MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APQYO CODIGO: F-GCP- 004
GESTION CONTRACTUAL FORMATO
PUBLICA VERSION 3 20/03/2024
ACTA PARCIAL
[ ACTA DE RECIBIDO PARCIAL No. 04 ]

En el Municipio de Aquitania de Boyaca, el dia veintiséis (26) del mes de mayo de dos mil
veintiséis (2026) se reunieron DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA secretario de
planeacion del municipio de AQUITANIA. quien actual en calidad de Supervisor del Contrato
de prestacion de servicios C-AMA-CD-037-2026 y por otra parte NIDIA PEREZ REYES
identificado con cedula de ciudadania No. 47.432.773 en su condicion de contratista. con
el fin de suscribir la presente acta de recibo parcial de acuerdo con las siguientes
consideraciones.

FECHA 26 de mayo de 2026
CONTRATO No. C-AMA-CD-037-2026

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

AQUITANIA BOYACA”.
CONTRATISTA NIDIA BETZABED PEREZ REYES
IDENTIFICACION CC 47432773
VALOR DEL CONTRATO VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($28,800.000,00)
FORMA DE PAGO MENSUAL.
PLAZO DE EJECUCION DEL | 8 MESES
CONTRATO
FECHA DE SUSCRIPCION | 21/01/2026
DEL CONTRATO
FECHA ACTA DE INICIO 26 de enero de 2026 ]
SUPERVISOR INGENIERO DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA
[ A. PRORROGAS |
PRORROGA No TIEMPO (DIAS CALENDARIO)
NA NA
[ B. SUSPENSIONES
ACTAS No TIEMPO (DIAS CALENDARIO)
NA NA
C. VALOR ADICIONES
ADICIONAL No VALOR ($)
NA NA

D. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATO

ACTA FECHA OBSERVACIONES
ACTA DE INICIO 26 de enero de 2026 NO
ACTA PARCIAL 01 05 de marzo 2026 NO
ACTA PARCIAL 02 26 de marzo 2026 NO
ACTA PARCIAL 03 30 de abril 2026 NO

[ E. ASPECTOS FINANCIEROS |
Debido a la solicitud del Contratista y previa aprobacién por parte de la Supervision, dicha
Supervisién tramito la presente acta de recibido parcial de contrato de C-AMA-CD-037-2026
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SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYO CODIGO: F-GCP- 004
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correspondientes a la ejecucion desde 26 de abril hasta el 25 de mayo de 2026 por un valor total de
$3.600.000,00. por la ejecucion de las actividades pactadas contractualmente”

DESCRIPCION VALOR

VALOR DEL CONTRATO $28.800.000
VALOR ADICIONADO (SI APLICA) $0
VALOR TOTAL CONTRATO $28.800.000
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No 1 $3.600.00,00
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No 2 $3.600.00,00
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No 3 $3.600.00,00
VALOR PRESENTE ACTA $3.600.00,00
VALOR TOTAL EJECUTADO $14.400.000,00
SALDO POR EJECUTAR $14.400.000,00
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

[ G. GARANTIAS B

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

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

CODIGOS DENOMINACION RUBROS VALOR
PRESUPUESTALES
2.3.2.02.02.009.11.03.01. COLJUEGOS 25% DERECHOS $ 3.600. 000,00
FUENTE 1.2.3.2.28 POR LA EXP LOTACION DE
JUEGOS/SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
TOTAL $ 3.600. 000,00

| . CONSIDERACIONES GENERALES |
En consecuencia, se CERTIFICA: Que el contratista cumplié a cabalidad y dentro del
término establecido las actividades inherentes al objeto contractual en el periodo reportado.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CON EL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: ha cumplido con el Régimen Seguridad Social Integral, tal y como consta en
la planilla No. 9505224821 del 25/05/2026 anexa a la presente acta parcial.

