Facatativa, 1 de septiembre de 2025

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA

DEBE A:

NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO
C.C. 39.770.716 de Madrid

Por concepto de pago de honorarios de servicios profesionales prestados desde el
01 de agosto de 2025 al 31 de agosto de 2025, para el desarrollo de las actividades i
contempladas en el objeto contractual PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PLAN DE
DESARROLLO Y LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PRESTACION DE~
SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO

DE FACATATIVA.” del contrato PMF 028-2025 én las Instalaciones de la Personeria
Municipal de Facatativa, por valor de CUQTRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE. ($4.500.000.00) M/CTE

Atentamente;

k‘5""“‘&]}:’; o

NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO
C.C. No. 39.770.716 de Madrid




DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y
PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA.

REPUBLICA DE COLOMBIA °°°'fé°
. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y X
i p PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVA S —
@ s 2 AOITS “Deberes y Derechos, Paz y Reconciliacion”
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
27 1 2023
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
v a
NUMERO DE CONTRATO I PMF-028-2025 7 FECHA DE CONTRATO 1de Agosto de 2025
OBJETO PLAZO DE EJECUCION 5 meses
FECHA DE INICIO 1 de Agosto de 2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VERIFICACION DE FECHA DE FINALIZACION 31 de Diciembre de 2025
EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO Y LOS DERECHOS FUNDAMENT, PRORROGAS EN TIEMPO/ ADICION N/A

CONTRATISTA T

SUPERVISOR

NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO

LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA

CCEx  EEiinNTisa 39.770.716 CARGO SECRETARIA GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL
ACTIVIDAD ECONOMICA ClIU 7020 DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL
REGIMEN DE VENTAS X CORREO cuentaspersoneriafacatativa@gmail.com

2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO

IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO I

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE SEGURIDAD SOCIAL

PAGO UNICO
PAGO PARCIAL X N°. 1 /
/
PERIODO 01 de Agosto a 31 de Agosto de 2025
VALOR DEL PAGO $ 4.500.000,00
N°FACTURA | 7 7
CUENTA BANCARIA | 456100007032
BANCO | DAVIVIENDA | Teo | AHORROS
A\ |
FIRMA CONTRATISTA i

EL CONTRATISTA

Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad social que
a continuacion se detallan, corresponden a los ingresos percibidos por el
presente contrato, para el periodo de liquidacién de esta acta.

SALUD
ENTIDAD EPS SANITAS
PERIODO Agosto
# PLANILLA 1074436995
PENSION
ENTIDAD PORVENIR
PERIODO Agosto
j# PLANILLA 1074436995
1 ARL
|ENTIDAD POSITIVA
fPERIODO Agosto
| # PLANILLA 1074436995

4. ELSUPERVISOR

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante el periodo
correspondiente al presente pago.

Como supervisor del contrato verifiqué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos
labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del contrato certifico que los soportes que acompafian este formato corresponden a los originados en la ejecucién del contrato y fueron debidamente
validados para autorizar el tramite de pago.

SR ‘0’6 2 Como supervisor autorizo el tramite de pago de la presente acta /
S, /
La presente certifi pide',%?o:) 31/08/2025 4
o Ny lv Sz l
’%4 %I' o D, 5



Mobile User


REPUBLICA DE COLOMBIA cOopiGo
DEPARTAMENTO DE GUNDINAMARCA
) PERSONERIA MUNICIPAL FACATATIVA VERSION 1
pmsm[l “Deberes y Derechos, Paz y Reconciliacion”
wesoceal 05 FECHA DE APROBACION
INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE SERVICIOS | DD [ MM | AaaA
| 27 | 2023

PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA

I. INFORMACION DE SUPERVISION

Supervisor Teléfono o Ext.
NOMBRE LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA 3182800310
CARGO SECRETARIA GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL ]
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razén social del contratista. 1 | CC. / Ni
NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO | | 39.770.716
IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato NUMERO Fecha: DD/MES/ANO
PMF 028-2025 04 de Agosto de 2025
FECHA INICIO: Plazo inicial
04 de Agosto de 2025 5 meses

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VERIFICACION DE LA EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO Y LOS
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL
MUNICIPIO DE FACATATIVA

V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA { 1 Hasta: DD/MM/AA / | Informe No.  /
1/08/2025 [ 1 31/08/2025 1 1 1 o
VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EJECUTADAS SOPORTE O EVIDENCIA
Realizar seguimiento del cumplimiento de las metas del
1|Plan de Desarrollo Municipal en temas de salud y|Esta actividad se programa para el proximo mes N/A

prestacion de servicios de salud

N

Para este periodo se continuo con las visitas a:
AUDIFARMA  encargada de Ia dispensacién de
Realizar las visitas a las Entidades Prestadoras de|medicamentos de EPS SANITAS y SALUD TOTAL,
servicios de salud en el Municipio en la verificacion de] DROGUERIA COLSUBSIDIO encargada de la dispensacién| Acta de visita y registro fotografico
d hos de los ciudad: de medicamentos de LA NUEVA EPS y DROGUERIA CAFAM
encargada de la dispensaciéon de medicamentos de EPS
FAMISANAR

Apoyar y asistir a los comités en los cuales sea citado
la Personeria municipal de Facatativa en temas de
salud

Para este periodo asisti al comité de convivencia laboral y
COPASST del mes de Agosto AR ON Rednion

Realizar el seguimiento y verificacién de atencién en
salud por las Entidades Publi y privades de En este periodo se verificaron procesos de atencion en
S X S Tt e del salud a Centros de Adulto Mayor, donde se verifico acceso| Acta de visita y registro fotogréfico

;.onﬂicto : Yy ap a sericios de salud
d = tratol Para este periodo se llevo a caborevision de soporte documnetal Oficio P.M.F
::se;en::: :I:do“ m:;;eh W'dd correspondencia PQRS relaccionadas con salud radicadas a| 1340,0ficio P.M.F 1344, Oficio P.M.F
a\ la Perso/ne?(a Municipal 1342, Oficio P.M.F 1297
FIRMA DEL CONTRATI!TA

NOMBRE: NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO

C.C. 39,770,716 de Madrid
En mi calidad de supervisor, previa verificacion de las actividades realizadas certifico que el contratista cumplié con las obligaciones en 10s
términos y tiempos pactados, las cuales fueron verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474
de 2011.

Asi mismo, el supervisor certifica que el contratista realizé el bmﬂ DS él‘ de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
g 89 &imryqa de 2002 correspondientes al mes de

LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA
SECRETARIA GENERAL DE ORGANISMO DE CONTROL
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Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2025-08-26, 10:09:15 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2025
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2025
Empresa NANCY ESTELLA NAVARRO BAQUERO
CEDULA CIUDADANIA CC 39770716
Cédigo Sucursal {(Nombre} t)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1074436995
Tipo de Planilla |
Niimero Transaccién Bancaria/ CUS 1727383933
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $522.400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www _simple.co
Nit Cédigo Administradora Numero Afiflados

NB00224808 230307 PORVENIR
N800251440 EPS005 SANITAS EPS

N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG.

SubTotaies:
Total a Pagar:

st
Valor sin Mora Total Intéreses Mora
§288.000 $0
$225.000 $0
$9.400 $Q
§522.400 $0
$ 5622400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 507 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira:
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE!

SIMPLESA.nouhacempomablodehspimllhsypqosmﬂindosamuotmc d de inf
dela

ullmlmaupllnrhlnfmdénsunﬂnmda

ion dado que noﬁene medios para corroborar la
porel
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CONTRATO PMF 028-2025
RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA VERIFICACION DE
LA EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO Y LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LAS
ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

Facatativa, 1 de septiembre de 2025
Sintesis Evidencias

Se anexa las siguientes evidencias de las actividades realizadas dentro del periodo
04/08/2025 al 31/08/2025.

1. Se hace visitas de seguimiento a la calidad en la prestacion de servicios a la las farmacias de
las EPS LA NUEVA EPS, EPS COMPENSAR y VERIFICACION TUTELAS COLSUBSIDIO

2. Se tealiza visita a fa dos hogares de bienestar dei aduito riayor

3. Se hizo apoyo a la elaboracién del Plan de seguridad y salud en el trabajo en participacion
de la reuniéon mensual de COPASO, REUNION MENSUAL DE CONCIVIENCIA LABORAL.

