MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYO CODIGO: F-GCP- 004
GESTION CONTRACTUAL FORMATO
SUBLIGA VERSION 3 20/03/2024
ACTA PARCIAL
[ ACTA DE RECIBIDO PARCIAL No. 01 }

En el Municipio de Aquitania de Boyaca, el dia doce (12) del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025)
se reunieron FABIAN ANDRES PORRAS MOLINA secretario de planeacion del municipio de AQUITANIA.
quien actual en calidad de Supervisor del Contrato de prestacion de servicios C-AMA-CD-117-2025 y por
otra parte NIDIA PEREZ REYES identificado con cedula de ciudadania No. 47.432.773 en su condiciéon de
contratista. con el fin de suscribir la presente acta de recibo parcial de acuerdo con las siguientes

consideraciones.

FECHA 12 de diciembre 2025

CONTRATO No. C-AMA-CD-117-2025

OBJETO DEL CONTRATO “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
CONSISTENTES EN LA ASESORIA Y APOYO A LA
AUDITORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, A
LOS PROCESOS DE ASEGURAMIENTO DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DE SALUD Y LA AUDITORIA GAUDI, EN EL
MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA”.

CONTRATISTA NIDIA BETZABED PEREZ REYES

IDENTIFICACION CC 47432773

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/CTE ($ 5,830.000,00)

FORMA DE PAGO

Un (1) ACTA PARCIAL POR VALOR DE TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) y
acta final ($2.330.000)

PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO

UN (01) MES Y VEINTE (20) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO

07 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA ACTA DE INICIO

ONCE (11) DE NOVIEMBRE DE 2025

SUPERVISOR

INGENIERO FABIAN ANDRES PORRAS MOLINA

[A. PRORROGAS

PRORROGA No TIEMPO (MESES)

NA NA

[ B. SUSPENSIONES j
ACTAS No TIEMPO (DIAS CALENDARIO)

NA NA

C. VALOR ADICIONES
ADICIONAL No VALOR ($)
NA NA
D. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATO
ACTA FECHA OBSERVACIONES

ACTA DE INICIO 11 DE NOVIEMBRE DE 2025 | NA
E. ASPECTOS FINANCIEROS

Debido a la solicitud del Contratista y previa aprobacion por parte de la Supervision, dicha Supervision
tramito la presente acta de recibido final de contrato de C-AMA-CD-117-2025 correspondientes a la
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MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYO CODIGO: F-GCP- 004
GESTION CONTRACTUAL FORMATO
PUBLICA VERSION 3 20/03/2024
ACTA PARCIAL

ejecucion desde 11 de noviembre hasta el 10 de diciembre de 2025 por un valor total de $3.500.000,00. por
la ejecucion de las actividades pactadas contractualmente”

DESCRIPCION VALOR
VALOR DEL CONTRATO $5,830.000,00
VALOR ADICIONADO (SI APLICA) 00
VALOR TOTAL CONTRATO $5,830.000,00
VALOR TOTAL ACTAS PARCIAL 00
VALOR PRESENTE ACTA $3.500.00,00
VALOR TOTAL EJECUTADO $3.500.00,00
SALDO POR EJECUTAR $2.330.000,00

[ G. GARANTIAS

1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: N/A

2. GARANTIA DE RESPOSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: N/A
3. APROBACION DE GARANTIAS: N/A

[ H. AFECTACIONES PRESUPUESTALES
La afectacion presupuestal de la presente se debe realizar de acuerdo con el siguiente pormenor:

CODIGOS DENOMINACION RUBROS VALOR
PRESUPUESTALES
2.3.2.02.02.009.12.03.01. Coljuegos 25%/R.B. DERECHOS POR LA $ 3.500. 000,00
FUENTE 1.3.3.4.22 EXPLOTACION JUEGOS DE SUERTE/SALUD

Y PROTECCION SOCIAL/Inspeccion, vigilancia
y control/intersubsectorial Salud/Servicio de
auditoria y visitas inspectivas

TOTAL $ 3.500. 000,00

[ 1. CONSIDERACIONES GENERALES ]
En consecuencia, se CERTIFICA: Que el contratista cumpli6 a cabalidad y dentro del término establecido
con el 100% de las actividades inherentes al objeto contractual en el periodo reportado.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CON EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: A cumplido
con el Régimen Seguridad Social Integral, tal y como consta en la planilla No. 9493983449 del 09 /12/2025
anexa a la presente acta.

