INFORME DE AVANCE EJCUCION RED PRESTADORA
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NIT. 891.856.000-7
INFORME EJECUCION DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO 2026.
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR
Nombre del Prestador SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.AS -
OPTISALUD
Caodigo del Prestador 850010008201
Identificacion del Prestador: NIT 6 C.C. 800119574-0
Clase de Prestador NIVEL Il
Naturaleza Juridica PRIVADA
Direccion CALLE 13 N° 28-41
Municipio YOPAL
Teléfono 350 313 1313
Correo Electrénico julia.ardila@optisalud.co
Representante Legal FELIPE MAURICIO MORENO ZULOAGA
Identificacion: C.C. 6 C.E. 79.282.584
Numero del contrato 339
Fecha Acta de Inicio 19/02/2026
Valor Inicial del Contrato 1.977.497.292
Valor Adicién NA
Valor Total del Contrato 1.977.497.292
Tiempo de Ejecucién 6 meses
Fecha de terminacion 18/08/2026
Tipo de contrato PGP
7 : W. 7. - Calle 7 No;"19. — 34, T;I;onos (é) 635 8;62 -;535 8163 ~'
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A. ASPECTO TECNICO ADMINISTRATIVA:

Las actividades pactadas se encuentran descritas a continuacion:

1. Prestar los servicios objeto del contrato establecidos en el Plan de Beneficios de Salud con cargo
ala UPC, alos usuarios asignados de Capresoca EPS, con la mayor diligencia, utilizando el equipo
humano y técnico suficiente para cada uno de los servicios contratados, sin ninguna clase de
discriminacién, de acuerdo a las Guias de Atencidn Integral del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y bajo los parametros y estandares de calidad definidos por las partes y que hacen parte
integral de este contrato .

CANTIDAD ACTIVIDADES
SERVICIO CONTRATADA | REALIZADAS ZS:AC:LT;I?IJEE'?S
MES MARZO
CONSULTA OFTALMOLOGIA Y OTRAS ESPECIALIDADES 650 899 138%
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS 240 432 180%
PROCEDIMIIENTOS QUIRURGICOS 146 201 138%

2. Verificar los derechos en la Base de datos unica de afiliados del ADRES vy verificacion de
asignacion de red de servicios en la pagina web de la entidad www.capresoca-casanare.gov.co
Link SALUD EN LINEA. En el momento de la verificacién de derechos en la Base de Datos de
CAPRESOCA, si el afiliado se encuentra en los estados: Activo, proceso de traslado, proceso de
activacion y/o nacimiento, se debe garantizar la prestacion de los servicios.

Calle 7 No. 19 — 34, Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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Paciente atendido durante el mes MARZO

3. Permitir al contratante o a quien este delegue el acceso a la informacion relacionada con el estado
de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con lo reglamentado en la ley y en el
presente documento.

CUANDO REQUIERE SUPERVISION POR PARTE DE CAPRESOCA EPS ESTAREMOS
DISPUESTO A BRINDAR INFORMACION OPORTUNA Y VERAZ CON RELACION AL PACIENTE

4. Suministrar al contratante toda la informacion sobre la atencion en salud prestada por EL
CONTRATISTA a los afiliados de El contratante que requieran cualquiera de los organismos de
direccion, inspeccion, vigilancia y control, en especial los indicadores de calidad de qué trata la
circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud y demas normas aplicables vigentes que
la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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INFORME CAPRESOCA MARZO 2026 OPTISALUD 1 mensaj
"Angela” <angela.cely@optisalud.co> 8 de Abril de 2026 14:27
f‘f‘ \ /4

“calidad" <calidad@capresoca-casanare.gov.co>

"supervisioncontratos” <supervisioncontratos@capresoca-casanare.gov.co>

T FO-PS-24 VERIFI..REPOR_IND (10).xIsx (930,5 KB) Descargar | Maletin | Eliminar
" FO-PS-36 REPORT...2 DE 2013 (10).xIsx (120,1 KB) Descargar | Maletin | Eliminar

Descargar todos los archivos adjuntos

% Eliminar todos los archivos adjuntos

Cordial saludo,

El presente con el fin de reportar informes correspondientes al periodo de Marzo 2026 de IPS
OPTISALUD.

