GESTION CONTRACTUAL
- MUNICIPIO DE LA CAPILLA - Foecr03 | ~ Version: 03 _E E
W ALCALDIA MUNICIPAL Fech%_a?AErobacién: 05/01/2024 >
t" -. B NIT: 800099665-5 Paginas: 1 de 1 |
b : J [ SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | E
AUTORIZACION DE PAGO Cédigo TRD: 110.17.02 :

EL SUSCRITO ALCALDE DE LA CAPILLA BOYACA
AUTORIZA:

A: YOJANA CAROLINA MENDOZA CARRILLO, actual Tesorera Municipal, cancelar al sefior(a) YIMID
GUERRERO ARCOS, identificado con C.C. N° 79.816.813, la suma de TRES MILLONES DE PESOS
MICTE ($3.000.000,00) Por concepto de ACTA DE PAGO PARCIAL 02 del Contrato directo No. MC-
CD-015 de 2026 cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARA
REALIZAR ASISTENCIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA A LAS ACTIVIDADES DE
ADMINISTRACION DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD ADELANTADAS POR PARTE DE LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO AUTORIZADAS PARA OPERAR EN EL MUNICIPIO DE LA CAPILLA
BOYACA VIGENCIA 2026.El cual se cancelara con cargo a los siguientes rubros correspondientes a la
vigencia fiscal de 2026:

CUENTA | NOMBRE

‘ VALOR A SALDO

PAGAR

Servicios para la comunidad, sociales | |'
personales/RB  DERECHOS POR LA |3.000.000,00  12.000.000,00
EXPLOTACION /SALUD Y PROTECCION | '
SOCIAL/ inspeccion, vigilancia y control/.

2.3.2.02.02.009

TOTAL 3.000.000,00 I 12.000.000,00

Se expide en el despacho de la alcaldia, a los 13 dias del mes de abril del dos mil veintiséis (2026),
para tramites de pago en tesoreria.

ALVAROD EFRAIN ROJAS BERMUDEZ
Alcaldg Municipal
A CAPILLA BOYACA

GESTION DOCUMENTAL.

Crniginal: Secretana de planeacion

Copia: Interesado

Ubicacion: 110.17.02-

Elaboro: Yaritza Chavarro_ Auxiliar Planeacion
Reviso: Secretario de Planeacién

Aprobé: Alvaro Rojas - Alcalde Municipal

Palacio Mumcrpal Carrera 4 No. 3 -63 Telk: 3132620493 31 32821?01

"Codigo Postal: 153220




DOCUMENTO SOPQORTE EN ADQUISICIONES FECHA OPERACION: 13/04/2026
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NUMERO: 002
Res. 42 UAE DIAN de Mayo 5/2020 Art.55

DATOS DE LA ENTIDAD
|Razén Sacial: [MUNICIPIO DE LA CAPILLA-BOYACA
Tipo de Documento: | NIT | Numero de Documento: | 800099665-5 l
Direccién: [CARRERA 4 N° 3 -63 LA CAPILLA - BOYACA | Telefono: [
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
[Nombre y Apellidos:  |YIMID GUERRERO ARCOS
Tipo de Dacumento: lg: | Ndmero de Documento:| 79.816.813 ]
dd/mm/aaaa dd/mm/asaa
Fecha de actividad Desde: [ 20/02/2026]  Hasta:
Direcci6n: | VEREDA PORAVITA LOTE LAS ACACIAS MUNICIPIO DE OICATA
Ciudad: OICATA |
Teléfono fijo: | 0 ] Celular: | 3106739623
Email: L yvimidguerrero.yg@gmail.com ]
EPTO DEL

ACTA PARCIAL 02, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA A LAS ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADELANTADAS POR PARTE DE LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
AUTORIZADAS PARA QPERAR EN EL MUNICIPIO DE LA CAPILLA BOYACA VIGENCIA 2026

JEl eontratista ha desarrollado las obligaciones ehjeto del contrata civil de prestacion de servicios con total independencia y autonomia frente al Municipio de La Capilia, razén por la cual éste no constituye)
vinculo laboral alguno, ni da lugar 3 ninguna clase de prestaciones sociales {articulo 2 de la ley 50 de 1950).

Valor $ | $ 3.000.000,00

Valor en letras

TRES MILLONES DE PESOS M/CTE

[Ne Cuenta Bancaria: | 116170006891 ]
Tipo Cuenta: [AHORRO | Banco:| BANCO FALABELLA
Informes de actividades: Si No O
Planilla Pago Salud, Pensién Si No O
YARL

Para efectos de practicar la retencion en la fuente de acuerdo al

Art,383 del E.T., informar que el contratista no han vinculado 2 o mas trabajag

|asaciados a esta actividad. s O No
#,»é,;f' W s
| Y / (-_ ._\‘_

ooy
( \(%‘M )
Firma del Contratista Firma Autorizada Supervisor




INFORME DE EJECUCION CONTRATO DIRECTO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| ) |

CONTRATISTA | YIMID GUERRERO ARCOS ,l

No. CONTRATO MC-CD-015- 2026 !,

' R PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
PARA REALIZAR ASISTENCIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA A LAS ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION DE
RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SEGURIDAD SOCIAL

OBJETO DEL CONTRATO EN SALUD ADELANTADAS POR PARTE DE LAS EMPRESAS
'PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
' AUTORIZADAS PARA OPERAR EN EL MUNICIPIO DE LA CAPILLA
BOYACA VIGENCIA 2026

PLAZO DE EJECUCION | El plazo para la ejecucion del contrato sera de SEIS (06) MESES

VALOR | DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($ 18.000.000) M/CTE

INFORME No. i 02 - - _

ADICIONAL N° N/A \

J PRORROGA N° 'N/A

PERIODO REPORTADO

I_ 20/02/2026 al 19/03/2026

No ACTIVIDADES ESPECIFICAS

UBICACION DE LAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS

‘Il

Asesorar al municipio en su deber de
garantizar la adecuada participacion
social y el ejercicio pleno de los deberes
y derechos de los ciudadanos en
seguridad en salud (ley 721 art 44
numeral 44.1.4), actividad que se

[ realizara al inicio de la vigencia.