4. Se respuestaa PQRS relacionadas con salud y asignadas a mi drea.

:V\\ (k_,\/LE/ i N
NA\/&CVSTELLA NAVARROBAAQUERO—

CC 39.770.716 de Madrid CUNDINAMARCA
CELULAR: 3142975887
CORREO: nsnavarro@hotmail.com




ACTA DE REUNION
DATOS GENERALES:
Fecha: 29-08-2025 Hora de inicio: 9 00 am Hora de Finalizacién: 9:45 a.m
Sesion: Ordinaria Lugar: PERSONERIA | Responsable de la reunién: PROFESIONAL
MUNICIPAL DE | SGSST
[+] |FacaTaTiva
OBJETO DE LA REUNION

REUNION COMITE DE CONVIVIENCIA LABORAL MES DE AGOSTO

DESARROLLO DE LA REUNION:

Nos reunimos los integrantes del COMITE DE CONVIVIENCIA LABORAL con el objetivo de
hacer la reunién del mes de agosto

Se pone-a consideracion el orden del dia asi:

1. Designacion de nuevo secretario ante-el COPASST
2. Verificar de quorum

3. Reporte estadistico mes de agosto de 2025

4. Varios

Se da saludo de bienvenida y se lee la carta de renuncia. a la secretaria del dr FREDY DIAZ.
LANCHEROS, se acepta la renuncia y en su cargo se designa al dr Diego Andrés Prieto Torres
quien acepta la deiegacion como secretario dei COPASST

verificado el quorum y ai estar todos los integrantes del comité de convivencia laborai se da
inicio a la reunién.

Dentro del reporte la dra Laura informa que el ambiente laboral h a estado bien y que no se
han conocido casos de presunto acoso laboral

Por lo anterior no hay casos para analisis en este espacio

CONCLUSIONES:
Se concluye que para el mes de agosto NO se han presentado casos

Agotado el tema de la revision de requerimiento se da por terminada la reunié

COMPROMISOS:
NO [ TAREA/ACTIVIDAD RESPONSABLE (S) FECHA
1 Hacer seguimiento a cualquier caso de acoso
e PROFESIONAL SGSST | permanente
PARA CONSTANCIA FIRMAN:
NOMBRE CARGO [ Firvia
LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA Presidente Oﬁ\, ,,,,@ .
DIEGO ANDRES PRIETO TORRES Secretario AL i
NANCY NAVARRO BAQUERO Apoyo SST { e DR




; o s £
= PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA

ACTA DE REUNION
DATOS GENERALES:
Fecha: 15-08-2025 Hora de inicio: 9 am Hora de Finalizacién: 9:45 am
Sesién: Ordinaria Lugar: PERSONERIA | Responsable de la reunion: PROFESIONAL

[«] |FAcaTATIVA

MUNICIPAL DE | SGSST

OBJETO DE LA REUNION

Realizar el seguimiento a los accidentes de trabajo y/o enfermedades ocupacionales mes de agosto.

DESARROLLO DE LA REUNION:

con el objetivo de verificar dos aspectos:

Se pone a consideracion el orden del dia asi:

semana de agosto 2025

segunda semana de mes de agosto
CONCLUSIONES:

casos

Agotado el tema de la revision de requerimiento se da por terminada la reunion

Me retno con la secretaria general de organismo de control Dra. LAURA FERNANDA
SALAMANCA MAYORGA, teniendo en cuenta que cumple las funciones de jefe de personal,

1. Verificar si se han presentado casos de incidentes laboral en la primera y segunda

2. Verificar si se han presentado casos de enfermedades ocupacionales en la primera y

Se concluye que para la primera y segunda semana del mes de agosto NO se han presentado

COMPROMISOS:
NO TAREA /ACTIVIDAD RESPONSABLE (S) FECHA
1 Hacer seguimiento de manera mensual a los
accidentes, incidentes o enfermedades en el
personal de la Personeria del Municipio de PRO; (ESS'S?_NAL permanente
Facatativa
PARA CONSTANCIA FIRMAN: .
OMBRE CARGO FIRMA 4
LAURA FERNANDA SALAMANCA | secretaria general de
MAYORGA, organismo de control
NANCY NAVARRO BAQUEROO Apoyo SST \,c;/ ) e




IV PERSONE
E PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA
ACTA DE REUNION
DATOS GENERALES:

Fecha: 25-08-2025 Hora de inicio: 9:00 am Hora de Finalizacion: 10 am

Sesién: Ordinaria Lugar: PERSONERIA | Responsable de la reunién: PROFESIONAL
MUNICIPAL DE | SGSST
[«] |FACATATIVA

OBJETO DE LA REUNION
REUNION COPASST MES DE AGOSTO -2025

DESARROLLO DE LA REUNION:

|

Nos reunimos los integrantes del COPASST con el objetivo de revisar varios temas de interés
para el area de seguridad y salud en el trabajo

Se pone a consideracioén el orden del dia asi:

1. Designacion de nuevo secretario ante el COPASST
2. Verificar de quorum

3. Reporte estadistico mes de agosto de 2025

4. Varios

Se da saludo de bienvenida y se ee la carta de renuncia a la secretaria del dr FREDY DIAZ
LANCHEROS, se acepta la renuncia y en su cargo se designa al dr Diego Andrés Prieto Torres
quien acepta la delegacién como secretario del COPASST

Se hace verificacion del quorum y al estar todos los integrantes del comité se da inicio a la
reunion. :

Dentro del reporte estadistico la persona de SST informa que no se han reportado incidentes
ni accidentes laborales .

Otro factor analizado es la parte documental en cuanto a incapacidades laborales, donde para
este periodo no se han presentado.

Se han hecho 2 inspecciones de puestos de trabajo a los profesionales sin encontrar hallazgos
que puedan llegar a afectar la salud de los funcionarios y contratistas

CONCLUSIONES:

Se concluye que para el mes.de agosto. NO. se_han presentado casos de incapacidades
laborales

Se concluye que para el mes de agosto NO se han presentado casos de accidentes ni
incidentes laborales

Agotado el tema de la revision de requerimiento se da por terminada ia reunio

COMPROMISOS:
NO TAREA/ACTIVIDAD RESPONSABLE (S) FECHA
1 Hacer seguimientc de manera mensual a los

accidentes, incidentes o enfermedades en el
personai de la Personeria deli Municipio de
Facatativa

PROFESIONAL SGSST | permanente




PARA CONSTANCIA FIRMAN:
NOMBRE CARGO | FIRMA
LAURA FERNANDA SALAMANCA MAYORGA | Presidente s =)
- n AN 4
DIEGO ANDRES PRIETO TORRES : 1 A,
Secretario L HHUATT A
NANCY NAVARRO BAQUERO Apoyo SST \P /c M/U(\
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PLAN OPERATIVO VIG 2025
PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
2024-2028
EJE ESTRATEGICO: PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS Y DEL

INTERES PUBLICO

OBJETIVO ESTRATEGICO: 1.1.1 La Personeria Municipal de Facatativa,
determinara dentro de su independencia administrativa, sus competencias y
en especial la accion preventiva, los mecanismo idoneos y concretos (Planear,
Hacer, Verificar y Actuar) para realizar un seguimiento continuo, en el
cumplimiento efectivo de los planes y programas establecidos en el Plan de
Desarrollo Municipal y ia impiementaciéon de politicas pablicas en el
Municipio.

ACTIVIDAD: 1.1.1.3.Visitas a entidades, establecimientos e instituciones
(Hogar Geriatrico, Hogar Infantil, IPS, EPS, CTP, Estacion de Policia, Hogar de
Paso) y en general donde se presten servicios a la ciudadania dentro de las
competencias de la Personeria, verificando la adecuada prestacion del
servicio y las condiciones de saiubridad y proteccion de ios derechos
humanos e interés colectivo.

FECHA VISITA: 12 DE AGOSTO DE 2025
ELABORADA POR: NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO
ENTIDAD: EPS FAMISANAR

Se da inicio a la visita a la EPS FAMISANAR donde se deja claro el objetivo de la
visita que es realizar seguimiento a la prestacion de servicios de salud de la
poblacién afiliada al régimen contributivo y subsidiado.

Se hace seguimiento a los siguientes procesos:
» Afiliacion
» Autorizaciones
» Atencion al usuario

EE———— (53 |(2 b £ | - 55 Centro, Facatativa-Lundinamarca
e—  Tel. Conmutador: 3103367752 Tel. mévil: 3105967752 Linea de atencién gratuita: 3105967752 Linea anticorrupcidn: 3105367752
[ e————es R e TR personeria-facatativa-cunginamarca.gov.co

L




'I“
an%uaotncmmncién al usuario donde se hace el.procesa.de aflliaCion  —
novedades etc.