Quedo atenta a inquietudes al respecto.

Atentamente,

Pantallazo Indicadores reportados en el mes de MARZO

5. Diligenciar |a historia clinica de conformidad con las normas legales vigentes y ponerla a disposicion
del contratante cuando éste lo requiera.

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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® Formi
: L DUVICUMUY VE DERVIVIUD VLULMRED 2.4.2 *VUr 1 IDMLVLY
Salir || Imprimir CALLE 13 # 29 - 41 Tel.:3134192587 Nit.:800119574-0
EVOLUCION OF TALMO
Paciente: VELANDIA NOVOA EMELINA Documento: CC 23399018

Fecha de atencién:
Lugar de atencién:

11/03/2026 10:13:01 AM
CALLE 13 # 29 - 41 SEDE' YOPAL CENTRO CIUDAD:YOPAL

Fecha salida de atencién:

11/03/2026 10.14.47 AM

Edad: 83A,3M,13D Sexo: Femenino
Fecha de Nacimiento: 28/11/1942 Estado civil: Soltera,
Lugar de Residencia: YOPAL(CASANARE) Ocupacién: HOGAR
Direccion: C 664 Teléfonos: 3125301768
Entidad: Contrato: PGP CAPRESOCA CASANARE SUB
Régimen: Tipo de Usuario: COTIZANTE

DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 366666
Nombre: OTRO
Teléfono: 3138177833

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: EMELINA
Teléfono: 3144809682
Parentesco: HIJO(A)

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

Motivo consulta: CONTROL OF TALMOLOGIA

HIPERTENSION ARTERIAL

QUIRURGICOS

DIABETES

ANT DENTES

FAMILIARES
HIPERTENCION

AMPUTACION DEDO MANO IZQUIERDA, FOTOCOAGULACION RETINIANA OD

PERSONALES
INSULINA

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES CARVEDILOL + ANMIDOLONA

Pantallazo Historia Clinica paciente atendido en el mes de MARZO

ANEXO 1 LICENCIA DE SOFWARE ADJUNTADA

03/09/2015 11:11:27 AM L MORENO

25/09/2015 10:12:37 AM D.PAIPILLA

11/11/2025 08:59:42 AM S RIVERA

6. Vigilar que su personal asistencial y administrativo cumpla con lo estipulado en el "Manual de
Referencia y Contrarreferencia de CAPRESOCA EPS-S, se encuentra en la pag. web.

ANEXO 2 PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA ADJUNTADO

Evidencia disponibilidad de descarga protocolo referencia y contrarreferencia

weooSupersalud (7)

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
635 8232 Ext. 135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co
Yopal Casanare
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Buscador

7. Cumplir las condiciones de habilitacion declaradas en el instrumento respectivo y consignado
en la Resolucién 3100 de 2019y demas normas vigentes que lo modifiquen, adicionen,
complementen y/o sustituyan. Igualmente permitirda que el contratante las pueda verificar
cuando este lo determine, segun el PAMEC y auditorias de seguimiento al cumplimiento de las
condiciones de habilitacion del CONTRATANTE.

ANEXO 3 ACTA DE VISITA DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL QUE EVIDENCIE
SEG. A LA HABILITACION

ANEXO 4 SEGUIMIENTO AL PAMEC ADJUNTADA

8. Garantizarla CAPACIDAD INSTALADA y RESOLUTIVA con la contratacion del talento humano
profesional minima requerida para lograr la cobertura de consultas diarias, de acuerdo a la
poblacion asignada por CAPRESOCA EPS, eliminando barreras de acceso, sin restricciones,
permitiendo la oportunidad y accesibilidad en la atencion. Si se evidencia incumplimiento en la
asignacion de citas por falta de profesionales o por barreras de acceso a los servicios, se dara
lugar a glosa de acuerdo a verificacién y cuantificacién mensual por parte del supervisor.