No aplica para el trimestre

No aplica para el periodo




| Afiliados, bases de datos del

|4622 de 2016 y los lineamientos

| sustituya.

Asesorar al municipio en lo relacionado | Se realiza cruce de base de datos
con el seguimiento que se debe realizar a :‘ del mes de febrero de 2026 de las
los procesos de afiliacion con el fin de
eliminar duplicidades, multiafiliaciones
para lograr la calidad en los datos y de la

informacién. La actividad incluye la especiales, bases de datos del régimen
asesoria en la realizacion de cruces de las | Contributivo, base de datos del !
base de datos de régimen subsidiado régimen Especial, base de datos del
con: listados censales o poblaciones
especiales, bases de datos del régimen
Contributivo, base de datos del régimen |
Especial, base de datos del Régimende |
Excepcidn, Base de Datos Unica de -~ DNP—SISBEN,y cruces XML

base de datos de régimen subsidiado
con: listados censales o poblaciones

Régimen de Excepcién, Base de Datos
Unica de Afiliados, bases de datos del
Departamento Nacional de Planeaciéni

Departamento Nacional de Planeacion -
DNP — SISBEN, y cruces XML o la
herramienta que el Gobierno Nacional
disponga para tal fin (Ley 1438 de 2011, ;'
la Resolucion 1344 de 2012 y Resolucién i

impartidos por la Secretaria de Salud de |
Boyaca mediante Memorando No. 002 |
de 2016 y Circular 069 de 2016, y la|

normativa que la modifique, adicione o‘

Medio magnetico

| Promotoras de Salud que operan en el | respectiva novedad

Asesorar al Auditor del -régimen]_Para el mes de febrero -se envio

subs.ld!ado en la labor de verificar que el ‘cruce de base de datos donde |
administrador de las bases de datos del | — HEOrsstane {
municipio realice mensualmente cruces | cvieehca” inconsistencias’  para
de novedades con las Empresas | Vverificar y si es el caso pasar la

municipio, de conformidad con lo
establecido en la Circular 323 de 2014, |
Memarando No. 002 de 2016 emitidos
por la Secretaria de Salud de Boyaca.

Medio magnetico

(Asistir al municipio en el reporte|Se envio novedades para reportar

oportuno de novedades que éste debe
hacer ante la Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES,

‘al mes de febrero de 2026

Medio magnetico




Asesorar al municipio en la elaboracion
del ACTO ADMINSTRATIVO, mediante el
cual se realiza el compromiso |
presupuestal del total de los recursos de |
Régimen Subsidiado de la vigencia, con
Sus respectivas modificaciones,
discriminando las fuentes de financiacion
(incluidos los recursos de IVC de la
Supersalud) y que dichos recursos se
encuentren respaldados por el
respectivo certificado de Disponibilidad |
Presupuestal, dando cumplimiento al
articulo 4° del Decreto 971 del 31 de
Marzo del 2011 y demas normatividad
vigente. Los Actos Administrativos que
garanticen la continuidad del |
aseguramiento del Régimen Subsidiado
en Salud.

No aplica para el periddo

na

| listados censales, aplicativo  PISIS

Apoyo y asesoria cuando se amerite, al | No aplica para el periodo

proceso de actualizacion y reporte de

(Plataforma SISPRO).

na

Asesorar a la Secretaria de Hacienda o
quien haga sus veces, sobre la ejecucion
del presupuesto asignado a la subcuenta
de Régimen Subsidiado de acuerdo a la
Liquidacion Mensual de Afiliados - LMA
publicada en la pagina del ministerio de
Salud y Proteccion Social. Proyectar y
enviar oportunamente las certificaciones
de pago para efectuar las respectivas
afectaciones presupuestales y giro de
recursos {si es el caso) de manera
mensual acorde con el Decreto 971

de 2011.

Teniendo en cuenta la liquidacién
de afiliados para el mes de febrero
se envio certificacion con los
valores proyectados y publicados
en la pagina de

ADRES para este mes

Medio magnetico

Apoyar al municipio en la elaboracion de
los repeortes que el ente territorial debe
hacer de manera oportuna ante la
Superintendencia Nacional de Salud
referente al REPORTE DE TRASFERENCIAS |

| COLJUEGOS y dentro de los tiempos

establecidos de acuerdo a las directrices
dadas por la Supersalud.