Otro proceso que se lieva a cabo en esta oficina es el de proceso de liquidaciones,
pero como esto no afecta el acceso a los servicios de salud, no ahondara en este
proceso.

AUTORIZACIONES:

Desde la linea de rentes se hacen todas las autorizaciones, se cargan en el sistema
aproximadamente se atienden entre 115 y 120 usuarios por dia.

Se autorizan consultas de especialistas, cirugias, medicamentos, suministros e
insumos.

La EPS cuenta con medios virtuales , wassapp, linea telefénica, donde el usuario
puede hacer su gestion de tramites en linea. Sin embargo, Ia EPS, no mide la
efectividad de esos canales.

Desde la linea de frente se autorizan todos los servicios que no estan capitados con
SAN RAFAEL DE FACA, se ingresan al sistema ay el usuario debe volver a los
cinco dias para la entrega de la autorizacion.

En esta oportunidad las filas salian de la oficina hasta la calle por lo que fue el tema
de la visita

Se revisa y es que en esta fila se hace un filtro de soporte documentales y que todo
este completo para evitar perdidas de tiempo.

De acuerdo a lo informado FAMISANAR posee red para todos los nieles de
atencion, faca, Mosquera y Bogotd, y el usuario puede elegir hacia que institucion
lo direccionen , de acuerdo al servicio, a esto se le hara seguimiento pues no se
puede verificar tiempos de espera y el acceso real a las interconsultas.

MEDICAMENTOS:

Desde la oficina se autoriza todo lo relacionado por ALTO COSTO como son:
insulinas, medicamentos para usuarios trasplantados, oncologicos, panales,
medicamentos e insumos de tutelas, bosas de colostomia entre otras.

El procedimiento es el mismo, el usuario liega con su orden y se autoriza para
drogueria Cafam, pero igual que en los procesos anteriores no se hace seguimiento
ni se puede evidenciar la entrega real del medicamento y en las cantidades
ordenadas.

S —— (3l b Z | - b5 Centro, Facatativa-Luntinamarca
s Tel. Conmutador: 3105967752 Tel. mavil: 3105967752 Linea de atencidn gratuita: 3105367752 Linea anticorrupcidn: 3105367752
[ ——————e s A personera-facataliva-cunginamarca.gov.co




s s i T P R R T e ST P Y R ROt
@ MUNICIPAL DE FACATATIVA
CONCLUSIONES:

v Ante la afluencia de publico que llega a la oficina de manera presencial por
autorizaciones de servicios y medicamentos, se continuara con el
seguimiento donde se busca determinar o concluir si por falta de respuesta
o de acceso a los servicios, es que el usuario debe llegar alli para tener
respuesta.

v Desde la linea de frente donde hay 8 personas, se reciben los soportes
documentales, se carga al sistema y el usuario debe regresar a los 5 dias por
la orden autorizada, sin embargo, no se tiene conocimiento si se logra el
agendamiento

v No se conoce el motivo por el cual los usuarios deben regresar a actualizar
autorizaciones por vencimiento.

COMPROMISOS:

Teniendo en cuenta que se busca generar acciones concluyentes se dejan los
siguientes compromisos:

La EPS debe enviar contratacion con la red de prestadores
La EPS debe enviar respuesta a las PQRS de agosto de 2025
Enviar direccion y datos de las FARMACIAS NUEVAS

La EPS debe tener informe de autorizaciones renovadas

Se adjunta acta y firmas dei acta de visita

T S O S SRR A B S SO e P AR T TS AT TS Catte b 2 1- b5 Centro, tacatativa-Cundinamarca

s Tel. Conmutadar: 3105367752 Tel. mévil: 3105967757 Linea de atencién gratuita: 3105967752 Linea anticorrupcién: 3105367752

S ———— ()21 5071213/ erS0Neria-Tacataliva-Cundinamarca.gov.co

L
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Calied 2 1- 65 Centro, Facatativa-Cundinamarca
e Tel. Conmutador: 3105367752 Tel. mévil: 3105967752 Linea de atencidn gratuita: 3105967752 Linea anticorrupcion: 3105367752

personenaa persnnena»tacalalwa-cunuanamarca.quv.co
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ACTA DE VISITA ESPECIAL

CIUDAD Y FECHA:
V- Aok . 2o

ENTIDAD VISITADA:
=5 SN\ S OO

RESPONSABLE Y/O QUIEN ATIENDE LA VISITA:

OBJETO DE LA VISITA:

6@4,10\0\\(%-59 oA P@%aéf\ b e (] D
A =\

DESARROLLO DE LAVISITA:

Pos reomicnoy 1obd =bpje Licomanten Gene|
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————— ;31 § 2 | - 65 Centro, Facatativa-Cundinamarca
e Tel. Conmutador: 3105367752 Tel. mévil: 3105967752 Linea de atenci6n gratuita: 2103967752 Linea anticorrupcién: 3105867752
————=——— R personeria-facatativa-cundinamarca.gov.co
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MUNICIPAL DE FACATATIVA
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No siendo otro el objeto de la presente, se firma una vez es leido y aprobado por las
partes intervinientes.

Funcionario(a) visitado(a), CQ(‘A’LN ?\P&’G\\C( XNL

CenSode (
S>los\qos\4 .

Personeria Municipal, wcr\cu < -NeaVe ) o)

Secretario(a) Ad hoc, QG‘;(\G\{) Q. {J‘Fm 0

cond (s \qy,
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PLAN OPERATIVO VIG 2025
PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
2024-2028

EJE ESTRATEGICO: PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS Y DEL INTERES
PUBLICO

OBJETIVO ESTRATEGICO: 1.1.1 La Personeria Municipal de Facatativa, determinara
dentro de su independencia administrativa, sus competencias y en especial la accion
preventiva, los mecanismo idéneos y concretos (Planear, Hacer, Verificar y Actuar)
para realizar un seguimiento continuo, en el cumplimiento efectivo de los planes y
programas establecidos en el Plan de Desarrollo Municipal y la implementacion de
politicas publicas en el Municipio.

ACTIVIDAD: 1.1.1.3.Visitas a entidades, establecimientos e instituciones (Hogar
Geriatrico, Hogar Infantil, IPS, EPS, CTP, Estaci6n de Policia, Hogar de Paso) y en
general donde se presten servicios a la ciudadania dentro de las competencias de la
Personeria, verificando la adecuada prestacién del servicio y las condiciones de
salubridad y proteccion de los derechos humanos e interés colectivo.

FECHA VISITA: 5 de agosto de 2025
ELABORADA POR: NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO

ENTIDAD: DROGUERIA COLSUBSSIDIO DISPENSA MEDICAMENTOS EPS LA NUEVA
EPS POBLACION 23800.

Se da inicio a la visita a la DROGUERIA COLSUBSIDIO que se encarga de la
dispensacion de medicamentos de la EPS LA NUEVA EPS donde se deja claro el objetivo
de la visita es realizar seguimiento a los siguientes procesos:

» Dispensacion de medicamentos
» Entrega de pendientes
» TUTELAS

Dispensacién de medicamentos:

Se continia con el seguimiento de esta farmacia y de la dispensacion de medicamentos
parala EPS LANUEVAEPS,

En esta farmacia se hace entrega de toda clase de medicamentos incluidos ALTO COSTO
, tutelas, CTC, derechos de peticion etc.
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arexsiomee observa que hay demasiados pendientes si

respuesta pues del pedido que se hace de manera semanal desde Bogota No envian ni el
30% , quedando el resto pendiente.
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Dentro de la revision y lo preocupante es que dentro de los pendientes desde hace varios
meses estan los vitales como para el manejo de diabetes, para el manejo de cancer,

espironolactona se ha solicitado sin respuesta, pafales pendientes desde el mes de
noviembre 2024.

Teniendo en cuenta la situacién tan grave de desabastecimiento de medicamentos la
asociacion de usuarios ha estado activa, pero sin obtener respuesta.

Entrega de pendientes:

La DROGUERIA COLSUBSIDIO es la encargada de dispensar los medicamentos, pero
hace entrega en el punto lo que es entregado desde el nivel central y se concluye que NO
hay entrega de medicamentos y en muchos casos esenciales para la visa.

