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Apovyar la auditoria Gaudi, en los criterios de evaluacion de la ruta de Promociény
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Materno Perinatal, desarrolladas a las Entidades
Administradoras de los Planes de Beneficios en Salud (EAPB).

Famisanar:

4.1: Valoracién Integral.

Valoracion Integral

Valoracion

Tipodeidentificacion Identificacion  Fecha denacimiento 1 mes 23meses  45meses G8meses O.fimeses 12-18meses  18.25meses  2629meses  30-35meses  Gafios  dafios  Saiios
RC 1246708002 3000712021 NoApica NoApica  NoApica  NoApica  NoApica  NoApiica No Apica No Aplica No Aplica Noapica S Noapica | /o |m
RC 1011266423 16/1012023 NoApica NoApica  NoApica  NoApica  NoApica  NoAplica No Apica No No Aplica som
RC 1246800375 3000312024 NoApica NoApica  NoApica  NoApica  NoApica i No Apica som
RC 1073258687 130112021 NoApica NoApica  NoApica  NoApica  NoApica  NoApica No Aplica No Aplica No Aplica Noapica  Si Noapica | /o |m
RC 1055275246 2700512021 NoApica NoApica  NoApica  NoApica  NoApica  NoApiica No Apica No Aplica No Aplica NoApica  Si Nogpica |4 & m
RC 1073258268 200812020 NoApica NoApica  NoApica  NoApica  NoApica  NoAplica No Apica No Aplica No Aplica NoApica  NoApica  No Ffom
RC 1025335194 1500712025 NoApica NoApica i som
- - EN - |-
4.2: PAI
odae .
(@
Plan Ampliado de | i D
an Ampliado de Inmunizaciones :
P icontec
1SO 9001
Plan Ampliado de Inmunizaciones
SC-CER116470
) Vacunacién segiin el
Tipo de ;. Fechade 2 4 6 7 12 1 5 PR —
Identificacion '9°MMCACON  Wacimionto  meses meses meses meses meses meses afos | Io0ramaAmpliado de Andlisis criterio
Inmunizaciones (PAI). (o}
Una vez revisados los soportes de camé de vacumacion suministrado por la EPS, se logra -
RC 1073259266 100772021 Z“ ho) o) e o si Cumple evidenciar la aplicacion de las vacunas para fechas y dosis del esquema, por fanto, se s om icontec
pica  Aplica  Apica  Apica  Aplca ) ;
presume el cumplimiento segun ¢l Plan Ampliado De Inmunizacion.
Una vez revisados los soportes del camé de vacunacion remitdos por fa EPS, se evidencia la 1SO 14001
RC 1246708344 0810112022 Z“ e LD L& o s Ccumple aplicacion de Ias vacunas conforme a las fechas y dosis del esquema; por tanio, se considera | # | &m0 SO 1400
pica  Aplica  Apica  Apica  Aplca
su acuerdo con el Py liado de (PAY)
Revisados los soportes del camé de vacunacion entregados por la EPS, se verifica que las SA-CERT753750
No No No No No vacunas fueron aplicadas de acuerdo con las fechas Y dosis establecidas en el esquema; en
Re 1246799153 | 21002022 hpica  Apica  Apica | Aplca  Apica O ELD consecuencia, se concluye su cumplimiento conforme al Programa Ampliado de s|om
Inmunizaciones (PAI). o
- - ™ - - Una vez revisados los soportes de camé de vacunacibn suministrado por la EPS, no s¢ logra (00
RC 1123820739 1210112021 i i No No Cumple evidenciar la aplicacion del esquema completo, por tanto, s presume el incumplimientasegin | # | 7 W ~—
Apica  Apica  Apica  Apica  Apiica !
el plan ampliado de inmunizacién :
icontec
o o o o o Revisados los soportss del camé de vacunacién aportados por la EPS, no se evidencia la
RC 1246700386 16/122022 No Cumple aplicacion completa del esquema; en consecuencia, se concluye incumplimiento de acuerdo som
pica  Aplica  Aplica  Apica  Aplca L
con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 1SO 45001

. - o . - Tras analizar los soportes del camé de vacunacién remitidos por Ia EPS, se confima que las
RC 1243765419 210572023 si Cumple dosis fueron adminisiradas conforme a Ias fechas y al esquema establecido; por lo tanto, se s om EATE
R determina su cumplimiento de acuerdo con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). ST-CER753753

Verificados los soportes del camé de vacunacion remitidos por la EPS, no se obsenva el
No No Cumple cumplimiento total del esquema establecido; por lo tanto, se determina incumpiimiento s am
conforme al Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

- :IQNET

No No No No No

No
[2 LR ETEAED Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CERT753750
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5.1: Infancia.

Valoracion Integral

Valoracion Integral

T ; Identificacion Fchade 6aios 7aiios Safios 9afios o M Valoracien - psuge eriterio
identificacion nacimiento afos  afios  Integral
Una vez revisados los soportes suminisirados por la EPS, se evidencia registro de demanda inducida correspondiente a marzo
0 I NoGCumpie 92 2026, 5 embargo, no se observa la atencién completa del menor durante el segundo semestre de 2025. En consecuencia, som
0 se logra identificar el cumplimiento de la valoracion integral en el curso de vida de la ifancia, por o cual se presume
incumplimiento.
Una vez revisados los Soportes de historia clinica suministrados por fa EPS, se evidencia la valoracion integral del menor
Re 1145220534 | 1602019 3 O corespondiente al cureo de vida de la infancia durante el sequndo semestre de 2025; por tanto, se presume el cumpimiento. s|om
No No No Revisados los soportes de la EPS, se evidencia demanda inducida en marzo de 2026; sin embargo, no se observa atencion
u CESED | A Aplica  Aplica  Aplica oEmED integral del menor en el sequndo semestre de 2025, por lo que se presume incumplimiento s om
o m Una vez revisados Ios Soportes de historia clinica suministiados por la EPS, no se evidencia la valoracion integral del menor
L 1073527905 09082017 0 GO No NoCumple  comespondiente al curso de vida de [a infancia; se observan regisiros con fechas diferentes al periodo auditado segun e criterio. | ¢ | | W
Portanto, se presume incumplimiento
. TED | Gms | - 0 . o o Una vez revisados 165 Soportes de historia clinica suministrados por a EPS, se evidencia la valoracion integral def menor Jom
cormespondiente al curso de vida de Ia infancia deniro el periodo auditado, Segiin el erterio; por tanto, se presume cumplimiento.
No No No Revisados los soportes de la EPS, se evidencia demanda inducida en marzo de 2026; sin embargo, no se observa atencion
w EBEEES | &UiB Apica  Apica  Apica  Aplica No GUm®le.{cgral del menor en el segundo semesire de 2025, por o que ss presume incumplimiento sowm

Tras analizar los soportes de historia clinica aportados por la EPS, no se identifica a atencion integral del menor en el curso de
RC 1130384778 217102019 No NoCumple  vida de Ia infancia para el segundo semestre de 2025; los registros presentan fechas distintas al periodo auditado segun el s om
criterio. En consecuencia, se presume incumplimiento.

6.1: Adolescencia.

de
identificacién nacimiento afios afios afios afios afios  afios  Integral

\dentificacion  Fechade 12 13 14 15 16 7 valoracion  pice criterio

Revisados los soportes de la EPS, se evidencia demanda inducida para marzo de 2026; sin
embargo, no se regisira atencion integral del adolescente conforme al esquema de som
frecuencias establecido en la Resolucién 3280 de 2018 durante el segundo semestre de
2025, por 0 que se presume incumplimiento

m 1030590373 04/04/2009 No No Cumple

No No No No
Aplica  Aplica  Aplica  Aplica

Verificados los soportes de I EPS, se observa registro de demanda inducida para marzo de
No No 2026 no obstante, no se evidencia la atencion completa del adolescente acorde con el ,
g el (RN Aplica  Aplica © NoCumple  oooiema de frecuencias definido en la Resolucion 3260 de 2018 durante &l sequndo Ll o~
semesire de 2025, por lo cual se presume incumplimiento. ( OD

=

Verificados los soportes de la EPS, se evidencia regisiro de demanda inducida para abril de icontec

2026; sin embargo, no se observa i atencion inegral del adolescerte confome al esquema s | 5 gy

de frecuencias establecido en la Resolucion 3280 de 2018 durante el segundo semestre de

2025, por o que se presume incumplimiento 150 5661

T 1033114620 16/11/2013 No No Cumple

Revisados los soportes de la EPS, se identifica demanda inducida para abril de 2026; no
obstante. no se evidencia la atencién completa del adolescente de acuerdo con el esquema , -

de frecuencias definido en la Resolucion 3280 de 2018 durante el segundo semesire de EaL) SC-CER116470
2025, porlo cual se presume incumplimiento.