Se envio el informe de etesa del
‘mes de febrero a la Supersalud de|

manera oportuna

Medio magnetico




| Asesorar en el seguimiento que se le | No aplica para el periodo
deba efectuar a los recursos de la cuenta
maeestra de régimen  subsidiado, |
propendiendo por el adecuado reporte |
de los anexos técnicos de que trata la
Resolucion 1756 de 2019, plan de
aplicacion y ejecucion de los recursos de
excedentes de la cuenta maestra de
‘régimen subsidiado y dentro de la!
periodicidad aplicable. |

na

Asesorar al municipio en la elaboracién Se envio Ima segin la matriz
de la Certificacién de esfue::zo propio 'publicada en la pagina del
que se debe enviar al Ministerio de salud |
y proteccion Social de acuerdo al Articuto
2.6.4.2.2.1.2. del Decreto 1355 de 2018, Sin sistuacion de fondos del mes de
antes del primero de septiembre de cada | febrero de 2026

afio,

ministerio con los valores a afectar|

Medio magnetico

11

Asesorar al municipio en el desarrollo de No aplica para el periodo
las actividades que éste debe ejecutar
para garantizar del acceso a los servicios |
de salud de la poblacion del municipio.
En tal sentido, se acompafiara al Auditor
| del régimen subsidiado en la vigilancia
permanentemente, para que las EPS que
operan en el municipio cumplan con
todas sus obligaciones frente a los
usuarios. De evidenciarse fallas o
incumplimientos en las obligaciones de
las EPS, se proyectardn los respectivos
requerimientos para que subsanen los
incumplimientos y de no hacerlo, se
proyectaran los informes
correspondientes para remitirfos a la
Superintendencia Nacional de Salud.

na

12

Asistir al auditor interno del régimen | No aplica para el periodo
subsidiado en su labor de verificar que
las EAPB que operan en el territorio
mantenga contratada de manera
permanente una red de servicios
suficiente y adecuada en todos los|
niveles de complejidad, para garantizar
el acceso a los servicios de salud de la
poblacién del municipio.

na




13

Asistir al Auditor Interno del Régimeni
Subsidiado en las acciones que éste
adelante con el fin de garantizar el pago
(oportuno a la red prestadora de
| servicios, a efectos de garantizar el flujo

| adecuado de los recursos del Régimen
| subsidiado con el propdsito de eliminar
las barreras de acceso gue se puedan
generar por la mora en los pagos. {

Se realiz6 el envio de las
notificaciones para las auditorias
Gaudi para las EPS-S, Cajacopi

Medio magnetico

14

Apoyar al Auditor del Régimen
Subsidiado en la labor de determinar el
' nivel de satisfaccion de los usuarios del
régimen subsidiado para lo cual se
disenard y aplicara un formato de
encuesta, con el fin de establecer el|
grado de satisfaccion de los usuarios y de "
ser necesario desarrollar las acciones
| correctivas del caso.

No aplica para el periodo

| na

15

TApoyar al municipio en la presentacion
de informes segun Circular 001 de enero
09 de 2020 de la Superintendencia
Nacional de Salud y en la respuesta que |
se deban generar ante requerimientos y
solicitudes del Ministerio de Salud y
proteccion Social, la Superintendencia

| Nacional de Salud, la Secretaria de Salud
| Departamental y los demads organos de
control y entidades que desarrollo de la
operacion del Régimen Subsidiado
cursen al ente territorial.

Se envio oficio de creacién de
usuario gaudi para la vigencia
segundo semestre de 2025

Medio magnetico

16

Asistir al Auditor del régimen subsidiado |
en las acciones que éste adelante con el |
fin de garantizar el sistema de referencia
y contra referencia de las Empresas
| Administradoras de Planes de Beneficios
| (EAPB) que operan en la jurisdiccion.

No aplica para el periodo

na




Apoyar al Auditor interno del Régimen 'No aplica para el periodo
Subsidiado en la evaluacion gestion del
aseguramiento en salud — proceso de
inspeccion y vigilancia de la Secretaria de |
Salud Departamental. '
PARAGRAFO: Seran de propiedad de la
Entidad Estatal los resultados de los
estudios, investigaciones y en general los
informes y trabajos realizados para
cumplir el objeto de este contrato. El
| Contratista no podra hacer uso de los
17 |mismos para fines diferentes a los del | na
trabajo mismo, sin autorizacion previa,
expresa y escrita de la Entidad Estatal. El
Contratista puede hacer uso y difusion
de los resultados, informes y|
documentos, y en general de los
'productos que se generen en desarrollo |
y ejecucion del presente contrato,
siempre y cuando con ello no se afecte la
confidencialidad de que trata el presente |
contrato y se haya obtenido previamente ‘
| { autorizacion del Contratante.

ANEXOS

1. Copia Pago de Seguridad Social: Plailla (s) 4642212547, 4647786878 correspondientes a los meses de
febrero y marzo respectivamente del 2026.

2. Cuenta de cobro

3. Certificacion bancaria; BANCO FALABELLA No. DE CUENTA 116170006891 ahorros

EVIDENCIAS

1. Soportes de las actividades realizadas las cuales se anexan a este informe.
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo

indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Observaciones del Supervisor (Si Aplica):

R
FIRMA: FIRMA: o |
NOMBRE; ﬂv GUERRERO ARCOS LIGIA SOFIAVA DIAZ
Contratista Secretario de Planeécién

SUPERVISOR
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25/3/26, 17:48 Gmail - LA CAPILLA FEBRERO 2026 CERTIFICACION POBLACION POBRE NO AFILIADA (PPNA)
~' Gma ]' salud publica <saludgestionpublica@gmail.com>

LA CAPILLA FEBRERO 2026 CERTIFICACION POBLACION POBRE NO AFILIADA
(PPNA)

A i st
| mensdje

salud publica <saludgestionpublica@gmail.com> 4 de marzo de 2026 a las 21:35
Para: adminsisben@lacapilla-boyaca.gov.co

Sefor{a)

Administrador BD
Municipio

Ref. SEGUIMIENTO Y REPORTE POBLACION NO AFILIADA

Cordial saludo.