No es claro si es por el tipo de contratacion o por falta de pago de la NUEVA EPS hacia

DROGUERIA COLSUBSIDIO
MATERIAL CANTIDAD
C-FERBIN 5G/100ML SHJ FCOX120ML NVM 3 UN
C-TEGRETOL 2% SSN FCOX100ML NVR 3 UN
C-TRAZODONA CLORHIDRAT 50MGCJX100TAB BSS 30 TAB
C-TAGRISSO 80MG TNR CJX30 AZN 30 TAB
C-TAGRISSO 80MG TNR CIX30 AZN 30 TAB
C-SUPREFLUX FORTEMENTA SSN FCOX240ML NVM 3 UN
C-VENOSMIL 200MG CDR CJX60 BCN 60 CAP
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-ANTALGINE FORTE 500/50MGTNR CiX100 SIR 60 TAB
C-JANUVIA 25MG TNR CJX28 TNR SHC 28 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-LANTUS SOLOSTAR 100Ui/ML SHI PENX3ML 3 PEN
C-JANUMET 1000MG/50MG TNR CJX28TNR SHC 56 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-LANTUS SOLOSTAR 100UI/ML SHI PENX3ML 4 PEN
C-JANUMET 1000MG/50MG TNR CIX28TNR SHC 56 TAB
C-LEVOTIROXINA 25MCG TAB CJX210 SIR 30 TAB
C-GLUCOQUICK AGUJAS 31GX5MM CIX100UN DHC 120 UND
C-OMEPRAZOL 20MG CDR CJX300 TKD 30 TAB
C-BETAMETASONA 0.05% CRE TUBX20G LFC 2TUB
C-LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX CJX100 ROC 100 UND
C-NOVORAPID 100UI/ML SHI CIXS5PENX3ML NOV 6 CAT
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- A -
C-LANTUS100UI/ML SHI CJXSPEN3ML SOLOSTAR

4 PEN -
C-GLYXAMBI 25/5MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-GLUCOQUICK AGUJAS 31GX5MM CIX100UN DHC 120 UND
C-LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX CJX100 ROC 100 UND
C-NOVORAPID 100UI/ML SHI CIX5PENX3ML NOV 6 CAT
C-LANTUS100UI/ML SHI CIXSPEN3ML SOLOSTAR 4 PEN
C-GLYXAMBI 25/5MG TNR CJX30 B.| 30 TAB
C-SUPREFLUX FORTEMENTA SSN FCOX240ML NVM 3 FRSACOS
C-VENOSMIL 200MG CDR CIX60 BCN 60 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-ANTALGINE FORTE 500/50MGTNR CJX100 SIR 60 TAB
C-JANUVIA 25MG TNR CIX28 TNR SHC 28 TAB
C-MILPAX 25/26.7/15MGXML SSN X360ML MENT 1 FRASCO
C-TRIMEBUTINA/SIMETICONA 200/120 MG TNR 60 TAB
C-JANUMET 1000MG/SOMG TNR CJX28TNR SHC 56 TAB
C-FORXIGA 10MG TNR CJX28 AZN 30 TAB
C-LANTUS100UI/ML SHI CJXS5PEN3ML SOLOSTAR 3 PEN
C-ESOMEPRAZOL 20MG TRE CJX900 GEF 30 TAB
C-PREDNISOLONA 5MG CJX300TAB COA 270 TAB
C-METOPROLOL 50MG TAB CJX300TAB GEF 30 TAB
C-VALSARTAN 80MG CDR CJX14 T.Q. 56 TAB
C-CARDURAN XL 4AMGTLP CJX30TLP PFZ 30 TAB
C-CARDURAN XL 4MGTLP CJX30TLP PFZ 30 TAB
C-RYBELSUS 7MG TAB CJX30 NOV 30 TAB
C-KIT MONIT/GLUCOS SENSOR FREESTYLE 2PLU 2 UND
C-ESTATLEN 80MG TNR CJX100 SiR 30 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.1 30 TAB
C-ENTRESTO 50MG COM CJX30 COM NVR 60 TAB
C-GLUCOQUICK AGUJAS 31GX5Mivt CIX100UN DHC 50 UND
C-CEUMID 500MG TNR CJX30 SPH 60 TAB
C-COSAMIDE 100MG TNR CJX30 TAB XIN 30 TAB
C-COSAMIDE 200mg TNR CJX30 TAB XIN 60 TAB
C-TRESIBA 100UI/ML SHI CJX1PEN NOV 2 PEN
C-HUMALOG 100UI/ML SHI CIXSPEN ELI 2 PEN
C-KIT MONIT/GLUCOS SENSOR FREESTYLE 2PLU 2 UND
C-LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX CJX100 ROC 200 UND
C-TRESIBA 100UI/ML SHI CJIX1PEN NOV 2 PEN
C-HUMALOG 100UI/ML SHI CIXSPEN ELI 2 PEN
C-ANORO 62.5/25MCG POI INHX30DOS GSK 1 INH
C-ROSUVASTATINA 40 MG TNR CJX30 TAB GEF 30 TAB
C-ACIBIOGEL 4/4/0.4% SSN FCOX360ML GRT 1 FRASCO
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C-BECLORT 250MCG SSN INHX 200DOS AVP 1INH
C-FARMA D 2000U1 CBL FCOX30 GF2 30 CAP
C-ROSUVASTATINA 20MG TNR CJX14 TAB GEF 28 TAB
C-GLUCOQUICK AGUJAS 31GX5MM CIX100UN DHC 30 UND
C-LANCETAS GLUCOQUICK ESTERIL CJX30 DHC 50 UND
C-GLYXAMBI 25/5MG TNR CJX30 B.I 30 UND
C-LANTUS SOLOSTAR 100UI/ML SHI PENX3ML 1 PEN
C-GLUCOQUICK AGUJAS 31GX5MM CIX100UN DHC 30 UND
C-LANCETAS GLUCOQUICK ESTERIL CJX30 DHC 50 UND
C-GLYXAMBI 25/5MG TNR CJX30 B. 30 UND
C-LANTUS SOLOSTAR 100Ul/ML SHI PENX3ML 1PEN
C-ROSUVASTATINA 20MG TNR CJX14 TAB GEF 28 TAB
C-ROSUVASTATINA 20MG TNR CJX14 TAB GEF 28 TAB
C-VENLAFAXINA 150MG CDR CIX10CDR LST 30 TAB
C-VENLAFAXINA 150MG CDR CJX10CDR LST 20 TAB
C-QUETIAPINA 100MG TNR CJX30 HX7 30 TAB
C-ESOMEPRAZOL 40MG TRE CJX450 GEF 60 TAB
C-DIABETRICS ROSUPLUS 20/135MG CBL CJX30 30 CAP
C-GLUCOQUICK AGUJAS 31GX5MM CIX100UN DHC 30 UND
C-LANCETAS GLUCOQUICK ESTERIL CJX30 DHC 50 UND
C-TIRAS ACCU-CHEK INSTANT CJX50UN ROC 50 UND
C-JARDIANCE 10MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-DIABETRICS ROSUPLUS 20/135MG CBL CJX30 30 CAP
C-GLUCOQUICK AGUIJAS 31GX5MM CIX100UN DHC 30 UND
C-LANCETAS GLUCOQUICK ESTERIL CJX30 DHC 60 UND
C-JANUMET 850/50MG TNR CJX28 SHC 56 TAB
C-LANTUS100UI/ML SHI CJXSPEN3ML SOLOSTAR 2 PEN
C-JARDIANCE 10MG TNR CIX30 B.i 30 TAB
C-DIABETRICS ROSUPLUS 20/135MG CBL CJX30 30 TAB
C-ACIBIOGEL 4/4/0.4% SSN FCOX360ML GRT 2 FRASCOS
C-ALGIMIDE 325/15MG TAB CJX100 SIR 60 TAB
C-JARDIANCE 10MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-DIABETRICS ROSUPLUS 20/135MG CBL CJX30 30 TAB
C-EUTIRCX 75MCG TAB CIX50 MCK 25 TAB
C-SYSTANE ULTRA 4/3MG/ML SGS CIXFCOX10ML 1 FRASCO
C-LYRICA 75MG CDR CIX30CAP PFZ 30 UND
C-OFTALMOTRILUB 0.5% SGS FCOX15ML INC 1 FRASCO
C-GAAP OFTENO 0.005% SGS FCOX3ML SOP 1 FRASCO
C-XIGDUO XR 10 MG/1000 MG TLP CJX28 TLP 28 TAB
C-ESTATLEN 80MG TNR CJX100 SIR 30 TAB
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C-VALSARTAN 160MG TNR CJX14 LST 56 TAB
C-CARVEDILOL 12.5MG TAB CJX300 GEF 60 TAN
C-ANORO 62.5/25MCG POI INHX30DOS GSK 1 FRASCO
C-FORXIGA 10MG TNR CJX28 AZN 28 TAB
C-ESTATLEN 80MG TNR CJX100 SIR 30 TAB
C-VALSARTAN 80MG TNR CJX14 LST 28 TAB
C-LEVOTIROXINA 50MCG TAB CJX300 SIR 30 TAB
C-COSAMIDE 200MG TNR CJX30 TAB XIN 60 TAB
C-BIOSETT 20MCG/0.08ML SHI CIX30JEP 30 JEP
C-BIOSETT 20MCG/0.08ML SHI CIX30JEP 30 JEP
C-TENA BASIC TELA TALLA:M BOLX30UN FAM 90 UND
C-FEXOFENADINA CLORH 120MG TNR CJX10 LST 30 TAB
C-AZEFLU 1/0.36MG/ML SSN FCOX30ML NVM 1 FRASCO
C-G-MET G-TABS 1000MG TNR CJX40 TNR DHC 60 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-ROSUVASTATINA 20MG TNR CJX14 TAB GEF 28 TAB
C-SYSTANE 4MG/ML SGS FCOX15ML ALC 1 FRASCO
C-GLUCOQUICK AGUJAS 31GX5MM CJX100UN DHC 30 TAB
C-ACIBIOGEL 4/4/0.4% SSN FCOX360ML GRT 2 FRASCOS
C-LANCETAS ACCU-CHEK SOFTCLIX CJX100 ROC 100 UND
C-LANTUS100UI/ML SHI CJXSPEN3ML SOLOSTAR 3 PEN
C-LANTUS100UI/ML SHi CIXSPEN3ML SOLOSTAR 3 PENS
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-ZYTIGA 500MG TNR FCOX60 JAN 60 TAB
C-ANANA 1MG TNR CiX28 LST 28 TAB
C-ROSUVASTATINA 40 MG TNR CJX30 TAB GEF 30 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.| 30 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.| 30 TAB
C-COVERSYL A 5SMG TRP FCOX30 SEC 30 TAB
C-LEVOTIROXINA 75MCG TAB CJX150TAB T.Q 30 TAB
C-G-MET G-TABS 1000MG TNR CJX40 TNR DHC 60 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.| 30 TAB
C-JANUVIA 50MG TNR CJX28 SHC 56 TAB
C-ROSUVASTATINA 40 MG TNR CIX30 TAB GEF 30 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.| 30 TAB
C-JANUMET 1000MG/50MG TNR CIXS6TNR SHC 56 TAB
C-JANUMET 1000MG/50MG TNR CIX28TNR SHC 56 TAB
C-DISMIGRAS 40MG TNR CJX30TAB 30 TAB
C-JARDIANCE 25MG TNR CJX30 B.I 30 TAB
C-PROPAFEN 150MG TNR CJX30 SPH 30 TAB
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TGRVASTATNATSOMG TNR CIX150 GEF QR T s —" -,