No No No No

T 1019397356 07/06/2009 Apica  Aplica Aplica  Aplica

No Cumple

Revisados los sopories de la EPS, se evidencia demanda inducida para marzo de 2026: sin )
embargo, no se registra atencion integral del adolescente confonme al esquema de ) - (00
frecuencias establecido en la Resolucion 3280 de 2018 durante el segundo semestre de - —
2025, por lo que se presume incumplimiento 2

porio que se p P icontec

No
m 1074345183 151172010 Aplica No No Cumple

No No
Aplica  Aplica

Una vez revisados los soportes de la historia clinica suministrados por la EPS, se evidencia
T 1073243896  27/05/2013 si Cumple Ia atencion en salud del adolescente conforme al esquema establecido en 1a Resolucion S om

3280 de 2018; por lo tanto, se presume el cumplimiento, 1SO 14001

Revisados los soportes aporiados por la EPS, se evidencia registro de demanda inducida n
T 1079233144 14/09/2012 No No No Cumple para marzo de 2026; sin embargo, no se observa la atencion en salud del adolescente ) - SA’C ER [ 63?50
Aplica P conforme al esquema de frecuencias establecido en la Resolucion 3280 de 2018 durante el
segundo semesire de 2025, por lo que se presume incumplimiento.
—
Revisados los soportes de Ia EPS, se evidencia demanda inducida para abril de 2026 sin l 00
No No No No embargo, no se registra atencion integral en salud al adolescente conforme al esquema de N =
u 1033105286 Q4042009 pyi  ppiica Aplica Aplica © NoCumple ¢ uencias establecido en la Resolucion 3280 de 2018 durante el segundo semestre de 2 - icontec
2025, por 0 que se presume incumplimiento ¥

Revisados los soportes de la EPS, se evidencia demanda inducida para abril de 2026 sin
po I 150 45001

No emDbargo, no se registra atencion integral en salud al acolescente conforme al esquema de .
u PEEEE | SR | oy || K9 NoCumpIe 1oy encias establecido en la Resolucion 3280 de 2018 dUrante &l Segundo semestre de som
2025, por lo que se presume incumplimiento.
CATE
ST-CER753753
Verificados los Soportes aportados por ia EPS, se identifica registro de demanda inducida
No No No No para abiil de 2026; no obstante, no se evidencia la atencion integral en salud del .
g EEsiedils | el Aplica  Apica Apiica  Apica MO NoCumple 7 ojescente conforme al esquema de frecuencias definido en Ia Resolucion 3280 de 2018 s om

durante el segundo semestre de 2025, por o cual s presume incumplimiento.

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CERT753750
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7.1: Deteccion temprana de cancer de cuello uterino - Tamizacién.

cancer de cuello uterino — Tamizacion

Aplicacion de P
Tipo .. Fechade Tipo de prueba Tamizacién CA sie crivar
A na aiivaga Edad = e on et Analisis criterio
—_ Una vez revisados los sopertes de Ia historia clinica suministrada por la EPS, y de
PrC”::f gf (=R acuerdo con o establecido en la Resolucion 3280 de 2018 para la deteccion
cc 20551097 1505962 YOS (@0ags G670 Si Cumple temprana de cancer de cuello uterino, se evidencia la aplicacion de la prueba de som
EiﬁUS) tamizacién conforme al ‘esquema establecido; por tanto, se presume el
cumplimiento.
Pruebas de ADN— VPH Tras la verificacién de los soportes de I historia clinica aportada por la EPS, y
y Citologia conforme a lo dispuesto en Ia Resolucion 3280 de 2018 para la deteccion temprana ;
e SRR EETiER cenvicouterina (30 a 65 ELETRIEY & Cumple de cancer de cuello uterino. se evidencia |a realizacion de la prueba de tamizaje id s -
afios) seglin el esquema definido; en consecuencia, se presume el cumplimiento.
Verificados Ios soportes de la historia clinica entregados por la EPS, y en
Pﬁﬁé’f gf CRR=VR concordancia con Io dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018 para a deteccion
cc 24049968 WAITS e a0aes 50131506849 i Cumple temprana de cancer de cuello Uterino, se constata la realizacion de la prueba de som
kil ( tamizaje de acuerdo con el esquema definido; en consecuencia, se concluye el
cumplimiento.
B Una vez revisados los sopertes de la historia clinica suministrada por la EPS, y de
PFCUIE;E‘EOS ;e RER= VR acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 para la deteccion
CcCc 32886633 08/05/1978 !EI’V\COE{EHHZ (30 265 47682191781 Si Cumple temprana de cancer de cuello uterino, se evidencia realizacion de la prueba de .’A ﬁ -
aros) tamizacién conforme al esquema establecido; por tanto, se presume el
cumplimiento
Pruebas de ADN — VPH Revisados los registros de la historia clinica aportados por la EPS, y conforme a lo
y Citologia dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018 para la deteccion temprana de cancer de .
e AHETEETD 3000411968 Cenvicouterina (30265 07109989041 SI @roTs clllo utexino, se observala realizacion de I prueba de Eamizale de acoerdo conell | L | % |
afios) esquema definido; en , se concluye el i
Tras la revision de los documentos de la historia clinica Entregados por la EPS. yen
Pg::ff ;e RER= VR concordancia con lo establecido en fa Resolucion 3280 de 2018 para la deleccion
cc 53925039 29/05/1984 E’:ervwcostsnna (30265 41619178082  Si Cumple ‘temprana de cancer de cuello uterino, se evidencia la practica de la prueba de Faral |
aﬁns) tamizacion conforme al esquema definido; en consecuencia, se determina el
cumplimiento
_ Luego de examinar la informacién contenida en la historia clinica suministrada por
Prcusgzs gf L= la EPS, y en alineacion con o dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018 para la
ce 51893005 LTS S (a5  BSTIE04 Si Cumple deteccion temprana de cAncer de cuello uterino, se confima que se realizd la s om
EiﬁUS) prueba de tamizacion Segu" el esquema establecido; por lo tanto, se concluye el
cum, D‘ imiento.
« « 1 » »

P
7.2: Deteccion temprana de cancer de cuello uterino - Diagnéstico. (@)
icontec

ancer de cuello uterino — D 1SO 9001

SC-CER116470

Tipo . Fechade Tipo de prueba F:’c:: d’:’"’"“""" Oportunidad de —
ificaci iZacic i i ylo biapsia Diagnéstico (@0
cervicouterina
e

Una vez revisados los soportes de la historia clinica suminisirados por la EPS, se evidencia la icontec
cc 52123150 1910972025 Colposcopia 181102025 Cumple realizacion de mlpos‘mp\a ¥ biopsia cervicouterina, de acuerdo con los hallazgos derivados de las som

pruebas de tamizacion y conforme a los criterios para la deteccion temprana; por tanto, se

presume el cumplimiento. 1SO 14001

Revisados los soportes de la historia clinica aportados por la EPS, se evidencia la realizacion de B .
cc 52783309 21/08/2025 Colposcopia 11/09/2025 Cumple colposcopia y biopsia cervicouterina, de acuerdo con los resultados de las pruebas de tamizaje y LS aom SA—C E R [ 53 f {‘)0
los criterios de deteccion temprana; por tanto, se concluye el cumplimiento.

Verificados los registros de la historia clinica suministrados por la EPS, se observa la practica de G

colposcopia y biopsia cenvicouterina, en concordancia con los resultados de las pruebas de - ( 0
ce 1016061380 | 15072025 Colposcopia 06I0612025 Cumpie tamizacion y 1os lineamientos de deteccion temprana; en consecuencia, se determina el som S—

cumplimiento. icontec

Analizados los documentos de la historia clinica entregados por la EPS, se evidencia la realizacion
cc 1023890437 25/07/2025 Colposcopia 21/08/2025 Cumple de colpascopia y biopsia cervicouterina, acorde con los resuitados de las pruebas de tamizaje y s om 150 45001
0s criterios de deteccion temprana; por lo tanto, se concluye el cumplimiento

Revisada la historia clinica entregada por la EPS, se evidencia la toma de colposcopia y biopsia ST" C E R 7:)3 733
cc 39142967 0111/2025 Colposcopia 25/11/2025 Cumple cenvicouterina, de acuerdo con los resultados de las pruebas de tamizacion y los criterios de Eara
deteccion temprana; por tanto, se presume cumplimiento

Tras revisar Ia historia clinica suministrada por la EPS, se observa Ia practica de colposcopia y

cc 39768330 3/08/2025 [of 09720 Cumple biopsia cervicouterina, en concordancia con los resultados de las pruebas de tamizaje y los Karal . I QN E T
criterios de deteccion temprana; por ello, se presume cumplimiento. H
« < 1 > »

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CERT753750
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VILLA IMPERIAL Y AGRATUTORA

ALCALDIA DE

FUNZA

8.1 Deteccién temprana de cancer de mama - mamografia

Deteccién tem

o e [T e

Se realizé tamizacion —

Tamizaje para céncer de

mama {mamografia)

Cumple:

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple:

Cumple

Analisis criterio.

Una vez verificados los soportes de la historia clinica aportados por la ERS, se evidencia la atencién correspondiente 3l tamizaje para
cancer de mama, de acuerdo 6 por tanto, se pr

Tras la revisién de los documentos de la historia clinica enfregados por la EPS, se observa la realizacién del tamizeje para céncer de mama,
conforme a los i tos de deteccib

Revisados los registros de Ia historia cliniea suminisirados. por |2 EPS, se evidencia |3 practica del tamizaje para cancer de mams, acorde.
‘conlos criterios de defectién temprana; por o tanto, se determina el cumplimiento.

Veriicada Ia informacion de la historia clinica aportada por la EPS, se constata a realizacion de actividades de defeccion para céncer de
parala P se da por cumplido.

Examinados los soporles de la historia clinica entregados por la EPS, se idenlifica la realizacion del tamizaje para céncer de mama,
‘conforme 3 os lineamientos de deteccion femprana; por tanto, se considera cumplimiento

Analizada Ia historia cinica aportada por la EPS, se evidencia la aplicacion del tamizaje para cancer de mama, de acuerdo con los
parimelros de deteccion temprana; en consecuencia, se concluye el cumpimiento.

Revisada la documentacién de la historia clinica suministrada por la EPS, se observa a realizacién del proceso e famizacién para cancer
de mama, conforme a los ciiteros de defeccisn temprana; por tanto, se da por cumplido.