SE AUTORIZA DESEMBOLSO POR UN VALOR:
TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000)
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinigron.

Bl o

C.C No. 47.432.773 de Yopal
Contratista

Elaboro: NIDIA PEREZ. profesional apoyo auditoria /
Reviso: SANDRA PINEDA. coordinacion local de salud
Aprobé: FABIAN ANDRES PORRAS MOLINA. Secretario de Planeacion
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 011
GESTION CONTRACTUAL FORMATO
PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

FECHA 12 de Diciembre de 2025

CONTRATO No. C-AMA-CD-117-2025

OBJETO DEL CONTRATO “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, CONSISTENTES
EN LA ASESORIA Y APOYO A LA AUDITORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, A LOS PROCESOS DE
ASEGURAMIENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD Y LA
AUDITORIA GAUDI, EN EL MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA”.

CONTRATISTA NIDIA BETZABED PEREZ REYES

IDENTIFICACION CC 47.432.773

VALOR DEL CONTRATO CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ($
5,830.000,00)

FORMA DE PAGO Un (1) ACTA PARCIAL POR VALOR DE TRES MILLONES

QUINIENTOS MIL PESOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) y acta final
($2.330.000

PLAZO DE EJECUCION DEL | UN (01) MES Y VEINTE (20) DIAS

CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL | 07 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO

FECHA ACTA DE INICIO ONCE (11) DE NOVIEMBRE DE 2025
SUPERVISOR INGENIERO FABIAN ANDRES PORRAS MOLINA

[A. PRORROGAS

PRORROGA No TIEMPO (MESES)
No aplica No aplica
| B. SUSPENSIONES
ACTAS No TIEMPO (DIAS CALENDARIO)
No aplica No aplica
[ C. VALOR ADICIONES
ADICIONAL No VALOR ($)
No aplica No aplica
[ D. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATO ]
ACTA FECHA OBSERVACIONES
ACTA DE INICIO 11 de noviembre de 2025 NA

E. REPORTE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en contrato de la referencia me permito realizar
reporte de actividades realizadas desde 11 de noviembre hasta el 10 de diciembre de 2025.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES [ ACTIVIDAD REALIZADA

A. GENERALES

*seguimiento usuarios sin aseguramiento

1.Realizar la asesoria y seguimiento al proceso de | region sur
afiliacién de aseguramiento del municipio. *Seguimiento  afiliacion  usuario  Edwin
Orlando Rodriguez

2. Realizar la asesoria y seguimiento al proceso de
novedades.

* solicitud portabilidad usuaria municipio de
AQUITANIA

B. ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DE REGIMEN SUBSIDIADO

1.Realizar seguimiento a la generacion de soportes
que evidencien que el municipio realizé la adicién
de los recursos asignados por la Nacion, el
departamento y los recursos propios, para la
financiacion del régimen subsidiado de la vigencia
2025, de acuerdo con el monto de recursos
estabiecido por el Ministerio de Salud y Proteccion

Seguimiento matriz de ministerio de salud y
proyeccion social octubre adicidén recursos
propios Coljuegos y reduccion fuente ADRES.
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA

NIT. 800.077.545-5

continuidad del aseguramiento durante la vigencia
2025, el cual se debid emitir durante los primeros
15 dias habiles del mes de enero, asi como las
respectivas modificaciones acorde con las
publicaciones de la LMA, los Montos estimados de
recursos del Minsalud y el correspondiente
respaldo presupuestal, dando cumplimiento al
articulo 4° del Decreto 971 del 31 de marzo del
2011, Decreto 780 de 2016 Capitulo 2, Articulo
2.3.2.2.3, Decreto 2265 de 2017 Articulo
2.6.4.2.2.2.2 Numeral 1 y demas normatividad
vigente, y envio oportuno a la secretaria de Salud
de Boyaca, antes del 31 de enero de 2025.