SE AUTORIZA DESEMBOLSO POR UN VALOR:

TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MIL PESOS M/CTE ($3.600.000)
Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

MHRNHH

NIDIA PEREZ REYES ING. DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA

C.C No. 47.432.773 de Yopal C.C No. 1051476366 de Aquitania
Contratista Supervisor

Elaboro.: NIDIA PEREZ. profesional apoyo auditoria
Reviso.: DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA, secretario de Planeacion e Infraestructura
Aprobo.: OSCAR DARIO HURTADO PEREZ, alcalde municipal
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS
[ INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS ]
FECHA 26 de mayo 2026
CONTRATO No. C-AMA-CD-037-2026
OBJETO DEL CONTRATO “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
CONSISTENTES EN LA ASESORIA Y APOYO A LA
AUDITORIA  TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA, A LOS PROCESOS DE
ASEGURAMIENTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE
SALUD Y LA AUDITORIA GAUDI, EN EL MUNICIPIO DE
AQUITANIA BOYACA”.
CONTRATISTA NIDIA BETZABED PEREZ REYES
IDENTIFICACION CC 47.432.773
VALOR DEL CONTRATO VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($28,800.000,00)
FORMA DE PAGO MENSUAL.
PLAZO DE EJECUCION DEL | 8 MESES
CONTRATO )
FECHA DE SUSCRIPCION DEL | 21/01/2026
CONTRATO
FECHA ACTA DE INICIO 26 de enero de 2025
SUPERVISOR INGENIERO DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA
[A. PRORROGAS il
PRORROGA No TIEMPO (DIAS CALENDARIO)
No aplica No aplica
| B. SUSPENSIONES ]
ACTAS No TIEMPO (DIAS CALENDARIO)
No aplica No aplica
| C. VALOR ADICIONES ]
ADICIONAL No VALOR ($)
No aplica No aplica

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 C6d. Postal 152420

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

Pagina 1 de 16
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

| D. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATO ]
ACTA FECHA OBSERVACIONES
ACTA DE INICIO 26 de enero de 2026 NO
ACTA PARCIAL 01 05 de marzo 2026 NO
ACTA PARCIAL 02 26 de marzo 2026 NO
ACTA PARCIAL 03 30 de abril 2026 NO
|E. REPORTE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS ]

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en contrato de la referencia me permito realizar
reporte de actividades realizadas desde 26 de abril hasta el 25 de mayo de 2026.

ACTIVIDADES EJECUTADAS
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACTIVIDAD REALIZADA
*Cargue actualizacién de listado censal
poblacion adulta mayor y discapacidad.
* Solicitud de priorizacién de tramite
migratorio por condicion de gestante —
YORGELIS NIKARY SANCHEZ DUQUE

1. Realizar la asesoria y seguimiento al
proceso de afiliacion de aseguramiento del
municipio.

*Seguimiento inconsistencias SESALUB con
2. Realizar la asesoria y seguimiento al corte a marzo 2026.
proceso de novedades.

3.Realizar seguimiento a la generacién de Actividad cumplida en informe 1.
soportes que evidencien que el municipio
realizo la adicién de los recursos asignados
por la Nacién, el departamento y los recursos
propios, para la financiacion del régimen
subsidiado de la vigencia 2026, de acuerdo
con el monto de recursos establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social
MSPS o con base en la Liquidacién Mensual
de Afiliados. (incluido el 0.4% del monto total
estimado de recursos del Régimen
Subsidiado en cada entidad territorial,
destinados a la IVC de la SNS). Decreto
2497 de 2018, articulo 10.
4.Realizar asesoria y seguimiento a la Actividad cumplida en informe 1.
generacion del ACTO ADMINSTRATIVO que
garantiza la continuidad del aseguramiento
durante la vigencia 2026, el cual se debi6
emitir durante los primeros 15 dias habiles
del mes de enero, asi como las respectivas
modificaciones acorde con las publicaciones
Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

de la LMA, los Montos estimados de recursos
del Minsalud y el correspondiente respaldo
presupuestal, dando cumplimiento al articulo
4° del Decreto 971 del 31 de marzo del 2011,
Decreto 780 de 2016 Capitulo 2, Articulo
2.3.2.2.3, Decreto 2265 de 2017 Articulo
2.6.4.2.2.2.2 Numeral 1y demas
normatividad vigente, y envio oportuno a la
secretaria de Salud de Boyaca, antes del 31
de enero de 2025.

