16/4/26, 10:20 Factura-FV-2-617

BCD S.A.S.
NIT 901.181.778-5
v CL18B34A65
LA Tel: (undefined) 3204972026 - Ext. undefined
Neiva - Colombia
bcd.sas1@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. BDFE 617

Fecha y hora Factura

Seiores MUNICIPIO DE BARAYA Lo

Generacion 16/04/2026, 10:19
NIT 891.180.183-3 Teléfono (608) 8788681

Expedicié )
Direccion CARRERA 5 No. 2C-36 Ciudad Neiva - Colombia xpedielon 16/04/2026, 10:19

Vencimiento 16/05/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No0.046-2026 MUNICIPIO DE BARAYA
Segundo Pago: cuyo objeto es, PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE APOYO A LA
DIRECCION LOCAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA

1 GESTION A REALIZAR EN LOS COMPONENTES DE 1.00 8,133,333.00
ASEGURAMIENTO Y PROCESOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A CARGO DE LAS EPS DE LOS
REGIMENES SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO QUE OPERAN EN
EL MUNICIPIO.
Periodo comprendido del 01 al 31 de marzo de 2026

Total items: 1

Total Bruto 6,834,733.61

Valor en Letras: IVA 19% 1,298,599.39
Ocho millones ciento treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos m/cte

Total a Pagar 8,133,333.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgion: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-05-16 por $ 8,133,333.00

Observaciones:
Favor consignar a la cuenta de ahorro N. 108900047292 Banco Davivienda.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764106833371 aprobado en 20260304 prefijo BDFE desde el numero 601
al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8299 Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. Tarifa 356
CUFE: aa92471b2154ec97abaf0d3e60e3a078cbe1ced9c5667d95c09fd11c7b321995256¢77 1fa3fa7ea227f87¢520c39801d
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SO! | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & DAVIVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901181778
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BCD S.A.S
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA
DIRECCION: CLL 18 B 34 A 65 TELEFONO: 1111111
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de contabilidad,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6006964214 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/17 NUMERO AUTORIZACION: 146534022

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 960.000
SUBTOTAL: 1 $ 960.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS'S.A 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8911800082 | CCF32 CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 240.000
SUBTOTAL: 1 $ 240.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 31.400
SUBTOTAL: 1 $ 31.400
VALOR SIN MORA: $1.471.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $1.471.400

2026/03/16 7:37 PM USUARIO: SOI - CC901181778 PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

YICELA ALVIRA PARRA, identificada con cédula de ciudadania No. 36.384.964
expedida en la Plata - Huila, representante legal de BCD SAS con Nit 201181778-5y
EDWIN LOPEZ LARA, identfificado con cédula de ciudadania No. 12.139.435 expedida
en Neiva - Huila, Contador PUblico portador de la T.P. No. 114510-T. En cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, se permiten certificar que la personajuridica BCD S.A.S., identificada con Nit
901.181.778-5, desde los Ultimos 6 meses ha pagado de aportes a los sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y los aportes pardfiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA cuando sea
el caso) y a la fecha se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

La presente certificacion se expide en Neiva - Huila a los 31 dias del mes de marzo de
2026.

y — __;F_:___ i, S %
7 [t i --f-'-'—_f{.r:i’.éi/;_f
G9\6«/:ELA ALVIRA PARRA EDWIN LOPEZ LAKA
=1C.3

6.384.964 La Plata Huila //C.C. 12.139.435 Neiva
Representante legal ) Contador Publico
T.P 114510-T

Benchmarking, Consultorias y Desarrollos
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

EPE@EaRPREORAPE®@®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EDWIN LOPEZ LARA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
12139435 de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 114510-T Sl tiene vigente su inscripcion en
la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

R R R I S A A A A A B A I A A R I L R I

E R IR I S R I A A A O I A I I I S S R S S I A A S I A

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:E814E4F58A7E724E
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S.A.S. 901.181.778-5
INFORME DE ACTIVIDADES N. 2
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
01 DE MARZO O AL 31 DE MARZO DE 2026
INFORMACION CONTRACTUAL
NUMERO CONTRATO 046 DE 2026
CONTRATANTE MUNICIPIO DE BARAYA HUILA
CONTRATISTA BCD S.A.S

IDENTIFICACION

NIT 901.181.778-5

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE APOYO A LA
DIRECCION LOCAL DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL EN LA GESTION A REALIZAR EN
LOS COMPONENTES DE ASEGURAMIENTO Y PROCESOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD A CARGO DE LAS EPS DE LOS REGIMENES SUBSIDIADO Y
CONTRIBUTIVO QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO

PERIODO DE EJECUCION

A COBRAR

01 DE MARZO O AL 31 DE MARZO DE 2026

SERVICIOS PRESTADOS Y/O TRABAJOS EJECUTADOS Y ENTREGADOS

A confinuacion,

se presentan

las actividades ejecutadas en cumplimiento de las obligaciones
contractuales, debidamente soportadas mediante los informes y evidencias documentales adjuntas:

SOPORTES/EVIDENCI

No. OBLIGACION ACTIVIDAD A
COMPONENTE DE ASEGURAMIENTO
Cumplir con los

1 reelqlt\J/ETnci)éi;)gglsgrsoplcg Se diol c.umplimienfo con Iqs, requisitos exigidos por el No Aplica
legalizacién del Municipio para la legalizacién del contrato.
contrato.

Apoyar en la

;’eeé'gr‘;gf'or‘oprggiod'g: Se realizo seguimiento a Resolucion No. 03 del 08 de | 2.1 RES. 003 (08-01-
en el presupussto de enero .d.e_l 2026, amparada en el Certificado de | 2026) LMA 2026 -
ingresos y gastos del Disponibilidad Presupuestal No. CDP2026-0097 del 20 | BARAYA

MUNICIpIo de enero de 2026, por valor de $9.031.379.232 M/c’rg.,

2 comporoao con Ia la cual garantiza el oseg,urc:miemo a la poblacién | 2.2 CDP 2026-0097
matriz publicada por !oobr.e. no asegurada al re/gimen subsi.di.odo, donde | (20012026) LMA 2026
el Ministerio de Salud y |den‘f|f|co lo fuen‘rg Qel réegimen subsidiado con la | - BARAYA
Proteccién Social, vy maltriz que se publlco. en el SGP, ggedando el valor
garantizar el ojus‘re’ de de $170.184.056 pendiente por adicionar. 2.3 SEGUIMIENTO
este en la enfidad MATRIZR.S.
territorial.

Brindar apoyo en la
3 verificacién  de la | Se apoyd al Municipio de Baraya en la elaboracién | 3.1 RADICADO IVC

adicién 'y causacién
de los recursos

de la Resolucién para ordenar la causacién de los
recursos destinados a la SUPERSALUD, por concepto

MES MARZO 2026

h
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S.AS. 901.181.778-5
destinados a la | deInspecciény vigilancia"l.V.C.", correspondientes al
SUPERSALUD, por | mes de marzo del 2026.
concepto de
Inspeccidn vy vigilancia
"l.V.C."
Se did asesoramiento con la verificacién, validacion y
' _ causaciéon de la Liquidacién Mensual de Afiliados del
Reg[lzor }?' informe 'y | mes 'de marzo del ,2026, correspondiente O.|O. mo.’rriz 41 RADICADO LMA
ver]flco_cllon de la | publicada en la pagina ADRES. Acto Administrativo MARZO 2026
validacion Y | que se remite por correo electronico.
causacion de 42  SEGUIMIENTO
Liquidaciéon  Mensual mascEocRne LMA
de Afiliados LMA ’
Se apoyd a la Direccién Local de Salud y Bienestar
Brindar apoyo en la | Social, en la verificacién, validacién y cargue del
. . ; . 5.1 CARGUE 276
validacion y cargue | informe 276 correspondiente al mes de febrero del
L - . FEBRERO 2026 -
del anexo 276 de la | 2026, en cumplimiento de lo dispuesto en Ia Circular
. . . . ) BARAYA
Supersalud. Conjunta expedida por la Superintendencia Nacional
de Salud.
Actividad confractual que se desarrolla de manera
periddica, teniendo en cuenta que, conforme a lo
Apoyar en la - L
S establecido en los Anexos Técnicos No. 1 vy 4, su
realizacion de los .
L reporte se readliza de forma anual, denfro de los
anexos Técnicos : . ,
f' ; primeros quince (15) dias del mes de enero de cada
inancieros vigencia
relacionados con 9 ’ No Aplica
Reg'|men Subsidiado Por su parte, los Anexos Técnicos No. 3y 6 se reportan
enviados a la . ) . . .
. de manera trimestral; en este sentido, la informacion
Secretaria de Salud . - . . .
Departamental correspondiente al primer trimestre de la vigencia
P ’ 2026 es presentada durante el mes de abril de 2026.
7.1 CONVENIO REG.
Realizar SUB Y PAB (1)

acompanamiento en
la verificacidon de la
existencia del
convenio suscrito con
la Enfidad Bancaria
donde se manejan los
recursos de régimen
subsidiado.

se apoyd a la Direccidon Local de Salud y Bienestar en
la revisidn de los convenios asociados a las cuentas
maestras del Régimen Subsidiado, Salud Publica vy
Prestacion del Servicio o Subsidio a la Oferta.

7.2 CONVEN.
PRESTACION
SERVICIOS

7.3
OTROS
SALUD INVER

CONVENIO
GASTOS

Benchmarking, Consultorias y Desarrollos




311 448 54 91
3127152417

gerencia@bcdsas.co
coordinacion@bcdsas.co

S.A.S. 901.181.778-5
Brindar apoyo con el
reporte de
informacion financiera
y presupuestal de | Actividad contractual que se ejecuta
acuerdo con la | frimestralmente, por concerniente el reporte de la
8 circular externa | informaciéon financiera y presupuestal de acuerdo No Aolica
2024151000000005-5 con la circular externa 2024151000000005-5 DE 2024 P
DE 2024 | correspondiente al anexo técnico archivo Tipo FT036
correspondiente al | se realiza en el mes de abril del 2026.
anexo técnico archivo
Tipo FT035 de forma
frimestral.
Brindar apoyo con el
reporte de
informacion financiera
y presupuestal de | Actividad confractual que se ejecuta
acuerdo con la | trimestralmente, por concerniente el reporte de la
9 circular externa | informaciéon financiera y presupuestal de acuerdo No Aplica
2024151000000005-5 con la circular externa 2024151000000005-5 DE 2024 P
DE 2024 | correspondiente al anexo técnico archivo Tipo FT036
correspondiente al | serealiza en el mes de abril del 2026.
anexo técnico archivo
Tipo FT036 de forma
frimestral.
Acompanamiento a
la entidad territorial en
l(?om Sﬁ::foe”ge Odeol El acompanamiento a la entidad fterritorial en la
a 1a pred de ocfergo auditoria del componente Financiera y Pago ala Red
con o establecido en | 5€ enmarcard en la programacion semestral definida,
10 ol Articulo 29 de Ia Ley | &N cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 29 de | No Aplica
1438 de 2011 Ar’riculg la Ley 1438 de 2011 vy el Articulo 2.6.1.2.1.1 del Decreto
261211 derDecre’ro 780 de 2016, conforme a los fiempos establecidos
780 de '20] 6 proceso para la ejecucién de este proceso.
realizado de forma
semestral.
Se brindd apoyo técnico al municipio en el
seguimiento y validacién del proceso de aofiliacién de
Apovar el sequimiento oficio a través del Sistema de Afiliacién Transaccional | 11.1 Correo de Envid
cFI)o éfiliociér?de oficio (SAT), correspondiente al mes de febrero de 2026. Los | Certificado Afiliacion
1 mediante el rol del insumos técnicos fueron consolidados y remitidos al | de Oficio -06032026.
Sistena de  Afiiacion municipio mediante correo electronico el dia 04 de
Transaccional - SAT marzo como apoyo al proceso, y la entidad territorial | 11.2 Certificado de
) realizé el envio formal a la Secretaria de Salud | ofiiacién de oficio
Departamental a través del correo | Febrero — Baraya.
bdua@hvuila.gov.co, el dia 06 de marzo de 2026.
12 Apoyar la aplicacién | Durante el periodo evaluado se desarrollaron

correcta

de la

actividades de apoyo técnico en el drea de

Benchmarking, Consultorias y Desarrollos
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validacion de las | aseguramiento, bajo el componente de gestién de | 12.1 Correo de BCD
novedades novedades y depuracidon de bases de datos, | SAS - Insumo de
correspondientes a | conforme a la normatividad vigente. Novedades mes de
garantizar a los | En este marco, el 16 de marzo se remitieron al | febrero del 2026 -
usuarios la movilidad o | municipio, mediante correo electrénico institucional, | BARAYA
portabilidad para | los insumos correspondientes al seguimiento de las
brindar la continuidad | novedades aplicadas porlas EPS en el mes de febrero | 12.2  Evidencia -
delaseguramientoyla | de 2026, los cuales incluyeron el andlisis de los | Insumo de
prestacion de los | archivos NS (Novedades), MS (Usuarios Nuevos) y S1 | Novedades febrero

servicios que venian
recibiendo.

(Traslados).

INFORME DE SEGUIMIENTO NOVEDADES APLICADAS POR LAS EPS EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2026
MUNICIPIO DE BARAYA

NOVEDADES NS | NUEVOSMS |TRASLADOS S1! CORBITAIEDE
coDnico TOTAL | TOTALBIEN | TOTAL
EPS NOWBRE EES g g ; ﬁ g ﬁ ENVIADOS |REPORTADOS| GLOSAS OARGUEY
@ ©» g = = CUMPLIMIENTO
2 2 g2 13 b
EPSS05 SANITAS 146 9 2 3 18 B 188 166 20 89%
EPSS537 NUEVAEPS 58 3 1 1 28 10 101 ar 14 88%
EPSS541 NUEVAEPS SA 9 1 0 0 0 0 10 9 1 90%
ES5062 ASMET SALUD 38 20 2 2 20 5 87 60 27 B89%
TOTAL 251 3 § 1] 66 23 384 krs3 62 Bd%
El seguimiento permitié identificar un total de 384

registros enviados por las EPS, de los cuales 322 fueron
reportados correctamente y 62 presentaron glosas,
reflejaondo un porcentaje general de cargue vy
cumplimiento del 84%, el cual representa un aumento
respecto al mesinmediatamente anterior que fue del
73%, lo cual fomenta a continuar fortaleciendo las
medidas implementadas para la mejora de la
calidad de la informacién.

Esta informacion fue remitida para su andlisis y
socializacién en mesas de trabajo con las EPS, con el
fin de subsanarinconsistencias, mejorar la calidad del
reporte y garantizar la  continuidad  del
aseguramiento y la adecuada gestidn de los
procesos de movilidad y portabilidad.

del 2026 - BARAYA

13

Apoyar el seguimiento
y depuraciéon de las
bases de datos del
régimen subsidiado de
la entfidad territorial.

Durante el periodo evaluado se brindd apoyo
técnico al municipio en el seguimiento y depuracién
de las bases de datos del régimen subsidiado,
mediante el acompanamiento al proceso de
Liguidacion Mensual de Afiliados (LMA). En desarrollo
de esta actividad, el 20 de marzo se remitieron al
municipio  los  insumos  correspondientes  al
seguimiento de la LMA del mes de marzo de 2026,
incluyendo el acta, el archivo de seguimiento y los
archivos planos reportados en el SFTP LMA, con el
respectivo andlisis de la informacion enviada por las
EPS que operan en la entidad territorial.

13.1 Correo de
BCD SAS - Insumos
LMA marzo 2026 -
BARAYA

13.2 Evidencia -
Insumos LMA Marzo
2026 — BARAYA

Benchmarking, Consultorias y Desarrollos
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13.1 Afiliados liquidados - Reconocimiento de UPC
Se realizé el andlisis de los afiliados por los cuales se
efectud la liquidacion de la Unidad de Pago por
Capitacion  (UPC), correspondiente al mes en
evaluacién y a los periodos reconocidos de manera
retroactiva por actualizaciones en la Base de Datos
de Afiiodos de cada wuna de las EPS.
El consolidado permitié identificar la distribucion de
afiliados liquidados por EPS y el total general del
municipio, facilitando el seguimiento financiero y
poblacional del proceso.

LIQUIDADOS LMA DE BARAYA MARZO

EPSS05 EPSS37 EPSS41 ESS062 Total general
CANTIDAD 2622 371 182 2119 5294

LIQUIDACION LMA

2622

2119

@ EPSSOS @ EPSS37 B EPSS41 1 ESS062

13.2 Afiliados objeto de restitucion de recursos
Se consolidé la informacion de los dfiliados que
fueron pagados en periodos anteriores y que, debido
a novedades en |la Base de Datos de Afiliados, ya no
se enconfraban vinculados a la EPS y/o al municipio
en las mismas condiciones, motivo por el cual fueron
objeto de restitucion de recursos.
Este andlisis permitid a la entidad territorial identificar
los ajustes requeridos y fortalecer el control de los
procesos de reconocimiento y devolucion de la UPC.

RESTITUIDOS LMA BARAYA MARZO
EPSS05 EPSS37  EPSS41 ESS062 Total general
CANTIDAD 65 35 7 60 167

13.3 Correo de
BCD SAS - Insumo
bases maestras del
mes de febrero del
2026.

13.4 Correo de
BCD SAS - Insumos
y Evidencias de
Cargue de
Novedades WEB
ADRES Marzo -
Baraya
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RESTITUCIONES LMA

70
60 60
50
40
30
20

10

| EPSSO5 MEPSS37 [ EPSS41 [0 ESS062

13.3 Consolidacién de inconsistencias LMA
Se elabord la consolidacién de las inconsistencias
identificadas en la LMA del mes de marzo de 2026,
permitiendo a la entidad territorial contar con un
insumo técnico para la depuracion de la informacién
y la adopcién de acciones correctivas frente alas EPS
y demds actores del sistema.

SEGUIMIENTO INCONSISTENCIAS LMA v | CANTIDAD
41078ACTUALIZADOS_CONSIGNACION(01032026.txt 30
41078FALLECIDOS_CANCELADOS01032026.TXT 1
41078PLANES_COMPLEMENTARIOS_PREPAGADA01032026.txt

41078RECLUSOS_INPEC01032026.TXT 5
41078Regimen_Excepcion01032026.TXT 6
Total general 42

INCONSISTENCIAS LMA

41078REGIMEN_EXCEPCION01032026.TXT

41078RECLUSOS_INPEC01032026.TXT

41078PLANES_COMPLEMENTARIOS_PREP
AGADA01032026.TXT

41078FALLECIDOS_CANCELADOS01032026 |
TXT

41078ACTUALIZADOS_CONSIGNACIONO10
32026.TXT

JJ 30

0123456789101234367189022223@2830

13.4 Actudlizacion de tipo de documento
Se identificaron y reportaron los registros que
presentaron inconsistencias relacionadas con la
actualizaciéon del tipo de documento, conforme a la
validacion de la fecha de nacimiento y a las reglas
definidas por el ADRES, con el fin de evitar rechazos
en los procesos de validacion y garantizar la calidad
de la informacion dfiliatoria.
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ACTUALIZACION DE TIPO DE DOCUMENTO

EPS
CN RC TI Total general
EPSSO5 2 2 4
ESS062 1 1 2
EPSS37 1 1
Total general 4 21 7
PENDIENTES DE ACTUALIZACION
2 2 2
1.5
1
0.5
0
EPSS05 ESS062 EPSS37
ECN BRC @TI
13.5 Seguimiento a auditorias IID - Régimen
subsidiado y contributivo

Se realiz6 el seguimiento a las auditorias [ID del
régimen subsidiado y confributivo, verificando los
registros observados y generando insumos técnicos
que permiten a la enfidad fterritorial adelantar
acciones de control y depuracién de las bases de

datos.
SEGIMIENTO AUDITORIAS IDD DEL REG. SUBSIDIADO Y
ANTIDAD
CONTRIBUTIVO -
Tipo de documento no coincide con la
1ID_EDAD 34
~ edad
Validacion de la longitud del nimero
1ID_TIPO . e . 0
- de identificacién de acuerdo al tipo
IID CARACTERES ESP R?glstros co.n car.ar:teréjs especialesen o
- - numero de identificacién
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TIPOS DE DOCUMENTOS QUE NO CONCIDEN CON LA EDAD (lID_EDAD)
MUNICIPIO DE BARAYA

REG. REG.

CODIGOEPT CONTRIBUTIV: ~ SUBSIDIADO ~ CANTIDA!:Y
EPS00S5 1 0 1
EPS037 1 0 1
EPSS0S5 o 14 14
ESS062 [0} 18 18
TOTAL 2 32 34

13.6 Envio de insumos de bases maestras
Durante el mes evaluado mediante correo
electréonico el dia 16 de marzo se remitieron los
insumos de bases maestras en formato Excel, con los
registros consolidados del régimen subsidiado vy
confributivo, como apoyo a los procesos de
aseguramiento y al seguimiento de los documentos
temporales AS-MS, permitiendo su descarga vy
manejo por  parte del coordinador  de
aseguramiento.

13.7 Validacion y cargue de novedades al ADRES
el dia 26 de marzo, se realizé el proceso de validacion
y cargue de novedades ante el ADRES, en
cumplimiento de la Resolucion 2153 de 2021, “Por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliaciéon que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Adres”, generando y remitiendo los soportes
correspondientes.

Archivo txt

Archivo Pak

Certfificado pdf

Evidencia del cargue y erradicacion exitosa BDUA
Acta de seguimiento y cargue ADRES marzo
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14

Apoyar a la Secretaria
de Salud Municipal,
para  gestionar e
impulsar la dfiliacion
en la cobertura del
aseguramiento en
salud.

Durante el mes de marzo de 2026, BCD brindd apoyo
técnico a la entidad territorial en el marco del
fortalecimiento del proceso de dfiiacion y la
cobertura del aseguramiento en salud, mediante la
implementacién de acciones de promocién
orientadas a la ACTUALIZACION DE DATOS DE LOS
AFILIADOS A LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE
PLANES DE BENEFICIOS - EAPB, en cumplimiento de la
Circular emitida por la Secretariac de Salud
Departamental del Huila.

Como parte de este apoyo, el dia 12 de marzo, se
remitié al municipio la pieza grdfica institucional que
fue difundida a través de los canales de
comunicacion de la entidad territorial (medios
hablados, escritos y digitales) se proyectd una
constancia de publicacion con el propdsito de dejar
evidencia de informacidn y sensibilizar a la poblacién
sobre la importancia de mantener actualizada su
informacion dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

)&
|

I DIRECCION LOCAL DE SALUD

ACTUALIZA TUS DATOS
ENTU EPS

ACTUALIZA TUS DATOS EN LOS CANALES DE TU EPS

La estrategia se enfocd en la actualizacion de datos

de contacto, tales como nUmero de celular,
direccién de residencia, correo electrénico vy
municipio de residencia, reconociendo que Ia

calidad y vigencia de esta informacidén constituye un
elemento clave para la gestion efectiva del
aseguramiento.

14.1 Correo de BCD
SAS - Material de
apoyo - Estrategia
de difusién
actualizacion de
datos afiliados SGSSS
- BARAYA

14.2 Pieza grdfica
ACTUALIZACION
EAPB — BARAYA
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Asi mismo, se promovié en la comunidad el
reconocimiento de que la actualizacién de datos
facilita a las EAPB el contacto oportuno con los
afiliados, la programacion de citas, el seguimiento a
condiciones de salud y la captacién a la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud,
contfribuyendo de manera directa al acceso
oportuno a los servicios y a la continuidad en la
atencion.
En este sentido, la actividad desarrollada aporta al
fortalecimiento de los procesos de dfiliacion,
permanencia y gestion del riesgo en salud,
impactando positivamente la cobertura efectiva del
aseguramiento en el territorio.
Acompanamiento a
la entidad territorial en
la auditoria del
gglzgz%%ente de El acompanamiento a la entidad territorial en la
Y| quditoria del componente de Afiliacion y Novedades
novedades, de . S L
se enmarcard en la programacion semestral definida,
acuerdo con lo o . , .
15 . en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 29 de | No Aplica
establecido en el ;
, la Ley 1438 de 2011 y el Articulo 2.6.1.2.1.1 del Decreto
Arficulo 29 de la Ley : .
, 780 de 2016, conforme a los tiempos establecidos
1438 de 2011 y Arficulo ara la ejecucion de este proceso
2.6.1.2.1.1 del Decreto P ) P ’
780 de 2016 proceso
realizado de forma
semestral.
Durante el mes de marzo de 2026, y en cumplimiento 16.1 Comreo de BCD
. . ; ; . . SAS - Apoyo para
de las directrices impartidas por la Superintendencia - L
. N o diligenciamiento de
. Nacional de Salud, se brindd acompanamiento | . -
Brindar apoyo vy/o|.,. . - o L informacion -
o técnico a la entidad territorial en el fortalecimiento
seguimiento  a la del broceso de aseauramiento Formato SIRECI -
entfidad territorial para P 9 ) BARAYA
el cumplimiento  del En este marco, el dia 09 de marzo de 2026 se remitié
proceso de B - . - 16.2 Correo de BCD
. al municipio informacion consolidada de poblacion ; L
aseguramiento de - L . L SAS - Validacion -
16 dafiliada por régimen, como insumo técnico para el .
acverdo con  las | .. N Cruce fallecidos
. - diligenciamiento del formato SIRECI en el L
directrices  de la BDUA Régimen

Supersalud mediante
radicado
20225000001152331 de
agosto 29 de 2022.

componente de Aseguramiento en Salud. Esta
informacion fue suministrada con el propdsito de
apoyar la validacion, consistencia y calidad de los
datos reportados por la enfidad territorial,
confribuyendo al adecuado cumplimiento de los
requerimientos de reporte.

Subsidiado (febrero)
- CARGUE ADRES.

16.3 Asistencia
Evaluacién de
Gestion
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El 16 de marzo de 2026 se realizd la remisién al
municipio del archivo correspondiente al cruce de
fallecidos de la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA) del Régimen Subsidiado, correspondiente all
mes de febrero, generado a partir de la informacion
del Maestro de Afiliados reportado por ADRES vy la
base de datos de defunciones del RUAF, en el marco
de la circular emitida por la Secretaria de Salud
Departamental. En este sentido, se brindaron
lineamientos para la revision y validacion de los
posibles registros identificados, con el fin de gestionar
oportunamente elreporte de la novedad NO9 - Retiro
por muerte, previo al cargue de novedades ante
ADRES.

PROCESOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Acompanamiento a
la entidad territorial en

la auditoria del
componente de
prestacion de

servicios, de acuerdo
a lo establecido en el
Articulo 121.1, 121.2 y
121.3delaley 1438 de

Se envié noftificacién de visita para inspeccion vy
vigilancia de Asignacién de citas y dispensacion de
medicamentos a cargo de la ESE Municipal primer
semestre 2026.

17.1 Radicado visita

17.2 Acta Auditoria
procesos Citas ESE
Municipal

17 | 2011 y Articulo
2.6.1.2.1.1 del Decreto g . . . . 17.3 Acta Auditoria
Se realizd Visita de inspeccidon y vigilancia a los
780 de 2016 proceso a : L . . L procesos
. procesos de Asignacion de Citas y dispensacion de .
realizar de forma . - , Medicamentos  ESE
Medicamentos ESE Municipal, el dia 17 marzo 2026 .
semestral alas EPS que Municipal
operan en el
Municipio de Baraya, y
a quienes no aplique
auditoria badjo  la
metodologia GAUDI.
Desarrollar andlisis de s - . . .,
Se realizd la solicitud de seguimiento y consolidacion
la Red Integral de .
. , de las respuestas relacionadas con el Mapa de Red
Servicio y Tecnologias - ,
Integral de Servicios y Tecnologias en Salud, .
18 | en Salud, conforme a No aplica
conforme a los acuerdos de voluntades entre IPS y las
los acuerdos de . .
EPS Sanitas, Asmet Salud y Nueva EPS en el periodo
voluntades entre IPS y .
anterior.
EPS.
Apoyar a la enfidad | En cumplimiento a este objeto contractual, se
’rem’rono! para cumplir | apoyaron con las siguientes actividades: 191 Proyeccion
con lo dispuesto porla - ST
19 oficio  autorizacién

Supersalud  en la
circular externa
000001 de 2020 vy

-La EAPB Nueva EPS solicito amablemente al Ente
Territorial, que a fravés de oficio la autorizacién de
Correos

Electronicos para  remitir  repuestas,

Correos Electronicos
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circular externa | informaciéon y soportes a los requerimientos de | 19.2 Radicado
2022151000000046-5 informacion y soportes a los procesos de inspecciony | Comunicacién
de 2022, en la | vigilancia adelantadas por el Ente Territorial durante | Correos  Autorizados
planeacién y | la presente vigencia. Baraya

seguimiento a los
planes de mejora de
los procesos de
auditoria realizados a
las EPS del régimen

subsidiado y
confributivo que
operan en el
Municipio, en el
dmbito de Sus
competencias, dentro
de los términos alli

establecidos, para lo
cual se implementa la
guia de auditoria,
utilizando el aplicativo
GAUDI dispuesto en
ambiente web por la
SUPERSALUD.

- Se realizé auditoria GAUDI en la EPS Sanitas, con
fecha de apertura del dia 06/03/2026 y fecha de
socializacion — cierre el dia 17/03/2026. Igualmente, se
realizé apertura de auditoria en la EAPB Nueva EPS
para el régimen subsidiado y contributivo el dia
12/03/2026, y apertura en la EPS Asmet Salud el dia
27/03/2026.

Soporte Fotogrdfico Apertura Auditoria EPS SANITAS

20

Apoyo a la enfidad

territorial en la
verificacion del
Estandar de

prestacion de servicios

En cumplimiento a este objeto contractual, se realizd
apertura de auditoria GAUDI en las EPS Nueva EPS,
Sanitas y Asmet Salud de acuerdo al siguiente
cronograma;

20.1 Correo enfrega
muestras GAUDI
SANITAS
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de Salud Estandar Fecha 20.2 Correo entrega
Ruta  Integral de MAXIMA muestras GAUDI
Atencion  para  la EPS AFec”hq EP'C"“ Feé:.ha de || NUEVA EPS
Promocién y periura Infr;:ri%?:i lerre
Mantenimiento de la n 20.3 Correo enfrega
Salud y el Estandar de | ™o N s Re | 06/03/2026 | 13/03/2026 | 17/03/2026 || Muestras - GAUDI
la- Ruta Integral de \™\yeva EPS | 12/03/2026 | 20/03/2026 | 06/04/2026 || Asmet Salud
Afencion  Mafemo |[ASMET SALUD | 27/03/2026 | 0/04/2026 | 23/04/2026

Perinatal a través de
las auditorias a realizar
conforme a la
metodologia

establecida en la guia
de auditoria GAUDI de
la Supersalud.

Durante las aperturas se realizd presentacion de la
Resolucién Municipal donde se ordend la realizacion
de la auditoria y los profesionales de apoyo a cargo

del proceso,

se establecié el

cronograma para

entrega de informacién y socializacion - cierre de

auditoria.

Para la auditoria GAUDI a la EPS Sanitas de régimen
contributivo se efectud proceso de validacién de
informaciéon soportes, realizando la auditoria a los
criterios auditables. A continuacion, se presente un
resumen de los hallazgos evidenciados:

Estandar: Prestacién de servicios de salud

Criterio objeto de evaluacién

Situacion Evidenciada

Criterio N°1. La EPS garantiza a
los afiliados la atencién de los
servicios de salud con
accesibilidad, oportunidad y
continuidad.

La atencibn en salud se
garantizd con oportunidad
y/0o acceso y/o continuidad.

Criterio N°2. La EPS gestiona el
Sistema de Referencia vy
Contrarreferencia.

La EPS cuenta con procesos y
procedimientos de referencia
y contrarreferencia y
mecanismos de coordinacién
y disponibilidad y divulgacion
de los canales de informacién
respecto del proceso de
referencia y contrarreferencia
y evidencia o soportes
documentales de la gestién
de la solicitud de referencia y
contrarreferencia en los

términos senalados por la
normatividad vigente y
garantizd la oportunidad 'y

continuidad en la referencia
del usuario.