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYQO CODIGO: F-GCP- 011
GESTIOt\'i SgggiACTUAL FORMATO VERSION 3 20/03/2024
INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS
Social MSPS o con base en la Liquidacion Mensual
de Afiliados. (incluido el 0.4% del monto total
estimado de recursos del Régimen Subsidiado en
cada entidad territorial, destinados a la IVC de la
SNS). Decreto 2497 de 2018, articulo 10.
2. Realizar asesoria y seguimiento a la generacion Ajuste resolucion recursos REGIMEN
del ACTO ADMINSTRATIVO que garantiza la SUBSIDIADO NOVIEMBRE 2025

3.Realizar asesoria y seguimiento a la generacion
de Soportes que evidencien que el municipio
realiz6 el descargue presupuestal y giro de
recursos de manera mensual acorde con el
Decreto 971 de 2011, Articulo 10. Modificado por el
art. 1, Decreto Nacional 1713 de 2012 y Decreto
2265 de 2017 Articulo 2.6.4.2.2.2.2, Numeral 2 y
demas modificatorios que sean expedidos. (incluida
la afectacion mensual de los recursos sin situacion
de fondos destinados a la Superintendencia
Nacional de Salud para acciones de Inspeccion,

| Vigilancia y Control, 0.4%). .

*revision liquidacion mensual de afiliados de
noviembre de 2025.
*elaboracién de certificado de pago de EAPB
COMPENSAR - NUEVA EPS- SANITAS-
CAJACOPI, CAPITAL SALUD Y SALUD
TOTAL del mes de noviembre de 2025
* elaboracién de certificado de pago de 0,4%
de IVC Superintendencia de noviembre de
2025.

4. Realizar asesoria y seguimiento a la generacion
de soportes de envié del Informe mensual de
Reporte de transferencias (ETESA) a la
Superintendencia Nacional de Salud, como lo
estableci6 en las Circulares Externa 008 de 2018 y
002 de 2020, de la SNS y sus modificatorios.
Verificar que el valor registrado corresponda al
extracto del mes reportado en pesos. (copias de
extractos bancarios mensualizados, archivo TXTy
evidencia del cargue oportuno). |

5.Realizar asesoria y seguimiento a la generacion
de soportes de envio del Informe de CIRCULAR
EXTERNA 2024151000000005-5 DE 202405-03-
2024 de la Superintendencia Nacional de Salud.

6.Realizar asesoria y seguimiento a la generacion
de soportes del reporte oportuno y adecuado y
consistente de la ejecucion de los excedentes de la
cuenta maestra del régimen subsidiado de salud, a
través del ANEXO TECNICO No. 1- formato
"determinacion del uso de recursos de excedentes
de la cuenta maestra del régimen subsidiado - plan
de aplicacién" con corte a 31 de diciembre de la
 vigencia inmediatamente anterior.

validacion 'y cargue efectivo ante
superintendencia nacional de salud -
Coljuegos octubre 2025.

NA

NA.

NA

7.Realizar asesoria y seguimiento a la generacion
de Soportes del oportuno envio del ANEXO
TECNICO No. 3 formato "seguimiento y ejecucion
de recursos excedentes de la cuenta maestra del
régimen subsidiado”, con copias del archivo Excel y
PDF firmado, para verificar que la informacion
reportada que sea acorde con la copia aportada del
extracto bancario del trimestre inmediatamente
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA

NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO
GESTION CONTRACTUAL
PUBLICA

FORMATO

CODIGO: F-GCP- 011

VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

anterior, asi como su reporte oportuno a la
Secretaria de Salud de Boyaca en los primeros 10
dias habiles siguientes al cierre de cada trimestre;
segun lo establecido en la Resolucién 1756 de 28
de junio de 2019 y/o demas normativa que la
modifique, sustituya o adicione.

C. SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO

1.Realizar asesoria y seguimiento a la generaciéon
de Soportes del seguimiento a la red contratada,
para la prestacion integral de los servicios de salud
a los usuarios de Régimen subsidiado y Régimen
Contributivo, garantizando accesibilidad,
oportunidad y pertinencia a los usuarios (suministro
de copias de contratos, formato de seguimiento a los
mismos, con nombre IPS, numero de contrato, valor
contratado, porcentaje de ejecucion trimestral y
modalidad de contratacion.

Seguimiento red contratada

2.Realizar asesoria y seguimiento a la generacion
de Soportes del seguimiento mensual realizado al
pago de la red de servicios de salud de las EAPB en
todos los niveles de atencion, que garantice la
prestacion integral de servicios de salud a los
usuarios del Régimen subsidiado y Régimen
Contributivo, discriminando la modalidad de
contratacién  (capita o0 evento), procesos
gestionados por la Auditoria Interna de Salud
Municipal.