5.Realizar asesoria y seguimiento a la
generacion de Soportes que evidencien que
el municipio realiz6 el descargue
presupuestal y giro de recursos de manera
mensual acorde con el Decreto 971 de 2011,
Articulo 10. Modificado por el art. 1, Decreto
Nacional 1713 de 2012 y Decreto 2265 de
2017 Articulo 2.6.4.2.2.2.2, Numeral 2 y
demas modificatorios que sean expedidos.
(incluida la afectacion mensual de los
recursos sin situacion de fondos destinados a
la Superintendencia Nacional de Salud para
acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control,
0.4%). .

*revision liquidacién mensual de afiliados de
mayo 2026.
*elaboracion de certificado de pago de EAPB
SALUD TOTAL - NUEVA EPS- SANITAS-
PROTEGER EPS del mes mayo de 2026
* elaboracion de certificado de pago de 0,4%
de IVC Superintendencia de mayol y de
2026.

6. Realizar asesoria y seguimiento a la
generacion de soportes de envi6 del Informe
mensual de Reporte de transferencias
(ETESA) a la Superintendencia Nacional de
Salud, como lo estableci6 en las Circulares
Externa 008 de 2018 y 002 de 2020, de la
SNS y sus modificatorios. Verificar que el
valor registrado corresponda al extracto del
mes reportado en pesos. (copias de
extractos bancarios mensualizados, archivo
TXT y evidencia del cargue oportuno).

validacion 'y cargue efectivo ante
superintendencia nacional de salud -
Coljuegos febrero 2026.

*solicitud extractos ETESA- COLJUEGOS
ABRIL

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

Seguimiento y cargue de informe en
plataforma Superintendencia Nacional de
Salud, con corte 31 de marzo 2026.

8.Realizar asesoria y seguimiento a la
generacion de soportes del reporte oportuno
y adecuado y consistente de la ejecucién de
los excedentes de la cuenta maestra del
régimen subsidiado de salud, a través del
ANEXO TECNICO No. 1- formato
"determinacion del uso de recursos de

Actividad cumplida en informe 1.
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
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SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 011
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

excedentes de la cuenta maestra del régimen
subsidiado - plan de aplicacién” con corte a
31 de diciembre de la vigencia
inmediatamente anterior.

9.Realizar asesoria y seguimiento a la
generacion de Soportes del oportuno envio
del ANEXO TECNICO No. 3 formato
"seguimiento y ejecucion de recursos
excedentes de la cuenta maestra del régimen
subsidiado", con copias del archivo Excel y
PDF firmado, para verificar que la
informacién reportada que sea acorde con la
copia aportada del extracto bancario del
trimestre inmediatamente anterior, asi como
su reporte oportuno a la Secretaria de Salud
de Boyaca en los primeros 10 dias habiles
siguientes al cierre de cada trimestre; segun
lo establecido en la Resoluciéon 1756 de 28
de junio de 2019 y/o demas normativa que la
modifique, sustituya o adicione.

NA, se elaboré informe con corte a 31 de
marzo 2026, en informe 3

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

*seguimiento 1 trimestre 2026 de EPS
SANITAS, CAJACOPI Y N UEVA EPS

*mesas seguimiento obligaciones EAPB
NUIEVA EPS- SANITAS, PROTEGER EPS
réegimen contributivo y subsidiado del
municipio de Aquitania

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

NA, Se realizo seguimiento 1 trimestre 2026,
en informe 3

12.Realizar asesoria y seguimiento a la
generacion de Soportes del seguimiento a los
Sistemas de Informacion de Atenciéon al

Se realiza seguimiento oficina de atencion de
EPS SANITAS y NUEVA EPS
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INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

Usuario — SIAU que tiene cada una de las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud en el municipio y soportes
de la adecuada operativizacién acorde con las
necesidades de los usuarios, procesos
gestionados por la Auditoria Interna de Salud
Municipal.