Con el fin de dar cumplimiento al reporte mensual segin memorando de asunto: seguimiento y reporte poblacién no
afiliada de Sesalub, adjunto me permito enviar certificacion correspondiente al mes de FEBRERO 2026 con el fin de ser
legalizada y enviada al correo miryam.monroy@boyaca.gov.co

Quedamos atentos a cualquier inquietud

Cordialmente

YIMID GUERRERO ARCOS
Grupo Asesoria RS
CEL. 3106739623- 3136910202

i) 15380 CPA FEBRERO 2026.docx
44K

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=4549e73b16&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r816286472246449087 1 &simpl=m £g-a:rd3a8s8088412579... 11




25/3/26, 17:48 Gmail - LA CAPILLA RESOLUCION EPS APERTURA AUDITORIA GAUDI
V' G ma || salud publica <saludgestionpublica@gmail.com>

LA CAPILLA RESOLUCION EPS APERTURA AUDITORIA GAUDI

1 mensaje

salud publica <saludgestionpublica@gmail.com> 6 de marzo de 2026 a las 15:30
Para: alcaldia lacapilla-boyaca <alcaldia@lacapilla-boyaca.gov.co>

Sefior(a)
DIRECTOR LOCAL DE SALUD
Municipio

Ref. RESOLUCIONES APERTURA AUDITORIA GAUDI
Cordial Saludo.

Circular Externa nimero 000001 de 2020 modificada y adicionada por las Circulares Externas
2022151000000046-5 de 2022 y 2023150000000007-5 de 2023 emitida por la Superintendencia Nacional
de Salud, mediante la cual se imparte instrucciones sobre el ejercicio de las funciones de inspeccién,
vigilancia y control a nivel territorial, haciendo obligatoria la adopcién e implementacién de la Guia de
Auditoria GAUDI y del Informe de Auditoria y con el fin de hacer seguimiento a los procesos en cuanto a la
garantia de la prestacion de los servicios de salud de la poblacion afiliada, adjunto me permito enviar
RESOLUCION para su respectiva legalizacién y envio a este correo en formato PDF que corresponde al
periodo 01 de julio a 31 de diciembre de 2025

Cordialmente,

YIMID GUERRERO ARCOS

Grupo Asesoria RS
CEL. 3106739623~ 3136910202

3 adjuntos

i) RESOLUCION NUEVA EPS RC.docx
48K

i) RESOLUCION NUEVA EPS RS.docx
48K

) RESOLUCION CAJACOPLdocx
48K

https://mail.google.comimail/u/1/?ik=4549e73b16&view=pt8search=all&permthid=thread-a:r-62011961772492522458simpl=msg-a:r-84509926906431 ...

il



25/3/26, 17:47 Gmail - LA CAPILLA PARA FIRMA ETESA FEBRERO
~' G ma II salud publica <saludgestionpublica@gmail.com>

LA CAPILLA PARA FIRMA ETESA FEBRERO

2 mensajes

salud publica <saludgestionpublica@gmail.com> 9 de marzo de 2026 a las 14.:50
Para: sechacienda@lacapilla-boyaca.gov.co

Cordial saludo

Adjunto envio archivo para etesa del mes de febrero

YIMID GUERRERO ARCOS
MARCIA E ROJAS

Grupc Asesoria RS

CEL. 3106739623~ 3136910202

» B000996655022026276.txt
E 1K

Sechacienda lacapilla-boyaca.gov.ce <sechacienda@lacapilla-boyaca.gov.co> 9 de marzo de 2026 a las 15:47
Para: salud publica <saludgestionpublica@gmail.com>
Cordial saludo,

Envio lo solicitado para los fines pertinentes, gracias

YOJANA CAROLINA MENDOZA CARRILLO
Secretaria de Hacienda y Finanzas
sechacienda@lacapilla-boyaca.gov.co
Carrera4 #3-63

La Capilla - Boyaca

r+ B000996655022026276.txt.firm
0 7K

hitps://mail.google.com/mail/u/1/?ik=4549e7 3b16&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-438824997295450213&simpl=msg-a:r-848218003768087... 1/



2503126, 17:47 Gmail - LA CAPILLA: REPORTE CARGUE ETESA FEBRERD 2026

Vl Gma'l salud publica <saludgestionpublica@gmail.com>

LA CAPILLA: REPORTE CARGUE ETESA FEBRERO 2026

1 mensaje
salud publica <saludgestionpublica@gmail.com> 9 de marzo de 2026 a las 17:49

Para: sechacienda@lacapilla-boyaca.gov.co

Sefior(a)

SECRETARIO(A) HACIENDA
Municipio

Ref. REPORTE CARGUE ETESA FEBRERO 2026

Cordial saludo.