8.2 Deteccion temprana de cancer de mama - biopsia

Deteccién temprana de cancer de mama — biopsia

P 6 biopsia seqin hallazgos de las pruebss  Fecha de la
de tamizacion biopsia

cc 52086328 si 310712025

o 20754435 No 11082025

Tiooc etitcacibn FEEacE 50 do prucbade aminacign | FEEPE

Identificacion Sdent nacimiento ko peesca et tamizacion

g T zsnugrs  SwSreoculaenmabeiateal gy
ominoguinica
Sangre ot e msterinfecsl o)

ce s vnonssy  Sardreccitas tomines

o o oz SwSreoMaenmateratcal g0
iomunoauinica

c© ST ounser  SrUOdmenmaratecal oy
omunoguinica

ce w0 ooowers  Smamentsenmaeia®es 000

g sorssst  Gmanser  Srgromaenmakatecal g
ominoguinica

ce w0 omwesy  Seesreceulaenmabetatecal 0

inmunoquimica

Tamizaje para cancer de mama

(Biopsia

Cumple

Gumple

52208219178

68345205479

50961643836

6504100589

52,010058804

5877260274

74468403151

Tamizaje para cancer de
colony recto

Cumple

Cumple

Gumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Anilisis criterio

de la historia clinica

na 1a EPS, se evidencia la ealizacién de biopsia conforme a hallazgos
previos; por tanto, se presume el cumplmiento

Tras Ia revision de Ia historia clinica aportada por la EPS, se constata la pra psia de acuerdo en

consecuencia, s consluye el cumplimiento.

Anslisis criterio

Una vez dela t 12 EPS,se evidencia la atencion para la deteccion lemprana de cancer
de colon y recto mediante Ia toma de sangre oculta en materia fecal; por fanto_ se presume el cumpiimiento.

Verificados los documentos de la histaria clinica suminisirados por la EPS, se evidencia la précica de tamizaje para céncer de colon y recto
mediante sangre oculta en heces: por tanto, s considera cumpimiento

Tras la revisidn de [a historia ciinica aportada por a EPS, se constata la realizacion de la prueba de sangre oculta en materia fecal para la
detescién femprana de céncer de colon y recto; en consecuencia, se concluye ¢l cumplimiento.

Analizados los registros de I3 historia clinica entregados por 13 EPS, se observa la realizacion de |a prusba de sangre ocuita en materia fecal
como parte de Ia defeccion temprana de cancer de colon y recto: en consecuencia, se presume el cumpiiniento

Revisada la informasién de Ia historia clinica aportada por la EPS, se idenlifica la foma de sangre: oculta en mateia fecal para la deleccién de
cancer de colon y recto; porlo tanto, se defermina el cumplimiento.

Examinados los soportes de Ia histona clinica 12 EPS, se evidencia para cancer de colon y recto
mediante pruebia de sangre culla en heces, en Gonsecuencia, ¢ deja cumplimiento.

Verificada la historia clinica aportada por la EPS, se observa la aplicacién de Ia prueba de sangre oculta en materia fecal como parte de la
deteccion temprana de cancer de colon y recto; por tanto, se concluye el cumpimiento,

9.2 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia
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cién temprana de i colony recto - Colonoscopi

Fecha de lecturay i i
e g ldenticacion  colonoscopia yio informe de del de G o3 15 dias iter
biopia colonoscopia Ia biopsia calendario)

Una vez revisados s soportes de a EPs 6n de

cd TR R GRS GISLiED Corad B e T N e e T A e e s|olm
Una vez revisados os soportes de a L 2 £ps de colonoscopia

oo 1ezetssT  2mwenozs otottson otso0 cumple 1 apicacion e prushas de amizacibn,conforme 1o eslablacdl on Ia Resolsion 3280 de 2018 para a deeccdn slom
{ermprana e cancer s colon  recto por fanio, se presume el cumplimiento
Revisada a historaciica aportada por a EPS, se svidenda a reaizasiin de colonascopia y ruehas de famizaciin, e

oo seoo080 201122025 otot100 o180 Cumple: acuerdo conla 'y reck; porarko, se conciuye of | # | 2| W
cumplimento
Una vez revisados s sopories de a reaizh

oe o5 19082025 ouo1300 oto1800 No Gumple Colonoscopi, oo S e, segin s iz pedos d sagpe ot e eees (SO0 pox e e presune o [ Z[B]m

incumplimiento_

Analizada la informacion de Ia hislora cinica entregada por la EPS, se observa la realizacién de colonoscopia y pruebas
cc 9753961 090812025 010111800 0110141800 Cumple e tamizaje, conforme a o establecido en l2 Resolucion 3280 de 2018 para la defeccidn temprana de céncer de colon . slom
ecto; en consecuencia, se defemina el cumpimiento.

< Volver
Faltantes:
COMPENSAR:
:
-Val .. I
4.1: Valoracidn Integral.
Tipo de identificacion Identificacién Fecha de nacimiento 1 mes 23 meses 4-5meses 6-8 meses 9-11 meses. 12 18 meses 18-23 meses 24-29 meses 30-35 meses 3 aiios 4 aiios 5afios
RC 1249369755 28/08/2023 No Aplica Mo Aplica No Apiica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No No Aplica s owm
RC 1015001383 071052022 No Aplica Mo Aplica No Apiica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Si No Aplica £ awm
RC 1073259259 1910712021 Ne Apiica Mo Aplica No Aplica No Aplica Ne Aplica N Apiica No Apiica No Alica Ne Aplica No Aplica si No Aplica rar i
RC 1252958311 171022025 No Aplica Ho Apiica No Apiica No Aplica i s om
=
RC 1073258338 1311012020 No Aplica Mo Apiica No Apiica No Aplica No Apiica No Aplica No Apliea No Aplica No Apiica No Apiica si No Aplica s om (@D
RG 1246798151 NoApica  NoApica No Aplica No Aplica No Apiica No Apica No Apica No Aplica No Apica si NoApica Mo Aplica rar Ll S
icontec
RC 1020013129 No Aplica No Aplica o Aplica No Aplica s No Apiica 7 -
. il 1SO 9001

= SC-CER116470

(@)
4.2: PAI. icontec

1SO 14001

SA-CERT753750

Tipo de Fec) 4 7 2 10 5 Vacunacién segin el Programa
Identificacién Lo Nacimiento meses meses  meses afios  Ampliado de Inmunizaciones (PAI). COTINETD
N A - o N o o o . 5 Una dos os sapories de £ps 1a aplicacién de las
e e M, M U, M M, s S o = salm (@)
~
Ho Ho o o No - P Una voz rovi 4 EPS. o 10 logra videnciar s spicacin dol .
e pEXeZE g \ISIZIC Alca  pica  Apica  Apiea  Apica M Lo S ERaUBT SOl ot D 54 lesume 1 EAGAta S4001 1 pan Bo1aas 3 IUZBEEn slelm icontec
N N N N M e S T S O
RC 1246799946 07/09/2023 Mica | Apica | Apika | Apica | Apica | ¥ Cumple acuerdo con 188 8 concluye sl om
a \a ol Pmﬂ\ama»\muhannde\lmmmzan\nnna{PAH 1SO 45001
" N N “ N Tras analizar los soperles del carné de vacunaciin remlidos por a EPS, se confima que las dosi fueron adminisiradas
RC 1246800380 071032024 o o o © o s Cumple. conforme a las fechas y al esquema establecido; por |0 tanta, 5e determina su cumplimiento de acuerdo con ef Programa Parar
e R o de Inmizaciones (A} ST-CER753753
o o una del camé ados por a EPS, s6 constala la 1as
RC 1249371300 220032025 5 s Cumple. vacunas fechas y . 3¢ considera Parn
G || A5 on el Plan Ampliado de Inmunizacién
Efectuada I revisibn de los sopories dl camé dé vacunacion suniisirados por 18 EPS, se evidencia Ia aplicacion de 1as
RO 1240368103 110572022 e be? A~ e e s cumpie VACUNas 96 aCUer0 con 135 18GN35 Y 0SHS del 83AUEMA; POF CONBIGUIENIE, 56 CONCIUYe o CUMPIMIGNTO Conforme al Plan slom
Aplca  Apica  Apica  Apica  Aplica -

Ampliade de Inmunizaci

™ © o B o o B R e e ettt
RC 1018821444 031032020 e P e o o e, si Cumple vai s determina ef eumplimienta conforme ai s om
lca | Apica | Apica ben | Apkca plca Flan Amplacs do lnmunizacién

S e CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
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5.1: Infancia.