ANEXO 5 CAPACIDAD INSTALADA ADJUNTADA.
PANTALLAZO ASIGNACION DE CITA

Calle 7 No. 19 - 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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9. El prestador se compromete a garantizar la oportunidad en asignacién de citas de acuerdo con
la siguiente tabla:

SERVICIO OPORTUNIDAD EN DIAS

Consulta externa de Oftalmologia 30 Dias
Consulta externa de Subespecialidades Oftalmologicas 30 Dias
Consulta externa de Optometria 7 Dias

Apoyo Diagnostico 15 Dias
Cirugia Programada 30 Dias

La siguiente tabla, los cuales se contabilizaran en dias calendario.

ANEXO 13. INDICADORES MES DE MARZO ADJUNTADO

10. Dar cumplimiento ala RESOLUCION 1552 de 2013, la asignacién de las citas no podra exceder
los dias establecidos segun la oferta acordada, contados a partir de la solicitud, salvo que el
paciente las solicite de manera expresa para un plazo diferente. Dichas entidades en el
momento en que reciban la solicitud informaran al usuario la fecha para la cual se asigna la cita,
sin que les sea permitido negarse a recibir la solicitud y a fijar la fecha de la consulta requerida.

ANEXO 13. INDICADORES MES DE MARZO ADJUNTADO

11. Brindar atencién preferencial a las poblaciones especiales tales como victimas de violencia,
poblacion en condicion de desplazamiento forzado, minorias étnicas, condicion de
discapacidad, embarazadas, personas de la tercera edad y demas de acuerdo a la normatividad

vigente.

ANEXO 7. POLITICA HUMANIZACION ADJUNTADA.

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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12. La informacién para la obtencion de los indicadores de cobertura, oportunidad y resolutividad,
en su orden, seran: a.) Los informes de la auditoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de EL CONTRATANTE. b.) los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS) correctamente diligenciados bajo la estructura especifica de CUPS, finalidad y
diagnostico principal, especifico para actividades de proteccion especifica y deteccién temprana
que EL CONTRATISTA suministre a EL CONTRATANTE como soporte de cumplimiento de las
metas de los programas y para todos los servicios.

ANEXO 1.3 INDICADORES MES DE MARZO ADJUNTADO

13. Garantizar el cubrimiento de la atencién a la poblacién asignada

RELACION DE POBLACION MES DE MARZO POR MUNICIPIO OBJETO DEL CONTRATO

POBLACION | POBLACION
MUNICIFIO SUBSIDIADA | CONTRIBUTIVA
AGUAZUL 11.645 1.698
HATO COROZAL 7906 499
LA SALINA 561 87
MANI 4898 483
MONTERREY 7954 822
NUNCHIA 4526 372
OROCUE 3825 383
PAZ DE ARIPORO 20402 1463
PORE 5697 553
RECETOR 780 81
CHAMEZA 1474 121
SABANALARGA 1667 213
SACAMA 1179 144
SAN LUIS DE PALENQUE 2872 246

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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TAMARA 4747 341
TAURAMENA 7969 1042
TRINIDAD 4867 407
VILLANUEVA 8207 1404
YOPAL 48335 5461
GRAN TOTAL| 149.511 15.820

Garantizar la oferta del recurso humano técnico y profesional debidamente entrenado exclusivo
para prestar los servicios y lograr la cobertura de promocion y prevencion, permitiendo realizar
las actividades, procedimientos e intervenciones eficientes, brindando atencién humanizada y
con calidad a los usuarios asignados por EL CONTRATANTE.

ANEXO 8. LISTADO DE PERSONAL PARA PRESTACION DE SERVICIO CONTRATADO

Garantizar el cumplimiento de actividades de acuerdo a lo establecido en la guia de Atencion
de Deteccién Temprana de enfermedad de Agudeza Visual.