Criterio N°3. La EPS entrega los
medicamentos prescritos a los
usuarios de forma completa e
inmediata y
excepcionalmente los
pendientes dentro de un lapso
no mayor a 48 horas.

La EPS NO entregd los
medicamentos prescritos a los
usuarios de forma completa
y/o inmediata y/o
excepcionalmente los
pendientes dentro de un lapso
no mayor a 48 horas.

20.4 Acta Auditoria
SANITAS Conftributivo
Baraya
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INCUMPLIMIENTO EN EL
CRITERO N° 3.2

Estandar: Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Criterio N°4. La EPS garantiza
las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de
Atencidon para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud al
curso de vida primera
infancia.

La EPS NO garantizd las
actividades, procedimientos e
infervenciones de la RIAS de
Promocién y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida
de primera infancia de su
poblaciéon dfiliada, respecto
de la valoraciéon integral, el
esquema de vacunacién del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y
profilaxis y remocién de placa
bacteriana.

INCUMPLIMIENTO EN EL
CRITERO N°4.1y 4.3

Criterio N°5. La EPS garantiza
las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de
Atencidon para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud al
curso de vida infancia.

La EPS NO garantizo las
actividades, procedimientos e
intervenciones de la RIAS de
Promocion y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida
de infancia de su poblacion
afiliada, respecto de la
valoracion integral  y la
aplicacién del barniz de fldor.
INCUMPLIMIENTO EN EL
CRITERION° 5.1y 5.2

Criterio N°6. La EPS garantiza
las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud al
curso de vida adolescencia.

La EPS NO garantizo las
actividades, procedimientos e
intervenciones de la RIAS de
Promocion y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida
de adolescencia de su
poblacién dfiliada, respecto
de la valoracién integral y la
aplicacién del barniz de fldor.
INCUMPLIMIENTO EN EL
CRITERIO N° 6.1y 6.2

Criterio N°7. La EPS garantiza
las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de
Atencidn para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud a
los cursos de vida de juventud,
adultez y vejez - Cdncer de
cuello uterino.

La EPS NO garantizo las
actividades, procedimientos e
intervenciones de la RIAS de
Promocién y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida
de juventud y/o adultez y/o
vejez de su poblacion afiliada,
respecto de la deteccién
temprana de cdncer de
cuello uterino.

INCUMPLIMIENTO EN EL
CRITERIO N° 7.1

Criterio N°8. La EPS garantiza
las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud a
los cursos de vida de juventud,

La EPS NO garantizo las
actividades, procedimientos e
intervenciones de la RIAS de
Promocion y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida
de juventud y/o adultez y/o
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adultez y vejez - Cdncer de | vejez de su poblacién dfiliada,
mama. respecto de la deteccion
temprana de cdncer de
mama.

INCUMPLIMIENTO EN EL
CRITERIO N° 8.1

La EPS NO garantizo las
actividades, procedimientos e
Criterio N°9. La EPS garantiza | intervenciones de la RIAS de
las intervenciones individuales | Promocién y Mantenimiento
de la Ruta Integral de | delaSaluden el curso de vida
Atenciéon para la Promocién y | de juventud, adultez y vejez
Mantenimiento de la Salud a | de su poblacion dfiliada,
los cursos de vida de juventud, | respecto de la deteccion
adultez y vejez — Cdancer de | temprana de cdncer de colon
colon y recto. y recto.

INCUMPLIMIENTO EN EL
CRITERIO N° 9.1

Estandar: Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal

La EPS NO garantizo las
actividades, procedimientos e
Criterio N°10. La EPS garantiza | intervenciones de la Ruta
las intervenciones individuales | Integral de Atencién Materno
de la Ruta Integral de | Perinatal, respecto de la
Atencidn Materno Perinatal — | atencién para el cuidado
Gestacién. prenatal.

INCUMPLIMIENTO EN EL
CRITERIO N° 10.1 y 10.5

La EPS garantizo las
actividades, procedimientos e
infervenciones de la Ruta
Integral de Atencién Materno
Perinatal, respecto de Ia
atencion del parto y del
puerperio.

La EPS garantizo las
actividades, procedimientos e
infervenciones de la Ruta
Integral de Atencién Matemo
Perinatal, respecto de Ila
atencioén para el cuidado y
seguimiento al Recién Nacido.

Criterio N°11. La EPS garantiza
las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de
Atencidon Materno Perinatal -
Atencién del parto y
puerperio.

Criterio N°12. La EPS garantiza
las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de
Atencidon Materno Perinatal —
Atencidn para el cuidado vy
seguimiento al recién nacido.

Apqu a ente De acuerdo al cronograma establecido para | 21.1 Entrega
territorial en la ; L .
o . enfrega de soportes GAUDI por parte de las EPS | informacion Sanitas
verificacion del . - o
S Sanitas regimen contributivo y EAPB Nueva EPS
21 cumplimiento de las | . . - - . .
. . regimen subsidiado y contributivo, se evidencia | 21.2 Entrega
obligaciones de . : Ny o ; .,
. - cumplimiento en la obligacidon de suministro de | informacion  Nueva
informacidén por parte | . s .
de las EPS informacion y soportes para el proceso auditor. EPS

Apoyar a la entfidad
territorial en la revisién
y aprobacién de los | En cumplimiento del objeto contractual, informo que
22 | planes de | la ejecucidén de las actividades se ejecutara se
mejoramiento suscritos | acuerdo al cronograma establecido.

por las EPS, para
subsanar las

No Aplica
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inconsistencias
encontradas en el
marco de las
auditorias realizadas.

Apoyar a la entidad

territorial con
periodicidad

semestral en la
consolidacion y
andlisis de las
encuestas de

satisfaccidon  de la
atencidén en salud en

Se elabord el documento “Procedimiento para la
Aplicacién de Encuestas de Satisfaccion a la
Prestacion de Servicios y Tecnologias en Salud”,
dirigido a las EPS de los regimenes subsidiado vy
confributivo que operan en el municipio, con el

propdsito de establecer los lineamientos
metodoldgicos para medir la satisfacciéon global del 231 Procedimiento
usuario. Encuesta

23 |las EAPB que operan Satisfaccién 2026

en el municipio como | El  procedimiento  define  objetivos, alcance,
instrumento de | metodologia de recoleccién de informacién vy
calificacion RANKING, | criterios de evaluacién, incluyendo el cdlculo y
enfrega que se hard | yistribucion de la muestra (0,8% de los dfiliados por
de acuerdo con el . . .y

EPS), asi como los pardmetros para la medicion de la
cronograma . L . .
establecido  por  la Tasa de Satisfaccion Global durante la vigencia 2026,
secretaria de Salud | constituyéndose en una herramienta para el
Departamental seguimiento, evaluacién de la calidad en la atencién

y toma de decisiones en el sector salud.
Participar en las
diferentes Se brindd apoyo y acompanamiento a la Direccién
capacitaciones y | Local de Salud y Bienestar Social para la presentacion | 24.1 Asistencia
actividades, de la Evaluacién de la Capacidad de Gestidn de los | Evaluacion de

24 - e . . >
programadas por la | Municipios certificados en la vigencia 2025, la cual se | Gestidn
administracion desarrolld el dia 12/03/2026.
municipal cuando sea
requerido.
Atentamente,

D fererdir D fovt i,
AVACELA ALVIRA PARRA
“&erente General BCD SAS
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Cobertura Afiliacion: 70.33% COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD

BARAYA- FEBRERO
Poblacion Dane: 8,152
Afiliados: 5,733
Especial & Excepcidn: 104 5 POBLACION 70,33%
Subsidiado: 5,060 104 562

Poblacion  Afiliados Excepcion & Subsidiado Contributivo

Contributivo: 569 i i

DISTRIBUCION DE AFILIADOS POR EPS

REGIMEN REGIMEN REGIMEN TOTAL
CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO ESPECIAL AFILIADOS

ASMETSALUD EPS 69 2,029 2098
EPS SANITAS 161 2,544 2705
NUEVA EPS 338 487 825
SALUD TOTAL EPS 1 1

REGIMEN DE EXCEPCION 104 104
TOTAL 569 5060 104 5733

REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN SUBSIDIADO

SALUD TOTALEPS pSMETSALUD EPS NUEVA EPS
0% 12% 10%

ASMETSALUD EPS
40%

EPS SANITAS
NUEVA EPS 8%
80%
EPS SANITAS
50%
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3. RESUMEN DE ACTIVIDADES

Durante el periodo comprendido entre el 01 de marzo al 31 de marzo de 2026, y en cumplimiento del objeto
confractual, se llevaron a cabo las actividades correspondientes, las cuales se consolidan y presentan por
componente y proceso, en el siguiente cuadro resumen:

COMPONENTE PROCESOS ACTIVIDADES

Durante el mes de marzo de 2026, se brindd apoyo a la Direccidon
Local de Salud y Bienestar Social en los diferentes procesos
administrativos a su cargo. En desarrollo de dichas actividades, se
realizé seguimiento a la Resolucidon No. 003 del 08 de enero del
2026, mediante la cual se destinan los recursos necesarios para
garantizar el aseguramiento en salud del Régimen Subsidiado y de
la poblacién pobre no asegurada, la cual se compard con la
matriz reportada en la pdgina de SICODIS.

FINANCIERO
De igual manera, se proyectd el Actos Administrativos
correspondiente al IVC del mes de marzo del 2026 y la Resolucién
del mes de marzo del 2026 correspondiente a la causacion de la
Liguidacién Mensual de Afiliados - LMA reportada en la pdgina de
ADRES.

Asi mismo, se brindd asesoria en lo relacionado con la elaboracién
y reporte de la circular Unica (informe 276) del mes de febrero del
2026.

Durante el periodo evaluado se brindd asistencia técnica al
municipio de Baraya en los procesos de dfiliacién, gestiéon de
novedades y depuracion de bases de datos del aseguramiento
en salud.

ASEGURAMIENTO

Se brindé apoyo en el diligenciamiento del formato SIRECI
mediante la remisién de informacién consolidada de poblacion
afiliada por régimen. De igual forma, se apoyd la implementacion
de la estrategia de promocion de la actualizacion de datos de los
afiliados, en cumplimiento de la circular emitida por el Ministerio,
mediante la difusién de pieza grdfica institucional a través de los
canales de comunicacion de la entidad territorial.

AFILIACION Y
NOVEDADES

Se remitié al municipio el archivo del cruce de fallecidos BDUA del
Régimen Subsidiado (febrero), en el marco de la circular
departamental, brindando lineamientos para su validacién y el
reporte de la novedad NO9? previo al cargue ante ADRES.

Adicionalmente, se acompanaron 10s procesos asociados a la
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Liguidacién Mensual de Afiliados (LMA), incluyendo revision de
UPC, restitucion de recursos, auditorias IID y cargue de novedades
ante ADRES, conforme a la Resolucion 2153 de 2021, fortaleciendo
la calidad de la informacién y la continuidad del aseguramiento
en el municipio.

De manera complementaria, se brindd apoyo y acompaiamiento
a la Direccidon Local de Salud y Bienestar Social para la
presentacion de la Evaluacion de la Capacidad de Gestidn de los
Municipios certificados en la vigencia 2025.

En el marco de las acciones de inspeccién, vigilancia y control, se
realizd notificacidén previa de visita a la ESE Municipal para la
verificacién de los procesos de asignaciéon de citas y dispensacion
de medicamentos correspondientes al primer semestre de 2026.

En cumplimiento de lo programado, el dia 17 de marzo de 2026 se
llevd a cabo la visita de inspeccidon vy vigilancia, previamente
nofificada y confirmada, con el objetivo de evaluar la
operatividad, oportunidad y cumplimiento normativo de dichos
procesos.

Como aspectos relevantes, se evidencid que la ESE cuenta con
procesos documentados, mecanismos presenciales y no
presenciales para la asignacion de citas, cumplimiento en la
oportunidad de atencidon dentro de los tiempos establecidos y
sistemas de informacidén que soportan la gestion y reporte de
datos, alcanzando un cumplimiento del 99,09% en este
PRESTACION DE PRESTACION | componente.

SERVICIOS DE SERVICIOS
En relacion con la dispensacidon de medicamentos, se verificd la
implementacién de comités técnicos, gestion documental,
procesos de capacitacidon y cumplimiento general de la
normatividad, con un resulfado del 90,09%. No obstante, se
identificaron oportunidades de mejora en el diligenciamiento
completo de soportes de enfrega de medicamentos.

En general, la visita permitié evidenciar un adecuado
funcionamiento de los procesos evaluados, con cumplimiento
mayoritario de la normatividad vigente y la definicidn de acciones
de mejora para fortalecer la calidad en la prestaciéon de los
Servicios

Se elaboré el procedimiento para la aplicacién de encuestas de
satisfaccién a las EPS del régimen subsidiado y contributivo, con el
fin de medir la satisfaccion global del usuario.
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El documento establece la metodologia, cdlculo y distribucién de
la muestra para la vigencia 2026, como herramienta para el
seguimiento y evaluacién de la calidad en la prestacién de los
servicios de salud.

Durante la apertura de auditoria GAUDI a la EPS Sanitas, Nueva EPS
y Asmet Salud, se realizd validacion y cargue de las plantillas

PROMOCION Y

2 correspondiente a los criterios de los Estdndares de la Ruta Integral
PREVENCION . =, S
de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud, y la
Ruta de Atencién Materno Perinatal.
Se realizd auditoria GAUDI en la EPS Sanitas, con fecha de apertura
AUDITORIA del dia 06/03/2026 y fecha de socializacién - cierre el dia
GAUDI 17/03/2026. Igualmente, se realizé apertura de auditoria en la EAPB

Nueva EPS para el régimen subsidiado y contributivo el dia
12/03/2026, y apertura en la EPS Asmet Salud el dia 27/03/2026

4. ASPECTOS IMPORTANTES
Se efectud auditoria GAUDI a la EPS Sanitas de régimen contributivo, donde la EPS hizo enfrega del material
soporte que permitié identificar hallazgos en relacion ala prestacion de servicios de salud, RIA de promocion
y mantenimiento de la Salud y RIA Materno Perinatal.

Atentamente,

Dl foeeire
~XICELA ALVIRA PARRA
“Gerente General BCD SAS
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(8 de enero)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE DESTINAN RECURSOS QUE GARANTIZAN LA CONTINUIDAD DEL
ASEGURAMIENTO DE LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO Y LA AFILIACION DE LA POBLACION POBRE
NO ASEGURADA, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2026".

EL ALCALDE MUNICIPAL DE BARAYA — HUILA
En uso de sus atribuciones Constitucionales y legales, en especial las conferidas por los articulos 91 y 93 de la Ley 138
de 1994, el Articulo 29 de la Ley 1551 de 20212 y

CONSIDERANDO:

Que la salud es un derecho fundamental y un servicio publico esencial a cargo del Estado, quien debe garantizar a toda la
poblacion el acceso efectivo, oportuno y continuo a los servicios de promocién, prevencién, proteccion y recuperacion de
la salud.

Que, en virtud del principio de universalidad del Sistema de Seguridad Social, se garantiza la cobertura integral de los
riesgos y contingencias sociales, asegurando la proteccion de todos los habitantes del territorio nacional, sin ningun tipo
de discriminacion.

Que, la Ley 715 de 2001, en su Articulo 44 define, las competencias de los Municipios en materia de salud, como una
responsabilidad indelegable sobre la cual debe dirigir, coordinar, financlar y cofinanciar el régimen subsidiado, evaluar,
controlar y hacer seguimiento oportuno, eficiente y veraz al Sistema de Seguridad Social en Salud, asi como identificar a
la poblacion pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las
disposiciones que regulan la materia dispuestas por el Ministerio de la Proteccion Social.

Que, ¢l literal b del Articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, dispone que:

“Todos los recursos de salud, se manejardn en las enlidades lerritoriales mediante los Fondos Locales,
Distritales y Departamentales de Salud en un capltulo especial, conservando un manejo contable y
presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con precision el origen y destinacion de los
recursos de cada fuente. (...)".

Que el paragrafo 1° del Articulo 13 ibidem, establece;

*El Gobiero Nacional fomaré todas Jas medidas necesarias para asegurar el flujo agil y efectivo de los
recursos del sistema, ulilizando de ser necesario, el giro directo y la sancién a aquellos actores que no
aceleren el flujo de los recursos. (...)".

Que segln lo establece el Articulo 29 de la Ley 1438 de 2011:

“(...) El Ministerio de la Proleccion Social giraré directamente, @ nombre de las Entidades Territoriales, la
Unidad de Pago por Capilacién a las Enltidades Promotoras de Salud, 0 podré hacer pagos directos a las
Instituciones Prestadoras de Salud con fundamento en el instrumento jurldico definido por el Gobierno
Nacional. Este giro se haré con base en la informacion disponible, sin perjuicio de la responsabilidad de
las enlidades territoriales en el cumplimiento de sus compelencias legales. (...)".

—
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Que, el Articulo 32, ibidem, dispone mecanismo y crilerios para garantizar la universalidad del aseguramiento de toda la
poblacion del territorio colombiano. Que, a través de la Resolucion No.216 de 2011, el Ministerio de la Proteccion Social,
dispone de mecanismos que permiten garantizar la afiliacion de la poblacion pobre no asegurada.

Que, el Ministerio de la Proteccion Social, emitié el Decreto N° 971 de 2011, por medio del cual se define el instrumento
que el Ministerio de la Proteccion Social girar4 los recursos del Régimen Subsidiado a las Enlidades Promoloras de Salud
y se establecen medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e IPS, implanté mecanismos y criterios para garantizar
el aseguramiento de la poblacién beneficiaria del régimen subsidiado y para la inclusion de la poblacién pobre no
asegurada, en los términos de priorizacion y focalizacion establecidos para la asignacién de subsidios sociales.

Que, el Articulo N° 4, ibidem, establece:

“Instrumento juridico para definir el compromiso presupuestal de las entidades lerriloriales. En los primeros
quince (15) dias hébiles del mes de enero de cada afio, las entidades ferritoriales emitiran un acto
administrativo mediante el cual se realizara el compromiso presupuestal del total de los recursos del
Régimen Subsidiado en su jurisdiccion, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre del respectivo afio, basado en la informacién de la Base de Datos Unica de Afiliados y el monto
de recursos incorporado en su presupueslo.

El acto administrativo establecera como minimo:

a) El costo del aseguramiento de la poblacion afiliada en cada entidad territorial y los potenciales beneficiarios de
subsidio en salud.

b) Eltotal de los recursos que financian y cofinancian el Régimen subsidiado discriminados por fuente.

PARAGRAFO 1. Las Entidades Terriloriales ejecularan y registraran el compromiso presupuestal sin situacion
de fondos de los recursos de giro directo, con base en la informacion contenida en la *Liquidacion Mensual de
Afiliados” de que trata el articulo 7° del Decreto. (...)".

Que mediante Decreto N° 4862 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, establece las condiciones y
periodicidad para el recaudo de los recursos que financian Y cofinancian la UPC en el Régimen subsidiado de Salud.

Que el Decreto 2265 del 29 de diciembre de 217, modifica el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccién Social, adicionando el Articulo 1.2.1.10, al Titulo | de la parte 2 del Libro 1, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro
2, en relzcion del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, y se dictan otras disposiciones.

Que el Articulo 2.6.4.2.2.2.1 ibidem, determina;

“La Presupuestacion de los recursos que financian y cofinancian el Régimen Subsidiado la deben realizar
entidades territoriales en el respectivo fondo de salud, sin siluacion de fondos.”

Que el Ministerio de Salud y la Proteccion Social a través de la Direccion de Financiamiento Sectorial, expidio en el mes
de octubre del 2025, la malriz de conlinuidad, la cual establece los montos estimados para cada una de las fuentes de
financiacion destinados a garantizar el aseguramiento de los afiliados al regimen subsidiado y a afiliacion de la poblacion
no asegurada, para el periodo comprendido enlre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2026.

FUENTE g il L T VALOR ._____
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ESTIMADO RECURSOS ESFUERZO PROPIO MUNICIPIO - 2026 / R RECURSOS TRANSFERIDOS POR COLJUEGOS $75.677.850.4
(LCCALIZADOS, BALOTO, JUEGOS DE INTERNET, SUPERASTRO, APUESTAS DEPORTIVAS) o
RECURSOS ESFUERZO PROPIO DEPARTAMENTO - 2026 / JUEGOS DE SUERTE Y AZAR, PREMIOS CADUCQS, $375.838.729.13
CERVEZA. CIGARRILLO, LICORES Y OTROS RECURSQS DESTINADOS A FINANCIAR EL ASEGURAMIENTO R _'
PGN - ADRES ENERO-DICIEMBRE 2026 $6,012,864.980.05
PROYECCION COSTO TOTAL ESTIMADO ENERO - DICIEMBRE DE 2026 $8,721,519,029.02
Informacién tomada de la Matriz de Continuidad 2026, Ministerio de Salud - Régimen Subsidiado.

hetes www minsalud gov co/proteccionsocial Financiamiento/Paginas/malnz-conlinuidad aspx

La ejecucion de estos recursos dependera de la afiliacion de la PPNA en el aiio 2026 y en ning0n caso constituye una
obligacion por parte del ADRES. En tal sentido al cierre de la vigencia fiscal las entidades territoriales deberan ajustar al
monto apropiado y ejecutado de acuerdo con la liquidacién mensual de afiliados (LMA).

Que, de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para los Municipios con menos de
100.000 habitantes, el Ministerio realizara los giros correspondientes a los recursos del SGP, ADRES, Caja de
Compensacion Familiar, Esfuerzo Propio Departamental y Esfuerzo Propio Municipal directamente a las EAPB-S, dichos
recursos seran causados por el Fondo Local de Salud Sin Siluacion de Fondos.

Que segun lo dispuesto en el Articulo 15 del Decreto 111 de 1996, el presupuesto debe contener la totalidad de los gastos
publicos que se espera realizar durante la vigencia fiscal respectiva. En consecuencia, ninguna autoridad podra efectuar
gastos publicos, erogaciones con cargo al tesoro o transferir crédito alguno, que no figure en el presupuesto.

Que, el Articulo 18, ibidem, establece que las apropiaciones deben referirse en cada érgano de la administracion a su
objeto y funciones, y se ejecutara estrictamente conforme al fin para el cual fueron programada.

Que el Municipio de Baraya - Huila, para la vigencia fiscal 2026, apropi6 en su presupuesto la suma de NUEVE MIL
TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON
CERO CENTAVOS ($9.031.379.232,00) MICTE., deslinada a garantizar la continuidad del aseguramiento de los afiliados
al régimen subsidiado y la afiliacién de la poblacion no asegurada, monto que se encuentra soportado mediante
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2026-0097.

cODIGO S e ~ FUENTE - o VALOR
123210 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE SUERTE Y AZAR SSF $ 89,697,302.00
12330401 | ADRES - SSF $5,307,925,441.00
12.4201 SGP-SALUD- REGIMEN SUBSIDIADO $ 3,204,275,648.00
12110802 | APORTE DEPARTAMENTO REGIMEN SUBSIDIADO $429,479,841.00
53 ) ZRE : TOTAL | §9,031,379,232.00

Que, de conformidad con la Matriz de Montos Estimados de Recursos definida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Municipio presenta el siguiente comportamiento poblacional, el cual debe ser objeto de aseguramiento en el
régimen subsidiado durante la vigencia fiscal correspondiente.

Poblacion continuidad subsidios plenos 4,942*
PROYECCION AFILIADOS RS 2026*

Informacion _ tomada _de la_ Matriz _de Continuidad 2026, Ministerio _de Salud - Régimen
Subsidiado. htlgs /lwwvw.minsalud.gov.colproteccionsocial/Financiamiento/Paginas/malriz-continuidad aspx

Que, con corte al 1.° de enero de 2026, en el Municipio de Baraya - Huila se encuentran vigentes, habilitadas y en
funcionamiento las siguientes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios del Regimen Subsidiado (EAPB-S):
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ITEM cODIGO AEPB-S NIT
1 EPSS05 SANITAS EPS 860000648
EPSS37 - EPSS41 NUEVA EPS 900156264
3 ESS062 ASMET SALUD EPS 900935126

Que, de conformidad al inciso segundo del arliculo 2.1.7.8 del Decreto 780 de 2016 “Por el cual se unifica y actualizan las
reglas de &filiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se
definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y en el goce efectivo del derecho a la salud”,

“(...) Las EPS deberéan reportar la novedad de movilidad a mas tardar denlro de los dos (2) meses siguientes contados a
parlir del primer dia calendario del mes en que esta se produce. Cuando se reporte por fuera de dicho termino el Sistema
reconocerd la UPC correspondiente a partir del mes en que se produzca el reporte (...)".

Que de acuerdo al considerando anterior se pueden generar pagos de acuerdo a la Liquidacion Mensual de Afiliados a
EPS del régimen Contributivo, dando aplicabilidad al Decreto 780 de 2016 en cuanto a las novedades producidas por
movilidad entre regimenes.

Que segun lo establecido en el articulo 2.3.2.2.3. del Decreto 780 de 2016, el periodo de aseguramiento tendra una
vigencia fiscal del 01 de enero al 31 de diciembre de 2026.

Que, en virtud a lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Presupuestar y ejecutar recursos incorporados al Presupuesto del Municipio de Baraya - Huila
para Garantizar la continuidad del Aseguramiento de los Afiliados al Régimen Subsidiado y la Afiliacién de la Poblacion
Pobre no Asegurada, durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2026, conforme al siguiente

detalle.

CODIGO it a wea e FUE NTE e Saimatrdiniasn i aa] e VALOR
123210 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGQS DE SUERTE Y AZAR SSF $ 89,697.302.00
1.2.3.304.01 ADRES - SSF $ 5,307,926,441.00
124201 SGP-SALUD- REGIMEN SUBSIDIADQ $3,204,275.648.00
1.3.1.1.08.02 | APORTE DEPARTAMENTO REGIMEN SUBSIDIADO $ 429,479,841.00

S ; ey .. TOTAL | $9,031,379,232.00

ARTICULO SEGUNDO: IMPUTACION PRESUPUESTAL. Los valores aqul asignados estan respaldados

presupuestaimente por:
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Nimero Fecha
2026-0097 20 de enero del 2026

ARTICULO TERCERO: Los recursos aqui asignados en al Articulo primer o de la presente resolucion
seran utilizados para garantizar el aseguramiento de la poblacion, conforme a la siguiente composicion
poblacional:

Poblacién continuidad Subsidios plenos
Proyeccion Afiliados R.S. 2026 * 4.942
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ARTICULO CUARTO: FORMA DE PAGO. Los recursos aqui asignados, se causaran sin siluacion de fondos, de manera
Periodica (mensual) en los términos que el Minislerio de Salud y proleccién Social establezca, teniendo en cuenla la
Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA), elaborada por la Administradora de Recursos del Sistema General de Sequridad
Social en Salud - ADRES, para la cual se emitira un acto administralivo de reconocimiento de los valores efectivamente
liquidados, luego de verificar que dicha liquidacion corresponde a la informacion de afiliados que reposa en la Direccion
Local de Salud y efectivamente cargada en la BUDA.

ARTICULO QUINTO: COMPETENCIAS DEL MUNICIPIO: EI Municipio continia asumiendo la responsabilidad de la
evaluacion, seguimiento y conlrol bajo el esquema de Interventoria, Auditorias o el mecanismo que adopte la

Superintendencia Nacional de salud, en los procesos de aseguramiento, conforme a los términos definidos por la
Resolucion N° 0660 de 2008 y la Ley 1438 de 2011.

ARTICULO SEXTO: SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL REGIMEN SUBSIDIADO. Segun lo establecido en el Articulo 14
de! Decreto 971 de 2011, el Municipio vigilara permanentemente que las EAPB cumplan con todas sus obligaciones frente
a los usuarios. De evidenciarse fallas o incumplimientos en las obligaciones de las EAPB, éstas seran objeto de
requerimiento por parte del Municipio para que subsanen los incumplimientos y de no hacerlo, remitira los informes
correspondientes a la Superintendencia Nacional de Salud.

La vigilancia incluira el seguimiento a los procesos de afiliacién, el reporte de novedades, la garantia del acceso a los
servicios, la red contratada para la prestacion de los servicios de salud, el suministro de medicamentos, el pago a la red
prestadora de servicios, la salisfaccion de los usuarios, la oportunidad en la prestacion de los servicios, la prestacion de
servicios de promocidn y prevencion, asi como ofros que permitan mejorar la calidad en la atencion al afiliado, sin perjuicio
de las demas obligaciones establecidas en las normas vigentes.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion surte efectos legales a partir de la fecha.
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el despacho de la Alcaldia Municipal de Baraya Huila, el dia 8 del mes de enero de dos mil veintiséis (2026)

Elaborado por: BCO EAS Revisado por: Dr L de Salud y B tar Social Aprobado por: Alcalde Municipal [

Nombre: Sandy Lisbelh Castro -Apoyo Profesional Nombre: Maria Ferpd anp Perdomo Nombre: Luis Eniique Cardoso Tavar 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE HUILA
MUNICIPIO DE BARAYA
ALCALDIA MUNICIPAL
891.180.183-3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
No. 2026 - 0097

CERTIFICA |

Segun decreto N°124 del 20 de Diciembre del 2025 por el cual se realiza la liquidacién del presupuesto general de rentas y
gastos del municipio de Baraya, Huila. Para la vigencia fiscal del afio 2026.

Fecha de Elaboracion: |20/01/2026

rDetalIe: | POR MEDIO DE LA CUAL SE DESTINAN RECURSOS QUE GARANTIZAN LA
CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO DE LOS AFILLIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO
Y LA AFILIACION DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

CPC: | |

e NOMBREDELRUBRO secror | rrocmawa |emopvero | . FuestEDERMANCKCIN | BN VALOR

SERVICIO DE AFILIACIONES AL DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE

2920 | REGIMEN SUBSIDIADO DEL SISTEMA 1906044 | 123210 |SUERTEYAZAR SSF 202500000038904 | £9.567.302.00
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO OE AFILIACIONES AL ADRES - SSF

2320  |REGIMEN SUBSIDIADO DEL SISTEMA 1906044 | 12330401 202500000038904 | 5.307.826.441,00
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
SEAVICIO DEAFILIACIONES AL SGP-SALUD- REGIMEN SUBSIDIADO

2325 |REGIMEN SUSSIDIADO DEL SISTEMA 1905044 | 124201 202500000038904 | 3.204.275.643,00
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE AFILIACIONES AL AFORTE DEPARTAMENTO REGIMENSUBSIDIADO

2375 |REGIMEN SUSSIDIADO DEL SISTEMA 1906044 | 13.1.1.08.02 202500000038904 | 429.479.841,00
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

[Total: [ 9.031.379.232,00|

Elaborado por: CARMENZA V.

| hacienda@baraya-huila.gov.co
Carrera 5 # 2C Barrio Centro
3152503664
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE HUILA
MUNICIPIO DE BARAYA
ALCALDfA MUNICIPAL
891.180,183-3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
No. 2026 -0097

£~ CERTIFICA |

Seglin decreto N°124 del 20 de Diciembre del 2025 por el cual se realiza la liquidacién del presupuesto general de rentas y
gastos del municipio de Baraya, Huila. Para la vigencia fiscal del afio 2026.

Fecha de Elaboracion: |20/01/2026 — _
Detalle | POR MEDIO DE LA CUAL SE DESTINAN RECURSOS QUE GARANTIZAN LA
CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO DE LOS AFILLIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO
Y LA AFILIACION DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.
CPC:
e NOMEREDELRUBRO m m nwm ’, : DEFINANCIACION. | e | vam
SERVICIO DE AFILIACIONES AL ’ ~TDERECHOS POR LA EXPLOTAGION JUEGOS DE e
2328 g,gg%:&ggsssﬁnmmgg‘uﬁsmm 1906044 1232.10 |SUERTEYAZAR SSF 202500000038904 |  89.607.302.00
SERVICIO DE AFILIACIONES AL ADRES - SSF
2320 g;m&mss&nmo DE.MS!STBM 1906044 1.23.3.04.01 202500000038904 | 5.307.926.441,00
SERVICIO DE AFILIACIONES AL | SGP-SALUD- REGIMEN SUBSIDIADO
2328 22%13 SUBSIDIADO DEL sglg;LmA 1906044 124201 202500000038904 | 3.204.275.848,00
SERVICIO DE AFIIAGIONES AL APORTE DEPARTAMENTO REGIMENSUBSIDIADO
2329 REGIMEN gga:énmonﬂsﬁm 1906044 1.3.1,1.08.02 202500000038904 |  429.479.841,00
[Total: | 9.031.379.232,00]

Elaborado por: CARMENZA V.