Valoracion Integral
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Valoracién Infegra
o scign  Wentficacion  [CPAK | gatos 7afor Gaios 9ahs B M. VeOmIO  aniisiscriterio
" wrns awnow M M M M s N ome  metkcooln il i oo ol 5 oo ol o om
RC 1073530270 040072018 No HNo Cumple :‘.;:ia SociTEs a?;lﬁa‘ o realizar por lo tanto, se presume su incumpiimiento ante 12 ausencia de Flom
Una vez revisados los s tes i EPS, valoracién al curso de vida de la
= TEmD EIED S B e e o s s G 3025 o e 5 e et slom
e [ — o NoCumpie  Noseedben sopos po e dola reaizar porlo tanto, se presume su incumplimiento anie Ia ausencia de i
No No Revisados los soportes de la historia clinica aportados por la EPS, se evidencia la valoracion integral del menor correspondiente al curso de vida de la infancia
T 1056137060 230012017 . si Cumple durante el pi no obstante, aunque ! io se considera | som
R = evidenciarse atencion durante la vigencia 2025.
No No No Mo Mo de la his i 1a EPS, se observa la valoracién infegral del menor corespondiente al curso de vwdva de lainfancia
I 101233670 14072014 o | A | hen | feicn | § | herca | Cumoe e H a . 52 concluye a (som
T 1013028543 161052016 :J;ma mim :;hﬁ Ho HNo Cumple :‘.;:ia Zo T ﬂ;; e a?;lﬁa‘ o realizar por lo tanto, se presume su incumpiimiento ante 12 ausencia de Flom
. 1|
. .
6.1: Adolescencia.
Valoracion
Resumen
Tipo de a Fecha de 12 13 14 15 16 17 Valoracion G =
[[ imi afos afos afios afios  afios afies  Integral PIENETS ETETE
Teniendo en cuenta que la EAPB no suministrd los soportes de historia clinica nila
evidencia de la atencion requerida para evaluar el criterio, no es posible realizar la ;
u (UESIETS TEEEENE B (g2 evaluacion correspondiente; por o tanto, se presume su incumplimiento. Se adjunta som
constancia de la no enirega de la informacién solicitada.
Verificados los soportes de la EPS, se evidencia atencion en enero de 2026; no obstante,
no se registra la atencion integral en salud del adolescente conforme al esquema de ; —
! 102725208 | 22013 o No GBI s establecan en 12 Resalucicn 9260 de 2018 aurante & sequndosemesrece. (& ™ (@D
2025, por lo que se concluye incumplimiento. 3 N
icontec
No Una vez revisados los soportes de |a historia clinica suministrados por la EPS, se
T 1222203118 13/11/2012 Si Aplica Cumple evidencia la atencion en salud del adolescente conforme al esquema establecido en la raral 1SO 9001
Resolucién 3280 de 2018; por lo tanto, se presume el cumplimiento
po p pl
Teniendo en cuenta que la EAPB no suministrd los soportes de historia clinica ni la S C ‘C E R1 1 64 70
No No No No No evidencia de la atencion requerida para evaluar el criterio, ne es posible realizar la ;
u TO0G25174 OGMO2008  pnia ppica Apica Apica  Apica 0 NOCUTPIE oacion comespondiente: por o tanto, se presume sUCUmpimiento. S¢ agjunta som
constancia de Ia no entrega de la informacion solicitada. (@0
. e
Revisados los soportes aportados por la EPS, se observa atencion en febrero de 2026; sin icontec
No No No No embarge, no se evidencia la atencion integral en salud del adolescente conforme a la ;
u UTisEiL) 2ol 200 Aplica  Aplica  Aplica  Aplica o [EDE periodicidad definida en la Resolucion 3280 de 2018 durante el segundo semestre de som
2025, por lo cual se determina incumplimiento. 1SO 14001
Teniendo en cuenta que la EAPB no suministrd los soportes de historia clinica ni la .
7 1073513617 071212011 No No No No Cumple evidencia de la atencion requerida para evaluar €l criterio, no es posible realizar la slom SA*C ER f 63?50
Aplica  Aplica P evaluacion correspondiente; por lo tanto, se presume su incumplimiento. Se adjunia -
constancia de la no entrega de la informacion solicitada. —
(@)
No No No No No Una vez revisados los soportes de la historia clinica suministrados por la EPS, se s
Tl 1141321579 28/07/2008 Aplca  Apica  Apica  Apica  Apica Si Cumple evwdencwa la atencién en salud del adolescente conforme al esquema establecido en la s om icontec
Resolucion 3280 de 2018; por lo tanto, se presume &l cumplimiento.
150 45001
« ¢ 1 ) »
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Tipo. Fecha de Bl e Tamizacion CA
Mdootficacign  'dentificacion  'SEIAA% - Tipo de prueba apiicada Edad prucbas de e Analisis criterio
=5 o o Pruebas de ADN - VPH (30265 o cconcanns o Grra Teas I verficacion de a historia cliica aportada por la EPS, y conforme al esquemsa defindo en 2 Resalucién 3280 de 2018 para a deleccién ;7 5 gy
afios) femprana de cancer de cuello uterino, se evidencia la reaiizacion de Ia prueha de tamizaje: en consecuencia, se concluye el cumplimiento
=5 TR R Pruebas de ADN=VPH (30265 oy ocnen, o (pETD o s reiben soporcsporpate de 8 EAPD que permitan eazr crtero: por lotanto, se som
Verifcados los soportes de la istoria dlinica aportada por la EPS, y conforme al esquema definido en la Resolucién 3280 de 2018 para la
cc 51643302 04/01/1962 Prucbas de ADN-VPH(0385 g4 h3ae76712 Mo Cumple detecion temprana de cancer de cuello uterino, se evidencia la reaiizzcion de [a prueba de tamizaje; en consecuencia, s conciuye el som
cumpiimiento.
Prucbas de ADN _ VPH (30 .65 Revisados Ia historia i porla EPS, conlo o 2018
cc 51742831 2200971964 - - 61315068493 No Cumple para la deteccién temprana de cancer de cuello uterino, se observa la préctica de |a prueba d tamizacion teniendo en cuenta el esquema: por | # |5 W
1o tanto, se determina el cumpiimiento.
Unavez de Ia historia clinica 1a EPS, y de acuerdo con o establecido en la Resolucion 3260 ds 2015
ce 1073515822 1M2M984 Prucbas de ADN-VPH(30265 51576712320 Mo Cumple para la deteccién temprana de cancer de cuello uterino, se evidencia la apicacién de la prueba de lamizacion conforme al esquema slom
afos) establecido; por tanto, se presume el cumplimiento.
Pruenas de ADN - VPH Tras a veriicacion de los soportes de la histori ciinica aportados por la EPS, y en concordancia con lo dispuesto en la Resolucion 3260 de
o 52495178 24011979 Gilologia cenvicouterina (30265 46967123288 No Cumple 2016 para a deteccion temprana de cancer de cuello uterino, se constata a ealizacion de la prueba de tamizacion conforme a a periodicidad | # | W
establecida; en consecuencia, se infere | cumplimiento.
Prucbas de ADN - VPH y .
cc 1032394756 311081967 Citologiaconcouerna (10265 38361643836 Mo No Cumple B A G ERm s om

== ausencia de historia clinica o evidencia de la atencion. 4

7.2: Deteccion temprana de cancer de cuello uterino - Diagnéstico.

Deteccién temprana de cancer de cuello uterino — Diagnéstico

-
Tipo i, Fechade Fechade iy
Identificacion L 10N tamizacién diagnostica biopsia cervicouterina Diagnéstico COTEDEIED
Revisados fos soportes de la histora clinica aporlados por la EPS, se evidencia iopsia embargo, dado que ¢l
cc 1016118588 2211272005 Sindalo 010171909 No Cumple e et som
evaluacion, porlo que se concluye incumplimiento.
. I o P _— Un vez revisados (o3 soportes s 3 istora clincs suinstiados pora EPS, Ss evidencia 3 eaizacion de Colposcopa y DOpsia Cenvcouterng, e 3cuerdocon 0| 1 5

hallazgos derivados de las pruebas de tamizacion y confarme a los Grterios para la defeccion temprana; por tanto, Se presume e cumpimiznto

=
8.1 Deteccion temprana de cancer de mama - mamografia (@)
icontec

Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia 1ISO 9001

SC-CER116470

—

Tipo de neacisn Fec! ccha de céncer
dentificacion {dentificactsn  pacimiento mamografia Edad mamografia mama (mamografia)
o U . ovoiioss o onreass | W A o s reciben soports po ptt ce I EAPS que perian eaizara valuaiin el e por o tant, s resume su noupimionto s 5 g

ante 13 ausencia de historia clinica o evidencia de a atencign
. oo | zwmmen ovoiioss 3131506540 | WO I o s reciben soports po ptt ce I EAPB aue perian eaizara valaciin el cier:por o tant, s presume su noumpimionto s g 1SO 14001

ante 12 ausencia de histora linica o evdencia de fa atencién

Mo se reciben soportes por parte de 3 EAPE que permitan realza a evaluscion dl cfeio: por o fant, se presume suincumplmiento
ce SO O2NITS 16012025 EBITECED | 69 (BEmsD anie 12 ausencia de hstora linica o cvidencia de fa atencion /|o[m SA-CER753750
o S P soarizsrT | mo compe e L N 01w

—_—

c L T T Eoossomcioseee soomeassoenes gy (@)

(I icontec

150 45001

ST-CER753753
8.2 Deteccion temprana de cancer de mama - biopsia
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Deteccién temprana de cancer de mama — biopsia

MNo Apiica No Aplica No Aplica No Aplica Mo Aplica AL
.
.z d . d I . ..
9.1Deteccion temprana € cancer ae coiony recto - Tamizacion.
Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia
Tipo de. Fecha de Fecha de S 1981z tamizacion - Tamizaie para chncer de
Identificacion \dentificacién . Cimiento mamografia laz i mama (mamografia) DT

9.2 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia

Deteccién temprana de cancer de mama — biopsia

Deteccién tempr

©

Tipo de Identificacién Identiicacion Se realiz biopsia segiin hallazgos de los pruchas de tamizacion Fecha de la biopsia ancer de i 4 .
icontec

No Apiica Mo Aplica No Apica NoApiica NoApica s om
il | - 1SO 9001

SC-CER116470

Faltantes: (@)

icontec
FALTANTES COMPENSAR
CRITERIO 3: | CRITERIO 4: | CRITERIO 5: CRITERIO 6: CRITERIO 7: | CRITERIO 8: | CRITERIO 9: CRITERIO 12
3.2 4.1 51 8.1 71 81 9.1 121 SA-CER753750
1249369755 | 1073530270 1073616773 39760922 39636845
1074347296 1100625174 1032394756 52079946 (@)
1013026543 1073613617 52270132 =
icontec
4.2 5.2 6.2 7.2 8.1 9.2 ST-CER753753
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SALUD TOTAL

4.1: Valoracién Integral.