ANEXO 9. GUIAS DE PRACTICA CLINICA MINISTERIO SALUD E INSTITUCIONALES.

EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a garantizar el suministro de los
medicamentos, materiales, insumos y dispositivos médicos evaluados y aprobados por el
instituto Nacional de vigilancia de medicamentos y alimentos (INVIMA).

ANEXO 10. LISTADO INSTITUCIONAL MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.

ANEXO 1.1 PROCEDIMIENTOS FARMACIA

Dar cumplimiento al Decreto 2200 de 2005 y la Resolucién 1604 de 2013, instructivo para el
monitoreo de las nuevas tecnologias, socializando con los profesionales de las aéreas de la
salud que todas las férmulas expedidas deben contener: diagnosticos, fecha, datos completos
de usuario, principio activo del medicamento, cantidad, presentacién, concentracién y nombre
legible, firma y registro profesional.

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163

,,,,,,,,,,, Yopal Casanare

O
VIGILADO S U perSO I U d @ 635 8232 Ext. 135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co 9de 17



INFORME DE AVANCE EJCUCION RED PRESTADORA

FO-GJ-31
capresoca R0
- Cuistimos para la Genle - '

NIT. 891.856.000-7

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S - OPTISALUD NIT.:800119574-0

(e , ;§b0918 RECETARIO

Teléfono \ < | MEDICAMENTOS
\ J

[ VELANDIA NOVOA EMELINA ¢ 23399018 cc
elinavelandia2811@gmail.co|
PINEDA CASAS JORGE RICARDO : 7223901 g‘r}'}h‘l"“ayvﬁtég3%7“5“3“;“’9[”5“ £
CAPRESOCA EPS |
S5 CIE T Brigen |
| H264 CATARATA RESIDUAL |
|
I T AR P R e o ﬁ
| PREDNISOLONA

‘PuDNXSC'.ONA ACETATO 1 % APLICAR 1 GOTA CADA 12 HORAS OJO IZUQIERDO POR
15 DIAS Y SUSPENDER

BRIMONIDINA 0.2% -SOLUCION OFTALMICA: APLICAR 1 GOTA CADA 12 HORAS OJO

| BRIMONIDINA
| IZUQIERDC POR 15 DIAS Y SUSPENDER

8 tro 7223901

| Especiaiidac OFTALMOLOGIA

Firma de recibido y C.C. [Pty hora de entrga ae
Valida hasta por 30 dias después de la fecha de expedicion |

Pantallazo Formula medica paciente atendido en el mes de MARZO

18. Permitir al auditor de calidad, supervisor, Auxiliar Administrativo (Promotor) y/o representantes

de la EPS verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales y correcta prestacién de
los servicios.

CUANDO REQUIERE SUPERVISION POR PARTE DE CAPRESOCA EPS ESTAREMOS
DISPUESTO A BRINDAR INFORMACION OPORTUNA Y VERAZ CON RELACION AL PACIENTE

19. EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a recibir las glosas, responderlas,
conciliarlas o en su defecto aceptarlas, dentro de los plazos definidos en la Ley 1438 de
2011, el Decreto 4747 de 2007, la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009, 4331
de 2012 y las demas normas que adicione, modifique, sustituya o complemente.

OPTISALUD RECIBIRA GLOSAS PROCESOS DE CONCILIACION Y DARA RESPUESTA POR
MEDIO DE LOS CORREOS: FACTURACIO@OPTISALUD.COY JULIA.ARDILA@OPTISALUD.CO.

20. ELCONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE a gestionar las inquietudes, reclamos y/o
derechos de peticidn de los usuarios por la mala calidad en los servicios o la no prestaciéon de
los mismos, respondiendo directamente al usuario con copia a EL CONTRATANTE, dentro de
los cinco (05) dias calendario siguientes a la recepcion del reclamo, inquietud o derecho de
peticion del usuario. Ademas de realizar planes de mejorar con el objeto de minimizar el riesgo

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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en la insatisfaccion del usuario y propender por la ACEPTABILIDAD de la IPS.
21.
ANEXO 12 PROCESO SIAU

22. Mantener los indicadores de calidad de la atencién, en especial los de accesibilidad, oportunidad,
seguridad y eficacia.