Dando cumplimiento a la circular 002 de 2020 de Supersalud, adjunto me permito enviar Archivos y reporte carg
ue ETESA correspondiente al mes de FEBRERO 2026

».image png

Cordialmente,

YIMID GUERRERO ARCOS

Grupo Asesoria RS
CEL. 3106739623- 3136910202

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=4549a73b16&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-3278612780404 199690&simpl=msg-a:r-62405382665266... 11



2513128, 17:48 Gmail - RESPUESTA SIRECI SALUD

M Gmail salud publica <saludgestionpublica@gmail.com>
RESPUESTA SIRECI SALUD

1 mensaje

saiud publica <saludgestionpublica@gmail.com> 5 de marzo de 2026 a las 15:04

Para: sechacienda@lacapilla-boyaca.gov.co
Cordial Saludo

Adjunto envio respuesta del sector salud en el 113 F17.5 CONTRATACION SALUD PUBLICA FALTA EL NUMERO DE
LA CUENTA DE LAESE

Cordialmente

MARIA CAROLINA PEDRAZA HERRERA
Grupo Gestion de Salud Publica
CEL. 3106739623~ 3136910202

= sireci la capilla.xlsx
9] 114K

hitps://mail.google.com/mail/u/1/?ik=4549e73b16&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r378091503246217535&simpl=msg-a:r1032475144815941... 11



2570 1750

250026, 1750

M Gmail

NOTIFICACION DE VISITA DE AUDITORIA ¥ SOLICITUD DE INFORMACION PARA
CAJACOPI EPS REGIMEN SUBSIDIADO

1 mensaje

MUNICIPIO DE LA CAPILLA “guditorarsizcapiiag@gmet. com

Para. boyaca audioeajacopiops com, boyac. o, Bayacn audior2 g
boyaca admificalacopieos. com, Leydl Yadia Gutiemez Reyes ﬁml gutierrezificajacopens.com>

La caplia, 10 de marzo de 2026

Dociofa)

LEIDY YADIRA GUTIERREZ REYES
Coordinaders Boyacd

CAJACOP| EAPB

Asunte: NOTIFICAGION DE VISITA DE AUDITORIA Y SOLICITUD DE INFORMACION PARA
CAJACOP| EPS REGIMEN SUBSIDIADO.

Cordial saluso,

En eumglimienio de las compeinncias confundas por (@ Ley 715 de 2001 ariculo 44, numeral 44.1.3 y en
observangia al Silema de Inspeccidn, Vigilaneia y control (WG}, en cabesa de la BNS, confarme a lu
establecice en la (‘.arcular E.nlemn 0001 de 2020 modificada per la Clreular 2025151000000005-5 ce 2028 -
Guin de Audito -~ GAUDI ion 5 de la Superintendenala Nacional de Salud, nos
penmitimas infarmar que mediante Resolucion No. (40 ge focha 08 MARZO de 2026, se ha crdenato
reatizar ilaria a la de la tacién de servicios Ruta Integral de atencion para la

y I de la salud y Ruts integral de atenclén Matarne Perinstal del periode
Wndldo al 1 de julio hasta sl 31 de diciembre de 2025 proceso A reslizanse an su Enfidad
OFICINA CAJACOP| EPS TUNJA Cra. 11 # 21-30, Tunja, Bayac4. dicho procesa se desaraliard a partir
del ¢la MARTES, 17 DE MARZD DE 2026 o Lis a partir de las nueve de la mafisna (8:00 a.m.) aporiure
de la au:l!orll ¥ hagta of dla martes, 31 DE MARZO DE 2026 a las cuatro de la tarde (4:00 p.m.) clerre
de la auditoria,

En virtud de (o anterior, la EPS debe disponer & recurso humano, téenico y logistico necesaria que
parmitan el desarrclio de la auditorfa y delegar a un funcionario que realice accmpafiamiento
permanente durante el desarrolio de la auditora a cada uno de los auditores designados por el
Municiplo,

Parn el desamdilo pdecuado da la auditor(a y de o can bo d {0 por la St |
de Falud so solicita de manery sterta ENTREGAR LA SIGUIENTE IHFORNCLON ENLA HEUNIQN DE
APERTURA DE LA AUDITORIA, comespandiante @ las orileros que serdn evaluados

|. Base de datos ce usuarios aclivos afiliados a la EPS REGIMEN SUBSIDIADO del Municipio en
el periodo auditado 07 de jullo al 31 de de 2025,

et AT gl T R St S vt L e b P oo - T RSSO SOOI * il e~ B TTITEAD S0

2. Procesos y procedimiantos de raferencia y contrareferencia documeniagas y actualizados, tanto
da servicios urgantos came electivos.

3. Flujog del p dé y contrarreferancia

A Mommmueommmn ¥o coordinacion del sstema de referencia y contrarreferanca con
la rett de prestadores

5. Actas de verficacion del proceso de referencia y contrarrefarencia

6. Heque e de referencis y corrarreferancia a la red prestadora,

7 Smnesdelndwtﬂhdsdyd or te los canales de informacion transaccionales,
virusles, teiefdnicos 0 presencigles gue garanticen la comunicagién entre ias paries respecto del
p de ref 8y GO enci

SIN POBLAGHIN OBJETO DE AUDITORIA:

1. Cerificacon elaborada y firmada por la EPS.

UNA VEZ GE VALIDE LA CALIDAD DE LA INFOﬂm\mON ¥ SE REALICE EL CARGUE DE CADA UNA
DE LAS PLANTILLAS Y DE ACUERDO CON LOS PLAZOS ACORDADOS EN LA DE
APERTURA, SE REQUIERE DISPONGA LA INFORMACION QUE SE RELAGIONA A CONTINUACION
POR CADA CASC DE LAS MUESTRAS.

MUESTRA CRITERIO 11D 1.
Servicios que reguieren autorizacién:

1. Ordan meédica,

2 Formsto yio anexo tecrico Ne 1 de la Resolucidn 2335 de 2023 de la aufcrizacidn del servicio
vinculago con k2 arden midica,

3. Scpore de jg comuncaacn al pacente o 8 su acudients, del mdﬂ'mmdﬂsﬂh}ﬂ
ambulatorio autorizade, Is fecha y hord &n que 52 hard la prestaciGn o provision dal servicio

4, Histeria Clinica completa y ordenada ce maners ldgica por fecha de atencidn, que comesponda a la
vigensia auditada.