C-KEIXA 2.5MG TNR CJX60 VAU 60 TAB
C-LEVOTIROXINA 112MCG TAB CIX60 SIR 30 TAB
C-EUTIROX 112MCG TAB CIX50 MCK 30 TAB
C-CALCIFORTE D 600MG/200U1 TAB CIX30 TAB 30 TAB
C-PROWHEY RENAL CRONICO VAI/CAR TARX900G 120 UND
C-TENA BASIC TELA TALLA:M BOLX30UN FAM 3LATAS
C-TENA BASIC TELA TALLA:M BOLX30UN FAM 120 UND
C-JARDIANCE 10MG TNR CIX30 B.| 30 TAB
C-METOJECT 25MG/0.5ML SHI CIXLIEP PHL 4 JEP
C-VENOSMIL 200MG CDR CJX60 BCN 30 TAB
C-ACIDO FOLICO 5MG TAB CJX100 ER- 30 TAB
C-VALSARTAN 160MG TNR CIX14 LST 56 TAB
C-VICTOZA 6MG/ML SHI PENX3ML NOV 3 PEN
C-SYSTANE 4MG/ML SGS FCOX15ML ALC 1 FRASCO
C-JARDIANCE 25MG TNR CIX30 B.| 30 TAB
C-LEVOTIROXINA 100MCG TAB CIX300 SIR 30 TAB
C-PANAL TENA PANTS ULTRA TALLA:M PAQX30 90 UND
C-TENA BASIC TELA TALLA:M BOLX30UN FAM 120 UND
C-TENA BASIC TELA TALLA:M BOLX30UN FAM 120 UND
C-TENA BASIC TELA TALLA:M BOLX30UN FAM 120 UND
C-TENA BASIC TELA TALLA:M BOLX30UN FAM 120 UND
C-FREGEN GEL 1% SGS FCOX15ML E20 2UND
C-UROFOS 3G PPS CIX1SOB NVM 3 sobres

CONCLUSIONES:

Es critico la entrega de medicamentos por parte de LA NUEVA EPS
Hay pendientes que se gestionan con el nivel central pero no se obtiene
respuesta

e La EPS LA NUEVA EPS estéa poniendo en riesgo del DERECHO A LA VIDA
de sus afiliados.

COMPROMISOS DE PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
Elevar queja a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Continuar con el seguimiento estricto a LANUEVAEPS

Se anexa acta de visita firmada por las partes
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DOCUMENTOS SOLICITADOS Y/O APORTADOS:

No siendo otro el objeto de la presente, se firma una vez es leido y aprobado por las
partes intervinientes.

Funcionario(a) visitado(a), A Q,QO\ 6\40/&
Ce 964 279.

Personeria Municipal, s J /L/
\ \/

?q'ﬁf‘c W

Secretario(a) Ad hoc,
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PERSONERIA

MUNICIPAL DE FACATATIVA

PLAN OPERATIVO VIG 2025
PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
2024-2028

EJE ESTRATEGICO: PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS Y DEL INTERES
PUBLICO

OBJETIVO ESTRATEGICO: 1.1.1 La Personeria Municipal de Facatativa, determinara
dentro de su independencia administrativa, sus competencias y en especial la accion
preventiva, los mecanismo idéneos y concretos (Planear, Hacer, Verificar y Actuar)
para realizar un seguimiento continuo, en el cumplimiento efectivo de los planes y
programas establecidos en el Plan de Desarrollo Municipal y la implementacién de
politicas publicas en el Municipio.

ACTIVIDAD: 1.1.1.3.Visitas a entidades, establecimientos e instituciones (Hogar
Geriatrico, Hogar Infantil, IPS, EPS, CTP, Estacion de Policia, Hogar de Paso) y en
general donde se presten servicios a la ciudadania dentro de las competencias de la
Personeria, verificando la adecuada prestacién del servicio y las condiciones de
salubridad y proteccion de los derechos humanos e interés colectivo.

FECHA VISITA: 6 de agosto de 2025
ELABORADA POR: NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO

ENTIDAD: DROGUERIA COLSUBSSIDIO DISPENSA MEDICAMENTOS EPS LA NUEVA
EPS POBLACION 23800.

Se da inicio a la visita a la DROGUERIA COLSUBSIDIO que se encarga de la
dispensacion de medicamentos de la EPS LA NUEVA EPS donde se deja claro el objetivo
de la visita es realizar seguimiento a los siguientes procesos:

» TUTELAS

Teniendo en cuenta varias PQRS revisamos los casos

c.c. 1070981699 donde tenia pendiente LORAZEPAN se revisa el sistema de informacion
de la farmacia y se evidencia que hay soporte de entrega de este medicamento el mes de
julio
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radicado 0635 no se ha dado respuesta sigue los pendientes
¢.c.1070982678 pendiente de C-COSAMIDE 50 mg, se hace entrega de pendiente
CONCLUSIONES:

e La EPS LA NUEVA EPS sigue con pendientes en entrega de medicamentos
hay casos donde no se da respuesta al usuario.

COMPROMISOS DE PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
Elevar queja a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Continuar con el seguimiento estricto a LA NUEVAEPS

Se anexa acta de visita firmada por las partes
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Catle b 2 i - b3 Centio, Facatativa-Cunthnamarca
s Tl Conmutador: 3105967752 Tel. mavil: 3105967752 Linea de atencién gratuita: 3105967752 Linea anticorrupcién: 3105967752
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DOCUMENTOS SOLICITADOS Y/O APORTADOS:

\

No siendo otro el objeto de la presente, se firma una vez es leido y aprobado por las
partes intervinientes.