Valoracién Integral

Valoracion
Resumen
fﬁpo!.‘le » \dentificacion Fe:!\arde oS 23 45 68 911 12-18 18-23 24-29 30-35 3 afios Aafios 5“
identificacion nacimiento meses meses. meses. meses. meses meses meses meses afos
RC 1246799381 13/12/2022 :;m NoApica NoAplica NoAplica NoAplica  NoApiica No Aplica No Aplica No Aplica No :ghca rara
RC 1249368378 29/07/2022 :‘;m NoAplica NoAplica NoAplica NoAplica  NoAplica No Aplica No Aplica No Aplica No :gnca S om
RC 1246798644  20/02/2022 Z;Hca NoAplica NoAplica NoAplica NoAplica  NoAplica No Aplica NoAplica No Aplica No :;I\ca s om
RC 1249370132 26/12/2023 :;”ca NoAplica NoAplica NoAplica NoAplica  NoAplica No Aplica si Z;’“ca S om
RC 1044022761 24/05/2023 :;hca NoAplica NoAplica NoAplica NoAplica  NoAplica No Aplica No No :;’“ca S om
RC 1081936202  07/03/2022 :Shca NoApica NoAplica NoAplica NoAplica  NoAplica No Aplica No Aplica No Aplica No :shca S om
RC 1053354064  07/02/2022 :;‘m NoApica NoAplica NoAplica NoAplica  NoAplica No Aplica No Aplica No Aplica No :Shca S om
« « 1 > »
4.2: PAI
oo .
Plan Amy
Resumen
A —
Tipo de 4 Fecha de 2 4 6 7 12 18 5 Vacunacién segiin el Programa .
Identificacidn Identificacion  yacimiento mescs moscs mescs messs meses meses  afos  Ampliado delnmunizacionss (PAI Aol CrIErio (@D
Revisados los soportes del o porla EPS, se a ‘vacunas fueron aplicadas de i
"o oy oo Mo Me Mo Me Mo coroi S e SR S Jem icontec
2 & < > & Programa Ampliado de Inmunizaciones: (PAI).
= T | ATEETa No No No No No o TOETTS Mo se reciben soportes por parte de a EAPE que permitan reaiizar la evaluacion del criterio; por o tanto, se presume su com 1SO 9001
Apica  Apica  Aplca  Apica  Apica incumpimiento
No No No No No Una vez revisados los vacunacién 12 EPS. la aplicacion de las
E EEEEE] | SRR Aplca | Apica | Apica  Apica  Apica | O Comns) Vacunas para fechas y dosis del esquema, por tanto, e presume el cumplimiento segin el Plan Ampiado De inmunizzeién. 2 2 ™ SC-CER116470
No No No No No Tras analizar los soportes del camé de vacunacion remitidos por la EPS, se confira que |as dosis fueron administradas
RC om0 ez G e No o Ne e s Cumple Gonforme a 25 fechas y ; porlo tarto, gama | &
ol o ol o s Ampliado de Inmunizaciones (PAI). —
Revisados los soportes del - por a EPS, s¢ verfica que I2s vacunas fusron aplicacas de icontec
RC 1074348300 177102025 si Cumple acuerdo con y establecidas en se concluye su | som
Programa Ampiiaco de Inmunizaciones (PAI).
. . 1S0 14001
N Mo No N Mo Una vez revisados los vacunacion 1aEPs 1a apicacion de las
BS L2SEIeTEY AT Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica = Conr vacunas para fechas y dosis del esquema, por tanto, se presume el cumplimiento segin el Plan Ampiiado De Inmunizacién. sem

: |- SA-CERT753750

olver (@

icontec

5.1: Infancia.
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valoracion

afies 7afios 8afios 9afios o 1 Valoracion

Tipo de .5, Fechade
ificacio i afios  afios  Integral

Analisis criterio

La EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion que
RC 1073530436 11/09/72019 No NoCumple  permitan evaluar el criterio; por lo tanto, se presume su incumplimiento. Se adjunta Fowm
constancia de la no entrega de la informacion solicitada.

En ausencia de soportes de historia clinica y evidencia de Ia atencion por parte de ia
RC 1077062607 30/10/2019 No No Cumple EAPB que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta S om
constancia de la no entrega de Ia informacién solicitada

o w - La EAPB no aporto soportes de historia clinica ni evidencia de Ia atencion que permitan
T 1044657425 18/06/2015 Avica | Apica | Aoica | M@ No No Cumple evaluar el criterio; en consecuencia, se presume su incumplimiento. Se adjunta s om
P P P constancia de a no entrega de Ia informacion solicitada.

La EAPB no presentd soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion que
No No NoCumple  permitan evaluar el criterio; en consecuencia, se presume su incumplimiento. Se som
adjunta constancia de la no entrega de Ia informacion solicitada

No No No No

L 1065136633 26/01/2014 Apiica Apiica Apica Aplica

Al o contar con soportes de historia clinica ni evidencia de a atencion por parte de la
m 1049326487 050272018 No No No Cumple EAPB que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimienio. Se adjunta s om
constancia de la ne entrega de Ia informacion solicitada.

No No No La EAPB no aportd los soportes requeridos ni evidencia de la atencion; por tanto, se .

m 1073247319 | 270172015 Apica  Apica  Apica  © No NoCumple - cume el incumplimiento del criterio. Se adjunta constancia de fa no entrega -

La EAPB no prSerﬂﬁ soportes de historia clinica ni evidencia de la atencién que

m 1073529419 22/08/2018 No No No Cumple permitan evaluar el criterio; en consecuencia, se presume su incumplimiento. Se Ed & -
adjunta constancia de Ia no entrega de Ia informacion solicitada.

« < 1 > »
6.1: Adol i
N olescencia.
‘aloracion
Resumen
Tipode i6n Fechade 12 13 14 15 16 17 Valoracién

afios  afios  ahos  ados afos  afios  Integral

La EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de Ia atencion que
T 1074345633 29/06/2013 No No Cumple permitan evaluar el criterio; por [0 tanto, se presume su incumplimiento. Se adjunta S om
constancia de |a no entrega de la informacion solicitada.

En ausencia de soportes de historia clinica y evidencia de la atencion por parte de la
No No Cumple EAPB que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta som
constancia de la no entrega de Ia informacion solicitada

No No No
T 1025147165 07/06/2010 Aplica Aplica Aplica

(@
. La EAPB no aportd soportes de historia clinica ni evidencia de la atencién que permitan u..-‘)
m 1033775872 24/0172011 No No No Cumple evaluar el criterio; en consecuencia, se presume su incumplimiento. Se adjunta ./A Zm ico ntec

Aplica constancia de |a no entrega de |a informacion solicitada.
D No No La EAPB no present6 soportes de historia clinica ni evidencia de la atencién que 1SO 9001
T 1031818226 24/05/2009 No No No Cumple permitan evaluar el criterio; en consecuencia, se presume su incumplimiento. Se som

EE| - fEE AEE adjunta constancia de a no entrega de la informacion solicitada.

SC-CER116470

Al no contar con soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion por parte de la

T 1123807486 16/10/2009 :G‘m :tha :ahca No No No Cumple EAPB que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta S om
P P P constancia de la no entrega de I informacion solicitada.
No No La EAPB no apori6 los sopories requerides ni evidencia de la atencion; por tanto, se ; (@0
-H 1028566451 10/0172008 No Apica  Aplica M o No Cumple presume el incumplimiento del criterio. Se adjunta constancia de Ia no entrega slowm I e
icontec
Ante la falta de soportes de historia clinica y evidencia de la atencion por parte de la
ALl 1019095778 07/05/2012 No No No Cumple EAPB que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta S om

constancia de la no entrega de la informacin solicitada 1SO 14001

S A [ SA-CERT753750

7.1: Deteccion temprana de cancer de cuello uterino - Tamizacién. ©

icontec

150 45001

ST-CER753753

{IQNET
CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CERT753750
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Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacion

Deteccion tempra incer de cuello uterino — Tamizacion

Resumen
Tipo de Aplicacién de
Tipo Fecha de pruena e pruebas de :‘“‘:;’:E:;‘ Andlisis criterio
aplicada tamizacion

Ante Ia falta de soportes de historia clinica y evidencla de la atencion por parte de la
cc 30897818 03/04/1979 Sin dato 48,778082192 No No Cumple EAPB que permitan eévaluar el crilerio, Se presume su incumplimiento. Se adjunta Far-a |
constancia de la no entrega de la informacién solicitada

i La EAPB no apart6 los soportes requeridos ni evidencia de Ia atencion; por tanto, se v

cc 1073516817 04/02/1596 Sin dato 29,846575342 | No No Cumple presume el incumplimiento del criterie. Se adjunta constancia de Ia no entrega. Lk

Al o contar con soportes de historia clinica ni evidencia de la atencién por parte de la

cc 1092347670 14/02/1991 Sin dato 34,901269863  No No Cumple EAPB que permitan evaluar el criterio, s& presume su incumplimiento. Se adjunta rar- |
constancia de la no entrega de |a informacién solicitada

La EAPB no present6 soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion que
cc 23780464 09/11/1966 Sin dato 69,183561644  No No Cumple permitan evaluar el crilerio; en consecuencia, se presume su incumplimiento, Se s 2w
adjunta constancia de 1a no entrega de la informacion solicitada.

La EAPB no aporté soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion que
el 30358244 31112/1978 Sin dato 47,032876712  No No Cumple permitan evaluar el criterio; en Consecuencia, se presume su incumplimiento. Se o m
adjunta constancia de 1a no entrega de la informacion solicitada,

En ausencla de soportes de historia clinica y evidencia de Ia atencion por parte de la

PPT 5051298 13/09/1984 Sin dato 41326027397  No No Cumple EAPB que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta S om
constancia de la no entrega de la informacion solicitada.
La EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion que

ce 1056954715 051011987 Sin dato 38265753425  No No Cumple permitan evaluar el criterio; por o tanto, s presume su incumplimiento. Se adjunta Faowm
constancia de la no entrega de |a informacion solicitada

7.2: Deteccion temprana de cancer de cuello uterino - Diagnéstico.