Servicies que no requieren autarizacién:

1. Ordan médica

2. Hslona Clinica complsta y ordenada de manera logica por fecha de atencion, que comesponda a la
vigengia auditada.

3. Parle perinente cel conirato de la modalidad por ka cual NO requiere autorizacion

4. Quejas presentadag pod el usLEnd o Sy dcudienis para la prestacion del servicio durante el penado
auditado.

MUESTRA CRITERID 21D 3

1. B dela i3 y contrar del casc.

2. Anaxo Tecnico No. 1 aa la Resalucidn 2335 de 2023 parn relsrencias wo contmmeferencia de
garacler urgente, priortara, electiva segun el caso.
3 Documenio S de la idn del (@ 1 del pacianie} de servicios de salud
urgenies, prioritanos y elactivos o programablas del periodo suditado,
4. Histona Clinica de |a IPS ra con Registro de Ingreso yio Anewo Técnico Ne. 1 (Atencidn
Inicial da Urgencias) de la Resolucion 2335 ge 2023 pare referenclas yio contrarrefarencia de cardcter

Pt e i o mal LR o Bt s 0B v ptsehrs i akperite - thewad-a.r T M BAIAREIBATLS Asampl-aiag-a -1 BAIRCIESAL400.
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A9ARE, TS

meodificar ls estructura de eslas.

1. Plantilla criterio 1. Cohories aclualizadas de las enfermedades reportadas a la cuenta de

allo casto (Cénear, VIH, ERC, Hemofilia, Artritis Reumatoidea y Hepatitis C)

2. Plantilla eriterio 2. Relacion de los usuarios que se enconiraban en tramite de referencia y
contrarreferencia de servicios urgentes, prioritanos y electivos o programables del periodo

auditado.
3. Plantilla criterio 3.1. Conortes aciualizadas de las enferr reporiadas a la cuenta de
allo costo (Cancer, VIH, ERC H , Ariritis Rel y Hep C) con g m!aclon de

Ins medicamentos incluidos en el Plan de Bensfrcms aegu"

gla. quimiaterap

ales, r ipoglicemiantes y fack de

ién, asi como,

4. Pfantilfa criterio 3.2, Cohorle actualizada de usuanos @ los que se les formuaran para &l
pariodo auditada medicamentos DIFERENTES a: quimiglerapgulicos, inmunosupresores,

refrovirales, anfihiperfensivos, hipoglicemianies, factores de coagulacidn y anfreumatoideos

5, Plantilla criterio 4.1, Conhorie del cursa ge vida de fa primara infancia (7 dlas hasta los &

afos, 11 mesas y 28 dias).

6. Plantilla criterio 4.2. Cehorie del curso de vida de ja pnmera infancia (7 dlas hasta los &

afios, 11 meses y 29 dias)

7. Plantilla criterio 4.3. Cohorle del curse de vida de la primera infancia (7 dies hasta los 5

afps, 11 meses y 20 dias).

8. Plantilla criterio 5.1. Cohorle del curso de vida ¢e infanc (6 afos hasta jos 11 aftes, 17

meses 29 dlas)

9. Plantilla criterio 5.2. Cohorte del curso de vida ce infancia (€ ahos hasta los 11 ates 17

meses 29 dias).

10. Plantilla criterio 6.1. Cohorte del curso de vida de adolescencia (12 aflos hasta los 17

afios, 11 meses 29 dlas)

11, Plantilla criteric €.2. Cohorte del curso de vida de adolescencia (12 afios hasta los 17

ahas, 11 meses 29 dias)

12, Plantilla criterio 7.1, Cohorle del curso de vida adullez y vegez de lodas las mujares con

edad desde los 25 hasta los 65 afos,

13. Plantilla criterio 7.2. Cohorte del cursa de vida adultez y vejez de todas las mujeres con
adad desde los 25 hasta los 65 afos, con resultades positives o anermales segun el tipo

de prucba.

14, Plantifla criterio 8.1. Cohorle del curse de wida adultez y vejez de todas las muenes con

edad desde los 50 hasta los 69 afos

15. Plantilla criterio 8.2. Cohorte dal curso de vida adultez y vejez de todas las mujeres con

edad desde los 50 hasta los 69 afios con resultados anormales (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5).

16. Plantilla criterio 9.1. Cohorte del curso de wida adultez y vejez de toca la poblacidn cen

edad dasde los 50 a 75 afos

17, Plantilla eriterio 9.2, Cohorte del curse de vida adultez y vejez de loda la poblacién con

edad desde los 30 a 75 afos con resuttages anormales en las pruebas de lamizacdn,
18, Plantilla criterio 10.1. Cohorla mujeres en pariodo de gestacidn (geslantes)
18, Plantilla criterio 10.2. Cohorte mujeres en perlodo de gestacion (gestantes)
20, Plantilla criterio 10.3. Cohorte mujeres en pariodo de gestacon (gestantes)
21. Plantilla criterio 10.4. Cohorte mujeres en perledo de gestacion (gestantes)
22. Plantilia criterio 10.5, Cohorte mujeres en seriodo de gestacion (gestantes)
23, Plantilla eriterio 11. Cohorte mujeres en pericdo de geslacion (gestanies)
24, Plantilta criterio 12. Conorte de Recién Nacides
Il Sistama de Referencla y Contrurreferencla
| Red conformada del sistema de Referenca y Contrarreferencia de lg EAPB
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/N, T
urgente, prioritana, slectva,
MUESTRA CRITERIO3ID1y3ID2

1. Orden médica de la formulacién del madicamento con fecha de radicacion para la enlrega

del caso,

2. Registra ylo acta de entrega, a satistacaidn del medicamento con fecha, hora y firma del

recibigo por &l usuano o su acudiente

3. Sopore de entrega del pendiente, a satistaccian del medicamento con fecha, hora y firma

dal racibido por o usuaro o su acudienta.