Funcionario(a) visitado(a), M—

L 3246429,

Personeria Municipal, VAVO( Mv/\“'

Secretario(a) Ad hoc,

Catle b2 |- b3 Centro, Facatativa-Cuntinamarca

messesssssssssmee  Tel. Conmutador: 3105967752 Tel. mévil: 3105967752 Linea de atencidn gratuita: 3105867752 Linea anticorrupcién: 3105367752
S ——  [)€{ S011671d\( BT S0nefia-facalaliva-cundinamarca.gov.co



SN

PLAN OPERATIVO VIG 2025
PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
2024-2028

EJE ESTRATEGICO: PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS Y DEL INTERES
PUBLICO

OBJETIVO ESTRATEGICO: 1.1.1 La Personeria Municipal de Facatativa, determinara
dentro de su independencia administrativa, sus competencias y en especial la accion
preventiva, los mecanismo idéneos y concretos (Planear, Hacer, Verificar y Actuar)
para realizar un seguimiento continuo, en el cumplimiento efectivo de los planes y
programas establecidos en el Plan de Desarrollo Municipal y la implementacion de
politicas publicas en el Municipio.

ACTIVIDAD: 1.1.1.3.Visitas a entidades, establecimientos e instituciones (Hogar
Geriatrico, Hogar Infantil, IPS, EPS, CTP, Estacién de Policia, Hogar de Paso) y en
general donde se presten servicios a la ciudadania dentro de las competencias de la
Personeria, verificando la adecuada prestacién del servicio y las condiciones de
salubridad y proteccién de los derechos humanos e interés colectivo.

FECHA VISITA: 19 de agosto de 2025

ELABORADA POR: NANCY STELLA NAVARRO BAQUERO

ENTIDAD: DROGUERIA EVIDISA DISPENSA MEDICAMENTOS COMPENSAR EPS.
REESPNSABLE DEL PUNTO: LILIANA MARCELA FLOREZ admon. del punto

Se da inicio a la visita a la DROGUERIA EVIDISA que se encarga de la dispensacion de
medicamentos de la EPS COMPENSAR EPS donde se deja claro el objetivo de la visita es
realizar seguimiento a los siguientes procesos:

> CONTRATACION
» ENTREGA DE MEDICAMENTOS
» TUTELAS

De acuerdo al orden del dia se hace solicitud de forma de contratacion con EPS
COMPENSAR y me informar que en el mes de agosfo se hizo un cambio al sacar de ia
CAPITA los medicamentos para el manejo de la diabetes, es decir estos medicamentos
quedan por EVENTO y por lo tanto se deben autorizar.

[T SR SIS RSIL pee e en o e R O el 8 R T : = ; 2
—— Tel, Conmutador: 20557751 Tel, mévit; 05807757 Lines € Mencion grataita: 370550775 Liféd anticorraeion. 15367757
R R AT R S B R O TN R T IRRREEE personena personeria-facatativa-cunginamarca.gov.co
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siwgereratranmatietno entre los usuarios pues se deben acefcara autonzar VOINEL 2 188

72 horas.

Otro factor es que soio se puede autorizar ei que este en ia formula y soio se sabe si hay
pendiente hasta que el usuario deje la formula por lo que si llega a las 72 puede estar
pendiente y debe seguir esperando.

De cuerdo a esto y al traumatismo me informan que esto fue un piloto pero que en
septiembre se reversa esto y volvera a hacer como antes.

Se hace revision del sistema de informacion y los parametros que se tienen para la entrega
y para los pendientes

Se cuenta con domiciliario para entregar en casa los medicamentos que vayan ilegando ai
punto

CONCLUSIONES:

e La EPS COMPENSAR por el cambio de contratacién de EVENTO para
medicamentos del manejo de la diabetes, genero traumatismo ya que todos
los usuarios deben acercarse con las formulas para autorizarlas previo
cargue al sistema

o Hay pendientes para el manejo de diabetes y el usuario cuando vuelve debe
seguir esperando

o A pesar de que no es tan critico se debe enviar listado de pendientes

COMPROMISOS DE PERSONERIA MUNICIPAL DE FACATATIVA
Enviar por correo electronico iistado de pendientes

Continuar con el seguimiento en septiembre

Se anexa acta de visita firmada por las partes

R————————— R R R e R
—— |, GO 5557 Tek MOV 1705477 Lina de atoncion gratuita: 75557752 Linea anticorrapCide: IISIETTY
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MUNICIPAL DE FACATATIVA
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Fecha pendiente: 25.06.2025 Hora' 15:25:52"
Colsubsidia NIT 860.007.336-1

Nam férmula: 2095577654

Farmacia: D186 Drog. Faca Cra 2 (SF).

Tipo ident: Cédula de ciudadan(a

Identificacion: 1070982678

Paciente: JESSICA CAROLINA PERE:
DURAN

IPS: IPS POR DEFECTO NEPS N

Cliente: NUEVA EPS S.A

Convenio: 3000050942-EVE

Datos de residencia: Teléfono:

cra2n8-43d186 3103115

DCl: 2273

Cant pandianta: 120
1266539 C-COSAMIDE 50MG TNR CJIX30 TAB XIN

Atendido por: DANIEL FELIPE CHIMAZUQLU
VELANDIA

Niim. pedido: 0180653890

NdGm. entrega: 0163319848

Codigo de barras:  01806538900018640109

Direccién de entrega

Firma

usuario

Fecha de entrega

Acepto que el pendiente goneradd sea enviado
direccién registrada en esta tirilla




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Pagina: 1/1
Direccion-- CARRERA 2 No. 1-80 Telefono: 890 18 18 Ciudad: Facatativa
Fecha-Actual © lunes, B4 agosto 2025

T JMpuRR  Fecha de Registro : -04/08/2025 10:25 Folio: 129 Vigencia 30 Dias
P~ 2o PLAN DE MANEJO EXTERNO
Nombre Paciente: JESSICA CAROLINA PEREZ DURAN Edad: 27 Afios /9 Mcses / 25 Dias Cama:

Identificacion: _ 1076982678 Tipo Doc: Cédula_Cludadania Genero: Femenino Ingreso: 6430229
Tipo de Paciente: Subsdiadq ‘Direccién: PESEBRE BAJO MANABLANCA Teléfono: 3125348870

Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. SI.BSIDIA—bA Departamento: CUNDINAMARCA
Municipio: FACATATIVA
DIAGNOSTICOS =

O e A oI ot 8 o & s o S B B Ll S A g e e 4 om0 8o a5 5
Cdédigo Nombre — hE .- " Tipo Principal
G409 EPILEPSIA, TIPONO ESPEC!FICADO Definitivo True
Observaciones: 5
RS68 _ - OTRAS CONVL'.SIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS Presuntivo False
Observaciones: -~
R418. . OTROS-SINTOMAS Y SIGNOS-QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVAY  Presuntivo False
~ .- . LACONCIENCIAY LOS NO ESPECIFICADOS I
Observaciones: » B =
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Presuntivo False
Observaciones:

Vo DQEDICAIIENTOS POS N | |DE CONTROL |
Medicamento _ Concentracion  Cantidad  Via admini: ion Forma fa tica Duracio
SERTRALINA 50MG TABLETA™ . 50MG 90 NOVENTA Oral TABLETAS CON O SIN RECUBR.

o QUE NO MODIFIQUEN
2 LIBERACION
uns&mewuruﬂmmmoeoeavwo 19963514-2 NOBABOS0111 90
Oral - TABLETA :
uaesmsrowmz‘rm CADA 12 noms 200101021 NO3AX18AD1 90
Total items: 2

TENGA EN CUENTA:

£Qué tengo que hacer si me olvide de tomar yna dosis?
Tmhd&mMmmmwaMssh«ambMnteseaquelawemtomoysga
con la dosificacén regutar. NO tome una dosis doble para compensar 13 que olvidd.

éCémo debo almacenar los medicamento? _ _

Mantenga los medicamento en su envase, bien cerrado y fuera del alcance de los nifios. Almacénelo a temperatusa ambiente y lejos
del_calor excesivo y la humedad (no en el bafio ni en [a cocina). Deseche cualquier medicamento que esté vencido o que ya no se
utilice. Converse con su farmacéutico acerca del desecho adecuada de los medicamentos.