Deteccién temprana de céancer de cuello uterino — Diagndstico

Resumen
e Mmoo [l Tpedepusbe o [icbdscobocohyetons  Orl s aeno
s | W0 | Sncsio otmiess Cumple B e e e e A o = =
S ©)
icontec
— 1SO 9001
.z P , SC-CER116470
8.1 Deteccion temprana de cancer de mama - mamografia
o
@
Deteccién temprana de cancer de mama — mamografia icontec

C A

1SO 14001

Deteccién temprana de cancer de mama — mamografia

Resumen SA-CERT753750

—
Se realizé. Tamizaje para cincer
MR identificacion  FChAce T Edag tamizacion — de mama Anlisis eriterio (o)
entificac nacimient ke mamografia (mamogratia) A

Una vez verficados los S0portes de |a histonia ciinica aportados por 1a EPS, se icontec
evidencia la atencion corespondiente al tamizaje para céncer de mama, de

ce 20726040 01104956 0110171599 ETezie || [ Cumple acuerdo con los criterios de deteccion temprana; por tanto, se presume el fdEdL)
cumplimiento. 150 45001
La EAPB no suministra seportes de historia clinica ni evidencia de 1a atencion

cc 20550203 07/03/1958 01/01/1999 67865753425 No Ne Cumple que permitan evaluar el crilerio; por o tanto, se presume su incumplimiento, Se ]
a0junta constancia de 1a o entrega de 1a INformacion selicitada ST-CER753753
En ausencia de soportes de historia clinica y evidencia de la atencién por parte

cc 32770855 16/07/1970 01/011999 5498630137 No Ne Gumple de la EAPB que permitan evaluar el Criterlo, se presume su Incumplimiento. Se s 2 -

agjunta constancia de |a no entrega de Ia INformacién solicitada

La EAPB na aportd soportes de historia clinica ni evidencia de a atencién que
cc 52080894 2210211973 0110111999 52,800410959  No No Cumple permitan evaluar el criterio; en se presume su Se |4 2=
adjunta constancia de Ia no entrega de la informacién solicitada.

La EAPB no presentd sopartes de historia clinica ni evidencia de |a atencion que
cc 52329231 28/091974 01/011999 51,293150685 No Mo Cumple permitan evaluar el criterio; en consecuencia, se presume su incumplimiento. Se Pl

adjunta constancia de a no enirega de la informacion solicitada CO-SC CER1 16470

Allno contar con soportes de historia clinica ni evidencia de la atencién por parte 4
cc 51750637 1410911963 01/01/1999 62339726027 No No Cumple de la EAPB que permitan evaluar el Criterio, Se presume su incumplimiento. Se s P- CO-ST-CER753763

adjunta constancia de la no entrega de la informacién solicitada
CO-SA-CERT753750
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8.2 Deteccion temprana de cancer de mama - biopsia

Deteccion temprana de cancer de mama — biopsia

Deteceién temprana d

Tipo de Identificacién Identificacion Se realizs jin hallazgos de i6 Fecha de Ia biopsia Tamizaje para cancer de mama (Biopsia Analisis criterio

No Aplica No Aplica No Apica N Aplica NoAplca som

9.1Deteccién temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion.

Deteccién temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion

Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion

Resumen
Tamizaje para
Tipode Fecha de ;'P“ P e Edad cancer de colony  Analisis criterio
o
recto
& E=ED o eiurS e O 50504520548 No Cumple La EAPB no aporté los soportes requeridos ni evidencia de |a atencién; por tanto, se Fowm
presume el incumplimiento del criterio. Se adjunta constancia de la no entrega
Al no contar con soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion por parte de la
cc 65765084 260051974 Sin dato 011011999 51638356164 N0 Cumple EAPB que permilan evaluar e Crilerio, se presume su incumplimiento. Se adjunta Fom

constancia de |a no entrega de Ia informacién solicitada

La EAPB no presentd soportes de historia CIM\CB HI evidencia de la atencion QLIE
cc 20546540 14/08/1961 Sin dato 01/01/1999 64,424657534 No Cumple permitan evaluar el criterio; en resume su £ P wm
adjunta constancia de a no enlrega de la Informacion solciada,

La EAPB no aportd soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion que
cc 4139900 16/101973 Sin dato 01/01/1999 52,243835616  No Cumple permitan evaluar el criterio; en Se presume su Se rar:- i
adjunta constancia de la no entrega de Ia Informacian solicitada

En ausencia de soportes de historia clinica y evidencia de la atencion por parte de la
cc 51735140 0410711963 Sin dato 01/01/1999 62,535986301  No Cumple EAPB que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta S Pm
constancia de la no entrega de la informacion solicitada

La EAPB no suministra sopories de historia clinica ni evidencia de Ia atencion que '

cc 36518848 30/03M1975 Sin dato 01/01/1999 50,791780822  No Cumple permitan evaluar el criterio; por lo tanto, se presume su incumplimiento. Se adjunta £ P wm (@D

constancia de la no entrega de la informacion solicitada. s

La EAPB no aportd soportes de historia clinica ni evidencia de |a atencion que lCOnteC

cCc 65715628 26/10M1970 Sin dato 12/08/2025 55219178082 No Cumple permitan evaluar el criterio; en consecuencia, se presume su Incumplimiento. Se Far:- 4
adjunta constancia de a no entrega de Ia Informacién solicitada.

1SO 9001

SC-CER116470

9.2 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia @)
ico?u'tec

1SO 14001
Deteccién temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia

SA-CERT753750

@

— Fecha de la Fecha de lecturay emision  Fecha de lectura y Oportunidad en el procesa icontec
Idpollﬂ ion Identificacién  colonoscopia y/o del informe de resultados emision del informe de de tamizacion (no supere Analisis criterio
entificac biopsia de la colonoscopia resultados de la biopsia  los 18 dias calendario)
150 45001
La EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de
. 1a AIENCIGN GUE PErMitan evalliar el criterio; por 1o tanto, s
cc 20461800 01/0111999 01/011999 011011999 No Cumple presums su Incumplimiento. Se adjunta constancia de Ia no Par ST.CER753753
entrega de la informacion solicitada, - AT o)
En ausencia de soportes de historia clinica y evidencia de I
alencién por parte de la EAPB que permitan evaluar el criterio, se
EE 65715628 01/01/1999 01/0111999 01/01/1999 No Cumple e e e e s s om
entrega de Ia informacion solicitada
< || « (NEN 5| -

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CERT753750
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ALCALDIA DE C.P 250020

F U N ZA Tel. (601) 8234070
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Fax. (601) 8257620

Dir. Cra. 14 No. 13-05

03-FR-16 VER.11.2025

FALTANTES:
FALTANTES SALUD TOTAL
CRITERIO 3: | CRITERIO 4: CRITERIO 5: CRITERIO 6: | CRITERIOT7: | CRITERIO & | CRITERIO % CRITERIO 10: CRITERIO 11:| CRITERIO 12:
3.2 4.1 5.1 6.1 71 8.1 9.1 104 10.4 111 121

1246799381 | 1073530436 1074345833 30897818 20550203 9155760 5681610 5681610 1002198502 | 1074348300
1249368378 | 1077062607 1025147165 | 1073518817 32770855 65765084 | 1003234453 1019852845
1246798644 | 1044657425 1033775872 | 1092347870 52080894 20546540 2027059 1013703096
1044022761 | 1065136633 1031818226 23780464 52329231 4139900 1022982780
1081936202 1049326487 1123807486 30358244 51750637 51735140
1053354064 1073247379 1028866451 5051298 36518848

1073529419 1019095778 | 1056954715 65715628

4.2 5.2 6.2 1.2 8.2 9.2 10.2 10.5

1246798644 | 1070025069 1075666863 20461800 1120869937 | 1007805506
1246801339 | 1011250382 1101880204 65715628 1101880204 | 1104414524

1073529730 1028682828 1030657272 | 1022982780

1075879130 1151481596 1022982780 5681610

1071581618 1011224572 1070920904 | 1030657272

1073249600 1054553855 1101874981

1073530529 1070393619

4.3 10.3
1023052563 1003234453
1073531921 1016007436
1246798354 1030657272
1073531163 5903599
1249368654 5681610
1246799882
1161217354
SURA.

4.1: Valoracion Integral.

©

Valoracion Integral icontec

SC-CER116470

CO-ST-CER753763
CO-SA-CERT753750

o
L
>
(]
L
o
(5]
c
g
o] Resumen X
£ (©)
'Ec! =
= icontec
‘f’ Tipo de e Fecha de 2-3 4-5 6-8 911 1218 18-23 24-29 30-35 - - -
. : s Identificacion . 1 mes Jafos 4anos Safos
o identificacion nacimiento meses  meses  meses  meses  meses  meses  meses  meses
c 150 14001
= No No No No No No No No ;
Y= RC 1011266650 16/11/2023 Si S om _—
§ Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica S/‘\*CER/’")S!{'}G
No No No No ;
RC 1249371159 15/01/2025 Aplica Aplica Aplica Aplica Si S om —
g (@)
O No No No No No No No No No No ; e
> e [ZelEEui0) 2uogRoe Aplica  Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica & Aplica s om icontec
&
“ No No No No No No No No No No No . ;
8 RC 1073257974 | 06/07/2020 Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica O S om 150 45001
4
(<] G
£ RC 1249371809 281012025 si po S om ST-CER753753
Aplica
2
% No No No No No No No No No No No ; .y
= RC 1073258602 | 2300112021 Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica N© Aplica < om S *
2 : ‘IQNET
6 RC 1246801639 12/11/2025 Si S om .
N —
e « b1 CO-SC-CER116470
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VILLA IMPERIAL Y AGRITUTORA

ALCALDIA DE

FUNZA

4.2: PAL

Plan Ampiiado de Inmunizaciones

Resumen
Tipo de i . Fechade 2 1
Identificacion  '9e0MCACION  Nocimiento  meses  meses
No No
RE 141727032 281002024 Adica  Aplica
No No
RE 1249762687 19/00/2022 Aica Aplica
No No
RC 1249370637 18/07/2024 Apiica Apiica
RC 1011270705 1710912025 Si
No No
RC 1249370285 03/0312024 Apiica Apiica
No No
RC 1011266650 16/11/2023 Apiica Apiica
No No
RC 1073531286 2811012020 Aplica Aplica
.
5.1: Infancia.
Valoracion
Resumen
LD Fecha de 8 afios
No
T 1020003912 03/04/2016 5
Aplica
T 1070987848 08/03/2017 (D .
Aplica
T 1019916265 05/04/2018 L
Aplica
RC 1073256960 12/07/2019 No
RC 1073529748 251212018 po
Aplica
No
T 1027538429 09/08/2017 o
Aplica
T 1011244528 05/08/2016 No

6
meses  meses
No No
Aplica  Aplica
No No
Aplica  Aplica
No No
Aplica Apiica
No No
Aplica Apiica
No No
Aplica Apiica
No No
Aplica Aplica
7aflos  8afios
No No
Aplica  Aplica
No

Apica S
No

Si

No No
Aplica

No No

12
meses

No
Aplica
No

Apiica

No
Aplica

afios.