MUESTRA CRITERIO 41D 1

1. Hislnas climeas de integr por
diferents para el periodo auditado).

2. Sdpnre de rechazo de la Alencidn (disentimiento infoimada yio régistro en historia ciinica) sl aplica

MUESTRA CRITERIQ 41D 2

1. Sopare de camé de vacunacon legitle s deniificabia o came digital de vacumacian del FAT WEB o Hislona

Clirica con registo del esquama de vacunacian,
2 Soporte dn mchazo de b Alencdn (disentimsents informado ylo megistio en hstons glirica) sl aplice

MUESTRA CRITERIO 41D 3

yio genaral o pedeatrin, que cormesponcan al
umdcndaydwummhmhlwarmmmdmmmmwmmm

1. Hisiona elinica cdeniokdgics de la inlarvencdn de profecoidn prafilaia y ramacion de placa

leyible
2. Saponc do rechasa de la Atencién (desatmeanto ylio regisire en histone dinica) w apliea

MUESTRA CRITERIO 51D 1

1. Historias eiinicas de

ral por enfe yio
difarente para &l period audilado)
2. Sopote de rechaso da | Alencion (disentimisnto informada y/o reqistro en historia dinics) si gplica

MUESTRA CRITERIO 51D 2

regizads durante of perodo audiado para ceda ciso
2. Soports do rectazo g0 |a atencion ({gisantimienio mformads yio rogistro en Mslona clinica) si aplica,

MUESTRA CRITERIO 6 1D 1
1 Hetorias clinicas de tegral por

eda0es diferents parg o peneds autitado),

e vl g o LT s S e | n e Btewr ntAasnre v abApsnic simed-o - A0 ARS0RSMIMGEA | Bhimnl - nmg-a - BAA0CENATADN. .

general o pedatria, que corespondan al
curso de vida y ol periodo ohieie de la audiieria (lerer an cuanis dus el usueno pusde conter con dos edades

Histara clirica cdomaldaica de la intervencion de proleccion especilica Aplicacdn de Bamiz e fior, lepitle

Wi medicing general o medicing familian, que
corrgspondan Bl curso de vida g ol perodo ohjito de sudinta (faner 21 cusnta aue @ usuaio pusde cantar con dos

Camail - NOTIEMCACION (75 ViSITA DE AUDITORIA Y SOLICTTULD DE INFOSMACHON PRAA CAILCOP EPS RECIVER SUBSIDIADD

Il Plantilas GAUDI diligenciadas (las cuales se anexan) de acuerda con las varables solicitadas
(estandarizedas por la Superiniendencia Nacional de Salug), se resalla a importancia de no
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2. Soporte te rechazo de i Aencdn (disentiments informads yoo registro en historis cinica) s aplics

MUESTRA CRITERIO 61D 2
1 Hislora cinics Gica g la de i Tica Apl de Barmee de Nuor, legitla.

2. Soporte de rechars de i atentidn (Santimentt Nt W egEtre on rstona chinca).

MUESTRA CRITERIO T ID 4

1. Hslona glinica con reporie de resullados ylo repone de Cilologia cervicoutarina (25 a 29
anros) con el esquema 1-3-1 (cada 3 afios)

2. Historla clinica con reperte de resullados yo reponte de prusbas de ADN ~ YPH (30 a €5 afios) con
un esguema 1-5-5 (cada 5 afoes), sl ests ea poaitivo reparte o registro en la Historia Clinica de
resultado de citologia vaginal.

3. Zenas dispersas y de dificil acceso Hisiona dinica con reporte de resullades yio reporte de Pruebas
de Inspescian visual con dcido acétics y Lugel (VIA - VILIY (30 a 50 sfos) ssquama 4-3-3

4. Sopone de rechazo da [a atencitn ((disenimients informadn y/o registre an historia clinica).

MUESTRA CRITERIO 71D 2

1. Histofia clinica con reperte de Col pia yio
resultade de la mopsia, Documentos legibles,

2. Repure de Chiologla Cenncoutenna yio prusbas de ADN — VPH con resultado positive.

3 Soporte de rechazo de a alencidn {disentimient informada yio mgistro en historia dinfea).

| de col pia y 8i es p

MUESTRA CRITERIO 81D 1

1. Histors clinca con resullade de mamografia yio Informe de esta, intervencidn gue debid ser
realzads como méxime en el iranscurso de los dos dltimoe afios con respecto al perodo audisoo,
dogumenta legible,

2. Soporia de rechaze de la atencidn (disentimients infarmade yia registro en histarda ciinida),

MUESTRA CRITERIO 81D 2

1. Hisloria clinica con resultade de biopsa de mama yic Infarme de esla, documento legible
2. Reporte de Mamografia con resultados ananmales (BI-RADS 4A, 48 4C y 5).
3. Sopona de rechazo da la atencién (dsentmients informads yio registro en historia clinica).