Seguimiento pago Il Trimestre 2025

3.Realizar asesoria y seguimiento a la generacion
de Soportes del seguimiento a los Sistemas de
Informacién de Atencion al Usuario — SIAU que tiene
cada una de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud en el municipio y
soportes de la adecuada operativizacion acorde con
las necesidades de los usuarios, procesos
gestionados por la Auditoria Interna de Salud
Municipal.

NA

4 Prestar apoyo para el seguimiento de peticiones,
quejas y reclamos de las EAPB.

*Requerimiento  Inoportunidad en la
prestacion de servicios — Usuaria CAROLINA
CHAPARRO - Nueva EPS

3.Emitir el reporte de hallazgos y evaluacion
alcanzada por la EAPB

5.Realizar apoyo a la generacion de Soportes del | NA
seguimiento realizado por el municipio al sistema de
referencia y contrarreferencia de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
gue operan en el Municipio.
D. AUDITORIA GAUDI
1.Realizar Notificacién de visita a la oficina principal | NA, auditoria realizada en agosto vy
de la EAPB para realizar visita de Auditoria al | Septiembre 2025
aseguramiento
2. Asesorar en la expedicion de resolucion mediante | NA, auditoria realizada en agosto y
la cual se ordena la visita de auditoria por parte del | septiembre 2025
alcalde municipal.
*se realizo  correcciones sugeridas por

SESALUB a Auditoria | semestre 2025 en
plataforma Auditoria GAUDI.
*Se genera informe final GAUDI del periodo
de auditoria 1 semestre 2025.

4 Realizar Solicitud de presentacion de planes de
mejora

NO aplica

5.Realizar Seguimiento al cumplimiento de planes
de mejora propuestos

NO aplica

6.Emitir acta de cierre y evaluacion definitiva de la
|_gestion de las EAPB.

Se genera informe final GAUDI del periodo de
auditoria 1 semestre 2025.
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MUNICIPIO DE AQUITANIA — BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 011
GESTION CONTRACTUAL FORMATO
PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

7 Realizar visita en sitio para realizar el seguimiento | NA
a los criterios objeto de verificacion
OTROS é\ggg’npaﬁamlento asesoria proyeccion PAS
F. ASPECTOS FINANCIEROS

DESCRIPCION VALOR
VALOR DEL CONTRATO $5,830.000,00
VALOR ADICIONADO (SI APLICA) $00
VALOR TOTAL CONTRATO $5,830.000,00
VALOR ACTA PARCIAL $00
VALOR PRESENTE ACTA $3.500.00,00
VALOR TOTAL EJECUTADO $3.500.00,00
SALDO POR EJECUTAR $2.330.000,00

G. GARANTIAS

1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: N/A

2. GARANTIA DE RESPOSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: N/A
3. APROBACION DE GARANTIAS: N/A
H

. AFECTACIONES PRESUPUESTALES

La afectacion presupuestal de la presente se debe realizar de acuerdo con el siguiente pormenor:

CODIGOS PRESUPUESTALES DENOMINACION RUBROS VALOR
2.3.2.02.02.009.12.03.01. Coljuegos 25%/R.B. DERECHOS $ 3.500. 000,00
FUENTE 1.3.3.4.22 POR LA EXPLOTACION JUEGOS
DE SUERTE/SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL/Inspeccion, vigilancia y
control/Intersubsectorial
Salud/Servicio de auditoria y
visitas inspectivas

TOTAL $ 3.500.000,00

. REPORTE DE LA SUPERVISION

Por parte de la supervision se realizd seguimiento técnico, administrativo, financiero contable y
juridico mediante acompafiamiento continuo al contratista evidenciando el cumplimiento y ejecucién
el objeto contractual correspondiente al periodo comprendido del desde 11 de noviembre hasta el 10
de diciembre de 2025.