' hacienda@baraya-huila.gov.co
Carrera 5 # 2C Barrio Centro
3152503664
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31/1/26, 12:24 Correo de BCD SAS - MUNICIPIO BARAYA: Reporte Resolucion No. 003 vigencia 2026

hﬁln Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co>

sS.AS.

MUNICIPIO BARAYA: Reporte Resolucion No. 003 vigencia 2026

1 mensaje

Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co> 31 de enero de 2026 a las 12:24
Para: angel.cuadrado@huila.gov.co, financieroaseguramientosalud@gmail.com, secretaria.general@nuevaeps.com.co,
notificacionesjudiciales@epssanitas.com, notificacionesjudiciales@asmetsalud.com

Cc: BARAYA <dIsbaraya@gmail.com>, Yicela Alvira Parra <gerencia@bcdsas.co>

Baraya — Huila, 31 de enero del 2026

Sefiores

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA
angel.cuadrado@huila.gov.co

SANITAS EPS
notificacionesjudiciales@epssanitas.com
NUEVA EPS
secretaria.general@nuevaeps.com.co

ASMET SALUD EPS
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com

REFERENCIA: Reporte Resolucién No. 003 vigencia 2026
Cordial saludo,

La Alcaldia Municipal de Baraya se permite remitir, para su conocimiento y fines pertinentes, la Resolucion No. 003 del 08 de enero de 2026,
“por medio de la cual se destinan los recursos para garantizar la continuidad del aseguramiento de los afiliados al Régimen Subsidiado y la
afiliacion de la poblacién pobre no asegurada, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2026”.

La mencionada resolucion se encuentra debidamente respaldada mediante el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) No. 2026-0097,
por un valor de NUEVE MIL TREINTA'Y UN MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
($9.031.379.232) M/cte., garantizando asi la apropiacion presupuestal requerida para el cumplimiento de lo dispuesto.

Lo anterior se remite en cumplimiento de la normatividad vigente y para los tramites administrativos a que haya lugar ante esa Secretaria.

SANDY LISBETH CASTRO FRANCO
Asesor Financiero @ financiera@bcdsas.co

4

310 — 465 3595

0 Meiva (H)

ﬂ RES. 003 (08-01-2026) LMA 2026 - BARAYA.pdf
4622K

https://mail.google.com/mail/u/7/?ik=abf350433c&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4875845991632859893&simpl=msg-a:r-252198565740430...

7m


mailto:angel.cuadrado@huila.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@epssanitas.com
mailto:notificacionesjudiciales@epssanitas.com
mailto:secretaria.general@nuevaeps.com.co
mailto:secretaria.general@nuevaeps.com.co
mailto:notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
mailto:notificacionesjudiciales@asmetsalud.com
https://mail.google.com/mail/u/7/?ui=2&ik=abf350433c&view=att&th=19c15155535e698f&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ml2krp7d2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/7/?ui=2&ik=abf350433c&view=att&th=19c15155535e698f&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_ml2krp7d2&safe=1&zw

MUNICIPIO DE BARAYA
NIT:891.180.183-3
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE

PLANEACION Y GESTION - MIPG Fecha de Vigencia:

Cédigo: F-TH 09

Macroproceso: Proceso: Apoyo Enero 26 de 2024

Proceso: Geslion del Talento Humano ;
FORMATO Versién: 03
RESOLUCION Paginaide5
RESOLUCION N° 003 DE 2026

(8 de enero)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE DESTINAN RECURSOS QUE GARANTIZAN LA CONTINUIDAD DEL
ASEGURAMIENTO DE LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO Y LA AFILIACION DE LA POBLACION POBRE
NO ASEGURADA, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2026".

EL ALCALDE MUNICIPAL DE BARAYA — HUILA
En uso de sus atribuciones Constitucionales y legales, en especial las conferidas por los articulos 91 y 93 de la Ley 138
de 1994, el Articulo 29 de la Ley 1551 de 20212 y

CONSIDERANDO:

Que la salud es un derecho fundamental y un servicio publico esencial a cargo del Estado, quien debe garantizar a toda la
poblacion el acceso efectivo, oportuno y continuo a los servicios de promocién, prevencién, proteccion y recuperacion de
la salud.

Que, en virtud del principio de universalidad del Sistema de Seguridad Social, se garantiza la cobertura integral de los
riesgos y contingencias sociales, asegurando la proteccion de todos los habitantes del territorio nacional, sin ningun tipo
de discriminacion.

Que, la Ley 715 de 2001, en su Articulo 44 define, las competencias de los Municipios en materia de salud, como una
responsabilidad indelegable sobre la cual debe dirigir, coordinar, financlar y cofinanciar el régimen subsidiado, evaluar,
controlar y hacer seguimiento oportuno, eficiente y veraz al Sistema de Seguridad Social en Salud, asi como identificar a
la poblacion pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las
disposiciones que regulan la materia dispuestas por el Ministerio de la Proteccion Social.

Que, ¢l literal b del Articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, dispone que:

“Todos los recursos de salud, se manejardn en las enlidades lerritoriales mediante los Fondos Locales,
Distritales y Departamentales de Salud en un capltulo especial, conservando un manejo contable y
presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con precision el origen y destinacion de los
recursos de cada fuente. (...)".

Que el paragrafo 1° del Articulo 13 ibidem, establece;

*El Gobiero Nacional fomaré todas Jas medidas necesarias para asegurar el flujo agil y efectivo de los
recursos del sistema, ulilizando de ser necesario, el giro directo y la sancién a aquellos actores que no
aceleren el flujo de los recursos. (...)".

Que segln lo establece el Articulo 29 de la Ley 1438 de 2011:

“(...) El Ministerio de la Proleccion Social giraré directamente, @ nombre de las Entidades Territoriales, la
Unidad de Pago por Capilacién a las Enltidades Promotoras de Salud, 0 podré hacer pagos directos a las
Instituciones Prestadoras de Salud con fundamento en el instrumento jurldico definido por el Gobierno
Nacional. Este giro se haré con base en la informacion disponible, sin perjuicio de la responsabilidad de
las enlidades territoriales en el cumplimiento de sus compelencias legales. (...)".

—
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Que, el Articulo 32, ibidem, dispone mecanismo y crilerios para garantizar la universalidad del aseguramiento de toda la
poblacion del territorio colombiano. Que, a través de la Resolucion No.216 de 2011, el Ministerio de la Proteccion Social,
dispone de mecanismos que permiten garantizar la afiliacion de la poblacion pobre no asegurada.

Que, el Ministerio de la Proteccion Social, emitié el Decreto N° 971 de 2011, por medio del cual se define el instrumento
que el Ministerio de la Proteccion Social girar4 los recursos del Régimen Subsidiado a las Enlidades Promoloras de Salud
y se establecen medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e IPS, implanté mecanismos y criterios para garantizar
el aseguramiento de la poblacién beneficiaria del régimen subsidiado y para la inclusion de la poblacién pobre no
asegurada, en los términos de priorizacion y focalizacion establecidos para la asignacién de subsidios sociales.

Que, el Articulo N° 4, ibidem, establece:

“Instrumento juridico para definir el compromiso presupuestal de las entidades lerriloriales. En los primeros
quince (15) dias hébiles del mes de enero de cada afio, las entidades ferritoriales emitiran un acto
administrativo mediante el cual se realizara el compromiso presupuestal del total de los recursos del
Régimen Subsidiado en su jurisdiccion, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre del respectivo afio, basado en la informacién de la Base de Datos Unica de Afiliados y el monto
de recursos incorporado en su presupueslo.

El acto administrativo establecera como minimo:

a) El costo del aseguramiento de la poblacion afiliada en cada entidad territorial y los potenciales beneficiarios de
subsidio en salud.

b) Eltotal de los recursos que financian y cofinancian el Régimen subsidiado discriminados por fuente.

PARAGRAFO 1. Las Entidades Terriloriales ejecularan y registraran el compromiso presupuestal sin situacion
de fondos de los recursos de giro directo, con base en la informacion contenida en la *Liquidacion Mensual de
Afiliados” de que trata el articulo 7° del Decreto. (...)".

Que mediante Decreto N° 4862 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, establece las condiciones y
periodicidad para el recaudo de los recursos que financian Y cofinancian la UPC en el Régimen subsidiado de Salud.

Que el Decreto 2265 del 29 de diciembre de 217, modifica el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccién Social, adicionando el Articulo 1.2.1.10, al Titulo | de la parte 2 del Libro 1, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro
2, en relzcion del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, y se dictan otras disposiciones.

Que el Articulo 2.6.4.2.2.2.1 ibidem, determina;

“La Presupuestacion de los recursos que financian y cofinancian el Régimen Subsidiado la deben realizar
entidades territoriales en el respectivo fondo de salud, sin siluacion de fondos.”

Que el Ministerio de Salud y la Proteccion Social a través de la Direccion de Financiamiento Sectorial, expidio en el mes
de octubre del 2025, la malriz de conlinuidad, la cual establece los montos estimados para cada una de las fuentes de
financiacion destinados a garantizar el aseguramiento de los afiliados al regimen subsidiado y a afiliacion de la poblacion
no asegurada, para el periodo comprendido enlre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2026.

FUENTE g il L T VALOR ._____
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - VIGENCIA 2026 §3257 237 45000 |
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ESTIMADO RECURSOS ESFUERZO PROPIO MUNICIPIO - 2026 / R RECURSOS TRANSFERIDOS POR COLJUEGOS $75.677.850.4
(LCCALIZADOS, BALOTO, JUEGOS DE INTERNET, SUPERASTRO, APUESTAS DEPORTIVAS) o
RECURSOS ESFUERZO PROPIO DEPARTAMENTO - 2026 / JUEGOS DE SUERTE Y AZAR, PREMIOS CADUCQS, $375.838.729.13
CERVEZA. CIGARRILLO, LICORES Y OTROS RECURSQS DESTINADOS A FINANCIAR EL ASEGURAMIENTO R _'
PGN - ADRES ENERO-DICIEMBRE 2026 $6,012,864.980.05
PROYECCION COSTO TOTAL ESTIMADO ENERO - DICIEMBRE DE 2026 $8,721,519,029.02
Informacién tomada de la Matriz de Continuidad 2026, Ministerio de Salud - Régimen Subsidiado.

hetes www minsalud gov co/proteccionsocial Financiamiento/Paginas/malnz-conlinuidad aspx

La ejecucion de estos recursos dependera de la afiliacion de la PPNA en el aiio 2026 y en ning0n caso constituye una
obligacion por parte del ADRES. En tal sentido al cierre de la vigencia fiscal las entidades territoriales deberan ajustar al
monto apropiado y ejecutado de acuerdo con la liquidacién mensual de afiliados (LMA).

Que, de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, para los Municipios con menos de
100.000 habitantes, el Ministerio realizara los giros correspondientes a los recursos del SGP, ADRES, Caja de
Compensacion Familiar, Esfuerzo Propio Departamental y Esfuerzo Propio Municipal directamente a las EAPB-S, dichos
recursos seran causados por el Fondo Local de Salud Sin Siluacion de Fondos.

Que segun lo dispuesto en el Articulo 15 del Decreto 111 de 1996, el presupuesto debe contener la totalidad de los gastos
publicos que se espera realizar durante la vigencia fiscal respectiva. En consecuencia, ninguna autoridad podra efectuar
gastos publicos, erogaciones con cargo al tesoro o transferir crédito alguno, que no figure en el presupuesto.

Que, el Articulo 18, ibidem, establece que las apropiaciones deben referirse en cada érgano de la administracion a su
objeto y funciones, y se ejecutara estrictamente conforme al fin para el cual fueron programada.

Que el Municipio de Baraya - Huila, para la vigencia fiscal 2026, apropi6 en su presupuesto la suma de NUEVE MIL
TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS CON
CERO CENTAVOS ($9.031.379.232,00) MICTE., deslinada a garantizar la continuidad del aseguramiento de los afiliados
al régimen subsidiado y la afiliacién de la poblacion no asegurada, monto que se encuentra soportado mediante
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2026-0097.

cODIGO S e ~ FUENTE - o VALOR
123210 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE SUERTE Y AZAR SSF $ 89,697,302.00
12330401 | ADRES - SSF $5,307,925,441.00
12.4201 SGP-SALUD- REGIMEN SUBSIDIADO $ 3,204,275,648.00
12110802 | APORTE DEPARTAMENTO REGIMEN SUBSIDIADO $429,479,841.00
53 ) ZRE : TOTAL | §9,031,379,232.00

Que, de conformidad con la Matriz de Montos Estimados de Recursos definida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Municipio presenta el siguiente comportamiento poblacional, el cual debe ser objeto de aseguramiento en el
régimen subsidiado durante la vigencia fiscal correspondiente.

Poblacion continuidad subsidios plenos 4,942*
PROYECCION AFILIADOS RS 2026*

Informacion _ tomada _de la_ Matriz _de Continuidad 2026, Ministerio _de Salud - Régimen
Subsidiado. htlgs /lwwvw.minsalud.gov.colproteccionsocial/Financiamiento/Paginas/malriz-continuidad aspx

Que, con corte al 1.° de enero de 2026, en el Municipio de Baraya - Huila se encuentran vigentes, habilitadas y en
funcionamiento las siguientes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios del Regimen Subsidiado (EAPB-S):
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ITEM cODIGO AEPB-S NIT
1 EPSS05 SANITAS EPS 860000648
EPSS37 - EPSS41 NUEVA EPS 900156264
3 ESS062 ASMET SALUD EPS 900935126

Que, de conformidad al inciso segundo del arliculo 2.1.7.8 del Decreto 780 de 2016 “Por el cual se unifica y actualizan las
reglas de &filiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se
definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y en el goce efectivo del derecho a la salud”,

“(...) Las EPS deberéan reportar la novedad de movilidad a mas tardar denlro de los dos (2) meses siguientes contados a
parlir del primer dia calendario del mes en que esta se produce. Cuando se reporte por fuera de dicho termino el Sistema
reconocerd la UPC correspondiente a partir del mes en que se produzca el reporte (...)".

Que de acuerdo al considerando anterior se pueden generar pagos de acuerdo a la Liquidacion Mensual de Afiliados a
EPS del régimen Contributivo, dando aplicabilidad al Decreto 780 de 2016 en cuanto a las novedades producidas por
movilidad entre regimenes.

Que segun lo establecido en el articulo 2.3.2.2.3. del Decreto 780 de 2016, el periodo de aseguramiento tendra una
vigencia fiscal del 01 de enero al 31 de diciembre de 2026.

Que, en virtud a lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Presupuestar y ejecutar recursos incorporados al Presupuesto del Municipio de Baraya - Huila
para Garantizar la continuidad del Aseguramiento de los Afiliados al Régimen Subsidiado y la Afiliacién de la Poblacion
Pobre no Asegurada, durante el periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2026, conforme al siguiente

detalle.

CODIGO it a wea e FUE NTE e Saimatrdiniasn i aa] e VALOR
123210 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGQS DE SUERTE Y AZAR SSF $ 89,697.302.00
1.2.3.304.01 ADRES - SSF $ 5,307,926,441.00
124201 SGP-SALUD- REGIMEN SUBSIDIADQ $3,204,275.648.00
1.3.1.1.08.02 | APORTE DEPARTAMENTO REGIMEN SUBSIDIADO $ 429,479,841.00

S ; ey .. TOTAL | $9,031,379,232.00

ARTICULO SEGUNDO: IMPUTACION PRESUPUESTAL. Los valores aqul asignados estan respaldados

presupuestaimente por:
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Nimero Fecha
2026-0097 20 de enero del 2026

ARTICULO TERCERO: Los recursos aqui asignados en al Articulo primer o de la presente resolucion
seran utilizados para garantizar el aseguramiento de la poblacion, conforme a la siguiente composicion
poblacional:

Poblacién continuidad Subsidios plenos
Proyeccion Afiliados R.S. 2026 * 4.942

Elaborado por: ECD SAS Revisado por: Dr. Local de Salud y Bienestar Social Aprobado por: Alcalde Municipal J
Nombre: Sandy Lisbeth Castro -Apoyo Profesional | Nombre: Maria Fginanda Rublano Perdomo Nombre: Luis Enrique Cardoso Tovar
Fima: Firma: Ny Firma: ) |
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MUNICIPIO DE BARAYA
NIT(:;91.130.18:!-3
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE -
PLANEACION Y GESTION - MIPG 2?1:?: ,:69 d‘g%’;g'“-
Macroproceso: Proceso: Apoyo l
Proceso: Gestidon del Talento Humano ’ _
FORMATO Verslon: 03
RESOLUCION Pagina5de 5

Cédigo: F-TH 09

ARTICULO CUARTO: FORMA DE PAGO. Los recursos aqui asignados, se causaran sin siluacion de fondos, de manera
Periodica (mensual) en los términos que el Minislerio de Salud y proleccién Social establezca, teniendo en cuenla la
Liquidacion Mensual de Afiliados (LMA), elaborada por la Administradora de Recursos del Sistema General de Sequridad
Social en Salud - ADRES, para la cual se emitira un acto administralivo de reconocimiento de los valores efectivamente
liquidados, luego de verificar que dicha liquidacion corresponde a la informacion de afiliados que reposa en la Direccion
Local de Salud y efectivamente cargada en la BUDA.

ARTICULO QUINTO: COMPETENCIAS DEL MUNICIPIO: EI Municipio continia asumiendo la responsabilidad de la
evaluacion, seguimiento y conlrol bajo el esquema de Interventoria, Auditorias o el mecanismo que adopte la

Superintendencia Nacional de salud, en los procesos de aseguramiento, conforme a los términos definidos por la
Resolucion N° 0660 de 2008 y la Ley 1438 de 2011.

ARTICULO SEXTO: SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL REGIMEN SUBSIDIADO. Segun lo establecido en el Articulo 14
de! Decreto 971 de 2011, el Municipio vigilara permanentemente que las EAPB cumplan con todas sus obligaciones frente
a los usuarios. De evidenciarse fallas o incumplimientos en las obligaciones de las EAPB, éstas seran objeto de
requerimiento por parte del Municipio para que subsanen los incumplimientos y de no hacerlo, remitira los informes
correspondientes a la Superintendencia Nacional de Salud.

La vigilancia incluira el seguimiento a los procesos de afiliacién, el reporte de novedades, la garantia del acceso a los
servicios, la red contratada para la prestacion de los servicios de salud, el suministro de medicamentos, el pago a la red
prestadora de servicios, la salisfaccion de los usuarios, la oportunidad en la prestacion de los servicios, la prestacion de
servicios de promocidn y prevencion, asi como ofros que permitan mejorar la calidad en la atencion al afiliado, sin perjuicio
de las demas obligaciones establecidas en las normas vigentes.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion surte efectos legales a partir de la fecha.
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el despacho de la Alcaldia Municipal de Baraya Huila, el dia 8 del mes de enero de dos mil veintiséis (2026)

Elaborado por: BCO EAS Revisado por: Dr L de Salud y B tar Social Aprobado por: Alcalde Municipal [

Nombre: Sandy Lisbelh Castro -Apoyo Profesional Nombre: Maria Ferpd anp Perdomo Nombre: Luis Eniique Cardoso Tavar 1

Firma: Flrma: Firma: ]
J
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE HUILA
MUNICIPIO DE BARAYA
ALCALDIA MUNICIPAL
891.180.183-3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
No. 2026 - 0097

CERTIFICA |

Segun decreto N°124 del 20 de Diciembre del 2025 por el cual se realiza la liquidacién del presupuesto general de rentas y
gastos del municipio de Baraya, Huila. Para la vigencia fiscal del afio 2026.

Fecha de Elaboracion: |20/01/2026

rDetalIe: | POR MEDIO DE LA CUAL SE DESTINAN RECURSOS QUE GARANTIZAN LA
CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO DE LOS AFILLIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO
Y LA AFILIACION DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

CPC: | |

e NOMBREDELRUBRO secror | rrocmawa |emopvero | . FuestEDERMANCKCIN | BN VALOR

SERVICIO DE AFILIACIONES AL DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE

2920 | REGIMEN SUBSIDIADO DEL SISTEMA 1906044 | 123210 |SUERTEYAZAR SSF 202500000038904 | £9.567.302.00
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO OE AFILIACIONES AL ADRES - SSF

2320  |REGIMEN SUBSIDIADO DEL SISTEMA 1906044 | 12330401 202500000038904 | 5.307.826.441,00
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
SEAVICIO DEAFILIACIONES AL SGP-SALUD- REGIMEN SUBSIDIADO

2325 |REGIMEN SUSSIDIADO DEL SISTEMA 1905044 | 124201 202500000038904 | 3.204.275.643,00
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
SERVICIO DE AFILIACIONES AL AFORTE DEPARTAMENTO REGIMENSUBSIDIADO

2375 |REGIMEN SUSSIDIADO DEL SISTEMA 1906044 | 13.1.1.08.02 202500000038904 | 429.479.841,00
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

[Total: [ 9.031.379.232,00|

Elaborado por: CARMENZA V.

| hacienda@baraya-huila.gov.co
Carrera 5 # 2C Barrio Centro
3152503664
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE HUILA
MUNICIPIO DE BARAYA
ALCALDfA MUNICIPAL
891.180,183-3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
No. 2026 -0097

£~ CERTIFICA |

Seglin decreto N°124 del 20 de Diciembre del 2025 por el cual se realiza la liquidacién del presupuesto general de rentas y
gastos del municipio de Baraya, Huila. Para la vigencia fiscal del afio 2026.

Fecha de Elaboracion: |20/01/2026 — _
Detalle | POR MEDIO DE LA CUAL SE DESTINAN RECURSOS QUE GARANTIZAN LA
CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO DE LOS AFILLIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO
Y LA AFILIACION DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.
CPC:
e NOMEREDELRUBRO m m nwm ’, : DEFINANCIACION. | e | vam
SERVICIO DE AFILIACIONES AL ’ ~TDERECHOS POR LA EXPLOTAGION JUEGOS DE e
2328 g,gg%:&ggsssﬁnmmgg‘uﬁsmm 1906044 1232.10 |SUERTEYAZAR SSF 202500000038904 |  89.607.302.00
SERVICIO DE AFILIACIONES AL ADRES - SSF
2320 g;m&mss&nmo DE.MS!STBM 1906044 1.23.3.04.01 202500000038904 | 5.307.926.441,00
SERVICIO DE AFILIACIONES AL | SGP-SALUD- REGIMEN SUBSIDIADO
2328 22%13 SUBSIDIADO DEL sglg;LmA 1906044 124201 202500000038904 | 3.204.275.848,00
SERVICIO DE AFIIAGIONES AL APORTE DEPARTAMENTO REGIMENSUBSIDIADO
2329 REGIMEN gga:énmonﬂsﬁm 1906044 1.3.1,1.08.02 202500000038904 |  429.479.841,00
[Total: | 9.031.379.232,00]

Elaborado por: CARMENZA V.

' hacienda@baraya-huila.gov.co
Carrera 5 # 2C Barrio Centro
3152503664

Powered by CamScanner
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24/3/26, 16:17 Correo de BCD SAS - BARAYA: IVC MES MARZO 2026

\ﬁ%ﬁln Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co>

sS.AS.

BARAYA: IVC MES MARZO 2026

1 mensaje

Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co> 24 de marzo de 2026 a las 16:17
Para: BARAYA <dIsbaraya@gmail.com>

Cordial saludo,

Remito IVC mes de marzo del 2026

SANDY LISBETH CASTRO FRANCO
Asesor Financiero @ financiera@bcdsas.co

%4

S.AS.

310 - 465 3595

0 Meiva (H)

i) RES. 0XX (24-03-2026) IVC BARAYA 2026 - BARAYA.docx
122K
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24/3/26, 16:15 Correo de BCD SAS - BARAYA_ LMA MARZO 2026

hﬁln Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co>

sS.AS.

BARAYA_ LMA MARZO 2026

1 mensaje

Financiera BCD SAS <financiera@bcdsas.co> 24 de marzo de 2026 a las 16:15
Para: BARAYA <dIsbaraya@gmail.com>

Cordial saludo,
Remito LMA mes de marzo del 2026, con sus respectivos soportes.

41078liquidacion01032026
41078RESTITUCIONO01032026
Resumen-liquidacion-mensual-de-afiliados-Marzo-2026
VERIFICACION POR EPS MARZO 2026 - BARAYA
ACTA VERIFICACION DERECHOS LMA MARZO 2026
RES. 0XX (24032026) LMA MARZO - BARAYA

SANDY LISBETH CASTRO FRANCO
Asesor Financiero @ financiera@bcdsas.co

310 - 465 3595
3 i 0 Meiva (H)
B D

E) LMA MARZO - BARAYA.zip
1689K
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Municipio de BARAYA - 891180183

Cargar Archivos

O Historial (/Cargar/Historial?idGnVigencia=fd6d2cbd-0c7e-4f46-961d-1daaf1900eb4&idGnPeriodo=02)

‘igencia Periodo
026 02
esultado Carga

Archivo: 8911801833022026276.txt.p7z
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Fecha: 24/03/2026 10:07:47 p. m.
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Superintendencia Nacional de Salud

PBX: (57) (1) 744 2000 | Linea Gratuita Nacional: 01 8000 513 700 | Fax: (57) (1) 744 2000 opcioén 4

Sede Administrativa Recibo de Correspondencia

Carrera 68A N°. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9y 10Carrera 68A N.° 24B - 10, Torre 3, piso 4
Edificio Plaza Claro, Bogota D.C. Edificio Plaza Claro, Bogota D.C.
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Centro de Atencion al Ciudadano y Recibo de Correspondencia

Carrera 13 N.° 28-08, locales 21 y 22, Bogota D.C.
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Facebook  (hitps://www.facebook.com/supersalud) Twitter (https://twitter.com/supersalud)

YouTube (https://www.youtube.com/supersaludcomunica) Instagram

(https://www.instagram.com/supersalud/)
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ot

(https://www.colombia.co)
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PEFARTAMENTO DEL HUILA

MUNICIPIO Ut BARAYA

SECRETARIA DE HACIENDA

OTROSI AL CONTRATO DE CUENTAS MAESTRAS

g CUENTA DE AHORROS PARA EL MANEJO DE CUENTA MAESTRA DEL
" -ON"\(‘ DE SALUD, SUSCRITO ENTRE EL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
i S. A. Y EL MUNICIPIO DE BARAYA HUILA

Entre los suscritos MARIA PIEDAD BC 'TZ-"-" ..Ei__;Pu'ILZ mayor de edad, vecina de

Neiva, identificado con la cé a de cil la numero 36.163.329 de Neiva
-';U]“‘. obra en nombre v 1 ntacion del F’;C\'\ICO AGRARIO DE CO' OMBIA

E-m.vAGRARlv Entidad Financiera debidamente constituida quien en
xd\ Ia“ se  denominara Bﬂ.NAGRARIO de una parte, y LUIS i:NF(.i(JL,'E'
CARDOSO TOVAR, mayor de edad. IEAHAYA HUILA, identificado con
la cedula cludadania numero 83.2 2 BARAYA HUILA, quien obra en

nombre y representacién del MUNIC#PLO DE BARAYA HUILA, como Alcalde
Municipal, tal y como consta en el Acta de P on adjunto, quien en adelante se

inar MUNICIPIO, de |a otra rdado adicionar al contrato de
rros ban n las clausulas, previa la sig

' 2ambre de 2005, oblic
del Sistema C >ra
Solidaridad del Fosyga vy los
o 3¢ 1 el rég Subsidiado, sean manejados en una
CUENTA MAESTRA. PRIMERA. - El Municipio debera formalizar la apertura de la
Cuenta Maestra, bajo las condiciones fijadas en el Decreto 4693 de 2005, en la
oficina de BANAGRARIO SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE EL MUNICIP!O: Son
obligacio de EL MUMFWIO las siguientes: a) Abrir en la Oficina de BARAYA

lenta

3 a los

de la sub

las Cue Maestras - Ah a ual se ha asignado la titularidad y los
numeros ntas de la siguiente manera
T
ik
1 i inad secind
Carrera 5 No. 2¢c-36 Teléfono: 8788716 - Teiéiax: 8788506 - e-mall municipicharaya@hotmail.com g pt £0 VIR
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CEPARTAMENTO DE| HUILA

MUNICIPIO DE BARAYA

SECRETARIA DE HACIE NDA

iitularidad de la Cuenta | Tipo de Cuenta Numero de Cuenta |

Cuenta Maestra H:_«_gl.:‘.“.-‘_—,‘r? Subsidiado- | ' 7 == i
g - o il i |

1es/Sistema

seneral de Ahorros 0-3912-004641-5
lad Social en salud — Salud Pt !
| Cuenta de Maestra Salud Publica Colectiva: [
Sistema General
Participat na Ahorros 4-3912-200745-8
Seg Social en salud - '

PARAGRAFO: La C
chequera y los
electronicamente

Subsidia

ienta ru‘laemrcu objeto del presente convenio, no u‘ic:p mdra dp
misma, solo podran sei :
> a las Administradoras L'!’| '-<f=g|ma-~
b) rmrw.rar al Ministerio de Hacienda y
social, el nimero asignado a la
SRARIO, para debitar la Cuenta
ica, a las Administradoras del
de cuenta corriente o de ahorros
TERCERA.- APERTURA

apertura de una nueva cuenta

rec

Crédito Publico y al \1|r1|*,l-—'|.x, de la Prot
Cuenta Maestra. ¢) Autorizar, por escrito, a
Maestra y acreditar io::; recursos via
Regimen Subsidiado, con abono a los n
reportados, asi como e ;
hu VAS FJ;N AS 1)-

mism

asfos rsion -
to que el ) i‘:,lélici' a\(ﬂﬂ,f‘“
sgada o asignacion de refurs [
ctor de la ml-'-u municipal. 2%
nta corriente o de ahorros sedtn g/’
i munic imoharayahols Ih!!l Com L 1A A4 TR

1
A S T

Asi mismo, se es 7
Carrera 5 No. 2c-36 Telemnu mmu
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DEPARTAMENTO DEL HUILA

MUNICIPIO DE BA RAYA

SECRETARIA HACIENDA

rimiento del Municipio, denomina lenta de Otros Gastos en Salud -
lento/Sistema General de Se qur dad Social en Salud, Otros gastos en
uncionamiento - 41078, para el mane Jo de los recursos destinados a |a
y funcicnamiento de la salud en el Municipio. CUARTA.-
beneficiarios de las
cuentas maestras del Fondo Local Salud del Municipio de BARAYA, los
es clientes: 1)- CUENTA MAESTRA DEL REGIMEN SUBSIDIADO: Son
"9f“t‘|urar|~s dt‘ Ia "LII‘J"H l*meatra del régimen subsidiado de salud los siguientes:
E =nt e No. 380-09002-7, de Banco de

uenta Corriente N 4

SALUD cuenta corriente No

TULIA DURAN DE
Agra S A
capitulo V J ato 028 de
decir que el Municipio sea
la excepcional bidamente
zar cambios de beneficiarios, asi
titular de las cuentas mae:ﬁras-.