ANEXO 13 INDICADORES MARZO

23. Cumplir con los reportes de Indicadores de calidad, eventos de interés en salud publica y los de
gestion que EL CONTRATANTE defina en su Sistema de Calidad y demas que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccién Social; reportes que deben ser enviados mensualmente durante los primeros
cinco (05) dias calendario al correo electronico calidad@capresoca-casanare.gov.co o directamente en
la Oficina de Calidad de la Entidad.

INFORME CAPRESOCA MARZO 2026 OPTISALUD 1 mensaj
"Angela” <angela.cely@optisalud.co> 8 de Abril de 2026 14:27
iﬁ "calidad" <calidad@capresoca-casanare.gov.co> ‘

“supervisioncontratos” <supervisioncontratos@capresoca-casanare.gov.co>

Cordial saludo,

El presente con el fin de reportar informes correspondientes al periodo de Marzo 2026 de IPS
OPTISALUD.

Quedo atenta a inquietudes al respecto.

Atentamente,

Pantallazo Indicadores reportados en el mes de MARZO

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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24. Atender los requerimientos derivados del cumplimiento de la supervision del presente contrato.

CUANDO REQUIERE SUPERVISION POR PARTE DE CAPRESOCA EPS ESTAREMOS
DISPUESTO A BRINDAR INFORMACION OPORTUNA Y VERAZ CON RELACION AL PACIENTE

25. Prestar toda atencion en salud, atendiendo lo establecido en las Guias de Practica Clinica,
adoptadas del Ministerio de salud y Proteccién social, o adaptadas con los lineamientos del Ministerio
de Salud y proteccion social las cuales deben ser socializadas mediante el programa de educacion
continua y evaluada su adherencia mediante los procedimientos disefiados por la EPS CAPRESOCA,
para el seguimiento de la GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD Y GESTION CLINICA. En
caso de no estar disponibles, EL CONTRATISTA debera adoptar guias basadas en la evidencia
nacional o internacional segun lo estipula la Resolucion 3100 de 2019 y notificar a la EPS
CAPRESOCA, para ser avaladas y notificadas a las areas correspondientes del proceso de auditoria
externa.

ANEXO 9 GUIAS DE PRACTICA CLINICA MINISTERIO SALUD E INSTITUCIONALES.

26. Implementar los diferentes comités reglamentados por la normatividad vigente y que le apliquen a
EL CONTRATISTA, con principal énfasis en comité de historias clinicas, seguridad al paciente, y
gestion del riesgo.

ANEXO 19 ACTAS DE COMITES 2026.

27. Facilitar a EL CONTRATANTE la informacién sobre notificacion, clasificacion, intervencién vy
estudio de caso en los eventos de vigilancia epidemiolégica.

DURANTE EL MES DE REPORTE NO SE PRESENTARON EVENTOS DE INTERES
EPIDEMIOLOGICO ADJUNTADO

31. Suministrar al afiliado o acompafiante el plan de auto cuidado que debe seguir el afiliado después
de su atencion.

ANEXO 14 RECOMENDACIONES AUTOCUIDADO POS ATENCION
33. Garantizar la contra referencia de los usuarios atendidos y su direccionamiento al primer nivel.

ANEXO 2 PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA ADJUNTADO

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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34. Reportar al CONTRATANTE las posibles inconsistencias en la base de datos a mas tardarlos dias
15y el Ultimo dia de cada mes, de conformidad con la Resolucién 3047 de 2008 o en las demas normas
gue modifiquen, adicionen, sustituyan o complementen.