[ ANEXO REGISTO DE EVIDENCIAS |

Actividad 1

USUARIOS SIN ASEGURAMIENTO REGION SUR X 8

o auditoriasalud auditoriasalud

Aquitania 01 de diciembre 2025

sefora

NATALIA RIOS

Administrador BASES DE DATOS
Aguitania

Cordial saludo

Por medio del presente. me permito informar que el Equipo Basico de fa Region Sur reporta usuarios identificados sin aseguramiento en este territorio. mativo por ef cual se
requiere realizar sequimiento individual a cada caso. En la verificacion inicial se identifice lo siguiente

USUARIOS SIN )
DOCUMENTO ST0 SISBEN
92 RETH JUITANIA 224}

DS
05

IGAMOSO | SIN ENCUESTA

De acuerdo con lo anterior. se solicita realizar el siguiente seguimiento

«  Para los usuarios YEHISON ADRIAN MONTANA ALARCON y EDWIN ARLEY BAYONA SIACHOQUE  efectuar asesoria y gestion de afiliacion al régimen

correspondiente
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
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SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APQOYO CODIGO: F-GCP- 011

PUBLICA

GESTION CONTRACTUAL FORMATO VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

¢ 5] ] &8 O ¢ ® D
Seguimiento usuario Edwin Orlando Rodriguez 8 “
o auditoriasalud auditoriasatud - )

Aquitacia. g de diciembre de 2025

Natalia Rios
Administradora Bases de Datos
Aquitania

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito solicitar se realice el segaimiento correspondiente a la afiliacion del ussario Edwin Orlando Rodriguez Ariza. identificado con CC 10514 4183. quien fae reportado por el

Regional de Sogamoso v afiliado de oficic. Ea la venficacion realizada se identifica que ¢l usuario figura como retirado de la EPS Famisanar y 0o cuenta con encuesta

Se sugiere realizar contacto con ¢l usnario v adelantar el tramite para la aplicacion de 13 encuesta SISBEN a fin de cumplir con los requisitos establecidos para la afiliacion al régimen subsidiado.

Atentamente

NIDIA PEREZ REYES
Profesnional apovo auditoria

3 archives adjuntos + Aralzadas por Gma

Hospital

<
]

ACTIVIDAD 2.
e ausnm.m:m wd-wnasolu—d , & 4

ag

Doctora:

LEYD! YADIRA GUTIERREZ REYES
GERENTE REGIONAL CAJACOP EPS
Regional Boyacs
boyacarequerimiento@caiacopieps.com
levdi gutienvz@calacopieps.com

Asunto: SOLICITUD PORTABILIDAD USUARIA MUNICIPIO DE AQUITANIA.

Cordual saludo,

icule 44. numeral 44.1

En limiento de las feridas por
Gestionar y supervisar el accesc a la prestacion de
actuaimente reside en el municipio de Aquitania y requiere atencién prioritaria e integral por diagnéstico de infarto cerebral 2 estudio.

Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de 2015 y en especial las atribuidas por 1a Ley 715 de 2001
5 de salud para 13 poblacién de su furisdicei6n... se solicita apeyo para proceso de portabilidad de s

datos usuaria

NOMBRE: Maria Velandia Cuevas

1D: CC 1002269976

CONTACTO: 3124219907

DIRECCION: AQUITANIA VEREDA CAJON

B. ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS DE REGIMEN SUBSIDIADO

ACTIVIDAD 1 -2

« @ 0 B © @&

AJUSTE RESOLUCION RECURSOS REGIMEN SUBSIDIADO 8 u

o NIDIA BETZABED PEREZ REYES T @ &

Sogamoso. 02 de Noviembre de 2025

Sefiores
Tesoreria Municipal
Aquitana

Cordial saludo.

Mediante & presente Informo que of ministend de salud y proteccibn Social, emiid ajuste al Monts ESimaas 68 Recursos Regimen Subsidiado 2025. por tanto, s Gebe realizar ajuste 3
COP DiS-2025000027 de 15 de enero de 20205 asi

Foste ‘Valor nicicl Resciuciin | Vaor matriz o 2023 | Vlor matrie megtiemtrs | Valor Para Apuetay
woers 2025

B § 88 R ERK

Aoomes Sacanaeniae

Satud

e N Bl o B ] B —mﬁ-:m]:.m‘!