Recibe

Profesional: JOHN HENRY OROZCO RODRIGUEZ ;
Registr» profesional: 80090336 Dispensa
Especialidad:  MEDICINA GENERAL

Usor: SOUTs:

LICENCIADO A: [ S.E-HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [859259151-3]




E.S:E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

ASH 899999151-3 i Acl lunes, 04 agosto 2025
wermatatis 2 e =
""‘i“’“’f‘ﬁ PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
- . ) MEDICINA GENERAL (P)
Ne Historia Clinica: 1070982678 - —_ . N°Folio: 129 Folio Asociado: 127 -
DATOS PERSONALES o’ & -
Nombre JESSICA CAROLINA PEREZ DURAN Identificacion: 1070982678 Sexo: Femenino
Paciente: <
- Fecha ~  0%oclubre/199Edad - __ 27 Afos 1 3 Meses / 25 DiasEstado Civil: Soitero
Nacimiento: 7 Actual: - o B
Direccién: PESEBRE BAJO MANABLANCA Teléfono: 3125348870
Procedencia: FACATATIVA ) Ocupacién: EMPLEADO
DATOS DE AFILIACION
Entidad: - NUEVAEM&RESAPRGMOTORADE SALUD SA. Régimen: Regimen_Simplficado
SUBSIDIADA = : " P
Plan RUEVA EPS CAPITA FACATATIVA IN - Nivel - SUBSIDIADO I 2025
Beneficios: Estrato:
DATOS DEL INGRESG-
Responsable: = e P Teléfono Resp:
Direccién Resp: » " N° Ingreso: 6430229 Fecha: 4/08/2025 9:48:21
.. a.m.
Finalidad Consuita: D ior_temprana_de_enfermedad_general  Causa Externa: Enfermedad_geners!
Plan de Beneficios: 20103903 - NUEVA EPS CAPITA FACATATIVA IN .
DE PROCEDIMIENTOS NOGX — JAREA 31 CONSULTA ESPECIALIZADA-
: PSIOUIATRIA
SESCRIPCION —FAN‘! 104 TADO
_ PRy RAVEZ POR ESPECIALISTA EN 1 Rutinario
PSIOUIATRIA i ) -
Diganosticos
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
890274- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 1 Rutinano
NEUROLOGIA - -
~  Diganosticos: - e
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 1 Rutinario
S —Profesional: ORGZCO RODR]GUEZ JOHN HENRY .
Rngldro profesionat: 80090336 . -
Especialidad: MEDICINA GENERAL
TENGA EN CUENTA:
1. Apreciado Usuario: mmmmmwmmmmam PBX 890 18 18 Ext. 157.
2. Si requiere informacion sobre Derechos y sefvicios por e POS y NO POS; planes complemeniarios, tarifas, copagos 0

mmwmam«smwuoos INFORMAC!ONYATENClONALUSUARlO‘SIAU'endérea de

Consulta Externa

3¢Tmedudassobmws i t " licite inft ion con GulmwFARMAceunCO.eolafam\auahosphalada
de lunes a viemes en horarios de 7am a 5 PM.
4Menc|6'-delhbotmmE!haamparamaroradbrlamuesraesoaﬁ%ﬁﬂasﬂoﬂ!deu\esawemRecbmeel
wnmdbdelapnmbaeldlawelendlq.nenuestopemonaldelaborabﬂomhoraﬂodeﬂomnooPM

~ Nombre r&porte : HCRPReporieDEase Pagina 1/1 . 80090336
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [E8095915




- E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA 5
fSiF 8099991513 " . - FechaActual : lunes, 04 agosto 2025

e tgn it

EAREREE PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

Diganosticos: - %5
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION _ e T A
Totalitems 3 =
Profesional: OROZCQO RODRIGUEZ JOHN HENRY =
Registro profesional: 80090336 . . -
Especialidad: MEDICINA GENERAL = = s = N

TENGA EN CUENTA:
1. Apreciado Usuario: Para obtener sus citas por favor comuniquese a nuestro PBX 890 18 18 Ext. 157.

% Snmqummmaamm mymmwamsynopos planes complementanos, tarifas, copagos o
cuotas o pueds 2 I oficina de SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO sw..l‘endémde
Consulta

Extema.
3‘Tm‘a.|dassobmsusmmenbs7 Mnmwwnmmmﬂumrmmm enlafamadahowwu

dé lunes a viemes en horarios de 7am a 5 PM.

4. Atencién del laboratorio dinico: Emmmomwbmmesdessom;smmumsam Redamod

itado de la prueba el dia quele i personal de laboratorio en horario de 11:0AM a 1:00 PM
Nombre reporte : HfRPkepnranBase Pagina 2/1
LICENCIADO A: [ES.E. HOSPI’ AL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [809999151-3]

80090336
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PERSUNEKRIR

MUNICIPAL DE FACATATIVA

ACTA DE VISITA ESPECIAL

CIUDAD Y FECHA:
\d- AGO\AO ~—7223

ENTIDAD VISITADA:
Eps CooneentOr—

RESPONSABLE Y/O QUIEN ATIENDE LA VISITA:
L\\ S Ayl (\or&»,\a —Q\Op_% _ Adcarvodeddg ot Pu‘\%

) =TT O eaheoa ot w‘—/\ed\cccmecvb&.k

DESARROLLO DE LAVISITA:

e cevrno can \a Aadepvaslredoe, %\ Yoo P, EVedils
E’T\C,G'chdc,\ o \en c\\epangacrém cle “\-\ed\comcrv\—vs
e~ caob o A\ Cen’h«o—k}o\ on b € ¢ Connpenhd »‘\PJD
rmmb<b e condatadon de coprte, e £VEWVTD
Qe _vredA\Caonen PN  cre N\ale
Sios Yedicanerby ropnic |, BVEr® M prals
C oIV doy v g z
CCXW;('C’-LO% Chye Yor =\ Ny e
-A—oxoblp o o0 Ye &\ ce\a PED PR
cg—\c e = coc\ \ers =\ o(nvr\h\ﬁ C‘)e\clg_
e\ nvv\é’/\‘ cen lra\

S ———  (}3|le { ¢ | - 55 Centro, Facatativa-Cundinamarca
s Tel. Conmutador: 3105367752 Tel. mévil: 3105967752 Linea de atencién gratuita: 3105067752 Linea anticorrupcion: 3105967752
(R ————————— e i LRI RIS TREE facalativa-cundinamarca.gov.co




ERSOGNERIA

IPAL DE FACATATIVA

g'ﬂ

Se AR Y A = Meren A mpc\enca R}O &a\%
_C_Tﬁrn\n?cle e.mMOmr =0 \& ooc/\om X

- S cuertes Con Domna\erio oac o«/);fﬁocﬂ/kpcnd\@j-;co
.- oSue92 Se en)iGen, \es= cede s o907 .Tm.muqmm

—Se MTA _COMPERNSD e nace Yisde @n
=\ oo ote Sephemalye pore Ve hcooé Je
Coren b\\‘(\'\\ o ) ;

- Cono \\&-\'-chn e Pe\edes

iNo siendo otro ei objeto de ia presente, se firma una vez es ieido y aprobado por ias
partes intervinientes.

Liliana Mareeln Florez P;
Regente de Farmasin,
Funcionario(a) visitado(a), 1.072466.015 ] 3214s84S106.
Personeria Municipal, }\jfnu.«l 13 H\c, Nabie 1D

Ce AP NN
ce\vd 129> 588 )-

Secretario(a) Ad hoc, (@(‘A bstex0s.
C 03SHDIID.

R T S R A A S I N R P R TR0 SR PN 2 R Caiteb 2 1-565Centrn fFacatativa-Cundinamarca

e Tel. Conmutador: 3105367752 Tel. mdvil: 3105967752 Linea de atencién gratuita: 3105367752 Linea anticorrupcion: 3105367752

O o e PR SR SRR S e S R personeria-facatativa-cundinamarca.gov.co
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FORMATO DE EZONSTANCIA DE RECIBIDO DE
MEQICAMENTOS Y/O DISPOSITIVOS MEDICOS
Fecha Enlrega: 2025-08-05 18:08

Punio Origen: DFC2: Dispensario Dic2
$SC No.: 3173211

COMPENSAR EPS
Plan: COMPENSAR SUBSIDIADO

© Sub Plan: Evento PBS Subsidiado
Autorizacion: 252139374547284
No Formula: 262139374547284

Afiliado: Blanca Sofia Roa De Forero
Tipo Documento: CC
ldentificacion: 20519543

PLU: 123323

XIGDUO XR 5/1000MG (CR)CIX §
Caonildad; §8

Disp.: DILAN YOHANY SANCHEZ SALAMANCA

se redliza la enlrega del ultimo mes par ’

Tlpo De Entrega: Presencial

Creada por WS 2025-08

L'Ei‘flflCQ que he recibido a safistuccion los dispositive
'mn}; %dicos y/o medicamentos que se relacionan en

documento en las confidades y condiclones desciita
QUEDANDO APAZY S }O&L DIA DE HOY

Nombre legible! ‘L}p/ [_._ IR 2 r_j
Identificacion: __< _f_fi_?,_S_“?_t,,EL»;‘L Q=i
Tlpo documento: ___ (. =

®lelefono: A 05 Rl “{Ul-} g

Parentesco: __\?a,\_\fff__.- TN K- R

Huella{Aplica sala para faclores Antihemolfilicas)

oo sHTIMNN
7 s i

GL-8L#0l 3led :uo1293d1q

OIMYNONOO 0avaing 3a 4 _
- QVAINA - ‘350" NVS 30 WLISOH VL0908 3a VIONYID 30 G¥a3100S  :ugioedian 9L :0110} 3p OIBWNN
/7 ™iSed ‘wd Zp:0€: | GZ0Z/PO/SL ‘eLIO)SIY BY2RS - L9VLLL :0s81Buj




FORMAID) DE CONSTANCIA DE RECIBIDO DE

MEDICAMENTOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICO:!