NO SE PRESENTARON CAMBIOS DE USUARIOS EN EL PERIODO A REPORTAR

35. Informar al CONTRATANTE sobre el fallecimiento de usuarios que se produzca en sus instalaciones
bajo su atencién, enviando copia del certificado de defuncién dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes al hecho. la informacién de fallecidos deber ser suministrada a la direccién médica, area de
aseguramiento del CONTRATANTE, utilizando los formatos establecidos en la normatividad vigente,
en especial la Circular Externa conjunta 0081 de Noviembre 13 de 2007 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Departamento Administrativo Nacional de estadisticas y demas normas que la
adicionen, aclaren, modifiquen o sustituyan.

NO SE PRESENTARON FALLECIMIENTOS O EVENTOS A REPORTAR DURANTE EL PERIODO
DEL INFORME.

36. EIl CONTRATISTA cumplira con las condiciones sanitarias y el plan de gestién de residuos
hospitalarios PGHIRS, réegimen de habilitacion, nombramiento de revisor Fiscal (o demostrar que no
esta obligado), pago de la Tasa de Contribucién a la Superintendencia Nacional de Salud, mantener
vigente el Registro Mercantil y demas obligaciones propias.

ANEXO 15 ACTA DE INSPECCION Y VIGILANCIA SANITARIA LEY 1335 DE 2009

ANEXO 16 ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS
GENERADORES DE RESIDUOS-YOPAL PRINCIPAL

37. Garantizar la afiliacién de sus trabajadores a Sistema de salud y cumplir con los pagos que de ella
se deriven, asi como de los aportes parafiscales, acorde a la normatividad vigente.

ANEXO 8 LISTADO DE PERSONAL PARA PRESTACION DE SERVICIO CONTRATADO

ANEXO 17 CERTIFICACION REVISOR FISCAL PARAFISCALES

ANEXO 18 JUNTA CONTADORES

38. Presentar a la EPS las facturas segun Resolucién Interna 227 del 2011, Circular Interna No 006 del
11 de abril de 2016 (Requisitos para Radicacion de Cuentas) y los Registros Individuales de Prestacion

de Servicios (RIPS) de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3374 de 2000, codificados con
los codigos CUPS de acuerdo a la Resolucién 5851 de 21 de Diciembre de 2018, y codificacion CIE-
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10, medicamentos codigos CUM segun Resolucion 255 de 2007, Resolucién 3166 de 2015), las bases
de datos deberan contener la tarifas de cada servicio prestado, la E.P.S no dara por recibido la factura
si no se presentan los RIPS debidamente validados. La |.P.S debera realizar la pre validacion
accediendo a la pagina www.capresoca-casanare.gov.co Link SALUD EN LINEA, acorde con el literal
52.1, articulo 52 Ley 1438 de 2011. Para la presentacion de facturacion mensual el contratista debe
tener en cuenta la ultima certificacién de poblacion emitida por la Oficina de Aseguramiento de
Capresoca EPS y publicada en la pagina web, segun lo estipulado en la circular 008 del 09 de Abril de
2018 de procedimiento de liquidacion mensual de capita.

RELACION DE FACTURAS SOSALUD -CAPRESOCA.

ITEM | FACTURA No. FECHAS VALOR CONTRATO No. REGIMEN
1 FEAD124510 FEBRERO $13.183.315 339 CONTRIBUTIVO
2 FEAD124519 FEBRERO $118.649.837 339 SUBSIDIADO
3 FEAD127692 MARZO $32.958.288 339 CONTRIBUTIVO
4 FEAD127314 MARZO $296.624.594 339 SUBSIDIADO

39. Si es del caso las facturas se deben presentar por separado régimen subsidiado y contributivo.

40. Antes de la radicacién de la facturacién del ultimo mes y en el caso de que el numero de poblacién
del municipio haya aumentado considerablemente durante la ejecucion del contrato y los recursos
presupuestados para el mismo sean insuficientes la |.P.S debera informar por escrito al supervisor del
contrato minimo con un (01) mes de anticipacion, con el fin de realizar el respectivo ajuste y proceso
de adicion, para evitar sobre ejecuciones. Las consecuencias del incumplimiento de esta obligacion
estaran a cargo del contratista.