Si

No

18
meses.

No
Aplica

10

afios

afios

si

"

afios.

Vacunacién segin el

Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).

No Cumple

Cumple

No Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

Valoracién

Integral

Cumple

Cumple

No Cumple

No Cumple

Cumple

No Cumple

No Cumple

Andlisis criterio

Una vez revisados los soporfes de camé de vacunacién suminisirado por la EPS, no se logra
‘evidenciar la aplicacion del esquema PAI por tanto, se presume el incumplimiento segin el
plan ampliado de inmunizacion.

Una vez revisados los soportes de camé de vacunacién suministrado por la EPS, se logra
evidenciar la aplicacion de las vacunas para fechas y dosis del esquema, por tanto, se
presume el © Plan Ampliado De

Revisados los soportes del camé de vacunacién aportados por la EPS, no s¢ evidencia la
aplicacion completa en , se concluye acuerdo
con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Una vez revisados los soportes de camé de vacunacion suministrado por la EPS, se logra
avidenciar a apiicacion de las vacunas para fechas y dosis del esquema, por tanto, se
presume el &l Plan Ampiiado De

Revisados los soportes del cameé de vacunacion entregados por la EPS, se verifica que las
vacunas fueron aplicadas de acuerdo con las fechas y Cosis establecidas en el esquema; en

e concluye su 2l Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI)

Tras analizar los soportes del camé de vacunacion remitidos por Ia EPS, se confirma que las
dosis fueron administradas conforme a las fechas y al esquema establecido; por o tanto, se
determina su cumplimiento de acuerdo con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Una vez revisados los soportes de camé de vacunacin suministrado por la EPS, se logra
evidenciar a apiicacion de las vacunas para fechas y dosis del esquema, por tanto, se
presume el (n el Plan Ampliado De

Analisis criterio

Una vez revisados los soportes de historia clinica suministrados por la EPS, se evidencia
a valoracion integral del menor correspondiente al curso de vida de Ia infancia durante el
segundo semestre de 2025; por tanto, se presume el cumplimiento.

Una vez revisados los soportes de HC cargados por la EPS, se evidencia programacion
de la atencion segin frecuencias establecidas. Aunque se presenta inasistencia del
usuario, al estar la cita asignada en los tiempos definidos, se presume cumplimiento.

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion
que permitan evaluar el criterio, s presume su incumplimiento. Se adjunta constancia de
la no entrega de Ia informacion solicitada.

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion
que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia de
Ia no entrega de Ia informacin solicitada.

Una vez revisados los soportes de HC cargados por |a EPS, se evidencia programacion
de la atencion segin Aunque se presenta del
usuario, al estar la cita asignada en los tiempos definidos, se presume cumplimiento.

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion
que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia de
Ia no entrega de Ia informacin solicitada.

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion
que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia de
la no entrega de la informacin solicitada.
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Valoracion
Resumen
Tipo de o .. Fechade 12 13 14 15 16 17 Valoracién p 5
101 imi afios afios afos anos afios afios  Integral LIHIESEIID
o No Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de a atencién
PPT 4992237 1411212011 Adlica Apica MO NoCumple  que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constanciade | # | W
s o Ia no entrega de la informacion solicitada.
N N N Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de a atencién
l 1090229030  13/01/2010 Adica  Adica Apica MO NoCumple  que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se agjunta constanciade | #* |2 W
P P P 2 no entrega de la informacion solicitada.
No No Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencién
l 1025068315 19/09/2011 Aplca | Apica | NO NoCumple  que permitan evaluar el criterio, Se presume su incumplimiento. Se adjunta constanciade | #* | W
x x 12 no entrega de I informacion solicitaca
No No No No Dado que la EAPB no suministra soportes de histonia clinica ni evidencia de la atencion
T 1110087968 29/07/2009 No No Cumple que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia de Ed 2l

Aplica  Aplica - Apiica - Aplica Ia no entrega de Ia informacion solicitada.

No No i " Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion
b 1014869677 20/05/2009 No No Cumple  que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constanciade | # |2 W

Aplca | Aplica | Aplica | Apkca Ia no entrega de Ia informacion solicitada.

Dado que Ia EAPB no suminisira soportes de historia clinica ni evidencia de Ia atencién

m 1070969773 1310412012 :"m No NoCumple  que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constanciade | 4| W
P! 2 no entrega de la informacion solicitada.
Una vez revisados los soportes de HC cargados por la EPS, se evidencia programacion
T 1016596939 09/07/2008 No No No No No si Ccumple de la atencion en salud segun frecuencias establecidas en el curso de vida. Aunque se som

Aplica  Aplica  Aplica  Aplica  Aplica

presenta inasistencia del usuario, al estar la cita asignada en los tiempos definidos, se
presume cumplimiento.

Resumen
=

Aplicacion de S (@D
Tpo gficacion | conade :p':"ic:::' e Edad pruebas de E’;:z":::n? Andlisis criterio .

tamizacion icontec

Gtowogia Una vez revisados los soportes de la historia clinica suministrada por la EPS, y de
; . acuerdo con lo establecido en |a Resolucion 3280 de 2018 para la deteccion temprana ; 1SO 9001

€8 TEEES | GHIESD “’Z:'ng:;e""a E5n | 20t & Cumple de cancer de cuello Lterino, se evidencia [a aplicacion de a prueba de tamizacion /|-

conforme al esquema establecido; por tanto, se presume el cumplimiento.
; . SC-CER116470

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion

cc 1019006505 03/06/1986 No Aplica 39605479452  No No Cumple que permitan evaluar ! criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia s am

de la no entrega de la informacion solicitada.

Una vez revisados los soportes de |a historia clinica suministrada porla EPS, y de (go

Pruebas de ADN — acuerdo con lo establecido en 1a Resolucion 3280 de 2018 para la deteccion temprana I
e TIRES  SHHES] VPH (30a65afos) 1699390411 Si Gy e de cancer de cuello Lterino, sé evidencia realizacion de la prueba de tamizacion icontec
conforme al esquema establecido; por tanto, se presume el cumplimiento.

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion 150 14001
cc 23325191 09/11/1985 No Aplica 40,169863014  No No Cumple que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia | # | 2 W
de la no entrega de la informacion solicitada.

SA-CERT753750

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion

cc 1070042174 2810711985  NoAplica 40454794521 No No Cumple que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia | # | 2 W
de la no entrega de la informacion solicitada. —
(@)
Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion S
cc 30352732 311121967  NoAplica 5804109589  No No Cumple que permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia | # | 2 W icontec
de la no entrega de la informacién solicitada.
Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion 150 45001
cc 20958725 25/01/1982 No Aplica 43961643836 No No Cumple que permitan evaluar el criterio. se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia ar 2 |

de la no entrega de la informacion solicitada.

ST-CER753753
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CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CERT753750

(o]
9
>
o
o
o
(5]
[t
=]
=
o
=
o
c
=]
L&)
]
o
N
[
<
E
1
o
Q
>
o
o)
o
[ %]
[t
=]
=
o
=
]
C
=
L¥]
]
o
N
c
=
(=g
®
@
(=]
c
[
-~
%]
o
o
(]




VILLA IMPERIAL Y AGRATUTORA

ALCALDIA DE C.P 250020

F U N z A Tel. (601) 8234070
8234071/823 4073

Fax. (601) 8257620

Dir. Cra. 14 No. 13-05

03-FR-16 VER.11.2025

7.2: Deteccion temprana de cancer de cuello uterino - Diagnéstico.

Deteccién temprana de cancer de cuello uterino — Diagnéstico

ello uterino — Diagné:

Resumen
Fecha de colposcopia ’
o ificacion | conade Tipade prueba o nsia glp"::"s"“i’;'f % pnalisis criterio
cervicouterina g
Una vez revisados los soportes de la historia clinica suministrados por la EPS, se evidencia la
realizacion de colposcopia y biopsia cervicouterina, de acuerdo con los hallazgos derivados de las =
€8 GRAIEEIED TS EETERLD ppez Ernge pruebas de tamizacion y conforme a los criterios para la defeccion temprana; por tanto, se s om
presume el cumplimiento
Tras la verificacion de los registros de la historia clinica aportados por la EPS, se observa la
cc 1032503579 0510912025 CO‘pOSCOD\B 17102025 Cump\s realizacion de ¥ biopsia cervicouterina, en concordancia con los resultados de las >’~ 2w

pruebas de tamizaje y los lineamientos de deteccion temprana; en consecuencia, se considera que
se cumple con [0 establecido.