. L Jrer dsmcrave e S SER—T T S

ooz -
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYO CODIGO: F-GCP- 011
GESTION CONTRACTUAL FORMATO VERSION 3 20/03/2024

PUBLICA
INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

« ®m © B & E
CERTIFICADOS DE PAGO EAPB MES NOVIEMBRE 2025 B
o NIDIA BETZABED PEREZ REYES 2 @ o ® &

Sogamoso, noviembre de 2025
Sefiores

SECRETARIA DE HACIENDA
Municipio de Aquitania

Cordial saludo

Mediante el presente me permito adjuntar los certificados de pago para las EAPB: Nueva EPS en Movilidad. Nueva EPS. SANITAS. CAJACOPI. COMPENSAR, Y SALUD TOT
correspondiente al mes de noviembre de 2025. teniendo en cuenta la adicion mediante decreto 052 de noviembre 2025

Lo anterior teniendo en cuenta LMA publicada por el Ministerio de salud del periodo correspondiente

Agi ia ion pi y estaré atenta a ampliar la informacion que se requiera

Atentamente

NIDIAPEREZ REYES

ACTIVIDAD 4

¢ m ¢ ® &g @
ARCHIVOS 276 NOVIEMRE 2025 PARA REPORTE SUPERSALUD - PARA FIRMA DIGITAL AQUITANIA =
o NIDIA BETZABED PEREZ REYES s * O «
Corda! salude.

Por madio del presente adjunts archivo valdade correspondients 3 informes de Etesa (176) de novembre de 2025,

Agradesco ia firma dal respectivo y su dev pars reakizar ol respactvo cargue ante b superntendencis nacional de salud

Atantamante,

NIDIA PERET REVES
Profesonal 3paya auditord

Un archivo adjunto + Anaizaccs por Gmad & Adadir a Drive

ACTIVIDAD 5 -6-7 NO APLICA

C. SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO
ACTIVIDAD 1

FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONTRATACION CON LA RED

MUNICIPIO: AQUITANIA FECHA DE SEGUIMIENTO: NOVIEMBRE _ 2025 EPS: CAJACOPI
BS NOMERGC NIVEL DE SERVICIO CONTRATADO TECHADE | FECHA DE | PORCENTAJE DE EJECUCION | ESTADO ACTUAL DEL
DEL ATENCION INICIO | FINALIZACIO | EN VALOR DEL CONTRATO CONTRATO
CONTRATO N
(MO SE PUEDE DETERMRIAR EL
- o1 /mrmpas| PRORROGA  |PORCENTASE DE £JECUCION. NO |, ~ N
10748, PRESTACION SERVICIOS OI220II| s yToMATICA |SE Ha EVIDENCIO GRO DURENTE |57 LESALEAR
MEDICO-ASISTENCIAL 1 NIVEL- esTE PERIODO
ESE SALUD AQUITANIA MEDICAMENTOS
RORIOCA (NO SE PUEDE DETERMBAR EL MO ADJUNTA OTROSSI o
) . R rns |AUTOMATICA |CONTRATO SE SUSCRBE PARA PRORROGA PARA L&
IPS OX CARE SaS 3653 Ugteoia ATENCION DE LOS USUAROS CEL | VIGENCIA
' OXIGEND oepanTAMENTO
PRORROGA |0 SE BUEDE DETERMWIAR EL WO ADIUNTA OTROSSIo
2428 CONSULTA EXTERMA- aoszoze |SUTOMATICA |CONTRATO Se suscree Pana PRORROCA PARA La
ESE HOSPITAL REGIONAL - HOSPITALIZACION- o ATENCION DE LOS USUARIOS DEL  [IGENCIA
DE SOGAMOSO i QUIRURGICOS DEPARTAMENTO.
| MUNICIPIO:AQUITANIA FECHA DE SEGUIMIENTO: NOVIEMBRE 2025 EPS: NUEVA EPS
s NUMERO DEL MIVEL DE SERVICIO CONTRATADO FECHA DE FECHA DE | PORCENTAJE DE EJECUCION EN | ESTADO ACTUAL DEL
CONTRATO ATENCION nCcio FINALIZACION VALOR DEL CONTRATO CONTRATO
ESE SALUD AQUITANIA 002452014 1 = N SERVICIOS SEDICO- ene-21 INO SE PUEDE DETERMNAGR EL SN LEGALZAR
ASISTENCIAL T NIVEL PROCENTAJE DE EJECUCION. EL
PRORROGA [VALOR GRADO CORRESPONDE
AUTOMATICA & LUA
|EWPRESA SOCIAL DEL ESTADO |[PRORROGA 0 PRESTACION D€ SERVICIOS DE ene-16] INO SE PUEDE DETERMNAR EL NO REMITE PRORROGA
HOSPTAL REGIONAL 197-2018 2NIVEL COMPLEJDAD CONTRATO SE SUSCRBE PARA loapa o CIA ACTUA
SOGAMOSO PRORROGA  |ATENCION DE LOS USUARIOS DEL o B
AUTOMATICA  |DEPARTAMENTO
’EMP&ESA SOCIAL DEL ESTADO iP_ﬂO‘lROGA 152 L PRESTACION CE SERVICIOSDE 2 Y ene-18 NO SE PUEDE DETERMNAR EL INO REMITE PRORROGA
HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA |2018 3 NIVEL COMPLEJDAD PRORROGA CONTRATO SE SUSCREBE PARA |oaps LA VIGENCIA ACTUAL
BOVACA AUTOMATICA