MUESTRA CRITERIO 91D 1

1. Reporte de examen yio Histona clinica con resultade de pruaba de tamizacion de cancer de
colon y recto (sangre oculta en materia fecal por inmunoquimica cada 2 afios a partir da los 50
afics yio Informe de esta, documanta legible

2. Colonuscopia segun resultado de sangre oculta

3. Soporto de rechazo de i atercion ([disenimiants nformadcn y/o registo an Fstons cinca)

MUESTRA CRITERIOSID 2

1. Hstoria clinica gue registre fecha de loma y resullade de colonescopia yio bopsia de Golen o recto
yio Informe de toma y resuitsdo de esta, decuments lagible,

2. Repare de examen yio Historia olinica con resultado Positivo de pruaba de tamizacion de clncer
de colon y recta {sangre cculta en materis fecat por mmonoguimica cada 2m=pwdemwm

yia Inrormn dé esta conforme a la Resclucion 276 de 2078 o Col segln
documento legibie
el Coog S0 R Made abOedeamer Dl sl gt e Barnpr mng-

1. Histonia Clinica de alencion del parto.

f:bi Hisleria Clinica el Recién Nacido con tamizaje efeciuado 2 las 24 horas de nacido, antes
BGreso

3, Mistoria clinca cel control ambulatorio del recién naido,

4. Soporte de rechazo de la Menciéan (disentimiento informado y/o registro en historia clinica)

5. Saporte vinculo madne-hijo

Cabe sefiaiar que |z Ley 1948 de 2018, en su articulo 3, determing las conduclas que vulneran &l
Mnmﬁamfsdemurdadmmmw En especal, e numeral 11. “No repartar
rife i lidad, cobertura, oporiunidad, pertinencia, fluidez y transperencis pera el
mmﬂo te fas ﬁmcimes de inspeceion, vigilancla y control de la Superintendencis Nacional de
Salud y aqunlla gue solicite el Ministerio de Salud y Proleccin Social en el marco de sus
compelencias” Numeral 12. “Obstruir las funciones de inspectidn, vigiancia y confrol de g
Superiniendencia Nacional de Salisd por remuencia en el suministro de informacidn, mpedir o no
sufarizar f acceso a sus archivos e instafaciones”,

Gue conforme con lo i e saf n b sujad de inspaccion y vigilancia qua
al k dehe de manera integral y oportuna para su verificaciin, que permita af
enie te'mmvsl ejeroer mr\en dﬂ su compelencia,

Para cualguier duda o informacién adiconal, puede comunicarse con YIMID GLUERRERQ ARCOS al
mimera 3106739623 o correo secplaneacioni@lacapilla-boyaca.gov.co

Cordislmente.

EDGAR LEONARDO AMAYA LOZANO
Auditor Interno Régimen Subsidiado

- g_\cmummcmmﬂ
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3. Soporte de rechazg de la stencign (cisentimiento informado yio registro en historia linics ).
MUESTRA CRITERIO 101D 1

1. Historia Clinics del primer control prenatal

2. Histora dinica de contral que registre ¢f resultado de los examanes paraclinicos sol.citades en ¢l
primes control prenatat y | aPmWy%mdehbammmwtap-mwa
Uroculle y hemac 5n, Glicernia. Pruaba mapida para ViH, Prusba
para siflis, Antigens de suger"de para Hepatitis B, Pruebas da 19G & IgM para toxoplasma.

3. Prescripcién en la primara consulta de Eoogral"a entre las 10 ssmanas + 6 dias y 13 semanas + 6
diaw, ia cual s& realize pars lamezaje de aneupiodis, (ecografia de lsmzaje o de vanstcencs nucal)
y $oponte del resultado de esta.

4, Soporte de rechaze de 's atencon (digentimiento informade yio registro en historia clinica).

MUESTRA CRITERIO 101D 2
L Histona Climea del pnmer conlred prenatal en esta venficar ef regetre de la oren de
uitrieres

G 5.
2. Formula médica de mcronuinertes preserlos €n le primera consulta

3. Registra yio acla de enirega ofectva de loa micronutrienies que comespentan a la primara
consuite, a salisfaccion del medicamento con fecha, hora y firma del recioido por el usuano o sy
acudients,

4. Spporte de rechazo ce la atencion (diserntimients informado yio regisiro en historia clinica)

MUESTRA CRITERIC 101D 3
1. Histaria Clinica del pnmer control prenatal, en esta verificar la clas/ficacion del Riesgo
gw.acmal y de preeclampsia,
. Soports de rechazao de la b (di i infi do yia registra en historia clinica).
MUESTRA CRITERIO 101D 4

1. Soporte de camé de vacunacion legiole e identificable yio cameé digital de vacunacion de
PAI WEB.
2 Soporte de rechazo de la Alencidn (disentimento irformads y/o registna en fistona ofinica)

MUESTRA CRITERIO 101D §

I Histatla Clinica del Uiimo trimestre de gestacion con reglstro médice de la definicien del
plan de pario
2. Soporie de rochaze de la Alentdn (disentimento infermade yio registro sn histeria tinica).

MUESTRA CRITERIO 11 1D 1

. Higtoria clinica de controles prenatalas
Histora clinica de atencicn del parto
. Histena elinics de atencidn del puerpons
. Historia cliniea de contrel posparts anterior al alta
5. Histona clinea de consulta ambulatona post parte que deberd llevarse o cabe entre los 3 & 5 dias
ot g,
. Soporie de mechazo de 1a Alensan (dsentimiania infermacn yio registie an Rislora elinica)

T

MUESTRA CRITERIO 121D 1

Asimph et
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