BENE r-'L,[ARIOS DE LAS CUENTAS MAESTRAS: son

apc

e

ymo del ordenador del gasto, es

QUINTA.- OBLIGA!,IONES DE ‘"iﬁNACRAR'O Son  obligaciones de
BANAGRARIO las : &

siguie

transferencia electrénica \"9 los
as Administradoras del Régimen

sidiado dispuestas por 1—. 'v‘llf“JIC‘ [' O, maximo al dia siguiente de ordenada la
ransaccion. PARAGRAFO: BANAGRARIO ntiza la efectividad de |la orden de
transferer siempre y cuando exista la dis ilidad de los recu que se
' ransaccion. b) Suministrar a EL
mcacion en la que conste la realizacién de las

13

cion
il

MUNICIPIO la espe

transferencias ord lenadas

: dra \.0'15'2.1:‘!'1 de lo anterior iudad , @ los siete (07 )
e Juliode 2
.';
ARIO POR szhuum\u
/ Ir' / o
' /. \ ( /,

M'ir'ia'r‘m(‘dd Bot- mek ) = “t_u_\;a;Ennque Can o-go_?ov?;{ (@dﬂa
L \ - .
t‘“' Gerente Regional Sur “Afcarde Mumr.rpal de Baraya T
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CONVENIO FARA EL MANEJO, TRANSFERENCIA Y DISPOSICION DE RECURSOS
DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD, DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA Y/O DE SALUD PUBLICA
COLECTIVA, SUSCRITO ENTRE BANCOLOMBIA S.A Y EL MUNICIPIO DE BARAYA

Entre LUIS ENRIQUE CARDOSO TOVAR, mayor y vecino de BARAYA, identificado con la
cedulz de ciudgadania No. _ 83220534 de BARAYA, quien en su condicion de Aicalde, obra
en nombre y representacion de LA ENTIDAD TERRRITORIAL MUNICIPIO DE BARAYA, en
adeiante I.A ENTIDAD TERRRITORIAL y ALVARO SANTOFIMIO TORRES mayor de edad,
vecino de _NEIVA, identificado con la cédula de ciudadania No. __11.293.280 de _GIRARDOT,
quien en su condicion de Gerente de Zona de _NEIVA obra en nombre y representacion de
BANCOLOMBIA S.A establecimiento bancario con domicilio principal en Medellin, todo lo cual
consta en el cerfificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio de _NEIVA  que se anexa, en adelante EL BANCO, se ha celebrado la presenie
convenio, en adelante EL CONVENIO, que se regira por las clausulas gue adelante se
determinan, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que pars efectos de interpretacion de EL CONVENIO, se entendera por CUENTAS
MAESTRAS, las cuentas registradas para la recepcion de los recursos del Sistema General
de Participaciones en Salud y a las cuales ingresaran la totalidad de los recursos de las
subcuentas de prestacién de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
dermmanda de los fondos de salud de las entidades territoriales, y que solo aceptan
operacionss débito destinadas a otra cuenta bancaria que pertenezca a una persona
natural o juridica beneficiaria de los pagos y que se encuentre previamente registrada en
cada CUENTA MAESTRA, de acuerdo con los conceptos de gasto definidos por la
Resolucién 3042 de agosto 31 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social y la
normatividad vigente.

5 Que LA ENTIDAD TERRRITORIAL ha abierto y habilitado en EL. BANCO cuentas de
shorros. con el fin de canalizar los recursos destinados a cada una de 1as siguientes
subcuentas: de prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsndios_ ala
demanda. La habilitacion de la CUENTA MAESTRA se realizara una vez acredite la
autorizacién del Ministerio de la Proteccién Social con el oficio respectivo.

3. LA ENTIDAD TERRRITORIAL debera manejar los recursos mencionados en e;l numeral
anterior de cada una de las subcuentas, en CUENTAS MAESTRAS independientes, es
dacir, no podra en una sola CUENTA MAESTRA manejar todos los recursos c}e todas lgs
subcuentas mencionadas. En ningun caso, LA ENTIDAD TERRITORIAL podra tener mas
de un CUENTA MAESTRA para una subcuenta.

4 LA ENTIDAD TERRITORIAL tendra una CUENTA MAESTRA para el manejo de cada uno
de los recursos

5. Que en vitud de lo expuesto en el Decreto numero 4693 de 2005, mediante glrcual dS&;
reglamenta parciaimente el funcionamiento de los Fondos de Salud para los recursos ae
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Regimen Subsidiado, la Ley 1122 del 09 de enero de 2.007 la cual consagro aigunas
rnod|f|;acior1es al Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictaron otras
disposiciones, entre las cuales se establecio en su articulo 13, literal b, el pago de intereses
a tasas comerciales aceptables, y en la Resolucion 3042 de agosto 31 de 2007 del
Ministerio de la Proteccion Social, por la cual se reglamenta la organizacion de los fondos
de salud de las entidades territoriales, la operacion y registro de las cuentas maestras para
el manejo de los recursos de los fondos de salud, se hace necesario adecuar las
condiciones de manejo de las cuentas de ahorros_(Salud Oferta) nro. 0763786155-1, de la
cua! es titular LA ENTIDAD TERRRITORIAL con el fin de que los recursos de prestacion de

serv-iciosi 9: salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda, sean manejadas mediante
CUENTAS MAESTRAS remuneradas.

8. Que oomo consecuencia de lo anterior, las partes acuerdan expresamente que el presente
convenio. reemptaza cualquier otro tipo de acuerdo verbal ¢ escrito gue se haya suscrito
para el mismo efecto y se celebra en desarrollo del Reglamento de Ahorros.

Las partes celabran el presente CONVENIO, el cual sera regido por las siguientes

CLAUSULAS:

PRIMEROA OBJETO: El objeto de EL CONVENIO es fijar Ics términos y condiciones gue
regiran las cuentas de ahorros _(Salud Oferta) nro. 0763786155-1 .que LA ENTIDAD
TERRRITORIAL tiene en EL BANCO con el fin de que esta(s) cumpla(n) con lo establecido
en ol Decreto 4693 de 2005 y la Resolucion 3042 del 31 de agosto de 2007 del Ministerio de
la Proteccion Social, para las CUENTA(S) MAESTRA(S).

SEGUNDO. CANAL PARA LA REALIZACION DE TRANSACCIONES: Toda transaccion
que efectue LA ENTIDAD TERRRITORIAL a través de CUENTA(S) MAESTRA(S). debera
hacerse exclusivamente por el Servicio de Pagos Automaticos BANCOLOMBIA, y utilizara
los canales de comunicacién dispuestos por EL BANCO para tal fin.

PARAGRAFO PRIMERO: por la firma del presente CONVENIO, EL BANCO posibilita a LA
ENTIDAD TERRRITORIAL para utilizar la SUCURSAL VIRTUAL EMPRESAS
BANCOLOMBIA o ENLINEA BANCOLOMBIA en los términos Yy condiciones que se
establecen en el Reglamento de usc de las mismas. dictado por EL BANCO y que LA
ENTIDAD TERRRITORIAL declara conocer, acepta en su integridad y el cual hace parte
integrante de este CONVENIO (ANEXO #1).

PARAGRAFO SEGUNDO: para efectos de interpretacion de EL CONVENIO, debera
entenderse como pago, aquella movilizacién de recursos realizada a través de un medio
electrénico. por LA ENTIDAD TERRRITORIAL a las personas naturales y/o juridicas que
de acuerdo al Decreto 4693 del 2005 vy la Resolucion 3042 del 31 de agosto de 2007 del
Ministeric de la Proteccién Social, sean susceptibles de ser beneficiarias de pagos de a

presente CUENTA MAESTRA.

PARAGRAFQ TERCERO: EL CONVENIO y sus anexos, s€ celebran en desarro_llg del
Reglamento de ahorros BANCOLOMBIA y reglamentos para e_l uso de servicios electronicos,
y en general todos los reglamentas Y términos contractuales inherentes a los produ'ctosloyfo
servicios que preste EL BANCO a LA ENTIDAD TERRRITORIAL, los cuales tendran plena

aplicacion en aguello que no les fueren contrarios.
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TERCERO. PROHIBICION DE UTILIZAR OTROS MEDIOS DE PAGO ASOCIADOS A LA
CUENTA: LA ENTIDAD TERRRITORIAL autoriza a EL BANCO, para inhabilitar todos los
medies de pago asociados a la(s) CUENTA(S) MAESTRA(S) [con excepcidén a aquel
expuesic en s clausula segunda del presente CONVENIO] de los que legal o
contractualmente pudiera disponer, de tal forma que EL BANCO no entregara libretas,
tarjetas debito ¢ cualquier otro medio de pago asociado a la(s) CUENTA(S) MAESTRA(S), y
en el evento de gque LA ENTIDAD TERRIORIAL tuviere alguno de estos medios de pago en
Su poder. deberd devolverios en un término inferior a cinco (5) dias calendario contados a
partir de la suscripcion del presente CONVENIO.

PARAGRAFQ: De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior, es entendido que todos
los apartes del Reglamento de Ahorros donde se hace referencia a libretas, tarjetas debito o
Cualguier ofro medio o canal de page asociado a la cuenta, quedaran sin efecto.

CUARTO. CONDICIONES PARA LA APERTURA O HABILITACION DE LA(S) CUENTA(S)
MAESTRA(S). De acuerdo con la consideracién 3ra. del presente CONVENIO, para la
apertura o habilitacion de CUENTA(S) MAESTRA(S), LA ENTIDAD TERRRITORIAL
certificar 2 EL BANCO, que dicha(s) cuenta(s) sera(n) utilizada(s) para manejar
exclusivamente los recursos del Régimen Subsidiado, de prestacion de servicios de salud en
lo no cublerto con subsidios a la demanda y/o de salud publica colectiva.

-2 apertura de LA(S) CUENTA(S] MAESTRA(S) se efectuara por las personas obligadas en
108 terminos de la Resolucion 3042 del 31 de agosto de 2007.

Adicionalmente LA ENTIDAD TERRRITORIAL se compromete a realizar todas las gestiones
tendientes a acreditar la(s) CUENTA(S) MAESTRA(S), ante el Ministerio de la Proteccion
Social, en ios términos legalmente definidos.

QUINTO. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD TERRRITORIAL. Mediante la firma del

presente CONVENIO, LA ENTIDAD TERRRITORIAL se obliga a:

1. Agcreditar ante el Ministerio de la Proteccion Social, a mas tardar dentro de los 5 dias
habiles siguientes a partir de la suscripcion del presente convenio, la(s) CUENTA(S)
MAESTRA(S).

2. Informar a EL BANCO el numero de cuenta especifico que sera asociado y destinado
para manear los recursos correspondientes a las siguientes subcuentas: Régi‘mlen
Subsidiado de Salud. de prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios
s la demanda y de salud publica colectiva. Para efectos de ciaridad, LA ENTIDAD
TERRRITORIAL debera habiltar una CUENTA MAESTRA por cada una de las
subcuentas a las cuales se ha hecho referencia. ‘ . _

3. Cumplir con los requisitos establecidos en la normatividad \riger_tte para el registro de
CUENTA(S) MAESTRA(S), ante El Ministerio de la Proteccion Social. ,

4. Aportar a EL BANCO, a través del medio que éste defina, un documento que hara parte

del presente convenio, con la siguiente informacion: -

. Nombre o razon social e identificacion de el(los) beneficiario(s) de los pagos.
Numero y tipo de cuenta. ‘
N;;grz yds-:-lp'E’yanc:o y su respective codigo en el que se encuentra radicada la
cuent; ficiaria. » .

informai u;g:g geA?deCO cualquier cambio o modificacion en la informacion relacionada en

el numeral anterior.

o
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L.

12.

13.

16.

AL

Realizar los pagos exclusivamente a través del canal habilitado por EL BANCO vy

anteriormente mencionado.

Garantizar que los pagos que se realicen desde la(s) CUENTA(S) MAESTRA(S), sean

dirigidos & los beneficiarios previamente inscritos y establecidos en el Decreto 4693 del

%00_5 Fy iz resolucion 3042 del 31 de agosto de 2007 del Ministerio de la Proteccion
ocial

Garantizar que la informacion suministrada a EL BANCO y requerida para el pago, sea

correcta y veraz,

Garantizar que ias comunicaciones remitidas a EL BANCO, en las cuales se relacione o

solicite cualquier novedad de inscripcidn de clientes beneficiarios de los pagos realizados

desge CUENTA(S) MAESTRA(S), sea suscrita por el ordenador del gasto y el tesorero

de LA ENTIDAD TERRRITORIAL.

Informar & EL BANCO sobre aquellos cambios que se deban realizar con respecto a las

personas autorizadas para el manejo de la CUENTA(S) MAESTRA(S), dando

cumplimiento a los procedimientos establecidos por EL BANCO para tal fin.

Canalizar a través de CUENTA(S) MAESTRA(S), a partir de la suscripcion del presente

convenio, todos los recursos de las subcuentas mencionadas, es decir, destinados a

financiar el Régimen Subsidiado de Salud, prestacién de servicios de salud en lo no

cubrerto con subsidios a la demanda y/o salud publica colectiva.

Si a la fecha existen recursos de esta naturaleza en otras cuentas, LA ENTIDAD

TERRRITORIAL se obliga a habilitarlas como CUENTA(S) MAESTRA(S), de acuerdo a

la normatividad vigente.

Dar estrictc cumplimiento y adecuado uso al canal habilitado por EL BANCO para

realizar el pago a los beneficiarios, de acuerdo al contrato y reglamento que rigen la

utilizacion de dicho canal.

. Suministrar a EL BANCO toda la informacién y las aclaraciones requeridas en desarrolio

del presente CONVENIO vy efectuar las modificaciones a la informacién enviada cuando
ésta presente inconsistencias, dentro del plazo que EL BANCO le indique.

. Garantizar gue ia(s) CUENTA(S) MAESTRA(S), cuente(n) con los recursos suficientes

para cubrir los pagos ordenados.

Garantizar que los beneficiarios de los pagos realizadas desde la(s) CU_ENTA(S}
MAESTRA(S), sean los establecidos en el Decreto 4693 del 2005 y la Resolucién 3042
del 31 de agosto de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social.

SEXTO. OBLIGACIONES DEL BANCO. Mediante la firma del presente CONVENIO, EL
BANCO se obliga a:

1.

Aplicar 2l pago ordenado por LA ENTIDAD TERRRITORIAL dando cumplimiemo a las
caracteristicas definidas por EL BANCO para cada canal y establecidas en la
normatividad vigente, siempre y cuando existieren fondos en la(s) CUENTA(S)
MAESTRA(S).

2. Aplicar exclusivamente aquellos pagos destinados a las cuentas que hayan sido

inscritas previamente por LA ENTIDAD TERRRITORIAL ante EL BANCO.

3. Suministrar a LA ENTIDAD TERRRITORIAL o a la autoridad competente gue en

jercici i i i i6 imientos realizados
siercicic de sus funciones lo requiera, la informacion de los movimien
d{esde EU ENTA(S) MAESTRA(S) a traves de los medios establecidos por EL BANCO

para tal fin.

PARAGRAFO PRIMERO: EL BANCO no se hara responsable por la oportunidad y/o

mo

ntos en que LA ENTIDAD TERRRITORIAL realice los pagos definidos en la normatividad

vigente,
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SEPTIMO. RENDIMIENTOS. EL BANCO remunerard los depdsitos en CUENTAS
MAESTRAS 2 tasas comerciales. EL BANCO informar4 a LA ENTIDAD TERRRITORIAL la
tasa de interes, su forma de liquidacion y demas condiciones, por cualquier medio. LA

ENTIDAD TERRRITORIAL hara uso de los rendimientos de acuerdo a la destinacién
establecida en la normatividad vigente.

OCTAVO. ERROR EN LA ACREDITACION DE RECURSOS. En aqusllos eventos en los
cuales. por error, se llegasen a acreditar 0 a depositar en la (s) CUENTA(S) MAESTRA(S)
recursos diferentes a los provenientes del Régimen Subsidiado de Salud, de prestacién de
servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y/o de salud publica
colectiva, LA ENTIDAD TERRRITORIAL se obliga a comunicar a EL BANCO, por medio
escrito, el destino que se debe dar aquellos recursos. Es entendido que EL BANCO
procedera a dar cumplimiento a lo expuesto en tal sentido por LA ENTIDAD
TERRRITORIAL, siempre y cuando se acompane el escrito mediante el cual se pone en
conocimiento de tal evento al Ministerio de la Proteccion Social.

NOVENO. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION. Este CONVENIO se entiende

perfeccionado, una vez sea suscrito por los representantes legales de cada una de las
partes,

DECIMO. MODIFICACIONES AL CONVENIO. Es entendido que EL BANCO, observando la
normatividad vigente referente a CUENTA(S) MAESTRA(S), en cualquier momento puede
cancelar, modificar, limitar o adicionar los términos y condiciones del presente CONVENIO,
mediants aviso en tal sentido por cualquier medio. Si anunciado lo anterior LA ENTIDAD
TERRRITORIAL no se presenta a dar por terminado el contrato o continta en la ejecucion
del mismo. se entenderd gque acepta incondicionalmente las modificaciones introducidas.

Firmado en la ciudad de NEIVA, el diaTREINTA ( 30) de Junio de 2009.

/""'

J T
BANCGLOMBM@A b

A NTEDADTEH fTOFﬂ




Lo

L

Bancolombia

CONVENIC PARA EL MANEJO, TRANSFERENCIA Y DISPOSICION DE RECURSOS DE
LA CUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD - INVERSION, SUSCRITO ENTRE
EANCOLOMBIA S.A Y EL MUNICIPIO DE BARAYA.

Entre LUIS ENRIQUE CARDOSO TOVAR, mayor y vecino de Baraya, identificado con la
céduia de ciudadania No. 83.220.534 de Baraya, quien en su condicién de Alcalde, obra en
nomore v representacion de LA ENTIDAD TERRRITORIAL MUNICIPIO DE BARAYA, en
adelante LA ENTIDAD TERRRITORIAL y NARDA SOFIA GONZALEZ BAUTISTA, mayor de
edad. vecino de Neiva, identificada con la cédula de ciudadania No.55.162.450 de Neiva, quien
en su condicion de Gerente de la Sucursal de Neiva obra en nombre y representacion de
BANCOLOMBIA S.A establecimiento bancario con domicilio principal en Medellin, todo lo cual
consta en el certificago de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio de Neiva gque se anexa, en adelante EL BANCO, se ha celebrado la presente

convenio, en adelante EL CONVENIO, que se regira por las clausulas que adelante se
determinan, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que para efectos de interpretacion de EL CONVENIO, se entendera por CUENTA DE
OTROS GASTOS EN SALUD - INVERSION, la cuenta registrada por LA ENTIDAD
TERRITORIAL ante EL BANCO para la recepcion de los recursos de los Fondos de Salud
de las entidades territoriales y a la cual ingresaran los recursos de la subcuenta de Otros
Gastos en Salud - Inversion, y gue solo acepta operaciones débito destinadas a otra cuenta
bancariz gue pertenezca a una persona natural o juridica beneficiaria de los pagos gue se
encuentrer previamente sefalados en el Anexo de Beneficiarios que hara parte integral de
este convenio y registrados de acuerdo con los conceptos de gasto definidos por las
Resoluciones 3042 de agosto 31 de 2007, 4204 de octubre 30 de 2.008 del Ministerio de la
Proteccion Social v la demas normas vigentes que regulen la materia.

2 Que LA ENTIDAD TERRRITORIAL ha abierto y habilitado en EL BANCO una cuenta de
3 0s. con el fin de canalizar los recursos destinados a Otros Gastos en Salud - Inversion.

3. LA ENTIDAD TERRRITORIAL debera manejar los recursos mencionados en el numeral
anterior correspondientes a Otros Gastos en Salud — Inversion, en la cuenta par_wcana
habilitada para tal fin, la cual serd manejada a traves de operaciones débito electronicas a
cada uno de ios beneficiarios sefialados en el Anexo de Beneficiarios gue hara parte
integral del presenie convenio. En ningun caso, LA ENTIDAD TERRITORIAL podra tener
mas de una cuenta bancaria para el manejo de los recursos de Otros Gastos en Salud —
Inversion.

Qus comb consecuencia de lo anterior, 1as partes acuerdan expregamente que el presenfe
carvenio, reemplaza cualquier otro tipo de acuerdo verbal o escrito que se haya SuscCrio
nara gl mismo efecto y se celebra en desarrolio del Reglamento de Ahorros.

(=8

Las partes ceigbran el presente CONVENIO, el cual seré regido por las siguientes
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CLAUSULAS:

PRIMERQ. OBJETO; EI objeto de EL CONVE

regiran Ia cuenta de ahorro # 76-548532-10 (Cuenta de Otros Gastos en Salud -
invers_n?nfSISIema General de Seguridad Social en Salud Otros Gastos en Salud -
Inversién - 41078 que LA ENTIDAD TERRRITORIAL tiene en EL BANCO con el fin de que

esta{s) cumplaln) con lo establecido en el Decreto 991 de abril 02 de 2.009 del Ministerio de
la Proteccidn Social,

SEGUNDQ. CANAL PARA LA REALIZACION DE TRANSACCIONES: Toda transaccion
que efectue LA ENTIDAD TERRRITORIAL a traves de la CUENTA DE OTROS GASTOS
EN SALUD - INVERSION, debera hacerse exclusivamente por el Servicio de Pagos

Automaticos BANCOLOMBIA. y utilizard los canales de comunicacion dispuestos por EL
BANCO pars tal fin

PARAGRAFC PRIMERO: por la firma del presente CONVENIOQ, EL BANCO posibilita a LA
ENTIDAD TERRRITORIAL para utilizar |a SUCURSAL VIRTUAL EMPRESAS
BANCOLOMBIA en los términos y condiciones que se establecen en el Reglamento de uso
del mismo, dictado por EL BANCO y que LA ENTIDAD TERRRITORIAL declara COnocer,
acepta en su integridad y el cual hace parte integrante de este CONVENIO. '

PARAGRAFO SEGUNDO: para efectos de interpretacion de EL CONVENIO, debera
entenderse como pago, aquella movilizacién de recursos realizada a través de un medio
glectronico, por LA ENTIDAD TERRRITORIAL 2 las personas naturales y/o juridicas que
de acuerdo al Decrsto 4693 del 2005, las Resoluciones 3042 del 31 de agosto de 2007,
4204 de octubre 30 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social y deméas normas que
regulen la materia, sean susceptibles de ser beneficiarias de pagos de la presente CUENTA
DE OTROS GASTOS EN SALUD - INVERSION

PARAGRAFO TERCERO: EL CONVENIO y sus anexos. se celebran en desarrolio del
Reglamento de ahorros BANCOLOMBIA y reglamentos para el uso de servicios glectronicos,
vy en general todos los reglamentos y términos contractuales inherentes a los productos y/o
sarvicios gue preste EL BANCO a LA ENTIDAD TERRRITORIAL, los cuales tendran plena
aplicacion en aguelio gue no les fueren contrarios.

TERCEROQ. PROHIBICION DE UTILIZAR OTROS MEDIOS DE PAGO ASOCIADOS A LA
CUENTA: LA ENTIDAD TERRRITORIAL autoriza a EL BANCO, para inhabilitar todos los
medios de pago asociados a la CUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD - INVERSION
[con excepcion a aquel expuesto en la clausula segunda dei presente CONVENIO] de los
gue legal o contractualmente pudiera disponer, de tal forma que EL BANCO no entregara
libratas, tarjetas debito o cualquier otro medio de pago asociado a la CUENTA DE OTROS
GASTOS EN SALUD - INVERSION, vy en el evento de que LA ENTIDAD TERRIORIAL
tuviere alguno de estos medios de pago en su poder, debera devolvgrlqls en un término
inferior a cinco (5) dias calendario contades a partir de la suscripcion del presente

CONVENIO.

PARAGRAFOQ: De acuerdo con lo expuesto en el parrafo anterior, es entendido que todos
los apartes dal Reglamento de Ahorros donde se hace referencia a libretas, tarjetas debito o
cualquier otro medio o canal de pago asociado a la cuenta, quedaran sin efecto.
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JARTO. CONDICIONES PARA LA APERTURA O HABILITACION DE LA CUENTA DE
OTRO§ GASTOS EN SALUD - INVERSION. De acuerdo con la consideracion tercera del
presente COP{VENIO. para la apertura o habilitacion de la CUENTA DE OTROS GASTOS
EN SALUD - INVERSION, LA ENTIDAD TERRRITORIAL debera certificar a EL BANCO,

que GE.Ch.a cuenta seré utiizada para manejar exclusivamente los recursos de Otros Gastos
en Salud - Inversion.

F_a apeiiur'a de la CUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD - INVERSION se efectuara por
las personas obligadas en los términos de las Resoluciones 3042 del 31 de agosto de 2007
y 391 de abril 02 de 2.009 del Ministerio de la Proteccion Social.

QUINTO. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD TERRRITORIAL. Mediante la firma del
presente CONVENIO, LA ENTIDAD TERRRITORIAL se obliga a:

=4

10.

13,

?géeidmtar ante el Ministerio de la Proteccion Social, a mas tardar dentro de los 5 dias
aniies siguientes a partir de la suscripcién del presente conveni
OTROS GASTOS EN SALUD - INVERSI%N, " FREE iy 5 SN
Informar a EL BANCO el numero de cuenta especifico que sera asociado y destinado
para manejar los recursos correspondientes a Otros Gastos en Salud -Inversion.
Aportar a EL BANCO, a través del medio que éste defina, la informacion que se detalla a
conunuacion correspondiente a los beneficiarios, la cual hara parte del presente
convenio come Anexo de Beneficiarios, con la siguiente informacién:
Nombre o razon social e identificacidn de el(los) beneficiario(s) de los pagos.
Numero y tipo de cuenta,
Nombre del Banco y su respectivo codigo en el que se encuentra radicada la
cuenta beneficiaria.
informar a EL BANCO cualguier cambio o modificacion en la informacion relacionada en
2l numeral anterior.
Realizar los pagos exclusivamente a través del canal habilitado por EL BANCOQO vy
arteriormente mencionado.
Garantizar aue los pagos que se realicen desde la CUENTA DE OTROS GASTOS EN
SALUD - INVERSION, sean dirigidos a los beneficiarios previamente inscritos y definidos
en el anexo de Beneficiarios y establecidos en el Decreto 4693 del 2005, las
resoluciones 3042 del 31 de agosto de 2007, 4204 de octubre 30 de 2.008 del Ministerio
de la Proteccion Social y demas normas que regulan la materia.
Garaniizar que la informacién suministrada a EL BANCO y requerida para el pago, sea
correcia y veraz.
Garantizar que las comunicaciones remitidas a EL BANCO, en las cuales se relacione 0
sclicite cualquier novedad de inscripcion de beneficiarios de los pagos realizados desde
la CUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD - INVERSION, sea suscrita por el
ordenador del gasto y el tesorero de LA ENTIDAD TERRRITORIAL.
informar a EL BANCO sobre aquellos cambios gue se deban realizar con respecto a las
nersonas autorizadas para el manejo de la CUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD -
INVERSION. dando cumplimiento a los procedimientos establecidos por EL BANCO
»ara tal fin.
PCau‘.ahzar 4 través de la CUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD - INVERSION, a
partir de la suscripcion del presente Congenii?‘ todos los recursos que de conformidad
con la normatividad vigente, hagan parte de elia.
Dar estricto cumplimiento y adecuado uso al canal habilitado por EL BANCOI para
realizar ¢l pago a los beneficiarios, de acuerdo al contrato y reglamento que rigen .

utilizacion de dicho canal.



CONTRATQ PARA EL SERVICIO DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS — CENIT

PARA LAS CUENTAS MAESTRAS ENTRE EL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA Y EL
MUNICIPIO DE BARAYA HUILA

Eptre los .suscritos MARIA PIEDAD BOTERO GOMEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania N 36.163.329 de Neiva, en su calidad de Gerente Regional, actuando en nombre y
represer}taorgn del BANCO AGRARIO DE COLOMBIA S.A., NIT 800.037.800-8, sociedad de
economia m1xta_ del orden nacional, sujeta al régimen de empresa industrial y comercial del estado,
vinculada al Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, sometida al control y vigilancia de la
Superintendencia Financiera, establecimiento legalmente constituido, segun consta en el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota anexo, quién en
este documento se denominara BANAGRARIO de una parte y de la otra, LUIS ENRIQUE CARDOSO
TOVAR mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania N° 83.220.534 de BARAYA
HUILA,, quien obra en nombre y representacion del MUNICIPIO DE BARAYA, DEPARTAMENTO DE
HUILA NIT 891.180.183-2, quien obra en su caracter de Representante Legal, como se acredita en el
Acta de Posesion que se adjunta, quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO, hemos
celebrado el presente convenio de prestacién de servicios que se rige por las siguientes clausulas , y
en lo no previsto en ellas, por el manual de Operacién del ACH - CLIENTE que en su conjunto se
denominaran “NORMAS DEL CENIT", que hace parte integral del presente contrato. CLAUSULA
PRIMERA.- OBJETO: E! objeto del presente convenio consiste en la prestacién del servicio de
transferencias electrénicas de fondos por parte de BANAGRARIO, originadas por EL MUNICIPIO
desde y hacia cuentas de la red de BANAGRARIO o hacia cuentas de la red de otras entidades
financieras vinculadas al sistema. CLAUSULA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: EL
MUNICIPIO tendra las siguientes obligaciones, ademas de las previstas en otras partes de este
contrato: 1) Dar cumplimiento al Manual ACH - CLIENTE y a cualquier otra instruccion que
BANAGRARIO imparta por escrito para la mejor operacién del Sistema. 2) Tener a su disposicion y
mantener en adecuado funcionamiento los sistemas computacionales, de comunicaciones que se
requieran para la conexién y utilizacién del sistema ACH - CLIENTE segln se dispone en el presente
contrato. 3) Usar en forma adecuada los equipos y programas, por parte de personas debidamente
autorizadas, asi como velar por la seguridad fisica de los equipos, los programas y los manuales que
permiten la utilizacién del sistema ACH — CLIENTE. 4) Cancelar oportunamente dentro de la
periodicidad definida al BANAGRARIO la remuneraciéon por el servicio de TRANSFERENCLIA
ELECTRONICA DE FONDOS, de acuerdo con las tarifas que se establezcan. §) Cumplir
rigurosamente las autorizaciones e instrucciones suministradas por los Beneficiarios del Pago. 6)