41. Informar al supervisor del contrato en la EPS, cuando se haya ejecutado el 70% y 85% del valor
del contrato a los correos serviciosdesalud@capresoca-casanare.gov.co /pre.contratoscapresoca@gmail.com /
supervisioncontratoscapresoca@gmail.com Las consecuencias del incumplimiento de esta obligacién
estaran a cargo del contratista ,

42 .Si es del caso recaudar los copagos y cuotas moderadoras a los usuarios acorde con lo estipulado
en articulo 26 del Decreto 4747 de 2007, Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1306 de 2009 y 1438 de
2011 y en los Acuerdos 260 y 365 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, Circular 00016
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de 2014, Resolucién Interna 002 del 02 de enero de 2019 y demas normas vigentes aplicables que la
adicionen, modifiquen, sustituyan o complementen. El contratista realizara el recaudo del copago segun
las normas vigentes y debera descontarlo del valor de la factura, especificando este item en la misma,
el valor de los copagos que hayan sido efectivamente recaudados por parte de los usuarios. En
consecuencia, sera obligacién especial del contratista. Llevar un registro del recaudo de dichos
copagos en los tiempos definidos por las normas legales con el fin de soportar los procesos de auditoria
que haya lugar; en caso de usuarios sin capacidad de pago, si resultase fallida la gestion de cobro, la
IPS facturara el 100% del valor del servicio a Capresoca EPS, adjuntando el soporte del tramite
adelantado al respecto. En los casos en que aplique dar cumplimiento al articulo 14 de la Ley 1122 de
2007 y Decreto 4747 de 2007, a los Acuerdos 260 de 2004 y 365 de 2007 del CNSSS, hoy Comision
de Regulaciéon en Salud (CRES) y demas normas que los aclaren, adicionen, modifiquen o sustituyan,
El CONTRATISTA recaudara los valores por concepto de copagos, cuando haya lugar a ellos, estos
valores seran reportados al CONTRATANTE en la Facturacion mensual y a su vez seran descontados
del valor de la factura, estan exentos de copagos los grupos de poblacion infantil abandonada,
poblacién indigente, poblacién en condicion de desplazamiento forzado, poblacién indigena, poblacion
desmovilizada, poblaciéon rural migratoria, poblacion ROM, conforme al Acuerdo 365 de 2007 del
CNSSS, hoy Comision de Regulacion en Salud (CRES) y demas normas que los aclaren, adicionen,
modifiquen o sustituyan; en el evento que aplique el copago, si el usuario no tiene capacidad de pago
el CONTRATISTA adjunta formato de negacién firmado por el usuario y lo anexara a la cuenta (Este
valor sera incluido en la factura y asumido por CAPRESOCA.

43. Mantener vigentes |la pdliza de Responsabilidad civil de Clinicas y Hospitales y las demas que se
le exigen durante el tiempo de ejecucion del contrato.

44. La entrega de los lentes especiales y tallados debe ser dentro de los 8 a 10 dias habiles y los lentes
corrientes un dia.

45. Mantener actualizado el correo y revisarlo periodicamente para conocer los informes de Auditoria y
demas informacion enviada por la Entidad y mantener actualizados los datos de contacto (electrénico,
teléfono y direccion).

INFORME DE COBERTURAS ENTREGADOS ADJUNTADOS

46. Estar inscrito ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social para garantizar el pago por la
modalidad de giro directo segun la Resolucion 1587 de 2016.
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47. Los planes de mejoramiento solicitados como resultados de las visitas de supervision, seguimiento
y auditoria de calidad se deben presentar en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles, esta
informacion se notifica mediante mail: serviciosdesalud@capresoca-casanare.gov.co; calidad@capresoca-
casanare.gov.co y/o radicar en la oficina de la entidad 48. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir con
las demas obligaciones derivadas del presente contrato y del contenido de la normatividad vigente.