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 Caéd. Postal 152420

www.aquitania-boyaca.gov.co E- mail: contactenos@agquitania-boyaca.gov.co |
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PUBLICA ]
INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONTRATACION CON LA RED
MUNICIPIO: AQUITANIA FECHA DE SEGUIMIENTO: NOVIEMBRE 2025 EPS: SANITAS
IPS NUMERO | NIVEL OE SERVICIO CONTRATADO | FECHA DE | FECHA DE PORCENTAJE DE ESTADO ACTUAL DEL
DEL ATENCION INICIO | FINALIZACI | EJECUCION EN VALOR DEL CONTRATO
CONTRATO ON CONTRATO
ESE CENTRO DE SaLU B0OGCy-2861[t PRESTACION SERVICIOS sep-22|PRORROGA [NO SE PUEDE DETERMINAR EL  [SH LEGALRZAR
AQUITANA MEDICO-ASISTENCIAL 1 NIVEL AUTOMATIC |PROCENTAJE DE EJECUCION.
A NO SE EVIDENCIO GRO
DIRECTO DURENTE ESTE
PERIOCO
EMPRESA SOCIAL DEL BOGCU-2422 [ PRESTACION DE SERVICIOS DE dchSlPRORROGX- NO SE PUEDE DETERMINAREL  |VIGENTE
ESTADO HOSPITAL 2NIVEL COMPLEJDAD AUTOMATIC |CONTRATO SE SUSCRIBE PARA
REGIONAL SOGAMOSO A ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL DEPARTAMENTO
BOGCU-1142 [] SUMBISTRC ¥ DISPENSACION feb-11]PRORROGA |NO SE PUEDE DETERMINAREL  [VIGENTE
INVERSIONES LEAL ¥ DE MEDICAMENTOS, AUTOMATIC |CONTRATO SE SUSCRIBE PARA
OXIGENOS SAS DISPOSITIVOS MEDICOS Y A ATENCION DE LOS USUARIOS
PRODUCTOS DEL CEPARTAMENTO