Fecha Entrego: 2025-07-01 08:52
.Punto Crigen: DFC2: Dispensaile Dic2
$SC No.: 2894006

COMPENSAR EPS

Plan; COMPENSAR SUBSIDIADO
Sub plan: Caplta Subs!dludo
Autorlzacion:

No Formula: 205]954333264

Aflllado: 8lanca Sofia Roa De Forero
Tipo Documento: CC
Identificecion: 20519543

PLU: 123323
XIGDUO XR §/1000MG (CD)CI X §
Cantldad: 56

Disp.: LEIDY DAYANA REYES OVALLE

Tipo De Enlrega: Presenclal

cerfifico que he recibido o satisfaccion los dispost
mig .dicos y/o medicamentos que se elacionan:
documento en las cantidades y condiciones desc
QUEDANDO A PAZ Y SALVO EL DIA DEHOY

Nombre legible: 70/ - {/ Al e S

Identiticocion: 3 S/ 22

Tipo documento: . C. €

Telefono: %o 32 UL S -

Parentesco; _ r‘\} =

Huella{Aplica solo para faclores Aniihemdfilicos)

‘ 3
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)

Vigilado Supersalud

COMPENSAR EPS
860066942-7
CL731083TOD

compensar
.§: P salud

BOGOTA
ASIGN/\CION DE SERVICIOS
DATOS DEL USUARIO Tipoid: CC Identificacion: 20519543
Nombre's y apellidos: BLANCA SOFIA ROA DE FORERO
Fecha cle Nacimiento: 29/07/1936 Edad: 88 Sexo: F
Direccion: KR 5 1 29 URBANO Teléfono: 0 Estado Civil: Soltero/a
Correo Electronico: hemorooimp@gmail.com Celular: 3125265832
Aseguridora: COMPENSAR REGIMEN SUBSIDIADO-RS
Sede asignada:
DATOS DE SERVICIO ;
Fechay hora de servicio:  12/06/2025 11:50
Unidad de tratamiento: 30L TC OTOLOGIA
Profesional: HENRY MARTINEZ BEJARANO
Lugar: 30L CON 617 ’
Direccion: AC 127 19A 10 2
Teléfono: 4441234 . 2
Observ.iciones: E
Caédigo ) = Descrincion Autorizacion §
39028201 OTOLOGIA CONSULTA 251488670336342 §
Valor a pagar: Cuota Moderadora: $ 0 Copago aproximado: $ 0 Otro:$ 0 §
o

En caso de no poder cumplir su cita, si es usuario Plan Complementario, comunicarse al 3078088, de lo contrario,
comuniarse al 4441234, con mas de una hora de anticipacion.

lleniarin riie rreat

- 2628

leriarin At imnrima: [Selolal-ENeb

FEarha: 22INRIDNIER

N

HAara: ANON
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T

Yigilado

ORDENES GLINICAS FECHA Y HORA DE SOLICITUD:2025-05-27 11:03:21
10X - PROLEDIMIENTOS MENORES
No. OC32950298

NO. AUTORIZACION: ! PRIORIDAD:C01
PACIENTE:BLANCA ROA DEFORERO TIPO DE IDENTIFICACION: CC
EPISCDIO: 76392573 ! SEXO: Femenino

EDAD:88 A '

ASEGURADORA PLAN: COMPENSAR REGIMEN SUBSIDIADO-RS

UNIDAD MEDICA: 10XM: MDG

V!GENCIA: ESTA ORDEN CLINICA TIENE VIGENCIA HASTA 25/08/2025
JIAGNOSTICOS: H664 ,i

Caodigo CUPS | Descripcion
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA SS
202401 ASPIRACION DE OIDO DERECHO BAJO MICROSCCPIO PARA

REALIZAR POR OTOLOGO
I
/ ; ]| ;//

!
|
|
|

Oizcompenscr i
S3UG

REMITE:10N USS FACATATIVA

IDENTIFICACION: 20519543

TIPO DE PACIENTE: Nivel 2: Subsidiad
TIPO DE ATENCION: Ambulatorio

CAUSA EXTERNA: Enf. General

UE: 10AC116l

LAT. Cantidad Fecha Preferente

SIN 0001

/il
i combr RS
! GUstavo At (o Hiinsz
Oomindiaringslege + 10727530
Firma: Firma: CORREA MARTINEZ GUSTAVO ALBERTQ
CC: i CC: 19327530
Especialidad: i Especialidad: OTORRINOLARINGOLOGIA

Wigiado Supersubsiic &




Bogota D.C, 15 de agosto de 2025 01:46 - PM
252276342593965

Paciente:BLANCA SOFIA ROA DE FORERO CC 20519543
Reclamar en la institucién o Farmacia: OFFIMEDICA AV68 46-14/CL145-16
Dx Principal: 110X Dx Relacionado(s): Z719;E119;E109

IPS: 10N USS FACATATIVA

COPIA RECETARIO 1

oi:compensar | saiud

Edad: 89 Afos Sexo: F  Programa: RS
Valor a pagar por el usuario:

Clase Cobertura: 2

Regimen: Subsidiado Tota Episodio: 78745256
Aseguradora: COMPENSAR REGIMEN SUBSIDIADO-RS

9997567 INSULINA GLARGINA 100UI/ML (APLICADOR) SOLUCION Cant: 3 JER (Jeringa)
SUBCUTANEA X 3ML TRES
Dosis: 10 Ul Intervalo: Cada 24 Horas Tiempo de Tratamiento 90 Dias Via Administracion: SUBCUTANEA
Indicacién de Uso:
Recomendaciones :
2
°
@
o
:
g
Profesional : CANO BAUTISTA DEIBI MAURICIO u
Registro Profesional : 12201604 ]
Direccion : CR2357 @
Especialidad: MEDICINA GENERAL >
Telefono : 4441234

Vencimiento 2025-09-14

Vencimiento ZU4d-Ud-14

No se sustituye ep,caso de pérdida ni se actualiza fechas en caso de vencimiento.
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Bogota D.C, 15 de agosto de 2025 01:46 - PM
252276122594014

Paciente:BLANCA SOFIA ROA DE FORERO CC 20519543
Reclamar en la institucion o Farmacia: OFFIMEDICA AV68 46-14/CL145-16

Dx Principal: 110X Dx Relacionado(s): Z719;E119,E1C9
IPS: 10N USS FACATATIVA

3173 DAPAGLIFLOZINA/METFORMINA 5/1.000MG TABLETA DE
LIBERACION PROLONGADA ORAL

Dosis: 1 TAB Intervalo: Cada 12 Horas

Indicacion de Uso:

COPIA RECETARIO 1

Tiempo de Tratamiento 90 Dias

Edad: 89 Afos Sexo: F
Valor a pagar por el usuario:

Clase Cobertura: 2

Regimen: Subsidiado Tota Episodio: 78745256
Aseguradora: COMPENSAR REGIMEN SUBSIDIADO-RS

Programa: RS

Cant: 180
CIENTO OCHENTA

TAB (Tableta)

Via Administracion: ORAL

oacompensor |

Recomendaciones :

Vigilada

o) oilg Vencimiento 2025-u9-14
Hodeifl 3 L heva $
Vencimiento 2025-Ud-14

Profesional : CANO BAUTISTA DEIBI MAURICIO
Registro Piofesional : 12201604

Direccion : CR2357

Especialidad: MEDICINA GENERAI.

Telefono : 4441234

Neo se susTituye en caso de pérdida ni se actualiza fechas en caso de vencimiento.

Vigilado Supersubsidio £