Suministrar a los Beneficiarios del Pago los soportes e informacién complementaria de las entradas
“ créditos realizados electréonicamente. 7) Mantener los recursos disponibles suficientes en su CL_Jenta
de ahorros en moneda legal colombiana en el BANAGRARIO para permitir que las operaciones
ordenadas a través del sistema ACH - CLIENTE sean tramitadas y liquidadas en las oportunidades
que se sefalen, asi como para debitar el valor de la comision e IVA a favor del BANAGRARIO de
acuerdo a la Tarifa establecida, en la clausula octava. 8)- Refrendar con la firma de los respons;bles
del manejo de las cuentas maestras, todos los soportes documentales que el Banco Agrario d_e
Colombia determine para la legalizacién y activacién de dichas cuenta. 9)- Reportar al Banco Agrario
de Colombia con una antelacién de 25 dias al giro electronico de los recursos, _ei listado _dg los
beneficiarios de las cuentas maestras, en especial los de la cuenta maestra gie;l régimen subsidiado.
10)- Reportar al Banco Agrario de Colombia las autorizaciones de giro electronico de manera clara e
indicando como minimo lo siguiente: a)- Registro del nombre o razén socngl .dafl beneficiario de la
cuenta maestra. b)- Registro del tipo y numero de la cuenta del bene_'flczano, c)- Pago por
transferencia electrénica a la cuenta del beneficiario. d)- Valor a Trasferir.  e)- Concepto de la
Transferencia. 4)- Solicitar las Aclaraciones a que den lugar Io§ repartes ‘err_utidos por el Baqt;o
Agrario de Colombia 5)- Velar por gue el Banco Agrario de Colombia de cumplimiento a la genleEam_on
de intereses a la tasa comercial pactada o comercialmente ace_ptable. 6)- Velar por que e artl)co
Agrario de Colombia de cumplimiento a la exoneracion de todo tipo de gravamen financiero y cobro
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de comisicpes y remesas sobre los recursos que administre cada cuenta maestra, salvo de los
recursos objeto de la retenciéon en la fuente aplicados a las firmas Interventorias. PARAGRAFO: Las
cuentas maestra_s regladas en este CONVEIO no dispondra de chequera pues su manejo se de
manera elaictrémca.' F_’ARAGRAFO PRIMERO: 1) Haber realizado la apertura de cuenta corriente o
de ahorros como minimo con 10 dias habiles de anticipacién a la fecha de inicio de transacciones de
transferencia electronicas. 2) Los recursos del valor de la transferencia, la comision e IVA que se
origine c}ebran estar disponibles en la cuenta corriente(s) o dg ahorro (s) destinado para tal fin, el dia
que se imparta la orden de la transferencia electrénica. CLAUSULA TERCERA.- OBLIGACIONES
DEL BANAGRARIO: En desarrollo del objeto del presente contrato, son obligaciones del
BANAQR RIO como Entidad Autorizada Originadora ante su CLIENTE ORIGINADOR: 1)
Administrar el sistema CENIT para que funcione de conformidad con lo establecido en el Manual ACH
CLIENTE. 2) Procurar el funcionamiento continuo y la recuperacion automatica del Sistema durante
los ciclos de operacién en el dia. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes acuerdan que el horario para
originar las transferencias sera de lunes a viernes de 10:00 a.m. a 01:00 p.m. Igualmente se precisa
que las ordenes de transferencias originadas por EL MUNICIPIO tendran un tiempo maximo de
abono en las cuentas de los beneficiarios de un dia habil a partir de la fecha de aplicacion. 3) Prestar
asesoria permanente y brindar capacitacién a los operarios designados por EL MUNICIPIO para
actuar a través del CENIT. 4)- Permitir el manejo electrénico de estas cuentas maestras, mediante la
asignacion de clave personalizada al funcionario responsable del Municipio de su custodia. 5)-
Garantizar |la generacion de intereses en los términos de la negociacién establecida con el Municipio,
0 a tasas vigentes comercialmente aceptables. 6)- No cargar costos de administracién de las cuentas
maestras, ni realizar el cobro de gravamenes financieros, por remesas o traslados de los recursos de
estas cuentas. 7)- Realizar los giros electronicos cuando sean autorizados por el Municipio dentro de
las siguientes 24 horas a la fecha de recibido de dicha autorizacién. 7)- Permitir la consulta
electronica permanente y en tiempo real de saldos y la generacién de extractos bancarios a través de
Internet. 8)- Generar Reportes al Ministerio de la Proteccién Social, en los té_.rminos del anexo técnico
de la Resolucion 1021 de 2009, y en los tiempos alli establecidos PARAGRAFO SEGUNDO: La
liquidacién de las instrucciones que impliquen traslado electrénico de fondos de acuerdo con las
instrucciones enviadas a través del ACH CLIENTE, se efectuaran por el BANAGRARIO a través de
la conexién con el Sistema de las Cuentas Asociadas y relacionadas en el ANEXQO CONTRATO
CENIT: DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEBITO PARA TRANSFERENCIA ELECTRONICAS
DE FONDOS - CENIT en los términos previstos en este contrato y en el Manual ACH CLIENTE, de
tal forma gue el Sistema no atendera las instrucciones impartidas por EL MUNICIPIO, sin que
previamente se haya retirado de su(s) cuenta(s) Asociadas el valor de la comision e VA y los fondos
que deben ser acreditados a cuentas de la red del Banco. PARAGRAFO TERCERO: No obstante, el
~~ BANAGRARIO no sera responsable por a) La existencia, validez, legalidad, eficacia, y cumphmlento
de las obligaciones ordenadas a través del CENIT por EL MUNICIPIO. b) Las consecuencias qt‘Jle se
deriven del mal uso que EL MUNICIPIO de al sistema, bien sea en los aspectos tecnicos, operativos,
en las claves de acceso, controles y demas mecanismos de seguridad que deba usar en
cumplimiento del Sistema de Transferencias Electronicas — CENIT y dgl Manua1 .de Op_eraclén ACH
CLIENTE. C) La veracidad, idoneidad, contenido o utilizacion de la informacion reg1strada en el
Sistema de Transferencias Electronica de Fondos — CENIT por EL MUNICIPIO d) Las !ntgrrupctones
o demoras en el servicio, ocasionadas por eventos de fuerza mayor o caso fortuito u otras
circunstantcias que no sean imputables al Banco a titulo de dolo, culpa grave y leve. CLAUSULA
CUARTA. RESPONSABLES DEL MANEJO DE LAS CUENTAS MAESTRAS: POR PARTE DEL
MUNICIPIO: Son responsables del manegjo de las cuentas ma?e'stras del Fondo Local de Salud El
Alcalde Municipal y el Secretario de Hacienda (Tesorero) Mumcapal, 0 sus delggados. S|erAn£_rreEq512
medie delegacion de estas responsabilidades en otras dependencias o funcionarios. PORP

LA ENTIDAD FINANCIERA: La entidad financiera en cabeza de su representante legal y todo? zys
servidores, garantizaran el buen manejo y reserva de los recursos en‘tregados en custo tfé
CLAUSULA QUINTA.- CANCELACION DE CUENTAS: El Municipio podra cancelar 1;5 cL,c:;anI
maestras y pasarlas a otro Banco o entidad financiera, cuando se presente una cualquiera ae las
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siguientes causales, siempre que estén debidamente justificada y soportadas: 1)- Deficiencia
comprobada de los servicios financieros prestados por la entidad financiera en la cual se tiene |a
cuerita. 2)- Cierre de la sucursal bancaria donde se tiene la cuenta. 3)- Apertura de sucursal bancaria
en el mum‘cipio donde no existia ninguna entidad financiera. 4)- Apertura de sucursal bancaria de la
misma entidad financiera mds cercana a la entidad territorial. 5)- Destruccion de la sede de la entidad
fmancner_a.par desastre natural o atentado terrorista. 6)- Cuando la entidad financiera no cumpla con
los reqws_ltqs de informacién previstos en el inciso sexto del articulo 16 de la presente resolucién
099‘], Art:c#lo 5 de la Resolucién 1021 y de las demas normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan. 7)- No reconocer rendimientos por parte de las entidades financieras, y estar descontando
0 cobrando gravamenes financieros, descuentos de remesas y traslados. 8)- Otros que sean
establecidos por norma superior. CLAUSULA SEXTA.- DIFERENCIAS Y DISCREPANCIAS: Las
diferencias o discrepancias que surjan entre EL MUNICIPIO y LOS BENEFICIARIOS DEL PAGO, en
relacion con las operaciones cursadas o que han debido cursarse a través del Sistema de
Transferencias Electrénicas de Fondos - CENIT, seran resueltas exclusivamente entre éstos Yy, en
—consecuencia, no implicaran la participacién o responsabilidad de el BANAGRARIO, asi como
«ampoco afectaran el cumplimiento de las obligaciones del MUNICIPIO para con el BANAGRARIO.
_CLAUSULA SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA: EL MUNICIPIO reconoce la
sonfidencialidad de los programas, de su documentacién y de sus actualizaciones y acuerda no
divulgarlos, ni en todo ni en parte, ni suministrar copia a terceros. De igual manera, se obliga a
guardar confidencialidad sobre los documentos e informaciones del BANAGRARIO y/o de terceros
que llegare a conocer durante la celebracion o ejecuciéon del presente contrato. Por su parte, el
BANAGRARIO se obliga a guardar reserva sobre la informacion y documentos del MUNICIPIO.
PARAGRAFO: EL MUNICIPIO y el BANAGRARIO estaran obligados a suministrar Ia informacion
que la autoridad judicial o administrativa le solicite sobre las instrucciones cursadas a traves del
Sistema de Transferencias Electronicas de Fondos - CENIT. CLAUSULA OCTAVA.-
REMUNERACION; Para compensar los costos en que incurra el BANAGRARIO por la prestacion del
servicio de transferencia electronica de fondos, EL MUNICIPIO se compromete a mantener los
recursos, en la cuenta corriente que abra para tal efecto, por un término de cinco (5) dias. Por lo
tanto, BANAGRARIO no cargara a la cuenta corriente del MUNICIPIO ningun valor por efectos de las
transferencias electronicas de recursos a las cuentas del BANAGRARIO. CLAUSULA NOVENA.-
DURACION: El término de duracién del presente contrato sera de un afio a partir de su
perféccionam]ento, y se prorrogara por periodos anuales, si las partes no se manifiestan en contrario,
__por escrito, con (30) dias de antelacién a su vencimiento. Cualquiera de las partes podra darlo por
terminado en cualquier tiempo, previa manifestacién escrita en que se haga constar la fecha de su
finalizacion, que debera ser notificada con 60 dias de antelacion. PARAGRAFO: Las partes,
“realizaran evaluacion mensual durante los dos primeros meses, para conocer los resulta_dos
economicos, operativos y realizar los ajustes a que haya lugar. Para t_al fin, el B_ANAGRARIO designa
como responsable de esta evaluacién a la Vicepresidencia Comercial 0 a quien esta delegue, a la
Gerencia de Operaciones o a quien ésta delegue y al Director de la Oficina sede de la quenta{i
asociada(s); por parte de EL MUNICIPIO a quien designe el representa_nte_legal, CL{\U_SUL
DECIMA.- CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato se terminara en los siguientes
eventos, ademas de los previstos en la ley: a) Por mutuo acxiuerdo de Ielns partest. Sbgjrzst;t%esc;sﬁg
i ualquiera de las partes, comunicada por escrito a la otra, en los evenlo /
L(})Telilifs?.:rlzl gzccimanuinta c) Cupanclo el BANAGRARIO como ENTIDAD AU_TORIZADA deje de estar
vinculado contractualmente a EL BANCO DE LA BEPUBLICA por el Sistema de Compep§ac§r‘:
Electrénica Nacional Interbancaria - CENIT. PARAGRAFO: En los eventos de terminacion de
contrato, EL MUNICIPIO y BANAGRARIO se obliganda cump!{ir 193 ('Ejs-.!:yerels;r zsa;?g:s::ﬂ;dnaizsr;g:
ién a las operaciones en curso o pendientes de cumplimiento en ia ;
irr?\lfaﬁlljc:;ados de zcuerdo con lo pactado. CLAUSULA DECIMA PRIMER}Q.-_COMPROF{IISORIA. ]E)ans
controversias o diferencias que se susciten en relacion con la ce_!ebrac:on,_|nterpretafc:|0n, egje_zcucct; .
terminacién o liquidacién de este contrato, y qué no sea posible solucionar en Frn:a ”-Lea otr;
amigable dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a gue una de las partes plantee a
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por escritc la respectiva controversia o diferencia, se reso
designado por la Camara de Comercio de Bogota, D.C. El tribunal asl constituido se sujetara a lo

modifiquen o adicionen, y funcionara de acuerdo con las siguientes reglas: a) El tribunal estara
integrado p!or un arbitro que sera nombrado por el Centro de Arbitraje y Conciliacién Mercantiles de la
Camara de Comercio de Bogota, D.C. b) La organizacion interna
sujetara a las reglas previstas para el efecto por el Centro de Arbitraje y Conciliacion Mercanti
Camara de Comercio de Bogota, D.C. c) El tribunal decidira en derecho. d) El tribunal funci
Bogota, D.C., en la sede del Centro de Arbitraje y Conciliacién Mercantiles de |a Camara de Comercio
de esta ciudad. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA .- IMPUESTOS Y RECONOCIMIENTO DE
FIRMAS. El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes, y se suscribe en desarrollo
del contrato de cuenta corriente bancaria Y por consiguiente, no causa Impuesto de Timbre en virtud
de lo dispuesto en los articulos 530, numeral 19, del Estatuto Tributario y 13 del decreto 1222/76.
CLAUSULA DECIMA TERCERA.- NOTIFICACIONES: Cualquier notificacién entre las partes en
.desarrollo del presente contrato, debera hacerse por escrito y dirigirse a las siguientes direcciones: el
BANAGRARIO, CALLE 2C No 6-07 BARRIO CENTRO BARAYA, EL MUNICIPIO enla CRA 5 No
2C-42 BARRIO CENTRO BARAYA. CLAUSULA DECIMA CUARTA.- CESION: Ninguna de las
' “partes podra ceder a un tercero todo 0 parte del presente contrato, o sus derechos u obligaciones
derivados del mismo, sin la autorizacién previa y por escrito de la otra parte. CLAUSULA DECIMA
QUINTA.- REFORMAS AL PRESENTE CONTRATO: Ninguna reforma, modificacién o adicion a este
contrato obligara a las partes, salvo que conste por escrito, esté suscrita por los represent_antes
legales o apoderados debidamente autorizados para el efecto y se realice con las mismas
formalidades de este contrato. Para constancia de lo anterior, se firma el presente contrato en dos (2)
ejemplares de un mismo tenor, en la ciudad de Baraya, el dia 07 de Julio de 2.009

POR POR EL MUNICIPIO

Mariz Piedad Botero Gomez | uig Enrique Cardo r
Gergnte Regional Sur Aloalde Munici e Barayadul)a
|
(&I.
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1 mensaje
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Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

6 de marzo de 2026 a las 15:01
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DLS Y BS- 083 2026
Baraya- Huila, Marzo 06 de 2026

Doctor

SERGIO MAURICIO ZUNIGA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental del Huila
Carrera 20 No. 5B - 36

Neiva — Huila

Asunto: Certificado Afiliacién Oficio del mes de Febrero de 2026

Respetado Doctor,

Por n_‘nedio de la presente, me permito informar que el municipio de Baraya, en
cumplimiento al Decreto 064 de 2020, Circulares 3800 y 4850 de 2020 expedida por la
secretaria de salud departamental, nos permitimos enviar el seguimiento mensual del
numero de personas que se afiliaron de oficio en el Municipio tanto por la Direccion Local
de Salud y Bienestar Social, como por las IPS. A

SEGUIMIENTO A LA AFILIACION DE OFICIO SEGUN

DECRETO 064 DE 2024
MES DE REPORTE: feb-26
NUMERO | NUMERO TOTAL DE
D N
E DE T AFILIACIO
AFILIACION | AFILIACION LA IPS QUE ES DE
MUNICIPIO| ESDE ESPE: | = oo OFICIO
OFICIO OFICIO AFILIACION REALIZADAS
REALIZADAS|REALIZADAS POREL
PORLADLS | PORLA IPS MUNICIPIO
BARAYA 0 2 0 2
Cordialmente,
XF@% ‘%@ 103 v\o?
MARIA FERNANDA RUBIANO PERDOMO
Directora Local de Salud y Bienestar Social
Aprobado por:

do por: ‘ 2
zi\::sre‘ P h Nombre;Luis Enrique Cardoso

Firma: Firma:

i ! -315 831 2821
Canera § # 2C — 42 Barrio Cenlig BPX: 3153095264 .
Codigo Postal 411060 - contactenos@baraya-huila.gov.co = www baraya-huila.gov.co

T e e T

Elaborado por:
Nombre : Piedad Charry H.
Firma:

nanda Rubiano P.

>
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h% Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

Insumo de Novedades mes de febrero del 2026 - BARAYA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 16 de marzo de 2026 a las 8:00
Para: direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co, aseguramiento baraya <aseguramientobaraya@gmail.com>

Neiva, Huila, Marzo de 2026
Asunto: Insumos de novedades y depuracion de base de datos
Cordial saludo,

Con el fin de dar continuidad a las actividades del proceso de gestidon de novedades y depuracién de las bases de datos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, me permito remitir los insumos correspondientes al mes
inmediatamente anterior, para su conocimiento, analisis y socializacion en las mesas de trabajo con las Entidades
Promotoras de Salud (EPS).

1. Insumos del proceso de movilidad y portabilidad
Con el propdsito de fortalecer el seguimiento y control a los procesos de movilidad y portabilidad que adelantan las EPS
en el municipio, se remite un nuevo modelo de actas que permitira realizar seguimiento trimestral, con el fin de llevar
control al cumplimiento de estos procesos.
Anexos:

* Modelo Acta de Seguimiento a Movilidad

¢ Modelo Acta de Seguimiento a Portabilidad
2. Seguimiento auditorias IID — SFTP

Se adjunta la base de datos de seguimiento a las auditorias del régimen subsidiado y contributivo, correspondiente a los
documentos pendientes de actualizacion en los archivos:

+ |ID_EDAD: Tipo de documento no coincide con la edad

¢ |ID_TIPO: Validacion de la longitud del nimero de identificacion segun tipo de documento

+ |ID_CARACTERES_ESP: Registros con caracteres especiales en el nUmero de identificacion
La informacién debera ser socializada en mesa de trabajo con las EPS para su verificacion y posterior correccion.
Anexo:

¢ Base de datos de actualizacién de documentos 11D
3. Informe de seguimiento a novedades

Con el fin de realizar seguimiento a las novedades presentadas durante el mes, se anexan los registros reportados como
causal negada y validada (NS, MS, S1), para que sean analizados y socializados con las EPS en mesas de trabajo, con
el objetivo de subsanar las inconsistencias que generaron las glosas.

Anexo:
¢ Informe de seguimiento a novedades negadas
4. Insumos para certificado de depuraciéon

Se adjunta el consolidado de las novedades validadas durante el mes, con el fin de generar el certificado mensual de
depuracion, el cual debera ser firmado y remitido al departamento al correo bdua@huila.gov.co , con copia al
correo aseguramiento@bcdsas.co , para el respectivo seguimiento.


mailto:bdua@huila.gov.co
mailto:aseguramiento@bcdsas.co

Anexos:

* Modelo de certificado de depuracion

* Base de datos para certificado de depuracion (manual)
5. Insumos de seguimiento a los traslados

Se adjunta archivo en Excel con la base de datos de los usuarios que realizaron movilidad del régimen subsidiado al
contributivo, con el fin de llevar control de los traslados entre EPS y municipios y dejar constancia del proceso.

Anexos:
+ Base de datos traslados al régimen contributivo
* Constancia de movilidad al régimen contributivo

Para cualquier duda o inquietud relacionada con la informacién remitida o con los procesos descritos, puede
comunicarse al nimero 3123548594 o al correo electrénico aseguramiento@bcdsas.co.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

D INSUMO_NOVEDADES_FEBRERO_BARAYA.rar
19770K
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INSUMO_NOVEDADES _FEBRERO BARAYA.rar elementos

Nombre Ultima miodificacion

121 Actualizacion de Documentos IID-Febraro.xls -

| |||_.|

12.2 Modelo acta de seguimiento movilidad Baraya.docx =

o

12.3 Modelo acta de seguimiento portabilidad Baraya.docx -

12.4 Traslados al Contributivo Febrero.xlsx -

b

12.5 Constancia de Movilidad al contributivo.docx -

]

12.6 Informe de Seguimiento Novedades Negadas Febrero 2026 - Baraya.xsx -

12.7 BD Certificado de Depuracion Manual Febrero_xlksx -

12.8 Modelo certificado de depuracion.docx -
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h% Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

Insumos LMA Marzo 2026 - BARAYA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 20 de marzo de 2026 a las 15:56
Para: direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co, aseguramiento baraya <aseguramientobaraya@gmail.com>

Cordial saludo,

En atencion a los procesos contractuales y como parte del apoyo técnico al municipio, me permito remitir el acta y el
seguimiento de la LMA correspondiente al mes de marzo del afio 2026, con el respectivo andlisis de los archivos
reportados en el SFTP LMA del municipio, en relacién con las EPS que operan en la entidad territorial.

Se adjuntan los siguientes soportes:

— SEGUIMIENTO LMA MARZO .xlsx
— ACTA LMA MARZO.doc
— Archivos planos LMA (.rar)

Recomendaciones:

1. Realizar acciones de promocion y divulgacion mediante publicaciones en medios hablados y escritos, dirigidas
a los usuarios que se encuentran pendientes de actualizacidon de documento.

2. Socializar las inconsistencias identificadas en la LMA en mesas de trabajo con las EPS, con el fin de adelantar
las correcciones correspondientes.

3. Legalizar el acta y conservarla, junto con los soportes del proceso, como evidencia ante la Secretaria de Salud
Departamental, en el marco de evaluaciones de gestion y eventuales visitas de la Superintendencia Nacional
de Salud.

Para cualquier duda o inquietud relacionada con el proceso, pueden comunicarse al nimero 312 354 8594,

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

M LMA_MARZO_BARAYA.rar
1635K
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h% Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

sS.AS.

INSUMO - BASES MAESTRAS DEL MES DE FEBRERO DE 2026

2 mensajes

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 16 de marzo de 2026 a las 8:00
Para: "secretaria.proteccionsocial@aipe-huila.gov.co" <secretaria.proteccionsocial@aipe-huila.gov.co>, aseguramiento
aseguramiento <aseguramiento@aipe-huila.gov.co>, direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co, aseguramiento baraya
<aseguramientobaraya@gmail.com>, Disalud Campoalegre <dIsalud@campoalegre-huila.gov.co>, "direccionlocaldesalud
colombia-huila.gov.co" <direccionlocaldesalud@colombia-huila.gov.co>, Gabriel Lozano Avendaio
<gabriellozanoavendano@gmail.com>, "Secretariasalud garzon-huila.gov.co" <secretariasalud@garzon-huila.gov.co>,
secretaria salud garzon <aseguramientossmgarzon@gmail.com>, direccionsalud@hobo-huila.gov.co,
aseguramientosalud@hobo-huila.gov.co, alcaldia@iquira-huila.gov.co, disalud@iquira-huila.gov.co,
sec.familiaydesarrollosocial@paicol-huila.gov.co, aseguramiento aseguramiento <aseguramiento@paicol-huila.gov.co>,
"saludlocal palermo-huila.gov.co" <saludlocal@palermo-huila.gov.co>, sac aseguramiento
<sacaseguramientopalermo@gmail.com>, proteccionsocial proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>,
aseguramientostamaria@gmail.com, Dls tello-huila <dls@tello-huila.gov.co>, regimensubsidiado@tello-huila.gov.co,
contactenos@yaguara-huila.gov.co, ginalilianaperdomo@hotmail.com

Cordial saludo,

Como apoyo al municipio en los procesos de novedades, me permito remitir una base de datos en formato
Excel que contiene los registros consolidados del Régimen Subsidiado y del Régimen Contributivo, con el
fin de que la informacion pueda ser descargada y gestionada directamente desde el equipo del
coordinador de aseguramiento.

Como es de su conocimiento, las plataformas de consulta (ADRES) en ocasiones presentan inconvenientes
al momento de realizar consultas; por tal motivo, se envia la base de datos consolidada del departamento
del Huila, la cual permitira la consulta manual y fuera de linea de los registros, en caso de presentarse
fallas de conectividad en el municipio o cuando se requiera realizar consultas estadisticas de la poblacién
afiliada.

La base de datos contiene los archivos consolidados MS y MC correspondientes a cada municipio del
departamento del Huila.

Cualquier duda o inquietud sera atendida con gusto a través del nimero 3123548594 o del correo
electrénico aseguramiento@bcdsas.co

El| Bases Maestras MS-MC Febrero 2026.xIsx

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento


mailto:aseguramiento@bcdsas.co
mailto:aseguramiento@bcdsas.co
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h% Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

Insumos y Evidencias del Cargue de Novedades WEB ADRES Marzo - BARAYA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 27 de marzo de 2026 a las 10:01
Para: direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co, aseguramiento baraya <aseguramientobaraya@gmail.com>

Cordial saludo,

En atencion al proceso de novedades del municipio y en cumplimiento de las actividades de apoyo
institucional, me permito remitir el seguimiento y los archivos correspondientes al cargue NS y CERT ante
la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) para el mes de Marzo de 2026, realizado a través de la
aplicacion web del ADRES.

Para su conocimiento y fines pertinentes, se adjuntan los siguientes soportes:

- Evidencia de cargue y validacion exitosa en la plataforma BDUA.
- Acta de seguimiento y cargue de novedades ADRES.
- Archivos reportados en el proceso.

Nota: Agradezco realizar la legalizacién del acta adjunta y conservar el expediente completo en la carpeta
correspondiente al cargue ADRES del proceso de novedades, conforme a los lineamientos establecidos.

Quedo atento a cualquier observacidn adicional.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

4 adjuntos

D NS4107826032026.pak
2K

ﬂ CERT4107826032026.pdf
107K

@ 2. Acta seguimiento cargue y radicacion ADRES Baraya Marzo.docx
281K

@ 1. Evidencia Cargue Radicacion BDUA Baraya Marzo.docx
218K
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h% Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

S.AS.

Material de apoyo — Estrategia de difusion actualizacion de datos afiliados SGSSS - BARAYA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 12 de marzo de 2026 a las 8:00
Para: direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co, aseguramiento baraya <aseguramientobaraya@gmail.com>

Atento saludo,

En el marco de lo establecido en la Circular emitida por la Secretaria de Salud Departamental del Huila relacionada con la
implementacion de la estrategia de difusion para la actualizacion de datos de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, nos permitimos remitir los insumos de apoyo para el desarrollo de dicha actividad en el municipio.

Se adjunta para su implementacion:

* Pieza grafica institucional para la promocion de la actualizacion de datos de los afiliados a las EAPB.
» Modelo de constancia de publicacién que debera ser diligenciado por la entidad territorial.

De acuerdo con lo anterior, se solicita realizar la publicacion y difusion de la pieza grafica a través de los medios institucionales
disponibles (carteleras, pagina web, redes sociales u otros canales de comunicacion del municipio).

Una vez realizada la actividad, agradecemos remitir:

» Constancia de publicacion debidamente firmada.
* Evidencias de la difusion realizada (capturas de publicacién en cartelera, pagina web, redes sociales u otros medios utilizados).

Para cualquier duda o inquietud relacionada con los procesos de aseguramiento, pueden comunicarse al 312 354 8594 o al correo
electrénico aseguramiento@bcdsas.co.

Quedamos atentos a cualquier inquietud.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

3 adjuntos

ﬂ ESTRATEGIA DE DIFUSION ACTUALIZACION DE DATOS.pdf
451K

BARAYA.pdf
= 739K

@ Modelo constancia de publicacion Baraya.docx
1454K
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ACTUALIZA TUS DATOS

DIRECCION LOCAL DE SALUD B D

S.A.S.

ENTU EPS

Mantener tu informacién actualizada facilita el contacto con tu EPS
y el acceso a programas de promocion y mantenimiento de la salud.

@ Te contactan A Programan | Accedes Te incluyen

oportunamente tus citas a programas en la Ruta
y controles de prevencion de la Salud

Datos que debes mantener actualizados

Numero Direccion Correo Municipio
de celular de residencia electronico de residencia

ACTUALIZA TUS DATOS EN LOS CANALES DE TU EPS

Mantener tu informacion actualizada garantiza una mejor atencion en salud.




y Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

= A=

Apoyo para diligenciamiento de informacion — Formato SIRECI - BARAYA

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>
Para: direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co, aseguramiento baraya <aseguramientobaraya@gmail.com>

Cordial saludo,
En el marco del acompafiamiento técnico al municipio en los procesos relacionados con el aseguramiento en salud, me permito remitir como insumo de apoyo la informacién consolidada de
poblacion afiliada por régimen, con el fin de que sea tenida en cuenta para el diligenciamiento del formato SIRECI en el componente de Aseguramiento en Salud.

A continuacion, se relacionan los valores sugeridos para reporte:

0 ASEGURAMIENTO EN SALUD

4 8
VALOR A REPORTAR OBSERVACIONES
POBLACION AFILIADA AL REGIMEN CONTRIBUTIVO 605
POBLACION AFILIADA A REGIMENES ESPECIALES O EXCEPTUADOS 108
POBLACION AFILIADA A REGIMEN SUBSIDIADO 5013
POBLACION NO AFILIADA A NINGUN REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EL SALUD 0

En relacién con la base de datos de Listado Censal solicitada, es importante precisar que el acceso a esta informacion se encuentra restringido a los registros correspondientes a cada entidad
territorial.

Para efectos de consulta y verificacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispone la publicacién oficial de los reportes de listados censales, cuya Ultima actualizacion corresponde al
corte de junio de 2025, disponible en el siguiente enlace:

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/reporte-listados-censales.aspx

En el portal se debe realizar la consulta Resultados listados censales por departamento y municipio , lo que permitird descargar los registros del ministerio.

Adicionalmente, con el proposito de facilitar la revision de la informacion, en el presente correo se comparte el archivo correspondiente al reporte de Listado Censal para su consulta y referencia.
Esta informacion se remite como referencia para apoyar la consolidacion y validacion de los datos que deben ser registrados por el municipio en el respectivo formato.

Cualquier inquietud o requerimiento adicional con gusto sera atendido.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

S.AS.

2 adjuntos

@ Informe-SuperSalud-2025.xIsx
275K

HUILA pdf
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10 de marzo de 2026 a las 8:00
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h% Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co>

S.AS.

Validacién — Cruce fallecidos BDUA Régimen Subsidiado (febrero) - CARGUE ADRES

1 mensaje

Aseguramiento BCD SAS <aseguramiento@bcdsas.co> 16 de marzo de 2026 a las 8:00
Para: "secretaria.proteccionsocial@aipe-huila.gov.co" <secretaria.proteccionsocial@aipe-huila.gov.co>, aseguramiento aseguramiento
<aseguramiento@aipe-huila.gov.co>, direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co, aseguramiento baraya
<aseguramientobaraya@gmail.com>, DIsalud Campoalegre <dlsalud@campoalegre-huila.gov.co>, "direccionlocaldesalud colombia-
huila.gov.co" <direccionlocaldesalud@colombia-huila.gov.co>, Gabriel Lozano Avendaiio <gabriellozanoavendano@gmail.com>,
"Secretariasalud garzon-huila.gov.co" <secretariasalud@garzon-huila.gov.co>, secretaria salud garzon
<aseguramientossmgarzon@gmail.com>, direccionsalud@hobo-huila.gov.co, aseguramientosalud@hobo-huila.gov.co, alcaldia@iquira-
huila.gov.co, dlsalud@iquira-huila.gov.co, secretariadedesarrollosocial@laplata-huila.gov.co, aseguramientolaplatahuila@gmail.com,
sec.familiaydesarrollosocial@paicol-huila.gov.co, aseguramiento aseguramiento <aseguramiento@paicol-huila.gov.co>, "saludlocal
palermo-huila.gov.co" <saludlocal@palermo-huila.gov.co>, sac aseguramiento <sacaseguramientopalermo@gmail.com>, proteccionsocial
proteccionsocial <proteccionsocial@santamaria-huila.gov.co>, aseguramientostamaria@gmail.com, Dls tello-huila <dIs@tello-huila.gov.co>,
regimensubsidiado@tello-huila.gov.co, SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL <secretariadesaludyeducacion@teruel-
huila.gov.co>, sisbenyregimensubsidiado@teruel-huila.gov.co, Secretaria Salud Municipal Villavieja <direccionlocaldesalud@yvillavieja-
huila.gov.co>, aseguramiento@yvillavieja-huila.gov.co, contactenos@yaguara-huila.gov.co, ginalilianaperdomo@hotmail.com,
salud@yaguara-huila.gov.co

Cordial saludo,

En atencién a la circular emitida por la Secretaria de Salud Departamental relacionada con el proceso de depuracion de registros de
personas fallecidas en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA del Régimen Subsidiado, nos permitimos remitir el archivo
correspondiente al cruce realizado entre la base del Maestro del Subsidiado reportada por ADRES vy la base de datos de fallecidos del
RUAF, proceso mediante el cual se identificaron posibles registros de afiliados que contindan figurando activos en la BDUA.

De manera atenta, se solicita a cada municipio revisar y validar la informacion contenida en la base adjunta, con el fin de confirmar los
casos que correspondan a su territorio y realizar las verificaciones pertinentes frente a los registros identificados.

Asi mismo, teniendo en cuenta que el proceso de cargue de novedades ante ADRES se realizara el 26 de marzo de 2026, se solicita
que, en caso de que para dicha fecha alguno de los registros relacionados en la base continte figurando como activo en la BDUA, el
municipio remita la informacién correspondiente para el reporte de la novedad N09 — Retiro por muerte, utilizando la estructura de
reporte de novedades previamente socializada, con el fin de realizar la respectiva radicacién ante ADRES.

Es importante recordar que la fecha de aplicacién de la novedad debe corresponder a la registrada en el Registro Civil de Defuncion,
conforme a los lineamientos establecidos para la actualizacion de la informacién afiliatoria.

Agradecemos su apoyo en la validacion oportuna de esta informacion, la cual contribuye al fortalecimiento de los procesos de
depuracién de la BDUA Yy a la mejora en la calidad de los datos del Régimen Subsidiado.