Revisados los registros de la historia clinica aportados por la EPS, se evidencia la realizacion de
cc 39742739 11/08/2025 Colposcopia 201012025 Cumple colposcopia y biopsia cervicouterina, acorde con l0s resultados de las pruebas de tamizaje y los S m
lineamientos de deteccion temprana; por tanto, se considera que Se cumple con lo establecido

Efectuada la revision de los registros de la historia clinica aportados por la EPS, se constata la
realizacion de colposcopia y biopsia cervicouterina, en coherencia con los resultados de las Fom

cc 1010169864  23/07/2025  Colposcopia 05/09/2025 Ccumple . W 2 ; s
pruebas de tamizaje y los lineamientos de deteccion temprana: en consecuencia, se considera que
se cumple con lo establecido
« 3 1 » »

8.1 Deteccion temprana de cancer de mama - mamografia

Deteccion temprana de céncer de mama — mamografia

Deteccion temp le cancer de mama — mal
@
(@)
Tamizaje para cancer icontec
oo el ign fechade - Fechade Edad tamizacién - de mama Andllsis eriterio
mamografia mamografia
— (mamografia) 1SO 9001
Una vez verificados los soportes de la historia clinica aportados por la EPS, se
cc 39771148 200811972 0710412025 534 si Cumple R iom SC-CER116470
acuerdo con los criterios de deteccion temprana; por tanto, se presume el
cumplimiento.
o
Verificados los sopartes de historia clinica aportades por la EPS, se evidencia (00
cc 24197491 1111171967 01/01/1999 58,178082192 Na No Cumple atencion de tamizaje para cancer de mama en el afio 2026. Al no coresponder al rara | —
periodo evaluado del segundo semestre de 2025, se presume incumplimiento. ico ntec
Una vez verificados los soportes de fa historia clinica aportados por la EPS, se:
- evidencia la atencion correspondiente al tamizaje para cancer de mama, de . 1SO 14001
€2 SIEEEED {Z00e [01202¢ SCEo IS Es I3 acuerdo con los criterios de deteccion temprana; por tanto, s presume el som
e SA-CERT53750
Tras la verificacion de los soportes de la historia clinica suministrados por la EPS,
. se constata la realizacion de la atencion comrespondiente al tamizaje de cancer de 3
G ETIED BT HITED CARTES &1 Gl mama, conforme a los criterios de deteccion temprana; en consecuencia, se som 'c?
asume su cumplimiento ( 0
Revisados los soportes de la historia clinica aportados por la EPS, se confirma la icontec
cc 20859737 17/05/1964 29/08/2025 616657534256  Si Cumple atencion relacionada con el tamizaje para cancer de mama, en concordancia con rara |

los criterios de deteccion temprana; por lo tanto, se considera cumplimiento.

150 45001

Luego de examinar los soportes de I historia clinica entregados por Ia EPS, s¢
cc 26459914 151211972 21/05/2025 53,079452095  SI Cumple identifica Ia realizacion del tamizaje de cancer de mama, acorde con los criterios s om ST-CER 73 3 753
de deteccion temprana; en consecuencia, se define cumplimiento. s

Con base en Ia revision de los soportes de la historia clinica aportados por la EPS,
cc 52113908 12/09/1972 01/04/2024 53,336986301  SI Cumple s evidencia la ejecucion del tamizaje para cancer de mama conforme a los S om e .
lineamientos de deteccién temprana; por tanto, se da por cumplimiento. : I Q N E T

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753763
CO-SA-CERT753750

o
9
>
o
o
o
(5]
[t
=]
=
o
=
o
c
=]
L&)
]
o
N
[
<
E
1
o
Q
>
o
o)
o
[ %]
[t
=]
=
o
=
]
C
=
L¥]
]
o
N
c
=
(=g
®
@
(=]
c
[
-~
%]




o
9
>
o
L
o
(5]
[t
=]
=
o
=
o
c
=]
L&)
]
o
N
[
<
E
1
o
Q
>
o
o)
o
[ %]
[t
=]
=
o
=
]
C
=
L¥]
]
o
N
c
=
(=g
©
@
(=]
c
[
-~
%]
o
o
(]

VILLA IMPERIAL Y AGRATUTORA

ALCALDIA DE

FUNZA

C.P 250020

Tel. (601) 8234070

8234071/8234073

Fax. (601) 8257620

Dir.Cra. 14 No. 13-05
03-FR-16 VER.11.2025

8.2 Deteccion temprana de cancer de mama - biopsia

Deteccion temprana de cancer de mama — biopsia

n temp!

Resumen
Tipo de - Se realizé biopsia segun hallazgos  Fechadela
ificacio de las prueb: izacié biopsia
cc 43489833 No 241212025
EC 52126184 No 17/06/2025
cc 20398290 No 1710712025

Tamizaje para cancer
de mama (Biopsia

Cumple

Cumple

Cumple

Analisis criterio

Una vez revisados los soportes de historia clinica suministrados por la EPS, se logra evidenciar Slowm
que realizan biopsia seg(in hallazgos previos, por tanto, se presume cumplimiento. “

Tras la revision de los soportes de Ia historia clinica aportados por la EPS, se constata la

realizacion de biopsia conforme a hallazgos previos; en consecuencia, se asume su S om
cumplimiento.
Examinados los soportes de Ia historia clinica suministrados por la EPS, se confirma Ia practica Fom

de biopsia derivada de hallazgos anteriores; por Io tanto, se considera cumpiido.

Resumen

Tipo de o ... Fechade Tipode pruebade  Fechade

Sangre oculta en
materia fecal
inmunoguimica

cc 80528191 29051973 21/07/2025

Sangre oculta en
materia fecal 1511172025
inmunoquimica

cc 79189514 08/09/1974

Sangre oculta en
materia fecal
inmunoquimica

cc 2265259 08/1211955 01/08/2025

Sangre ocultaen
materia fecal
inmunoguimica

cc 39705428 1111011964 2110112025

Sangre oculta en
materia fecal 15/0112025
inmunoquimica

cc 7226592 2001211970

Sangre oculta en
materia fecal
inmunoquimica

cC 52113481 04/06/1971 09/05/2025

Sangre oculta en
materia fecal 14/04/2025
inmunoquimica

cc 19207661 12/071953

Edad

52,62739726

51,347945205

70112328767

61,263013699

55,068493151

54,61369883

72,520547945

“Tamizaje para
cancer de
colon y recto
No Cumple:

Cumple

No Cumple

Cumple

Cumple

Cumple

No Cumple

Andlisis criterio

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion que
permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia de la no S om
entrega de la informacion solicitada.

Una vez revisados los sopories de Ia historia clinica suminisirados por 1a EPS, se evidencia
1a atencion para a deteccion temprana de cancer de colon y recto mediante la toma de s om
sangre oculta en materia fecal; por tanto, se presume el cumplimiento.

Verificados los soportes de historia clinica aportados por la EPS, se evidencia atencion de
tamizaje para cancer de mama en 2026. Al no comresponder al periodo evaluado del Fom
segundo semestre de 2025, se presume incumplimiento.

Tras la revision de la historia clinica aportada por la EPS, se observa la realizacion de la

prueba de sangre ocuita en materia fecal como parte de la deteccién temprana de cancer

de colon y recto; si bien el periodo evaluado corresponde al segundo semestre de 2025y el & 2 W
examen fue realizado en ENERO de 2025, este se efectud dentro de la misma vigencia, por

1o que se considera el cumplimiento.

Tras la revision de la historia clinica aportada por la EPS, se observa la realizacion de la

prueba de sangre ocuita en materia fecal como parte de Ia deteccion temprana de cancer

de colon y recto; i bien el periodo evaluado corresponde al segundo semestre de 2025y el | @ W
examen fue realizado en Enero de 2025, este se efectué dentro de la misma vigencia, por

lo que se considera el cumplimiento.

Una vez revisados los soportes de Ia historia clinica suministrados por la EPS, se evidencia
Ia atencion para la deteccion temprana de cancer de colon y recto mediante la toma de Fom
sangre oculta en materia fecal; por tanto, se presume el cumplimiento.

Dado que la EAPB no suministra soportes de historia clinica ni evidencia de la atencion que
permitan evaluar el criterio, se presume su incumplimiento. Se adjunta constancia de la no som
entrega de la informacion solicitada.

9.2 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia
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Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia

Resumen
Fecha de lecturay Fecha de lecturay Oportunidad en el
Tipo de Fechade la emision del informe de emision del informe roceso de tamizacion
oS Identificacién  colonoscopia ylo P 2 Analisis criterio
Identificacion P resultados de la de resultados de la {no supere los 15 dias
iopsia -
colonoscopia biopsia calendario)

Revisada la historia clinica aportada por la EPS, se evidencia la

realizacién de colonoscopia y pruebas de tamizacion, de acuerde con la ,
Co TRATEITY ETeeip B (RN Canic Resolucion 3280 de 2018 para la deteccion femprana de cancer de coiony | 2

recto; por tanto, se concluye el cumplimiento

Analizados los soportes de [a historia clinica suministrados por la EPS, se
constata Ia realizacion de colonoscopia y pruebas de tamizaje conforme a

cC 20455217 11/07/2025 11/07/2025 11/07/2025 ‘Cumple lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 para Iadetecclén(empmna ,l‘ fm
de cancer de colon y recto; en consecuencia, se considera cumplido el
criterio.
« 1 3 »
Faltantes:
FALTANTES SURA
CRITERIO 3: | CRITERIO 4: CRITERIO 5: CRITERIO 6: CRITERIO 7: CRITERIO 8: | CRITERIO 9: CRITERIO 12:
3.2 4.1 5.1 6.1 71 8.1 9.1 121
1073258692 1019916265 4992237 1019006505 80528191

1073256960 1090229030 23325191 19207661

1027538429 1025068315 1070942174

1011244528 1110087968 30352732

1014869677 20958725
1070969773
4.2 5.2 6.2 7.2 81 9.2
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