ULTIMA VISITA MES DE DICIEMBRE 2025, SIN REQUERIMIENTO DE PLAN DE MEJORA.

NO APLICA A LA FECHA

A. ASPECTO ECONOMICO:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO; DEBEMOS DILIGENCIAR MES A MES LAS FACTURAS

y % Ejecucion
Valor Valor | Valor y .. | Fisica
Mes Facturado No. factura Ejecucidn .
facturado Glosa | cancelado | _: ; No. dias |,
Financiera | _. %o
Ejecutados
FEBRERO FEAD124510 | $13.183.315 0 8% 28 8%
FEBRERO FEAD124519 | $118.649.837 0 8% 28 8%
MARZO FEAD127692 | $32.958.288 0 18% 60 18%
MARZO FEAD127314 | $296.624.594 0 18% 60 18%
|
B. ASPECTO LEGAL.:
1. Tabla Verificacion de Pdélizas
No Nombre de la | L. N Fecha Vigencia del Amparo s
Contrato | Aseguradora ‘PO Amparo umero Aprobacién —— ' ovedades
inicia termina
339 ASEGURADORA | poliza de garantia | 625-47- 18/02/2026 | 18/02/2026 | 20/02/2027
SOLIDARIA DE | unica de | 994000005357
COLOMBIA cumplimiento en
favor de
entidades
estatales -
decreto 1082 de
2015
o0 Calle 7 No. 19 - 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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Vigencia del Amparo
No Nombre de Ila ’ Fecha
Contrato | Aseguradora Tipo Slnpare Numero Aprobacién - Nevedadea
inicia termina
339 ASEGURADORA | Pdliza segura | No: 625 -74- | 18/02/2026 18/02/2026 | 20/08/2026
SOLIDARIA DE | de resp. Civil | 994000001986
COLOMBIA extracontractual
Fuente:

2. Liquidacion aportes a sistema de salud, pension, ARL.3. Parafiscales y aportes al sistema de seguridad
social integral .4. Paz y salvo parafiscales

Periodo Aportado Certificado

Fecha

Fecha

Certificacion

de

Expedida Por

(Coloque EI
Representante Legal y/o Revisor Fiscal)

Nombre Del

MARZO

06/04/2026

KAROL FERNANDA CALDERON FUENTES

Nombre del funcionario

Cargo

viGiLabo SUpersal
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Seﬁores %‘ ANEXOS e @*
CAPRESOCA E.P.S. e Z:w— RE:B.;"_%E:_-
RENE RUEDA RIBON RS A - SN

Subgerente Operativo en Salud et
Supervisor del Contrato No. 339 de 2026
Correo electronico: supervisioncontratos@capresoca-casanare.gov.co

Ref. Ref.: Contrato de Prestacion de Servicios de Salud No. 339 de 2026

En cumplimiento a las obligaciones a cargo del contratista pactadas en el contrato de prestacién de
servicios de salud descrito en la referencia, remitimos para su conocimiento y fines pertinentes el
Informe de Ejecucion Mensual para el periodo de reporte comprendido entre el 18 de febrero al 31 de
marzo de 2026. Agradezco la atencion a la presente.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Vador | Valor % % Ejecucion Fisica

Mes Facturado No. factura Valor facturado 8ezo | cancolado IE!ecuc!on No. dias "
Inanciera | giacutados
FEBRERO FEAD124510 | $13.183.315 0 8% 28 8%
FEBRERO FEAD124519 | $118.649.837 0 8% 28 8%
MARZO FEAD127692 | $32.958.288 0 18% 60 18%
MARZO FEAD127314 | $296.624.594 0 18% 60 18%
Atentamente.
e

-

ANDRES CAMILO VELANDIA

FACTURACION

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.AS
Cel: 3134203847

Email: facturacion@optisalud.com
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