Atentamente,

JHON ALEJANDRO CEDENO
Apoyo Profesional Proceso Aseguramiento

2 adjuntos

@ DEPURACION FALLECIDOS BDUA REGIMEN SUBSIDIADO CRUCE MES DE FEBRERO.xIsx
40K

ﬂ CIRCULAR DEPURACION FALLECIDOS BDUA REGIMEN SUBSIDIADO DE FEBRERO.pdf
395K
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9/3/26, 21:39 Correo de BCD SAS - NOTIFICACION DE VISITA

\3%-‘] D Prestacion Servicios BCD SAS <auditoriaprestacion@bcdsas.co>

S5.A.5.

NOTIFICACION DE VISITA

Direccion Local de Salud <direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co> 2 de marzo de 2026 a las 12:03
Para: contactenos@esetuliadurandeborrero.gov.co, auditoriaprestacion@bcdsas.co

Buenos dias

Cordial saludo,

Doctora
ERIKA CRISTINA CASTRO SILVA
Gerente ESE Hospital Tulia Duran De Borrero

Baraya — Huila

ASUNTO: NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS - ESE
HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO del Municipio de Baraya — Huila.

ﬂ NOTIFICACION VISITA.pdf
195K
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Baraya — Huila, marzo 02 de 2026

Doctora

ERIKA CRISTINA CASTRO SILVA

Gerente ESE Hospital Tulia Duran De Borrero
Baraya — Huila

ASUNTO: NOTIFICACION VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA A LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS - ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO del Municipio de Baraya — Huila.

Atento saludo,

De conformidad con las competencias descritas en La Ley 715 de 2001, en el ambito municipal, donde
se establece como funcién del Ente Territorial, la Inspeccion y Vigilancia en la prestacion de los
servicios de salud, me permito informar que el dia 05 de Marzo de 2026 a partir de las 2:00 Pm, la
Secretaria de Salud Municipal de Garzén, realizard visita de inspeccion, vigilancia y seguimiento a la
ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, enfocado a la prestacién de servicios de salud,
donde se pretende abordar los siguientes procesos:

o Asignacion de Citas
Procedimientos de Farmacia/Dispensacion de Medicamentos

e Por lo tanto, respetuosamente se solicita, asignar al personal idéneo para atender al equipo
auditor e informar al ente territorial a las direcciones electronicas
direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co_y auditoriaprestacion@bcdsas.co dentro de los
dos (2) dias posteriores a la recepcion de la presente naotificacion, los datos de los mismos,
de acuerdo a los procesos mencionados:

CORREO
PROCESO RESPONSABLE CARGO TELEFONO ELECTRONICO
Asignacion de
Citas
Entrega de
Medicamentos

Agradeciendo su atencién, me suscribo,
Atentamente,

Rl ®

Directora Local de Salud y Bienestar Social

Elaborado por: BCD SAS Revisado por: Dr. Local de Salud y Bienestar Social Aprobado por: Dr. Local de Salud y Bienestar
Social
Nombre: CarlosiAndres Herrera Rodriguez Nombre: Maria Fernanda Rubiano Perdomo Nombre: Maria Fernanda Rubiano Perdomo
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ACTAN°001
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
PROCESO/PROCEDIMENTO ASIGNACION DE CITAS
LINEA DE ACCION: ASEGURAMIENTO

MUNICIPIO: Baraya-Huila

INSTITUCION (ESE/IPS) ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO
NIT 891180159-2

CODIGO DE HABILITACION -SEDE 410780035201

FECHA 17 de MARZO DE 2026

DIRECCION: TRASVERSAL 2 No. 8-10

GERENTE ERIKA CRISTINA CASTRO SILVA
CORREO ELECTRONICO CONTACTENOS@ESETULIADURANDEBORRERO.GOV.CO
TELEFONOS 3229487700 - 3204997710
RESPONSABLE DE ATENDER LA VISITA SANDRA MILENA CUELLAR HERRERA
PROFESIONAL DE APOYO DEL MUNICIPIO CARLOS ANDRES HERRERA RODRIGUEZ

OBJETIVO DE LA VISITA: Realizar verificacién y seguimiento a los procesos operacionales de las IPS que
prestan servicios de salud a las EPS del régimen subsidiado y contributivo autorizadas para operar en el
municipio en lo concerniente al componente de Prestacion de los Servicios, en el marco de la Ley 1438 de
2001, Decreto 780 de 2016, Resolucién 1552 del 2013.

Desarrollo de la visita: Siendo las 9:50 de la mafiana del dia 17 de Marzo de 2026, se da inicio al desarrollo
de la visita de auditoria previamente programada, notificada y confirmada, para el abordaje y verificacion de
los procesos inherentes a la asignacion de citas de medicina general, odontologia general y especialidades;
para esto, las personas encargadas de atender la visita, son:

PROCESO/ <
COMPONENTE RESPONSABLE CARGO CORREO ELECTRONICO
Sandra Milena Coordinadora de SIAU contactenos@esetuliadurandeborrer
Cuellar Herrera 0.80V.CO
Asignacién de
citas
GENERALIDADES

1. Sedes: Segun el Registro especial de prestadores de Salud, la ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE
BORRERO, cuenta con una (1) sede, para la garantia de la prestacion de los servicios de salud de los
usuarios afiliados a las EAPB que operan en el Municipio de Baraya.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
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Codigo . 2 p
P Sede Nombre Sede Prestador Zona Direccion Teléfono
restador
1 BORRERO 3224997710

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES “ SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC so1180159 -6
naturaleza Juridica Publica ~

DATOS GENERALES

Departamento Huila ~

Municipic-l BARAYA ~

Cédigo de Prestador -

Nombre del Prestador [ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE EORRERO ]
Clase de Prestador | Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~ | Caracter Territorial| MUNICIPAL ~ |
Empresa Social del Estado SI ~ | Nivel Atencion Prestado

Departamento lHuila—v‘ Municipio ’BNR.AYA—V|
Cédigo de la Sede , Sede principal

Nombre de la Sede [E-S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA ]
Gerente [ERIKA CRISTINA CASTRO SILVA | Zona URBANA ~ ]

Direccién [avE 2 = 8-10 | Barrio [LA INMACULADA |
Centro poblado [ ~] Fax [ |

Teléfono(s) [2222487700 - 3204997678 | Correc Electronicofcontactenos@esetuliag

Fecha de Apertura [zo0030410 |

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
|servicios de Salud con fecha de corte: martes 17 de marzo de 2026 (5:56 p.m.)

2- Poblacion asignada para la prestacion de los servicios de salud:

ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, presta los servicios de salud a los afiliados de las EPS NUEVA EPS,
ASMET SALUD Y SANITAS:

2. Servicios Habilitados

Codigo Sede

Departamento Municipio Prestador Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Huila BARAYA (4107800352 01 [E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHS50241819
Huila BARAYA (4107800352 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS50241820
Huila BARAYA (4107800352 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERC DE BARAYA|312 -ENFERMERIA DHSS0241821
Huila BARAYA [4107800352| 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERC DE BARAYA|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0241823
Huila BARAYA (4107800352 01 [E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS50241824
Huila BARAYA [4107800352| 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA 344 -PSICOLOGIA DHS50538050
Huila BARAYA (4107800352 01 |E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA 420 -VACUNACION DHS50241825
Huila BARAYA [4107800352| 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|706 -LABORATORIO CLINICO DHS550241826
Huila BARAYA |4107800352| 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0241827
Huila BARAYA (4107800352 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0241828
Huila BARAYA (4107800352 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0538051
Huila BARAYA (4107800352 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERC DE BARAYA 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO ¥ GINECOLOGICAS|DHSS0241829
Huila BARAYA (4107800352 01 |E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|1101-ATENCION DEL PARTO DHS50241830
Huila BARAYA [4107800352| 01 |[E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|1102-URGENCIAS DHS50241831
Huila BARAYA (4107800352 01 [E.S.E. HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO DE BARAYA|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50241832
1
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3. CAPACIDAD INSTALADA

Codigo Sede = Nimero
Prestador 3 Nombre Sede Prestador Grupo Concepto Cant. de Placa
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | AMBULANCIAS | Basica 1 | 0jZ624
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | AMBULANCIAS | Basica 1 | opuU345
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | AMBULANCIAS | Basica 1 | owi601
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CAMAS Pediatrica 2
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CAMAS Adultos 2
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CAMAS Cuna Bésico Neonatal | 0
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CAMAS Atencién del Parto 2
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CAMILLAS gsgf;t‘; ?CC;"“ 2
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CAMILLAS ggfjﬁ‘r’gj"“ Adultos 2
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CAMILLAS &ﬁ;‘e’:do“ Adultos 1
410780035201 | 1 | ESEHOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CONSULTORIOS | Urgencias 1
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | CONSULTORIOS | Consulta Externa 5
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | SALAS Partos 1
410780035201 | 1 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO | SALAS Procedimientos 1

-  Recurso/Talento Humano: Para la prestacion de los La ESE HOSPITAL

TULIA DURAN DE BORRERO, cuenta con el siguiente personal:

servicios,

ITEM PROFESION
MEDICINA GENERAL
PSICOLOGIA
REGENTE FARMACIA
ODONTOLOGIA
BACTERIOLOGIA

ENFERMERIA

NO

OV Ul W WIN| =
— ===~

4. Capacidad de atencién - consulta por profesionales

ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERQO, a través de sus profesionales de apoyo, informa que se realiza
monitoreo y seguimiento a la capacidad y oportunidad de atencién especifica de medicina especializada, siendo
esta para el mes de febrero de 2026, la siguiente:

ITEM PROFESION NUMERO DE CONSULTAS
1 MEDICINA GENERAL 459
2 PSICOLOGIA 33
3 ENFERMERIA 71
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| 4 | ODONTOLOGIA | 275

5. Mecanismos, dias y horarios para atencion de solicitudes de asignacion de citas: las personas
encargadas de atender la visita, refieren que la prestacién de los servicios de salud propios de
medicina general, odontologia y especialidades, se brinda de la siguiente manera:

MEDICINA GENERA Y ODONTOLOGIA
DIAS HORARIO OBSERVACIONES

7:00 am a 12:00am
1:30 pm a 5:00 pm

MECANISMO

—

Presencial Martes a Viernes

7:00 am a 1:00 pm

Sabados
2 Llamada M Vi Linea Celular y Wasap
telefonica artesa VIernes | 7.00 am a 12:00am 3224779900
1:30 pm a 5:00 pm
Sabados

7:00 am a 1:00 pm

6. Verificacion de disponibilidad de Agendas para la atencion de Medicina General,
Odontologia General y Especialidades.
Se detalla las situaciones evidenciadas durante el proceso de verificacién de asignacion de citas, teniendo en
cuenta que, a partir de la base de datos de afiliados y afiliadas de Nueva EPS, Sanitas y Asmet Salud, del
municipio de Garzon, se realiza llamadas telefénicas a la linea telefonica dispuesta por LA ESE HOSPITAL
TULIA DURAN DE BORRERO, para la atencion de solitudes de cita para medicina general y odontologia general
y especialidades, asi, evidenciando lo siguiente:

LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, CUMPLE con la disponibilidad de agendas abiertas para |a
atencién de medicina General y odontologia general, dentro de los 3 dias posteriores a la solicitud
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VERIFICACION DE LA OPERATIVIDAD PROCESO/PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE CITAS

Como resultado de la auditoria se establece la calificacion de manera cuantitativa con las opciones de:

- 0= No Cumple 1= Cumple parcialmente 2= Cumple
ASIGNACION DE CITAS
CRITERIO o(1| 2 RESULTADOS- OBSERVACIONES
LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, presenta como
La Entidad cuenta soporte, el documento: MANUAL DE  PROCEDIMIENTOS
con gestion ADMINSITRATIVOS CONSULTA EXTERNA, identificado con
documentada codigo: VERSION 01, VIGENCIA:, contenido en 8 Paginas, que
(manual de incluyen los aspectos mas relevantes del procedimiento para
procesos/procedimie la atencidn de solicitudes de asignacion de cita, mecanismos,
nto) propia del confirmacién y cancelaciéon de citas, entre otros aspectos
proceso de importantes.
Asignacidn de citas
1B 1 [Eekee o N
1 2 Oantologin !

ALCANCE:

« Elproc
o los

idades desde I solicih
n de la misma por par

RESPONSABLES:
Factumdor ¥ aupliar de snfermeria de Py P encargndos del proceso de asignacon de it

OBJETIVOS:

Optmizar a &N ln resera v
demandantes ded servicio

ESPECIFICOS.

= arficar derechos oe

Hix
O
de
Lo

LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, presenta
cronograma de capacitaciones dirigido al cliente externo en el
que se evidencia el abordaje del procedimiento parala atencion
de solicitudes de asignacidn de citas

Cronograma o Plan
de capacitacién -
2 Proceso asignacion 2
de Citas, dirigido a
cliente Externo.
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LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO,, presenta
Cronograma o Plan cronograma de capacitaciones dirigido al cliente interno en el
de capacitacién - que se evidencia el abordaje del procedimeinto para la
3 | Procesoasignacion atencion de solicitudes de asignacién de citas.
de Citas, dirigido a
Cliente interno ']B Y [ E55 HOSPITAL TULIA DURAN DS BORRRRD it"w =
S el o B e
re—— PESY FC |
ol ol e m——
) ey s —
e e -
el I g s
Canmiogrmree Ui (e T . = - = 5
ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, al momento de la
visita cuenta con material soporte que evidencie la realizacion
de capacitacion 0 socializacion de procesos 0
Soportes de pas v/ L . p . Y/
R procedimientos para la atencién de solicitudes de asignacién
socializaciéon y/o . . ; ; .
o de citas de medicina general, odontologia y psicologia,
capacitacion: o . .
dirigidas al cliente interno, en el | semestre de 2026.
4 Procesos y/o _ - = m =
procedimientos de 2
Asignacidn de citas
dirigidos al cliente
interno
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2 | ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, al momento de la
Soportes de visita cuenta con material soporte que evidencie la realizacion
socializacién y/o de capacitacion y/o socializacion de procesos y/o
capacitacion: procedimientos para la atencién de solicitudes de asignacion
procesos y/o de citas de medicina general, odontologia y psicologia,
procedimientos de dirigidas al cliente externo, en el primer semestre del afio 202
5 | Asignacion de citas, ; A R S |
dirigidos al cliente - =t .
externo
e
Cuenta con ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, evidencia
mecanismos no cumplimiento con la normatividad vigente, teniendo en
6 presenciales para 2 | cuenta que tiene implementada la atencion de solicitudes de
recibir la solicitud y cita a través de
asignar citas llamada telefonica: linea celular y Whatsapp.
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LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO Para la
verificacion de la implementacién de estrategias de
Informacioén, educacién y comunicacién enfocadas al proceso
2 | y/o mecanismos para la atencién de solicitudes de citas, por
parte de LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, el ente
territorial y el personal asignado para recibir la visita, realizan
revisién de pagina web, Redes sociales y demas. Evidenciando,
lo siguiente:

Estrategias I[EC para
la promocién del
servicio de
asignacidn de citas

a-Pagina web: - Se observa publicacion de informacién
relacionada con la atencién para solicitud de citas y
mecanismos:

b- Redes Sociales:

Se recomienda realizar frecuentemente, acciones de difusion
e informacion relacionada con los mecanismos, dias y horarios
de atencién de solicitudes de asignacién de citas por los
diferentes medios de comunicacién, utilizar tecnologia de
manera efectiva que incluya plataformas virtuales, con el fin
de establecer canales de comunicacién con los usuarios, que
permita con mayor efectividad acceder a la prestacion de los
servicios de salud en ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO

/1, ESE Hospital Tulia Duran De Borrero
! / Publicado por Tulia Duran DE Borrero @ - 18 de febrero a las 6:2

En Iz ESE Hospital Tulia Duran de Borrero estamos para cuidarte.
Agenda tu cit... Ver mas

Solicita tu Cita
Medica

1o o Escribiendos jGrafis

Horarios

12000 VY 1:30 BM —5:30PM

30 PM
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ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO evidencia a través de
pantallazos de correo electréonico y certificacion de cargue
exitoso, el envio del Reporte de oportunidad en la asignacion de

Reporte mensual de citas.
oportunidad de las ADETL) cemmicavo veRackAD ufo
citas [ p——r T H Gmal el s ealbuepgi
(Res.1552/2013) -
e A % NJICATORES DEL MES DE FEBRERO ESE CE BARIYA
[PES 30 csotal T D Do Gomen cabded e s e o Oerand awlE
Pam Care s Sl Lnbe e obeGmamens o o
Cochg o prostadr AR
Brrego s reckcackin con satads WALIDACC
oo P 2 REEOLHCORE GESTION D NOKRE .12 .16t
Versia =Ly =
8 2 | e e

Frcte de cerms: 105202 08 50 ey
'

N Rt P - ovwe o

““'.’HT.'W, o e
Dispone de un ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, cuenta con un
sistema de sistema de informacién que le permite realizar la actualizaciéon
informacién paralas de datos de los usuarios, validar disponibilidad de agenda para
citas en el que se asignacidn de citas y exportar informacion requerida por los
9 registren los datos 2 | diferentes entes de Inspeccidn, vigilancia y Control, incluidos

(1-5) contemplados reporte 256, 1552 y demas.
en la normatividad
vigente (resolucion

1552/2013) @ Sy S mmon)

SANTRS £55 1AS B nTEREncon 6 B =
[EAME T TURBEY BARAYA L ey
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Medicién y analisis ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, presenta soporte se
10 | delaoportunidad de 2 | seguimiento, medicion y analisis de oportunidad de asignacion

asignacion de citas de citas

RESULTADO

PRELIMINAR 2| 18 OBSERVACIONES GENERALES

Los items evidenciados como No conformidades, haciendo

referencia al cumplimiento parcial (1) o incumplimiento total

(0), deberan ser priorizados por La ESE HOSPITAL TULIA

RESULTADO FINAL 99 09% DURAN DE BORRERO, para el respectivo ajuste, modificacién o
PORCENTUAL% ’ implementacién de acciones que permita validar el

cumplimiento de las mismas, las cuales seran objeto de

seguimiento por parte del ente

territorial.

Una vez abordados los temas y logrado el objetivo de la presente, se da por terminada la visita. Firman

quienes intervinieron:

NOMBRE CARGO FIRMA

Sandra Milena Cuellar Herrera |Coordinadora SIAU
gonclrd }-(k.\eqo Qoe(\cwH.

Carlos Andres Herrera Profesional de apoyo Secretaria

. de Salud Municipal
Rodriguez p
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ACTAN°001
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
PROCESO/PROCEDIMENTO DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS

LINEA DE ACCION: ASEGURAMIENTO
MUNICIPIO: Baraya-Huila
INSTITUCION (ESE/IPS) ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO
NIT 891180159-2
CODIGO DE HABILITACION -SEDE 410780035201
FECHA 17 de MARZO DE 2026
DIRECCION: TRASVERSAL 2 No. 8-10
GERENTE ERIKA CRISTINA CASTRO SILVA
CORREO ELECTRONICO Farmaciaesebaraya@gmail.com
TELEFONOS 3222576926
RESPONSABLE DE ATENDER LA VISITA JESSICA FERNANDA GONZALEZ ARDILA
PROFESIONAL DE APOYO DEL MUNICIPIO CARLOS ANDRES HERRERA RODRIGUEZ

OBJETIVO DE LA VISITA: Realizar verificacién y seguimiento a los procesos operacionales de las IPS que
prestan servicios de salud a las EPS del régimen subsidiado y contributivo autorizadas para operar en el
municipio en lo concerniente al componente de Prestacion de los Servicios, en el marco de la Ley 1438 de
2001, Decreto 780 de 2016, Resolucion 1552 del 2013.

Desarrollo de la visita: Siendo las 11:00 de la manana del dia 17 de Marzo de 2026, se da inicio al desarrollo
de la visita de auditoria previamente programada, notificada y confirmada, para el abordaje y verificacion de
los procesos inherentes a Dispensacion de Medicamentos; para esto, las personas encargadas de atender la
visita, son:

PROCESO/ i
COMPONENTE RESPONSABLE CARGO CORREO ELECTRONICO

Dispensacionde  |[Jessica Fernanda Regente de Farmacia  [Farmaciaesebaraya@gmail.com
medicamentos Gonzalez Ardila

GENERALIDADES
1. Sedes: Segun el Registro especial de prestadores de Salud, LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE
BORRERO, cuenta con UNA (1) sedes, para la garantia de la prestacién de los servicios de salud de
los usuarios afiliados a las EAPB que operan en el Municipio de Baraya.
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2- Poblacion asignada para la prestacion de los servicios de salud:

LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, presta los servicios de salud a los afiliados de las EPS NUEVA
EPS, ASMET SALUD Y SANITAS:

2. Servicios Habilitados

i

Homzra Seca @ $har.
Fraciader Homizra Teca Frawadar Chatrribec
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3. Capacidad Instalada
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- Recurso/Talento Humano: Para la prestacion de los servicios, La ESEHOSPITAL
TULIA DURAN DE BORRERO, cuenta con el siguiente personal:
ITEM PROFESION N°
1 MEDICINA GENERAL 5
2 PSICOLOGIA 1
3 REGENTE FARMACIA 1
4 ODONTOLOGIA 1
5 BACTERIOLOGIA 1
6 ENFERMERIA 1

4. Capacidad de atencién - consulta por profesionales

ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, a través de sus profesionales de apoyo, informa que se realiza
monitoreo y seguimiento a la capacidad y oportunidad de atencién especifica de medicina especializada, siendo
esta para el mes de febrero de 2026, la siguiente:

ITEM PROFESION NUMERO DE CONSULTAS
1 MEDICINA GENERAL 459
2 PSICOLOGIA 33
3 ENFERMERIA 71
4 ODONTOLOGIA 275
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5. Mecanismos, dias y horarios para atencidon de dispensacion de medicamentos: las personas
encargadas de atender la visita, refieren que la prestaciéon de los servicios de salud propios de
dispensacién de medicamentos, se brinda de la siguiente manera:

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

DIAS HORARIO OBSERVACIONES

7:00 am a 12:00m
1:30 pm a 5:30 pm

MECANISMO

1| Presencial Martes a viernes Trasversal 2 No.8-10

S4bados 7:00 am a 1:00 pm

VERIFICACION DE LA OPERATIVIDAD PROCESO/PROCEDIMIENTO ASIGNACION DE CITAS

Como resultado de la auditoria se establece la calificacién de manera cuantitativa con las opciones de:

- 0= No Cumple 1= Cumple parcialmente 2= Cumple
ASIGNACION DE CITAS
CRITERIO 01| 2 RESULTADOS- OBSERVACIONES

LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO tiene
implementado bajo resolucién 020 de enero de 2025 , el
comité de Farmacia y terapéutica, tecnovigilancia y reactivo
vigilancia del LA ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO el
cual se retne con una periocidad mensual.

LR g R R o

“':El.ﬂ'l‘ [TRU N "J..
T e et
e e I A 1L g
Comité de Farmacia A Lk

TR LA R ST A L T TR D L el T L
=T AT SIS A L L B T L T i Ta TP AR PP FaRaah FL Y

adnrmad sbdilh ulam kiarrey g ee Bsa bl sie m e bk oo

T T d pd o T T T
1 2 STl
I T e i o T T e P o I = L o
E R L e Y E X ST RS T R IR T T L LT o

g b e iy et e il e L
wr e o abhde Jal ek oad e o e L Ell ML AL

PR PRI O, [T N R T T LECAET RS SR i T S TRy FEe

e e e L e e e e LT P
e e S Sy S
e,

Tad kel made o e By MdE Taadk TrAid 3 v
' B R A TR L SNl P Tt

-3 HCIE R VHILSR DM A PICH B R H PR R
B e L T Tl e . e

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Carlos Andres Herrera Rodriguez — BCD Nombre: Maria Fernanda Rubiano Perdomo Nombre: Maria Fernanda Rubiano Perdomo
SAS

Firma: P3gina 4 de 9 Firma: Firma:




MUNICIPIO DE BARAYA
NIT:891.180.183-3
SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO DE
PLANEACION Y GESTION - MIPG
Macroproceso: Proceso: Apoyo
Proceso: Gestion del Talento Humano

Cédigo: F-TH 09

Fecha de Vigencia:

Enero 26 de 2024

Version: 03
FORMATO
OFICIO Pagina 5 de 9
Gestion documental ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, Gestion documental
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ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO presenta
Cronograma o Plan de cronograma de capacitaciones dirigido al cliente interno en el
capacitacion - con que se evidencia el abordaje del procedimeinto para la entrega
3 |abordaje de 2 | de medicamentos programado para ser llevado acabo los dias
dispensacién de 26 de marzo y 28 de octubre de 2026
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Soportes de
socializacién y/o
capacitacion:
Procesos y/o
procedimientos de
entrega de
medicamentos

ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO, mediante acta de
fecha 16 de febrero de 2026 (3,12,20,24) en el que se observa
registro de asistencia y registro fotografico (9 asistentes)
evidencia la ejecucién de acciones de socializacion y/o
capacitacion dirigida al cliente externo enfocada a la
Dispensacion de medicamentos, incluido los medicamentos
pendientes (domicializacion y tiempos maximos de entrega)
]
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Actualizacion de la
informacién de los
usuarios para evitar
inconsistencia e
imposibilidad en la

5 entrega de los

medicamentos en el

lugar de residencia o

trabajo cuando estos
lo autoricen

La entrega de
medicamentos es
6 realizado por un
profesional Quimico

Farmaceutico o un
tegnologo en
regencia de farmacia

ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO SE HACE
DISPENSACION POR PARTE DE TEGNOLOGA EN REGENCIA DE
FARMACIA
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parametros parametros establecidos en la normatividad vigente,
3 establecidos en la relacionadas con la entrega completa e inmediata de
normatividad medicamentos (disponibles) (soportes - firmas)falta firma
vigente, relacionadas 1 de quien Entrega y sello de Entregado
con la entrega
completa e
inmediata de
medicamentos
(disponibles)
(soportes - firmas)
ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO Implementacion
Implementacion de de formato de medicamentos pendientes vigente
formato de (resolucién1604/2013)
medicamentos
9 | pendientes vigente 2 2
(resolucién
1604/2013)
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autorizacion del
10 usuar.io .frente al 2
ofrecimiento de
domiciliacion del
medicamento
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RESULTADO

PRELIMINAR 2| 18 OBSERVACIONES GENERALES

Los i{tems evidenciados como No conformidades, haciendo

referencia al cumplimiento parcial (1) o incumplimiento total

(0), deberan ser priorizados por ESE HOSPITAL TULIA DURAN

RESULTADO FINAL 90,09% DE BORRERO, para el respectivo ajuste, modificacién o
PORCENTUAL% ’ implementacion de acciones que permita validar el

cumplimiento de las mismas, las cuales seran objeto de

seguimiento por parte del ente

territorial.

Una vez abordados los temas y logrado el objetivo de la presente, se da por terminada la visita. Firman

quienes intervinieron:

NOMBRE CARGO
Jessica Fernanda Gonzalez Ardila

Regente de Farmacia

Carlos Andres Herrera Profesional de apoyo Secretaria

, de Salud Municipal
Rodriguez p
Registro Fotografico:
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION
A LA PRESTACION DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD A CARGO DE LAS EPS DE
REGIMEN SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO

Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion de los usuarios afiliados a las EPS de régimen
subsidiado y contributivo, frente a la percepcién de la calidad, oportunidad y continuidad en la
prestacion de servicios y tecnologias de salud.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Recolectar informacion contenida en una encuesta de satisfaccion de los usuarios afiliados
para conocer la percepcion de la calidad a lo largo de la cadena de prestacion de servicios
y tecnologias en salud.

2. Calificar el desempefio de las EPS de los regimenes contributivo y subsidiado a partir de la
percepcion de sus afiliados.

3. Determinar la satisfaccién global del usuario en relacién a la prestacién de servicios y
tecnologias en salud a cargo de las EPS de régimen subsidiado y contributivo.

4. Establecer como insumo para la construccién del RANKING de las EPS

5. Contribuir con el proceso de seguimiento y evaluacion a la gestion de la calidad en la
atencioén en salud que permita facilitar la toma de decisiones y suministrar informacion a los
ciudadanos para ejercer el derecho a la libre eleccioén de afiliacion a una EPS.

Alcance: El levantamiento de la informacion se realizara utilizando una encuesta de satisfaccion
durante el periodo comprendido entre el 01 de enero al 31 diciembre de 2026.

Metodologia:

Naturaleza Cuantitativa

Para la aplicacion se tendra en cuenta a las personas afiliadas a
los regimenes contributivo y subsidiado de las EPS del
Municipio que demandaron servicios durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero al 31 diciembre de 2026.

Periodo de Tiempo ANUAL

Perfil del Encuestado

Entrevista personal con aplicaciéon de cuestionario de forma

Técnica de recoleccion .
Presencial

N° de Preguntas Formuladas Cuarenta y cinco (45)

Distribucion de la Muestra: La muestra en cada EPS se distribuy6 primero entre los afiliados a
los regimenes contributivo y subsidiado, proporcionalmente al tamafio (numero de afiliados)
tomando el 0,8% de los usuarios afiliados en el municipio por EPS.
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Se excluyeron las personas que pertenecen a los regimenes especiales, medicina prepagada y
planes complementarios.

MUNICIPIO Asmet Salud Nueva EPS Sanitas TOTAL

Baraya 16 7 22 44

TASA DE SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO

El informe RANKING de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) presenta los resultados del
cumplimiento de las obligaciones de las EPS de régimen subsidiado y contributivo frente a los
componentes de Aseguramiento y Prestacién de Servicios de Salud correspondiente a la gestion
que adelantaron en aras de garantizar la prestacion de los servicios y las tecnologias en salud.

Que, para la elaboraciéon del informe RANKING, la Secretaria de Salud Departamental del Huila
SSDH ha emitido lineamientos ajustados para el componente de Prestacion de Servicios de Salud,
donde se incluye la valoracién de los usuarios frente a la gestion de las EPS mediante la aplicacion
de una encuesta.

Basados en las encuestas que debe aplicar por la entidad municipal, se establece la meta fijada en
la ficha técnica para la Tasa de Satisfaccion Global (TSG) por cada EPS que opera en el municipio,
resultado que se tendra en cuenta segun distribucién del peso porcentaje por procesos.

Ficha Técnica Satisfaccion Global del Usuario

Este indicador expresa la proporcion de usuarios satisfechos con la
prestacion de servicios en salud por parte de las EPS a través de la Red
Integral de Servicios y Tecnologias en Salud contratadas. Hace
referencia a la satisfaccion global con los servicios que prestan las EPS.
Numero de usuarios que respondieron "muy buena" o "buena" a la
Metodologia de Calculo | pregunta: 4 En una escala de 1 a 4 como calificaria a su EPS? / No. De
usuarios que respondieron la pregunta x 100

Total de preguntas cerradas: Usuarios encuestados que respondieron
"muy buena" o "buena"

Total de usuarios encuestados que respondieron la pregunta En una
escala de 1 a 4 como calificaria a su EPS?

Definicion

Fuente del Numerador

Fuente del Denominador

Unidad de medida Porcentaje
Linea base = 90%
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\ﬁ%ﬁln Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co>

Baraya Autorizacién de Correos Electréonicos EAPB NUEVA EPS vigencia 2026

1 mensaje

Coordinacién BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co> 11 de marzo de 2026 a las 15:21
Para: Direccion Local de Salud BARAYA <direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co>

Cordial saludo Dra. Maria Fernanda
Espero que se encuentre muy bien

Solicito amablemente su apoyo para radicar oficio ante la EAPB NUEVA EPS para la autorizacion de
Correos Electrénicos para remitir repuestas, informacion y soportes a los requerimientos de informacion y
soportes a los procesos de inspeccion y vigilancia adelantadas por el Ente Territorial durante la presente
vigencia. Si necesitan ingresar otro correo institucional de la oficina de salud pueden hacerlo.