ACTIVIDAD 2

SEGUIMIENTO (SEGUN RESOLUCION 1587 DE 2016) DEL PAGO A LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS (Red Publica
de! Departamento- b C. ion y )
MUNICIPIO:AQUITANIA PERIODO: JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE 2025
gl VALOR GIRADO
p— CODIG | .o [(CONTRATADA - pidcd 1PS CONTRATADA- | VALOR GIRO IPS POR
O EPS MODALIDAD CAPITACION |MODALIDAD EVENTO [EVENTO
CAPITACION
NUEVA ESE SALUD 0.00 HOSPIT AL REGIONAL
EPS AGQUIT ANIA SOGAMOSO
epssat- R T TICGE
MES 1 JULIO el SA SOCIAL DEL
ERESIT ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL TUNJA
WUEVA | ESE SALUD .50 HOSPIT AL REGIONAL
—es 2 EPs  |AQUTANA SOGAMOSO RSO
AGOSTO erssar EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL TUNJA
MUEVA ESE SALUD 0,00 HOSPIT AL REGIONAL
=rs AQUIT ANLS, SOGAMOSO
mES 3 | s31s364%.00]
sepTiIEMBRE | TPES4Y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN
RAF AEL TUNJA
$.030.445.245,00
e - e e - 5.881.583.607.00
SEGUIMIENTO {SEGUN RESOLUCION 1587 DE 2016) DEL PAGO A LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS (Red |
Publica del Departamento- Modalidad C. acién y Evento)
MUNICIPIO: AQUITANIA PERIODO: JULIO-AGOSTO-SEPTIEMBRE 202
PS wPs
MES coniG EPS CONTRATADA { YALOR GIRADO POR | CONTRATADA- | YALOR GIRO IPS
0 EPS MODALIDAD CAPITACION MODALIDAD |[POR EYENTO
CAPITACION EYENTO
SANITAS | ESE SALUD 0,00 HOSPITAL REGIONAL
AQUIT ANIA SOGAMOSO 322.698.137.00
MES 1JULIO | EPSSOS EMPRES A SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
SAN RAFAEL TUNJA
$21.256.200,00]
SANITAS | ESESALUD 0.00 HOSPIT AL REGIONAL
AQUIT ANIA SOGAMOSO
MES 2 .
Acosto | EPSSOS EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
SAN RAFAEL TUNJA 437.103.338,00
SAMITAS | ESESALUD 0.00 HOSPIT AL REGIONAL
AQUIT ANIA SOGAMOSO 421,000,000
MES 3
sepTiEMBRE | EPSS0S EMPRESA SOCIAL OEL
ESTADO HOSPITAL
SAN RAFAEL TUNJA SO
TOTAL
TRIMEETRE e 3.274.614.139,00
na
¢ o O B =] ]
Inoportunidad en la prestacion de servicios — Usuaria CAROLINA CHAPARRO - Nueva EPS )
° auditoriasalud suditoriasalud & -
Agutana € de novembre
Cottors
MARIAM LILIANA CARRILLO PERA
Gerente Jona’ NUEVA EPS 5.4, Boyaca
auditoras_bovacaRoueaestsemss
Faferenca: Inoportundad en s orestacon de servoor - Usuara CAROLUINA CHAPARRO - Nueva EPS
Cordia! seludo
Por medio de! cresente. permas mformar que 13 usuaria CAROLINA CHAPARRC. identfcada con cdduls de cudadania No. 46.337.342, radicé quaja e 3 que mandasts no se 'e ha segnade cta o
arficady, sa evide » 13 usuana le fue ordena: por ¢ Hosptal Regiona! de Dutame desde ¢f 11 de aposto de 2025. con soporte de autorzacion emitds dor
£ embargas, 3 1a fac 3 ehectuads
e 1 de 's cta con o prestador sutonzado O, 0 su defectc, resicer cambio de prestador consderande iy condiodn Oe saiud

780 de 2016: o articulo 2. terales c). &) v @) del ot
garantizar 3 sus afkados in atencsdn en salud con

y  articulo § de fa Le

bixad, oportumdad y ©

Agradecemos [a atencon Trestacs v reiteramos Tue desde eita entidad tarrtcral e rediaara ¥ segummients comespondiente 3l €350 hasts su reschuosn
stentamente.

FABIAN ANORES PORRAS MOLINA

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 Cod. Postal 152420
www.aquitania-boyaca.gov.co E- mail: contactenos@aquitania-boyaca.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

ACTIVIDAD 5. na

D. AUDITORIA GAUDI

ACTIVIDAD 1-2 se ejecuto en meses agosto septiembre 2025

ACTIVIDAD 3

CRITERI 1 L EPS garantics 2 fos sl & abenciin do s servicios de saud com
accosibintag. sportursded y conturdad
MWAMENTD) N cuogie

ACTIVIDAD 4-5-6
NO aplica para el periodo de auditoria 1 semestre 2025

ACTIVIDAD 7 se ejecutd en meses agosto septiembre 2025

&BA‘%E&“&’%‘&E“E% FABIAN 7\:" ;Z /Mo %

C.C No. 47.432.773 de Yopal C.C No.105759 %R nggamoso
Contratista Superviso

Elaboro: NIDIA PEREZ. profesional apoyo auditoria
Reviso: SANDRA PINEDA. coordinacion local de salud
Aprobo: FABIAN ANDRES PORRAS MOLINA. Secretario de Planeacion

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 Cod. Postal 152420

www.aquitania-boyaca.gov.co E- mail: contactenos@aquitania-boyaca.gov.co
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