Dicho solicitud, fue solicitada amablemente por los referentes de la EAPB NUEVA EPS.
Agradezco que el oficio sea enviado a los siguientes correos con copia al mio:

auditorias_huila@nuevaeps.com.co
coordinacion@bcdsas.co

muchas gracias por su apoyo,

Atentamente,

Coordinadora Técnica
Cel: 3127152417

@ Comunicacién Correos Autorizados Baraya.docx
107K
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DLSYBS-103-2026

1 mensaje
Direccion Local de Salud <direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co> 11 de marzo de 2026 a las 16:40

Para: auditorias_huila <auditorias_huila@nuevaeps.com.co>
Cc: coordinacion@bcdsas.co

Baraya - Huila, 11 marzo de 2026

Doctora

ROCIO MORA DiAZ

Gerente Zonal

EAPB Nueva EPS

Correo: auditorias_huila@nuevaeps.com.co

Neiva - Huila

Asunto: Autorizacién de Correos Electrénicos para remitir repuestas, informacién y soportes a los requerimientos de
informacion y soportes a los procesos de inspeccion y vigilancia adelantadas por el Ente Territorial durante la presente
vigencia.

Cordial saludo,

ﬂ Comunicacién Correos Autorizados Baraya.pdf
109K
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DLSYBS-103-2026
Baraya - Huila, 11 marzo de 2026

Doctora

ROCIO MORA DiAZ

Gerente Zonal

EAPB Nueva EPS

Correo: auditorias_huila@nuevaeps.com.co
Neiva - Huila

Asunto: Autorizacion de Correos Electronicos para remitir repuestas, informacion
y soportes a los requerimientos de informacion y soportes a los procesos de
inspeccion y vigilancia adelantadas por el Ente Territorial durante la presente
vigencia.

Cordial saludo,

El Ente Territorial debe cumplir sus funciones de inspeccidon y vigilancia al
componente de Aseguramiento, prestaciéon de servicios de salud, Atencion al
Usuario y prestacion de servicios de promocion y deteccion a cargo de las EPS
que operan en el territorio, segun lo dispuesto en el articulo 29 de la Ley 1438 de
2011 y Articulo 2.6.1.2.1.1 del Decreto 780 de 2016.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud SUPERSALUD mediante la Circular
Externa 000001 de 2020 imparte las instrucciones, con el propdsito de armonizar y
articular, el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control mediante
la adopcion e implementacion obligatoria de la Guia de Auditoria y del informe de
auditoria dentro de unos plazos establecidos.

La mencionada Circular Externa 001 de 2020 recientemente modificada por la
Circular Externa 2025151000000005-5 del 03 junio de 2025, en cuanto a
generalidades, plazos para la ejecucion de las auditorias y el cargue de la
informacion en el aplicativo GAUDI, dispuesto para el efecto por la SUPERSALUD.

Dicho lo anterior, los procesos de inspeccion y vigilancia al Aseguramiento,
prestacion de servicios de salud, Atencion al Usuario, prestacion de servicios de
promocién y deteccion y demas procesos priorizados, requieren un esfuerzo de
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organizacion y realizacion de las mismas, por lo cual se debe garantizar una
debida comunicacion entre las partes implicadas, permitiendo una gestion efectiva
y oportuna de éstos.

Asi las cosas, este despacho se permite informar que la actual Directora Local de
Salud y Bienestar Social del municipio de Baraya — Huila es MARIA FERNANDA
RUBIANO PERDOMO y que, los correos electronicos autorizados por este
despacho para recibir notificaciones, comunicaciones y respuesta a
requerimientos de informacién y soportes a los procesos de inspeccién y vigilancia
son:

direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co
coordinacion@bcdsas.co
auditoriaprestacion@bcdsas.co
siau@bcdsas.co

auditoriapym@bcdsas.co
financiera@bcdsas.co
aseguramiento@bcdsas.co
gerencia@bcdsas.co

Agradezco su atencion y disposicion en estos procesos.

Sin otro particular, me suscribo,

T R=T 3wy x = -

MARIA FERNANDA RUBIANO PERDOMO
Directora Local de Salud y Bienestar Social
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Notificacion Auditoria GAUDI al periodo comprendido entre el 01 julio al 31
diciembre de 2025

Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co> 6 de marzo de 2026 a las 10:29
Para: Magali Velasquez Erazo <magvelasquez@epssanitas.com>, SANITAS Katherine Agudelo
<kagudelo@epssanitas.com>

Cordial saludo

Me permito enviar la muestra trazadora para su conocimiento y gestion de informacion y soportes para la
auditoria.

Buen dia

Wi Posts Frrors Conguora

Coordinadora Técnica
Cel: 3127152417

@ MUESTRAS SANITAS CONTRIBUTIVO BARAYA 2025-2.xlIsx
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ENVIO PLANTILLA BARAYA GAUDI Il SEM 2025 -ASMET SALUD

Coordinaciéon BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co> 30 de marzo de 2026 a las 10:46
Para: Erika Salazar Castafio <erika.salazar@asmetsalud.com>

Cordial saludo
Me permito enviar las muestras seleccionadas de Baraya. Plazo para entrega de soportes el 13 de abril
Gracias

[El texto citado esta oculto]
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ACTA AUDITORIA DE INSPECCION Y VIGILANCIA A LA EPS SANITAS REGIMEN CONTRIBUTIVO
DE ACUERDO CON LAS COMPETENCIAS ESTABLECIDAS EN LA CIRCULAR 001 Y SUS MODIFICATORIAS
EMITIDAS POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

MUNICIPIO: BARAYA

EPS AUDITADA: SANITAS

REGIMEN AUDITADO: CONTRIBUTIVO

NIT EPS: 800251440-6

DIRECCION PRINCIPAL EPS: Calle 16 No. 7 — 34/40 Neiva - Huila
FECHA APERTURA DE AUDITORIA: 06 marzo de 2026

FECHA CIERRE DE AUDITORIA: 17 marzo de 2026

PERIODO AUDITADO: 01 julio al 31 diciembre de 2025

OBJETIVO: Realizar auditoria a la EPS Sanitas correspondiente al Régimen Contributivo, en el ejercicio de las funciones
de Inspeccién y Vigilancia al estdndar de prestacion de servicios de salud (Criterios auditables 1, 2 y 3), estandar de la Ruta
Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (Criterios auditables 4, 5, 6, 7, 8 y 9) y estandar de la
Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal (Criterio auditable 10, 11 y 12), definidos en la Guia de Auditoria GAUDI V5,
que hacen parte de la Circular Externa 001 de 2020 modificada recientemente por la Circular Externa 2025151000000005-
5 de 2025 de la Superintendencia Nacional de Salud.

En la ciudad de Neiva del departamento de Huila, se hicieron presentes en la EPS Sanitas con NIT 800251440-6, ubicada
en Calle 16 No. 7 — 34/40, los funcionarios en representacion y asignados para el municipio de Baraya:

NOMBRE N° IDENTIFICACION CARGO
Maria Fernanda Rubiano Perdomo CC 36.313.939 Coordinadora
Andrea Campuzano Conde CC 36.309.793 Profesional Apoyo Auditor
Carlos Andrés Herrera Rodriguez CC 7.718.503 Profesional Apoyo Auditor

Asi las cosas, se da inici6 a la reunion de cierre de auditoria, bajo la directriz de la Resolucién No. 042 de 21-02-2026 del
municipio, mediante la cual se ordena la realizacién de auditoria metodologia GAUDI a la EPS Sanitas de régimen
Contributivo.

Como referentes para atender la auditoria, la EPS Sanitas designa a los funcionarios que seran los responsables de atender
la misma como se lista a continuacion:

NOMBRE N° IDENTIFICACION CARGO
Katherine Agudelo Lizarazo CC 1.022.356.075 Coordinadora Regional de Entes Territoriales
Magali Velasquez Erazo CC 55.181.891 Profesional Entes Territoriales
José Luis Acosta Tovar CC 7.718.473 Director de Aseguramiento
DESARROLLO

Siendo las 08:00 am del 06 de marzo del afio 2026, las personas designadas por el Ente Territorial para realizar la apertura
de la auditoria de inspeccion y vigilancia a la prestacion de servicios de salud a cargo de EPS Sanitas, se retnen con los
delegados de la EPS para dar inicio a la auditoria, la cual se desarrolla de la siguiente manera

1. Para iniciar, la EPS debe entregar las bases de datos y/o plantillas con la informacién previamente notificada en el
oficio, con el fin de generar los casos o usuarios de la muestra trazadora. La EPS Sanitas hizo entrega de las plantillas para
cada criterio auditor, las cuales fueran validadas con la informacion del Ente Territorial, realizando los respectivos ajustes
para su cargue en plataforma.
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2. Para llevar a cabo con éxito la auditoria se establece el siguiente cronograma:
Actividad Fecha
Apertura de Auditoria y generacién de muestras 06 marzo de 2026 a las 8:00 am
Recepcion de soportes e informacién de muestras 13 marzo de 2026 hasta las 6:00 pm
Socializacion y cierre de auditoria 17 marzo de 206

3. Una vez se establece el cronograma y posterior al cargue de plantillas en el aplicativo GAUDI, se hace entrega de
usuarios trazador, indicando los soportes e informacién requeridos para la recoleccién de la evidencia por parte de la
EPS, que permita sustentar de los hechos, procesos, procedimientos y actividades conforme al criterio, las cuales deben
ser claras, oportunas, puntuales y legibles. Toda la evidencia sera cargada en cada criterio en forma ordenada y ldgica,
de manera que sean congruentes con las situaciones identificadas. No se aceptaran soportes e informacion que no
correspondan al criterio a evaluar o que no se haya requerido.

4. Lainformacién y soportes pertinentes deben ser remitidos a los siguientes correos:
e direccionlocaldesalud@baraya-huila.gov.co
e auditoriaprestacion@bcdsas.co
e siau@bcdsas.co
e coordinacion@bcdsas.co

5. Una vez recopilada y analizada la informacién y soportes pertinentes para evidenciar los cumplimientos o
incumplimientos de los criterios definidos en la Guia de Auditoria Institucional — GAUDI version 5 y la Notificacion de
Auditoria con respecto a los estandares de prestacion de servicios de salud (criterios auditables 1,2 y3), Ruta Integral
de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (criterios auditables 4,5,5,7,8 y 9), y Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal (criterios auditables 10, 11y 12) a cargo de las Entidades Promotoras de Servicios de salud,
el equipo de auditoria designado bajo acto administrativo y en cumplimiento al cronograma establecido, procede el dia
25 agosto de 2025, a realizar la socializacion de las situaciones evidenciadas y hallazgos configurados una vez
finalizado el proceso auditor, como se presenta a continuacion:

ESTANDAR: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Criterio N°1. La EPS garantiza a los afiliados la atencién de los servicios de salud con accesibilidad, oportunidad y
continuidad:

La EPS SANITAS certifica que para el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025, en la base de
datos interna de la EAPB no se registran usuarios con diagnéstico de alguna patologia reportada a la cuenta de alto costo
del régimen contributivo, motivo por el cual, no se presentan plantilla para el presente criterio. Se adjunta certificado
debidamente firmado por el director de aseguramiento de la EPS SANITAS regional Huila.
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&EPS Sanitas

CERTIFICACION

Yo, JOSE LUIS ACOSTA TOVAR, en calidad de Director de Aseguramiento de la
EPS Sanitas, me pemito certificar que, con corte a la focha de la auditoria GAUDI
realizada por la Enlidad Terrilorial del municipio de Baraya = Huila el dia seis (06)
de marzo de 2026, comespondiente al pericdo comprendido entre el 1 de julio v &l
31 de diciembre de 2025, cerfifico que, en la base de datos intema de la EAPB no
sa reqistran usuanos con diagnéstico de alguna patologia reportada a |a cuenta da
alto coslo del rdgimen contributivo, motivo por el cual, no so prosentan planfillas
para los criterios:

Crilerio 1- 1D 1 - Preslacion de Servicios de Salud
Critenn 3 - ID 1 - Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de alto costo

Dado en Neiva, a los seis (06} dias de marzo de 20246

JOSE LUIS ACOSTATOVAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTC HUILA
SANITAS EPS

Criterio N°2. La EPS gestiona el Sistema de Referencia y Contrarreferencia: A continuacion, se detalla las situaciones
evidenciadas para cada uno de los modos de verificacién, asi:

Criterio N°2.1 Verifique que la EPS cuente con procesos y procedimientos de referencia y contrarreferencia y mecanismos
de coordinacion:

Cuenta con procesos | Cuenta con mecanismos

g L Anélisis criterio
y procedimientos de coordinacion

La EPS SANITAS cuenta con un Modelo de Referencia y
Contrarreferencia documentado, identificado con el Cédigo: EGD-
[-001 versién 11 del 10/09/2025, dentro de este documento, se
establecen los lineamientos de remisiones entre instituciones,
Red Hospitalaria de Prestadores, articulacion Central de
CUMPLE CUMPLE referencia con la Red de prestadores, referencia vy
contrarreferencia ambulatoria. Adicionalmente, se establece
como canal de comunicacion la plataforma HIGEA a través de la
cual tienen acceso las IPS de la Red, esta disponible las 24 horas,
365 dias del afio. Para el inicio del tramite de Referencia por parte
de las IPS se realiza a través del siguiente Link: https:/higea-
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ips.mitrol.cloud:2443/#!/login; En caso de presentarse
dificultades con el ingreso a la plataforma como media de
contingencia se utiliza el correo electronico

solicitudesreferencia@colsanitas.com, o Linea prestadores:
Bogota 4867000 Nacional 18000964848 opcién 1-1 . Por estos
medios se realiza la presentacion de los casos y los anexos que
apliquen segun la necesidad clinica y el servicio requerido por el
afiliado. Adicionalmente se evidencia la estructuraciéon de un
organigrama el cual determina que a nivel nacional la EPS
SANITAS cuenta 1 director nacional de referencia y con 2
coordinadores de referencia nacional, los cuales se encargan de
realizar seguimiento al proceso y establecer acciones de mejora.
Teniendo en cuenta los soportes presentados se considera
cumplimiento al criterio auditado.

Criterio N°2.2 Verifique la disponibilidad y divulgacion de los canales de informacién transaccionales, virtuales, telefénicos
0 presenciales con capacidad suficiente para recibir la informacion requerida en los diferentes procedimientos, de forma tal
gque garanticen la comunicacion entre las partes respecto del proceso de referencia y contrarreferencia, con atencion las
veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7) dias de la semana, todos los dias del afo:

Disponibilidad | Divulgacion Analisis criterio

La EPS SANITAS cuenta con la disponibilidad de la plataforma de comunicacion
HIGEA https://higea-ips.mitrol.cloud:2443/#!/login a través de la cual cada prestador
cuenta con su usuario y contrasefia, adicionalmente en caso de contingencia, se
cuenta con el correo electrénico solicitudesreferencia@colsanitas.com, o  Linea
prestadores: Bogota 4867000 Nacional 18000964848 opcion 1-1. En la regional Huila
CUMPLE CUMPLE realizo difusion del Modelo de Referencia y Contrarreferencia con lared de prestadores
a traves de correo electrénico el 03/12/2025 donde se adjunta el documento MODELO
DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA GENERAL y un documento sobre
SOLICITUDES DE TRAMITES DE REMISION HOSPITALARIA EPS SANITAS. Se
evidencia Envio a la ESE Tulia Duran de Borrero, por lo tanto, se considera
cumplimiento al criterio auditado.

Criterio N°2.3 Gestidn de los tramites de referencia y contrarreferencia, se detalla las situaciones evidenciadas para cada
uno de los usuarios trazadores, posterior a verificar los soportes e informacién suministrada por la EPS:

La EPS refiere que Durante el periodo comprendido entre Julio y diciembre de 2025, no se encontraron servicios efectivos
de referencia y contrarreferencia en el municipio de Baraya — Huila para el régimen contributivo. Por lo tanto, emite
certificado firmado por el Monitor de Calidad.
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v Sanitas
SubGerenela da Gestidn de ks Demanda
Reforancia y Contrarefarancia
Facha: 19 de febrero del 2026
Buen dis,
En respuesta asu solicitud de infe ion sobre b icivs de referencday farencia

para ol mamicipio de Barsya - Huils, quersmas informarle lo sigulenta:

Durante el perindo comprandide entre bubio y diciembee de 2025, no se encontraron servicios
whactives de referancia y contrarreferencla en o runiciplo de Barsya — Hulla para o régimen
contributive.

Cordial saluda,

Fohisen tHerend
Edison Yair Mareno Mendors
Moniter de Calidad
Referencia y Contrarreferencia
Bogat D.C., Colombia,

Criterio N°3. La EPS entrega los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata y
excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor a 48 horas. A continuacion, se detalla las situaciones
evidenciadas para cada uno de los usuarios trazadores, posterior a verificar los soportes e informaciéon suministrada por la
EPS:

Criterio N°3.1 Entrega de medicamentos diagnosticos de cuenta de alto costo:

La EPS SANITAS certifica que para el periodo comprendido entre el 1 de julio y el 31 de diciembre de 2025, en la base de
datos interna de la EAPB no se registran usuarios con diagnostico de alguna patologia reportada a la cuenta de alto costo
del régimen contributivo, motivo por el cual, no se presentan plantilla para el presente criterio. Se adjunta certificado
debidamente firmado por el director de aseguramiento de la EPS SANITAS regional Huila.
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Yo, JOSE LUIS ACOSTA TOVAR, en calidad de Director de Aseguramiento de |a
EPS Sanitas, me pemito certificar que, con corte & la fecha de la auditoria GAUDI
realizada por la Entidad Territorial del municipio de Baraya — Huila el dia seis (06)
de marzo de 2026, comespondiente al periodo comprendido entre el 1 de julio v el
31 de diciembre de 2025, cerlifico que, en la base de datos intema de la EAPB no
s registran usuanos con diagnéstico de alguna patologia reportada a la cuenta da
alto costo del régimen contributive, molivo por el cusl, no se presentan planfillas
para los criferios:

Criterio 1- 1D 1 - Prestacion de Servicios de Salud
Criterio 3- 1D} 1 - Entrega de medicamentos diagndsticos de cuenta de alto costo

Dado en Meiva, a los seis (06) dias de marzo de 2020

&EPS Sanitas

CERTIFICACION

JOSE LUIS ACOSTA TOVAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTQ HUILA
SANITAS EPS

Criterio N°3.2 B. Entrega de otros medicamentos:

N° . - N/
Identificacion Medicamento Observacion NC
Usuario identificado CcC 4890422 ordenan Medicamento
NEUROBION + NEUROBION+JERINGA 1MGML (AMP II) + (100+100) MGML (SOL INY
CAJ X 1.
JERINGA 1MGML . .
La EPS Sanitas presenta soporte orden o formula medica con fecha del
4890422 (AMP 11) + . R ; ! X ; NC
25/08/2025 de la Unidad Cardiolégica y Perinatal del Huila, se evidencia
(100+100) MGML
acta de entrega del 12/09/2025 en DISCOLMETS Baraya, por lo tanto, se
(SOLINY CAJ X1 . L - -
establece incumplimiento a la entrega inmediata y completa de los
medicamentos al usuario.
Usuario identificado CC 4890422 ordenan Medicamento TRITTICO 50MG
TRITTICO 50MG | TAB REC INST CAJ X 50
4890422 TAB REC INST La EPS Sanitas presenta soporte orden o formula medica con fecha del | NC
CAJ X 50 23/09/2025 de la HEALTH & LIFE IPS S.A.S, se evidencia acta de entrega
del 07/11/2025 en DISCOLMETS Baraya, por lo tanto, se establece
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incumplimiento a la entrega inmediata y completa de los medicamentos al
usuario.
Usuario identificado CC 26458760 ordenan Medicamento RPQ AQUASOL
E 400U CAP BLAND CAJ X 30
26458760 Rpaéa(‘)%?éigl‘ E La EPS Sanitas presenta soporte orden o formula medica con fecha del c
BLAND CAJ X 30 21/07/2025 de la Unidad Cardiologica y Perinatal del Huila, se_ewdenua
acta de entrega del 21/07/2025 en DISCOLMETS Baraya con firma de la
usuaria, por lo tanto, se considera cumplimiento al criterio auditado.
RPQ Usuario identificado CC 4890422 ordenan Medicamento RPQ
ESOMEPRAZOL 20MG TAB LIB RET INST CAJ X 900 GENFAR
ESOMEPRAZOL . !
4890422 20MG TAB LIB La EPS Sanitas presenta soporte orden o formula_ med_lca con fecha del C
RET INST CAJ X 21/07/2025 de la HEALTH & LIFE IPS S.A.S, se_ewdenma a_ct_a de entrega
del 23/07/2025 en DISCOLMETS Baraya, con firma de recibido por parte
900 GENFAR X ; o o !
del usuario, por lo tanto, se considera cumplimiento al criterio auditado.
Usuario identificado CC 4890422 ordenan Medicamento XADAGO 100MG
TAB REC INST CAJ X 30
4890422 X.’?Eé‘ggclﬂ\?gﬂ.re La EPS Sanitas presenta soporte orden o formula med_ica con fecha del c
CAJ X 30 21/07/2025 de la HEALTH & LIFE IPS S.A.S, se.eV|denC|a a.ct.a de entrega
del 23/07/2025 en DISCOLMETS Baraya, con firma de recibido por parte
del usuario, por lo tanto, se considera cumplimiento al criterio auditado.
Usuario identificado CC 1004034880 ordenan Medicamento ROSINOX
ROSINOX 40MGO0.4ML(100MGML) SOL INY CAJ X 1JERPREL X 0.4ML
40MGO0.4ML(100 | La EPS Sanitas presenta soporte orden o formula medica con fecha del
1004034880 MGML) SOL INY | 02/11/2025 de Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, se | NC
CAJ X 1JERPREL | evidencia acta de entrega del 05/11/2025 en DISCOLMETS Baraya, con
X 0.4ML firma de recibido por parte del usuario, por lo tanto, se considera
incumplimiento al criterio auditado.

ESTANDAR: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Criterio N°4. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién parala Promocion y
Mantenimiento de la Salud al curso de vida primera infancia:

Criterio N°4. 1 Primera Infancia Primera Infancia (7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias) Valoracion Integral: Atencién
en salud por medicina general o especialista en pediatria 0 medicina familiar y atencion en salud por profesional de

enfermeria.
o N° Fecha L . C/
N Identificacion | Nacimiento Observacion NC
Para la auditoria se solicitd la valoracion integral correspondiente a la primera
infancia, que de acuerdo a la edad en meses del usuario identificado con RC
1 1078779145 27/10/2020 1_0787791451 (FN: 27/10/2020), se debi6 garantizar la VE_l!Of?lCIOﬂ integral a los C
cinco (05) afios de edad, donde la EPS soporta valoracion integral a los cinco
(05) afios de edad con fecha del 28/10/2025 con profesional de Enfermeria.
Se establece cumplimiento para el usuario trazador.
5 1030712352 21/04/2022 Eara I:_;\ auditoria se solicit6 la valoracién integral correspo_ndler]tg ala primera NC
infancia, que de acuerdo a la edad en meses del usuario identificado con RC
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1030712352 (FN: 21/04/2022), se debid garantizar la valoracion integral a los
tres (03) afios sin embargo la EPS no presenta soportes de la valoracion
realizada. Se establece incumplimiento al usuario trazador.

Para la auditoria se solicit6 la valoracion integral correspondiente a la primera
infancia, que de acuerdo a la edad en meses del usuario identificado con RC
1078779098 (FN: 25/03/2020), se debié garantizar la valoracion integral a los
cinco (05) afios de edad, donde la EPS soporta valoracion integral a los cinco
(05) afios con fecha del 26/03/2025 con profesional de Medicina. Se
establece cumplimiento para el usuario trazador.

3 1078779098 25/03/2020

Para la auditoria se solicito la valoracion integral correspondiente a la primera
infancia, que de acuerdo con la edad en meses del usuario identificado con
4 1081184352 15/09/2021 | RC 1081184352 (FN: 15/09/2021), se debié garantizar la valoracion integral | NC
a los cuatro (04) afios de edad sin embargo la EPS no presenta soportes de
la valoracion realizada. Se establece incumplimiento al usuario trazador.

Criterio N°4.2 Primera Infancia (7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias) Vacunacion segun el Esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

N Fecha Observacion &

X Identificacion | Nacimiento NC

La EPS presenta el carnet digital de vacunacion de la PAI WEB desde los 2
meses hasta los 5 afios de edad del usuario identificado con RC 1078779145
(Fecha de nacimiento: 27/10/2020), por lo cual se evidencia cumplimiento
para este criterio auditable.

1 1078779145 27/10/2020

La EPS presenta el carnet digital de vacunacion de la PAl WEB desde recién
nacido hasta los 8 meses de edad del usuario identificado con RC
2 1250699333 03/04/2025 1250699333 (Fecha de nacimiento: 03/04/2025), por lo cual se evidencia c

cumplimiento para este criterio auditable.

La EPS presenta el carnet digital de vacunacion de la PAI WEB desde recién
nacido hasta los 18 meses de edad del usuario identificado con RC
3 1077255490 03/05/2022 1077255490 (Fecha de nacimiento: 03/05/2022), por lo cual se evidencia c

cumplimiento para este criterio auditable.

La EPS presenta el carnet digital de vacunacion de la PAl WEB desde recién
nacido hasta los 18 meses de edad del usuario identificado con RC
1081184352 (Fecha de nacimiento: 15/09/2021), por lo cual se evidencia
cumplimiento para este criterio auditable.

4 1081184352 15/09/2021

Criterio N°4.3 Primera Infancia (7 dias hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias) Profilaxis y remocién de placa bacteriana

N Observacion C/

. Identificacion NC

Para la auditoria se solicitd soporte de realizacion de Profilaxis y remocion de placa
bacteriana correspondiente al segundo semestre de 2025, donde la EPS Sanitas presenta
1 1081184352 | Historia Clinica Odontoldgica donde se realizé Profilaxis y remocién de placa bacteriana el | C
dia 01/10/2025 al usuario identificado con RC 10811843521 (Fecha de nacimiento:
15/09/2021). Se establece cumplimiento para el usuario trazador.
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Para la auditoria se solicitd soporte de realizacion de Profilaxis y remociéon de placa
bacteriana correspondiente al primer semestre de 2025 del usuario identificado con RC
1081184450 (Fecha de nacimiento: 10/08/2023), sin embargo, EPS Sanitas no hizo entrega
de material soporte que permitiera evidenciar la realizacion oportuna del procedimiento a
través de su prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece
incumplimiento al usuario trazador.

2 1081184450

Para la auditoria se solicitd soporte de realizacion de Profilaxis y remocion de placa
bacteriana correspondiente al primer semestre de 2025 del usuario identificado con RC
1030712352 (Fecha de nacimiento: 21/04/2022), sin embargo, EPS Sanitas no hizo entrega
de material soporte que permitiera evidenciar la realizaciéon oportuna del procedimiento a
través de su prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece
incumplimiento al usuario trazador.

3 1030712352

Criterio N°5. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion para la Promociény
Mantenimiento de la Salud al curso de vida infancia.

Criterio N°5.1 Infancia (6 afios hasta los 11 afios, 11 meses 29 dias) Valoracion Integral: Atencidn en salud por medicina
general o especialista en pediatria 0 medicina familiar y de enfermeria.

N Fecha Observacion &

X Identificacion | Nacimiento NC

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la infancia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de acuerdo
a la edad en afios del usuario identificado con RC 1078778995 (FN:
17/01/2019), se debié garantizar la atencién a los 06 afios de edad por
profesional en Medicina General, Pediatria o Familiar. La EPS Sanitas hace
entrega de historia clinica de valoracion integral a los 07 afios de edad con
profesional en Enfermeria con fecha del 21/01/2026, sin embargo, la EPS tuvo
hasta el 16 enero de 2026 para haber garantizado la valoracion integral a través
de su red prestadora de servicios de salud. Debido a lo anterior, se establece
incumplimiento al usuario trazador.

1 1078778995 17/01/2019 NC

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la infancia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de acuerdo
ala edad en afios del usuario identificado con T1 1078778511 (FN: 02/07/2015),
se debid garantizar la atencion a los 09 afios de edad por profesional en
Enfermeria, sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material soporte
que permitiera evidenciar la realizacion oportuna de la valoracién integral para
la infancia a través de su prestador de servicios de primer nivel. Se establece
incumplimiento al usuario trazador.

2 1078778511 02/07/2015 NC

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la infancia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de acuerdo
ala edad en afios del usuario identificado con Tl 1078778858 (FN: 23/09/2017),
se debio garantizar la atencion a los 07 afios de edad por profesional en
Enfermeria, sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material soporte
que permitiera evidenciar la realizacion oportuna de la valoracién integral para
la infancia a través de su prestador de servicios de primer nivel. Se establece
incumplimiento al usuario trazador.

3 1078778858 23/09/2017 NC
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1076915501

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la infancia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de acuerdo
ala edad en afios del usuario identificado con Tl 1076915501 (FN: 11/02/2014),
11/02/2014 |se debid garantizar la atencion a los 11 afios de edad, donde la EPS hace
entrega de la historia clinica de atencion a los 11 afios de edad por profesional
en Enfermeria con fecha del 25/02/2025. Debido a lo anterior se establece
cumplimiento para este usuario trazador.

1078779031

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la infancia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de acuerdo
a la edad en afios del usuario identificado con RC 1078779031 (FN:
18/08/2019 |18/08/2019), se debi6 garantizar la atencién a los 06 afios de edad, donde la
EPS hace entrega de la historia clinica de atencion a los 06 afios de edad por
profesional en Medicina con fecha del 13/09/2025. Debido a lo anterior se
establece cumplimiento para este usuario trazador.

Criterio N°5.2 Infancia (6 afios hasta los 11 afios, 11 meses 29 dias) Proteccidn Especifica: Aplicacién de barniz de flGor.

No

NO
Identificacion

Observacion

C/
NC

1078778511

Para la auditoria se solicité soporte del procedimiento de Topificacion con Barniz de Fldor
correspondiente al segundo semestre de 2025 del usuario identificado con Tl 1078778511
(Fecha de nacimiento: 02/07/2015), sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material
soporte que permitiera evidenciar la realizacién oportuna del procedimiento a través de su
prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece incumplimiento al
usuario trazador.

NC

1078778858

Para la auditoria se solicité soporte del procedimiento de Topificacion con Barniz de Fllor
correspondiente al segundo semestre de 2025 del usuario identificado con Tl 1078778858
(Fecha de nacimiento: 23/09/2017), sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material
soporte que permitiera evidenciar la realizacién oportuna del procedimiento a través de su
prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece incumplimiento al
usuario trazador.

NC

1024599061

Para la auditoria se solicité soporte de aplicacion de barniz de fltor correspondiente al segundo
semestre de 2025, donde la EPS Sanitas presenta Historia Clinica Odontolégica donde se
realizé tipificacion con barniz de fldor el dia 30/09/2025 al usuario identificado con TI
1024599061 (Fecha de nacimiento: 21/07/2017). Se establece cumplimiento para el usuario
trazador.

1078779031

Para la auditoria se solicité soporte del procedimiento de Topificacién con Barniz de Fluor
correspondiente al segundo semestre de 2025 del usuario identificado con RC 1078779031
(Fecha de nacimiento: 18/08/2019), sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material
soporte que permitiera evidenciar la realizacién oportuna del procedimiento a través de su
prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece incumplimiento al
usuario trazador.

NC

1078778311

Para la auditoria se solicitd soporte del procedimiento de Topificacion con Barniz de Fldor
correspondiente al segundo semestre de 2025 del usuario identificado con Tl 1078778311
(Fecha de nacimiento: 28/05/2014), sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material
soporte que permitiera evidenciar la realizacion oportuna del procedimiento a través de su
prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece incumplimiento al

NC
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Criterio N°6. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion parala Promocién y
Mantenimiento de la Salud al curso de vida adolescencia.

Criterio N°6.1 Adolescencia (12 afios hasta los 17 afios, 11 meses 29 dias) Valoracion Integral: Atencién en salud por
medicina general o especialista en pediatria 0 medicina familiar y de enfermeria.

N° oy Feene Observacion o
Identificaciéon | Nacimiento NC

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la infancia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de acuerdo
ala edad en afos del usuario identificado con T1 1078778035 (FN: 13/08/2012),
se debié garantizar la atencion a los 12 afios y/o 13 afios de edad por
1 1078778035 13/08/2012 |profesional en Medicina. La EPS Sanitas soporta historia clinica de valoracion| NC
integral a los 13 afios con profesional de enfermeria, sin embargo, no entrega
soporte de la valoracion integral a los 12 afios la cual tuvieron plazo para
ejecutar hasta el 12/08/2025. Debido a lo anterior se establece incumplimiento
al usuario trazador.

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la Adolescencia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de
acuerdo a la edad en afios del usuario identificado con Tl 1024541557 (FN:
2 1024541557 15/06/2011 |15/06/2011), se debié garantizar la atencién a los 14 afos de edad. La EPS| C
Sanitas soporta historia clinica de valoracion integral a los 14 afios de edad con
fecha del 18/11/2025 con profesional en Medicina General. Se establece
cumplimiento para el usuario trazador.

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la Adolescencia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de
acuerdo a la edad en afios del usuario identificado con Tl 1075599779 (FN:
27/07/2010), se debié garantizar la atencién a los 14 afios de edad con
3 1075599779 25/07/2010 |profesional en Medicina, sin embargo, la EPS Sanitas soporta historia clinica| NC
de consulta de planificacion familiar, no hizo entrega de material soporte que
permitiera evidenciar la realizaciéon oportuna de la valoracion integral para la
adolescencia a través de su prestador de servicios de primer nivel. Se
establece incumplimiento al usuario trazador.

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la infancia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de acuerdo
ala edad en afios del usuario identificado con T1 1078778015 (FN: 26/07/2012),
se debio garantizar la atencion a los 12 afios de edad por profesional en
Medicina, sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material soporte que
permitiera evidenciar la realizacién oportuna de la valoracion integral para la
adolescencia a través de su prestador de servicios de primer nivel. Se
establece incumplimiento al usuario trazador.

4 1078778015 26/07/2012 NC

Para la auditoria se solicitaron las valoraciones integrales correspondientes a
la infancia con corte aproximado al segundo semestre de 2025, que de acuerdo
ala edad en afios del usuario identificado con T1 1075797874 (FN: 03/08/2009),
se debié garantizar la atenciéon a los 15 aflos de edad por profesional en

5 1075797874 03/08/2009 NC
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Enfermeria, sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material soporte
que permitiera evidenciar la realizacion oportuna de la valoracion integral para
la adolescencia a través de su prestador de servicios de primer nivel. Se
establece incumplimiento al usuario trazador.

Criterio N°6.2 Adolescencia (12 afios hasta los 17 afios, 11 meses 29 dias) Proteccion Especifica: Aplicacion de barniz de
flaor.

’ b i cl
a Identificacion Observacion e

Para la auditoria se solicitd soporte de aplicacién de barniz de fltor correspondiente al segundo
semestre de 2025, donde la EPS Sanitas presenta Historia Clinica Odontolégica donde se
1 1075797874 |realizé tipificaciébn con barniz de fldor el dia 11/12/2025 al usuario identificado con TI| C
1075797874 (Fecha de nacimiento: 03/08/2009). Se establece cumplimiento para el usuario
trazador.

Para la auditoria se solicitd soporte de aplicacion de barniz de fllor correspondiente al segundo
semestre de 2025, donde la EPS Sanitas presenta Historia Clinica Odontoldgica donde se
2 1078777883 [realizé tipificaciéon con barniz de fldor el dia 12/11/2025 al usuario identificado con TI| C
1078777883 (Fecha de nacimiento: 07/12/2011). Se establece cumplimiento para el usuario
trazador.

Para la auditoria se solicitd soporte de aplicacion de barniz de fltor correspondiente al segundo
semestre de 2025, donde la EPS Sanitas presenta Historia Clinica Odontolégica donde se
3 1024541557 (realizé tipificaciébn con barniz de fldor el dia 14/11/2025 al usuario identificado con TI| C
1024541557 (Fecha de nacimiento: 15/06/2011). Se establece cumplimiento para el usuario
trazador.

Para la auditoria se solicité soporte del procedimiento de Topificacién con Barniz de Fluor
correspondiente al segundo semestre de 2025 del usuario identificado con Tl 1078778035
(Fecha de nacimiento: 13/08/2012), sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material
soporte que permitiera evidenciar la realizacién oportuna del procedimiento a través de su
prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece incumplimiento al
usuario trazador.

4 | 1078778035 NC

Para la auditoria se solicitd soporte del procedimiento de Topificacion con Barniz de Fldor
correspondiente al segundo semestre de 2025 del usuario identificado con Tl 1078753309
(Fecha de nacimiento: 25/09/2013), sin embargo, la EPS Sanitas no hizo entrega de material
soporte que permitiera evidenciar la realizacion oportuna del procedimiento a través de su
prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece incumplimiento al
usuario trazador.

5 1078753309 NC

Criterio N°7. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de cuello uterino.

Criterio N°7.1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacién: Mujeres entre los 25 a 65 afios con tamizaje
para Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino (Citologia Cérvico Uterina y/o ADN VPH)

. Observacion C/

. Identificacion NC

1 1078777195 |Para la auditoria se solicité soporte de toma de tamizacion cancer de cuello uterino ADN-VPH| NC
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correspondiente a la usuaria identificada CC 1078777195, sin embargo, la EPS Sanitas no
hizo entrega de material soporte que permitiera evidenciar la realizacién oportuna del
procedimiento a través de su prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se
establece incumplimiento al usuario trazador.

Para la auditoria se solicitd soporte de toma de tamizacion cancer de cuello uterino Citologia
correspondiente a la usuaria identificada CC 1004035032, sin embargo, la EPS Sanitas no
2 1004035032 [hizo entrega de material soporte que permitiera evidenciar la realizacién oportuna del| NC
procedimiento a través de su prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se
establece incumplimiento al usuario trazador.

Para la auditoria se solicitd soporte de toma de tamizacién cancer de cuello uterino ADN-VPH
correspondiente a la usuaria identificada CC 1081183381, sin embargo, la EPS Sanitas no
3 1081183381 [hizo entrega de material soporte que permitiera evidenciar la realizacion oportuna del| NC
procedimiento a través de su prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se
establece incumplimiento al usuario trazador.

Para la auditoria se solicitd6 soporte de toma de tamizacién cancer de cuello uterino Citologia
correspondiente a la usuaria identificada CC 1075321057, sin embargo, la EPS Sanitas no
4 1075321057 |hizo entrega de material soporte que permitiera evidenciar la realizacién oportuna del| NC
procedimiento a través de su prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se
establece incumplimiento al usuario trazador.

Para la auditoria se solicité soporte de toma de tamizacién cancer de cuello uterino ADN-VPH
correspondiente a la usuaria identificada CC 40691389, sin embargo, la EPS Sanitas no hizo
5 40691389 entrega de material soporte que permitiera evidenciar la realizacion oportuna del procedimiento| NC
a través de su prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se establece
incumplimiento al usuario trazador.

Para la auditoria se solicitd soporte de toma de tamizacién cancer de cuello uterino ADN-VPH
correspondiente a la usuaria identificada CC 1078777092, sin embargo, la EPS Sanitas no
6 1078777092 |hizo entrega de material soporte que permitiera evidenciar la realizacion oportuna del| NC
procedimiento a través de su prestador de servicios de primer nivel. Debido a lo anterior, se
establece incumplimiento al usuario trazador.

Criterio N°7.2 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino - biopsia: Mujeres entre los 25 a 65 afios con tamizajes
alterados o anormales segun el tiempo de prueba para Deteccién Temprana de Cancer de Cuello Uterino (Citologia
Cérvico Uterina y/o ADN VPH)

Posterior a verificar la informacion presentada por la EPS Sanitas para el régimen contributivo, la EPS certifica que posterior
a las respectivas validaciones en los sistemas de informacion institucionales, no se identificaron para el municipio de Baraya
- Huila, registros de informacién que aplique al criterio 8 ID 2 - intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de cuello uterino.
Cohorte de mujeres (25 afios hasta los 65 afios) que presente resultados positivos 0 anormales segun el tipo de prueba,
garantizar la toma de colposcopia y/o biopsia durante el periodo comprendido entre el 01 julio al 31 diciembre de 2025.
Debido a lo anterior, la EPS procedi6 a expedir certificado debidamente firmado por El Director De Aseguramiento Huila,
Jose Luis Acosta Tovar. Se anexa pantallazo de certificado.
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%@ CPSSanitas

CERTIFICACION

Yo, JOSE LUIS ACOSTA TOVAR, en calidad de Director de Assguramienio oe la
EPS Sanitas, me permito cerificar que, con corte a la fecha de la auditoria GALIDI
realzada por la Entidad Territorial del municipio de Baraya = Huila ol dia ses (D6)
de marzo da 2028, =l perindo comprendide entre al 1 de julo v el
31 de didembre de 2028, en k2 base de datos interna de la EAPB dal Ragimen
Caontributivo, no se registra cohorte de mujeres entre los 25 y 65 aflos con resultados
positives o alterados en citologia o tamizaje de ADMN para VPH

Por lo antenor, no e entraga base de datos asociada al criterio objeto de auditoria
(Flantilla Criterio 7 - ID 2 - Delecddn lemprana de cancer de coslio ulering =
Diagnéstico)

Dado en Nelva. & los seis (06) dias de marzo de 2026

it
W
)l |
JOSE LUIS ACOSTA TOVAR

DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO HUILA
SANITAS EPS

Calie 16 # 7-40 Neiva - Hulla | Tel#ono: {

Criterio N°8. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencidn para la Promociény
Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de mama

Criterio N°8.1 Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia: Mujeres entre los 50 hasta los 69 afios

o N° . C/

N | identificacion Observacion NC
Durante la auditoria la EPS Sanitas no entreg6 soportes de Tamizacion para cancer de mama

1 26458721 |de la usuaria identificada con CC 26458721. Por lo anterior, se establece incumplimiento al| NC

criterio auditado.

Durante la auditoria la EPS Sanitas no entregd soportes de Tamizacion para cancer de mama
2 29725308 de la usuaria identificada con CC 29725308. Por lo anterior, se establece incumplimiento al| NC
criterio auditado.

Para la auditoria se solicitd soporte de toma de mamografia bilateral correspondiente a la
3 26459425 usuaria identificada con CC 26459425, donde la EPS Sanitas presenta reporte de mamografia| C
bilateral del dia 24/04/2024. Por lo anterior, se establece cumplimiento para el usuario trazador.

Durante la auditoria la EPS Sanitas no entreg6 soportes de Tamizacion para cancer de mama
4 26477786 de la usuaria identificada con CC 26477786. Por lo anterior, se establece incumplimiento al| NC
criterio auditado.
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Criterio N°8.2 Deteccion temprana de cancer de mama- biopsia: Todos los pacientes con resultados anormales (BI-RADS
4A, 4B, 4C y 5), se evalla la toma de biopsia segun hallazgos de prueba de tamizacion:

Posterior a verificar la informacion presentada por la EPS Sanitas para el régimen contributivo, la EPS certifica que posterior
a las respectivas validaciones en los sistemas de informacién institucionales, no se identificaron para el municipio de Baraya
- Huila, registros de informacion que aplique al criterio 8 ID 2 - intervenciones individuales de la RIA para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez: Deteccién temprana de cancer de mama-
Cohorte de mujeres (50 afios hasta los 69 afios) que presente mamografias con resultados anormales (BI-RADS 4A, 4B,
4C y 5), para la toma de biopsia durante el periodo comprendido entre el 01 julio al 31 diciembre de 2025. Debido a lo
anterior, la EPS procedi6é a expedir certificado debidamente firmado por El Director De Aseguramiento Huila, Jose Luis
Acosta Tovar. Se anexa pantallazo de certificado.

!0 EPSSanitas
CERTIFICACION

Yo, JOSE LUIS ACOSTA TOVAR, en calldad de Direcior de Assguramiento de la
EPS Sanitas, me parmito cerificar que, con corte a la fecha de la auditoria GAUDE
realizada par la Entidad Territerial del muricipio de Baraya = Huila el dia seis (05)
de marzo de 2028, i &l parioda enire 2l 1 de julio y el
31 de diciembre de 2025, en la base de dates interna de la EAPS del Régimen
Contributive, no se ragistra cohone de mujeres entre los 50 hasta los 69 afos con
resullados anormalas en la mamaografia BI-RADS £A 4B 4Cy §).

Por o anteficr, no se entrega base de dalos asociada al erterio objete de audioria
(Plantilta Criteria 8 - 1D 2 - Deteccibn lemprana de cAneer de mama — biopaia)

Dado en Newva. a los seis (06) dias de marzo de 2025

JOSE LUIS ACOSTA TOVAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO HUILA
SANTAS EPS

Calle 16 # 7-40 Neiva - Huila | Teléfono: (+57) (601) 646 6060 |

Criterio N°9. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de colon y recto.

Criterio N°9.1 Deteccién temprana de cancer de colon y recto — Tamizacion: Toda la poblacién entre los 50 afios a 75 afios,
se evalla la aplicacion de pruebas de tamizacion, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018, Deteccién
temprana de cancer de colon y recto
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i Observacion /

N Identificacion NC

Durante la auditoria se solicitaron las tamizaciones correspondientes a deteccién temprana de
cancer de colon y recto del usuario de 57 afios identificado con CC 26477786 no se observa
soporte de toma de tamizacion para cancer de colon y recto , por lo anterior se da
incumplimiento al criterio auditado.

1 26477786 NC

Durante la auditoria se solicitaron las tamizaciones correspondientes a deteccién temprana de
cancer de colon y recto del usuario de 54 afios identificado con CC 83221116 no se observa
soporte de toma de tamizacion para cancer de colon y recto , por lo anterior se da
incumplimiento al criterio auditado.

2 83221116

Durante la auditoria se solicitaron las tamizaciones correspondientes a deteccién temprana de
cancer de colon y recto del usuario de 52 afios identificado con CC 83221425 no se observa
soporte de toma de tamizacion para cancer de colon y recto , por lo anterior se da
incumplimiento al criterio auditado.

3 83221425

Durante la auditoria se solicitaron las tamizaciones correspondientes a deteccién temprana de
cancer de colon y recto del usuario de 64 afios identificado con CC 26458721 no se observa
soporte de toma de tamizacion para cancer de colon y recto , por lo anterior se da
incumplimiento al criterio auditado.

4 26458721 NC

Durante la auditoria se solicitaron las tamizaciones correspondientes a deteccién temprana de
cancer de colon y recto del usuario de 53 afios identificado con CC 36281037 no se observa
soporte de toma de tamizacion para cancer de colon y recto , por lo anterior se da
incumplimiento al criterio auditado.

5 36281037 NC

Durante la auditoria se solicitaron las tamizaciones correspondientes a deteccién temprana de
cancer de colon y recto del usuario de 56 afios identificado con CC 26459425. La EPS presenta
soporte de laboratorio coproldgico, no se observa soporte de toma de tamizacion para cancer
de colon y recto, por lo anterior se da incumplimiento al criterio auditado.

6 26459425 NC

Criterio N°9.2 Deteccion temprana de cancer de colon y recto — Colonoscopia y/o biopsia: Toda la poblacién entre los 50
afios a 75 afios con prueba de tamizacion con resultados anormales.

Posterior a verificar la informacion presentada por la EPS Sanitas para el régimen contributivo, la EPS certifica que posterior
a las respectivas validaciones en los sistemas de informacion institucionales, no se identificaron para el municipio de Baraya
— Huila, registros de informacién que aplique al Criterio 9 ID 2 — intervenciones individuales de la RIA para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez: Deteccidn temprana de cancer de colon y recto
- Cohorte de poblacion con edad desde 50 afios hasta los 75 afios, tamizado con sangre oculta en materia fecal
inmunoquimica positiva, para la toma de colonoscopia y/o biopsia durante el periodo comprendido entre el 01 julio al 31
diciembre de 2025. Debido a lo anterior, la EPS procedié a expedir certificado debidamente firmado por el Director de
Aseguramiento HUILA, José Luis Acosta Tovar. Se anexa pantallazo de certificado, como se presenta a continuacion:
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!.FPE Sanitas
CERTIFICACION

Yo, JOSE LUIS ACOSTA TOVAR, en caldad de Drecior de Aseguramients de la
EPS Sarilas, me permito certificar que, con corte a la fecha de la auditoria GAUDI
realizada por s Enfidad Termtorial del municipio d= Baraya - Huila el dia seis (06)
de marzo de 2026, jiante al periodo comprendido entre el 1 de julio y &l
31 de diclembre de 2025, en la base ¢e dalos imema de la EAPE del Regimen
Conlribulivo, ne se registra cobone de poblacion con edad desde los 50 afos v 75
afios con resuftados ancrmaies en Sangre cculta en materia fecal inmunanquimica.

Por lo antenor, no se entraga base de dalos asociada & cnteno objeto de auditoria
(Plantilla Ciilerio 8 - 10 2 - Deleccion lemprana de cancer de calen ¥ recls -
Colonoscopia yie hiopsia)

Dado en Meiva, a los seis (08) dias de marzo de 2028,

f i
/A

~ JOSELUIS ACOSTA TOVAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO HUILA
SANITRS EPS

ESTANDAR: RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL

Criterio N°10. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal —
Gestacion.

Criterio N°10.1 Personas en periodo de gestacion (gestantes): Atencién de Cuidado Prenatal: En la primera consulta se
ordenaron los siguientes exdmenes de Laboratorio: urocultivo y antibiograma, hemograma y hemoclasificacion, glicemia,
prueba rapida para VIH, prueba treponémica rapida para sifilis, antigeno de superficie para Hepatitis B, pruebas de IgG e
IgM para toxoplasma y ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza para tamizaje de
aneuploidias.

o Edad
R N : . C/
N - . Gestacional en Observacion
Identificacion : NC
Primer Control
La EPS Sanitas soporta Historia Clinica de usuaria de 28 afios con 12,1
semanas de gestacion, identificada con CC 1117546761. Con fecha de
1 1117546761 12 primera cpr)sulta prgnatal_ del 10/09/_2025, posterior a la revision dg Ia} NC
historia clinica se evidencia ordenamiento de los siguientes laboratorios:
Urocultivo y antibiograma (NO), Hemograma y hemoclasificacién (Sl),
Glucemia (SI), Prueba rapida para VIH (SI), Prueba para sifilis (Sl),
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IAntigeno de superficie para Hepatitis B (Sl), Pruebas de I1gG e IgM para
toxoplasma (Sl), Ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas
+ 6 dias (SI), las 6rdenes de examenes descritos se pueden observar en
la historia clinica de atencion prenatal (Sl). Por lo anterior descrito se da
incumplimiento al criterio evaluado ya que se evidencia que no se ha
garantizado en su totalidad la intervencion de la actividad segun resolucion
3280 del 2018.

Criterio N°10.2 Personas en periodo de gestacion (gestantes): Atencion de Cuidado Prenatal: En la primera consulta de
atencién para el cuidado prenatal se hayan formulado y entregado los micronutrientes: Acido Félico, Calcio y Hierro (Segun
edad gestacional y resultado de laboratorio de Hb).

N° Edad C/
N° Gestacional en Observacion NC

Identificacion Primer Control

La EPS Sanitas soporta Historia Clinica de usuaria de 28 afios con 12
semanas de gestacion, identificada con CC 1117546761. Con fecha de
primera consulta prenatal del 10/09/2025 donde no se evidencia el
ordenamiento de los micronutrientes que son parte de la ruta materno
perinatal ACIDO FOLICO (SI), CALCIO (No aplica), SULFATO FERROSO
1 1117546761 12 (SI). En cuanto a la entrega de micronutrientes se evidencia; la| C
dispensacién con firma de la usuaria de los siguientes micronutrientes,
ACIDO FOLICO, SULFATO FERROSO con respectiva firma de la usuaria
y fecha de la entrega del 10/09/2025. Por lo anterior descrito se da
cumplimiento al criterio evaluado ya que se evidencia que se ha
garantizado la intervencion de la actividad segun resolucion 3280 del 2018.

Criterio N°10.3 Personas en periodo de gestacidn (gestantes): Atencion de Cuidado Prenatal: En la primera consulta de
atencién para el cuidado prenatal se haya registrado la clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia.

o Edad
N Gestacional en Observacion C/
Identificacion NC

Primer Control

NO

La EPS Sanitas soporta Historia Clinica de usuaria de 28 afios con 12
semanas de gestacion, identificada con CC 1117546761. Con fecha de
primera consulta prenatal del 10/09/2025, posterior a la revision de la
historia clinica se evidencia, el registro de la clasificacion de Riesgo
Gestacional Con resultado (BAJO), Si se registré la clasificacion de
Preeclampsia Con resultado (BAJO). Por lo anterior descrito se da
cumplimiento al criterio evaluado ya que se evidencia que se ha
garantizado la intervencién de la actividad segun resolucién 3280 del 2018.

1 1117546761 12

Criterio N°10.4 Personas en periodo de gestacion (gestantes): Esquema de vacunacion: Que se garantice el esquema de
vacunacion para las gestantes (segiin esquema de vacunacion vigente y los antecedentes de vacunacion).
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N° Edad
N1 \dentificacion | SeStacional en Observacion NG

Primer Control

La EPS Sanitas entrega soporte vacunal de la usuaria identificada con CC
1117546761 con 12 semanas de gestacién en su primera consulta con
fecha del 10-09-2025, posterior a la revisién de los soportes entregados se
evidencia, toxoide tetanico diftérico del adulto (td) (Usuaria no aplica para
1 1117546761 12 administracion del biol6gico por antecedente vacunal esquema TD | C
completo en el afio 2025), Influenza estacional (Sl), Tétanos, difteria y
Tosferina acelular (Tdap) (SI). Por lo anterior descrito se da cumplimiento
al criterio evaluado ya que se evidencia que se ha garantizado la
intervencion de la actividad segun resolucién 3280 del 2018.

Criterio N°10.5 Personas en periodo de gestacion (gestantes): Atencién de Cuidado Prenatal: Plan de parto: Que en la
consulta de atencion para el cuidado prenatal de seguimiento del Ultimo trimestre de gestacion se haya definido el plan de
parto.

’ h i cl
a Identificacion Observacion A

La EAPB Sanitas No hace entrega de soporte de historia clinica de la usuaria identificada
con CC 1004034880 donde se encuentra el registro del plan de parto. Por lo anterior descrito
se da incumplimiento al criterio evaluado ya que se evidencia que no se ha garantizado en
su totalidad la intervencion de la actividad segun resolucion 3280 del 2018.

1 1004034880 NC

Criterio N°11. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal -
Atencion del parto y puerperio.

Criterio N°11.1 Persones gestantes con fecha probable de parto o parto dentro del periodo de tiempo objeto de auditoria:
Clasificacién del riesgo de eventos tromboembdlicos: Verifique que se haya realizado durante la atencion la clasificacién del
riesgo de evento tromboembdlico durante la gestacion, parto y puerperio.

Criterio N°11.2 Persones gestantes con fecha probable de parto o parto dentro del periodo de tiempo objeto de auditoria:
Asesoria y provision de método anticonceptivo: Verifiqué si se realizé la asesoria y suministro del método de planificacion
familiar post parto y antes del egreso hospitalario.

Criterio N°11.3 Persones gestantes con fecha probable de parto o parto dentro del periodo de tiempo objeto de auditoria:
Consulta ambulatoria post parto: Verifigue que se haya realizado la consulta ambulatoria post parto que debera llevarse a
cabo entre los 3 a 5 dias post parto.

R N° - C/
N* | \dentificacion SR NC
La EPS Sanitas soporta Historia Clinica de egreso hospitalario post evento obstétrico de
usuaria de 23 afios, identificada con CC 1004034880, con fecha de parto del 31/10/2025, y
1 ; ; o A e C
egreso hospitalario el 02/11/2025 la cual a la revision de soportes se evidencia: cuenta con
registro de riesgo de eventos tromboembodlicos clasificado como INTERMEDIO
1004034880
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Cuenta con registro de asesoria de método de planificacion familiar, registro de provision de
método de planificacion familiar e inyeccion trimestral.

Cuenta con registro de consulta ambulatoria posparto por la institucion HUHMP el dia
07/11/2025 lo cual indica fue realizada a los 5 dias posterior al egreso hospitalario.

Por lo anterior descrito se da cumplimiento al criterio evaluado.

Criterio N°12. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal —
Atencion para el cuidado y seguimiento al Recién Nacido.

Criterio N°12.1 Toma de muestra de sangre de corddn: Verifique que se haya realizado la toma de muestra de sangre de
cordon para el procesamiento de la hemoclasificacién neonatal y el tamizaje de hipotiroidismo congénito con TSH neonatal.

Criterio N°12.2 Tamizaje de cardiopatia congénita: Valide que se haya efectuado a las 24 horas de nacido antes del
egreso hospitalario el tamizaje de cardiopatia congénita.

Criterio N°12.3 Recién Nacido, Proteccion Especifica — Atencion para el Seguimiento al Recién Nacido: Verifique que se
haya asignado la cita de control ambulatorio para el seguimiento del recién nacido entre los 3 a 5 dias posteriores al egreso
hospitalario.

N Fecha de Observacion v

. Identificacién | Nacimiento NC

La EPS Sanitas soporta las atenciones para el cuidado del recién nacido,
identificado con CC 1004034880, con fecha de nacimiento del 31/10/2025 la
cual a la revisién de soportes se evidencia: Entrega resultado de toma de
muestra de sangre de cordén-hemoclasificacion tomado en el HUHMP el dia
31/10/2025. En cuanto a la toma de muestra de sangre de corddén-TSH se
evidencia: Entrega resultado del HUHMP con resultado del dia 31/10/2025.

Cuenta con registro en historia clinica del recién nacido tamizaje de
cardiopatia congénita tomado el dia 01/11/2025 efectuado entre las primeras
24 horas de nacido antes del egreso hospitalario.

1 1004034880 31/10/2025

La EPS Sanitas soporta historia clinica donde se evidencia fecha de egreso
hospitalario del recién nacido el dia 05/11/2025, por lo cual, no aplica la
consulta del recién nacido debido a que su egreso hospitalario fue 5 dias
después de su nacimiento. Por lo anterior descrito se da cumplimiento al
criterio evaluado.

RESUMEN DE LA AUDITORIA

Estandar: Prestacion de servicios de salud

Criterio objeto de evaluacion | Situacion Evidenciada
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Criterio N°1. La EPS garantiza a los afiliados la
atencion de los servicios de salud con
accesibilidad, oportunidad y continuidad.

La atencion en salud se garantiz6 con oportunidad y/o acceso y/o
continuidad.

Criterio N°2. La EPS gestiona el Sistema de
Referencia y Contrarreferencia.

La EPS cuenta con procesos y procedimientos de referencia y
contrarreferencia y mecanismos de coordinacién y disponibilidad y
divulgaciéon de los canales de informacion respecto del proceso de
referencia y contrarreferencia y evidencia o soportes documentales de
la gestiébn de la solicitud de referencia y contrarreferencia en los
términos sefialados por la normatividad vigente y garantizo la
oportunidad y continuidad en la referencia del usuario.

Criterio N°3. La EPS entrega los
medicamentos prescritos a los usuarios de
forma completa e inmediata y
excepcionalmente los pendientes dentro de un
lapso no mayor a 48 horas.

La EPS NO entregd los medicamentos prescritos a los usuarios de
forma completa y/o inmediata y/o excepcionalmente los pendientes
dentro de un lapso no mayor a 48 horas.

INCUMPLIMIENTO EN EL CRITERO N° 3.2

Estandar: Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

Criterio N°4. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud al curso de vida primera infancia.

La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones
de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de
vida de primera infancia de su poblacion afiliada, respecto de la
valoracion integral, el esquema de vacunacién del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) y profilaxis y remocion de placa bacteriana.
INCUMPLIMIENTO EN EL CRITERO N°4.1y 4.3

Criterio N°5. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencioén para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud al curso de vida infancia.

La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones
de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de
vida de infancia de su poblacién afiliada, respecto de la valoracion
integral y la aplicaciéon del barniz de fluor.

INCUMPLIMIENTO EN EL CRITERIO N° 5.1y 5.2

Criterio N°6. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencién para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud al curso de vida adolescencia.

La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones
de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de
vida de adolescencia de su poblacion afiliada, respecto de la valoracion
integral y la aplicacién del barniz de fluor.

INCUMPLIMIENTO EN EL CRITERION® 6.1y 6.2

Criterio N°7. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud a los cursos de vida de juventud,
adultez y vejez — Cancer de cuello uterino.

La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones
de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de
vida de juventud y/o adultez y/o vejez de su poblacién afiliada, respecto
de la deteccion temprana de cancer de cuello uterino.
INCUMPLIMIENTO EN EL CRITERIO N° 7.1

Criterio N°8. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud a los cursos de vida de juventud,
adultez y vejez — Cancer de mama.

La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones
de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de
vida de juventud y/o adultez y/o vejez de su poblacion afiliada, respecto
de la deteccién temprana de cancer de mama.

INCUMPLIMIENTO EN EL CRITERIO N° 8.1

Criterio N°9. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud a los cursos de vida de juventud,
adultez y vejez — Cancer de colon y recto.

La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones
de la RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de
vida de juventud, adultez y vejez de su poblacién afiliada, respecto de
la deteccion temprana de cancer de colon y recto.

INCUMPLIMIENTO EN EL CRITERIO N° 9.1
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Estandar: Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal

La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones
de la Ruta Integral de Atenciéon Materno Perinatal, respecto de la
atencion para el cuidado prenatal.

INCUMPLIMIENTO EN EL CRITERIO N°10.1y 10.5

Criterio N°10. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencién Materno Perinatal — Gestacion.

Criterio N°11. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencidon Materno Perinatal - Atencién del
parto y puerperio.

Criterio N°12. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de la Ruta Integral
de Atencion Materno Perinatal — Atencion para
el cuidado y seguimiento al recién nacido.

La EPS garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones de
la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, respecto de la atencion
del parto y del puerperio.

La EPS garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones de
la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, respecto de la atenciéon
para el cuidado y seguimiento al Recién Nacido.

Posterior a la firma de esta acta de auditoria, se realizara cargue de la informacion y soportes en el aplicativo GAUDI,
finalizando asi la auditoria para verificacion y validaciéon por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Huila—SSDH.

Finalmente, el informe de auditoria se descargara del aplicativo GAUDI, una vez se encuentre en estado finalizado por parte
de la SSDH, para firma del representante legal de la entidad territorial 0 de quien haya sido delegado para el proceso. Dicho
informe de auditoria sera remitido a la EPS para su conocimiento y fines pertinentes.

No siendo otro el motivo de la presente acta, se aprueba y se firma por quienes en ella intervinieron,

Por parte de la EPS Sanitas:

Bt

AR

Firma { h IE'& Firma A Reire-oreo

Nombre: José Luis Atosta Tovar Nombre: Katherine Agudelo Lizarazo
=

Firma -“y“'%

Nombre: Magali Veldsquelz Erazo
[

Por parte del Ente Territorial de Baraya:

Firma Firma /
Nombre: Maria Fernanda Rubiano Perdomo Nombre: Carlos Arferés Herrera Rodriguez

Firma / ;k

Nombre: Andrea Campuzano Conde
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h D Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co>

sS.AS.

Notificacion Auditoria GAUDI al periodo comprendido entre el 01 julio al 31
diciembre de 2025

Magali Velasquez Erazo <magvelasquez@epssanitas.com> 14 de marzo de 2026 a las 10:37
Para: Coordinacion BCD SAS <coordinacion@bcdsas.co>
Cc: SANITAS Katherine Agudelo <kagudelo@epssanitas.com>

Cordial saludo, me permito remitir acceso a los soportes consolidados y organizados de acuerdo al muestreo
seleccionado

Link: https://drive.google.com/drive/folders/1puocAy6T5Ulcm9ImLMpduyM3K3cgOxgwO2?usp=drive_link

MAGALI VELASQUEZ ERAZO

Profesional de Informacién Entes Territoriales
3235869709

Calle 16 No. 7 - 40

Neiva Huila

“aEPS Sanitas

[El texto citado esta oculto]
[El texto citado esta oculto]
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CERTIFICACION

NEIVA, HUILA, 07/01/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente BCD S.A.S.
901.181.778-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 108900047292

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

con NIT

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