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

*seguimiento caso  menor MARTIN
ALEJANDRO SOTAQUIRA FLOREZ
*Requerimiento  urgente  por presunta
vulneracién del derecho a la salud — Usuario
WILMER FERNEY MESA GUTIERREZ
Respuesta — Solicitud de inclusion en listado
censal de poblacién residente en el Hogar
Sefior de la Buena Esperanza

Contestacion  accién de tutela No.
15759315300220260007700- Informe
entidad vinculada direccion local de salud de
Aquitania

*requerimiento garantia de servicios en salud
— USUARIA SANDRA MILENA MESA
CHAPARRO

*solicitud seguimiento caso DNT menor
SAMUEL ALEJANDRO RAMIREZ

* Respuesta — Solicitud de inclusién en listado
censal de poblacion residente en el Hogar
Sefior de la Buena Esperanza

14.Realizar apoyo a la generacién de
Soportes del seguimiento realizado por el
municipio al sistema de referencia vy
contrarreferencia de las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) que operan en el Municipio.

seguimiento 1 ftrimestre 2026 de EPS
SANITAS, PROTEGER EPS Y NUEVA EPS

15.Realizar Notificacion de visita a la oficina
principal de la EAPB para realizar visita de
Auditoria al aseguramiento

NA, actividad ejecutada en informe 2y 3

16. Asesorar en la expedicién de resolucién
mediante la cual se ordena la visita de
auditoria por parte del alcalde municipal.

NA, actividad ejecutada en informe 2y 3

17 Emitir el reporte de hallazgos y evaluacién
alcanzada por la EAPB

No aplica para el periodo, se realiza una vez
finaliza las auditorias.

18. Emitir acta de cierre y evaluacion definitiva
de la gestion de las EAPB.

NA, actividad ejecutada en informe 2y 3
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19.Realizar visita en sitio para realizar el NA, actividad ejecutada en informe 2y 3
seguimiento a los criterios objeto de
verificacion:

a. Criterio 1. seguimiento y verificacion de la NA, actividad ejecutada en informe 2 y3
garantia a los afiliados la atencion de los
servicios de salud con accesibilidad,
oportunidad y continuidad.
b. Criterio 2: seguimiento al Sistema de NA, actividad ejecutada en informe 2 y3
Referencia y  Contrarreferencia (2.1.
seguimiento a Procesos y procedimientos de
referencia y contrarreferencia, y mecanismos
de coordinacién.,, 2.2. Disponibilidad y
divulgacion de los canales de informacién
transaccionales, virtuales, telefénicos o
presenciales, 2.3 Gestion de los tramites de
referencia y contrarreferencia)
c. Criterio 3. seguimiento a la entrega los | NA, actividad ejecutada en informe 2y 3
medicamentos prescritos a los usuarios de
forma completa e inmediata y
excepcionalmente los pendientes dentro de
un lapso no mayor a 48 horas.: 3.1. Entrega
de medicamentos diagnosticos de cuenta de
alto costo; 3. 2. Entrega de otros
medicamentos poblacién general.
f. Criterio 4. seguimiento realizado a Las EPS | NA, actividad ejecutada en informe 2 y 3
para verificar si garantiza las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud al curso de vida primera infancia:4. 1.
Valoracion Integral;4.2. Plan Ampliado de
Inmunizaciones; 4.3. Profilaxis y remocién de
laca bacteriana.
g. Criterio 5 seguimiento realizado a Las EPS | NA, actividad ejecutada en informe 2y 3
para verificar si garantiza las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencion
para la Promociéon y Mantenimiento de la
Salud al curso de vida infancia: 5.1.
Valoracion Integral; 5.2. Aplicacién del barniz
de fluor.
h. Criterio 6 seguimiento realizado a Las EPS | NA, actividad ejecutada en informe 2 y 3
para verificar si garantiza las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud al curso de vida adolescencia: 6.1.
Valoracion Integral; 6.2. Aplicacién del barniz
de fluor.
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I. Criterio 7 seguimiento realizado a Las EPS
para verificar si garantiza las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud a los cursos de vida de juventud,
adultez y vejez — Cancer de cuello uterino: 7.1.
Deteccién temprana de cancer de cuello
uterino — Tamizacion; 7.2 Deteccion temprana
de cancer de cuello uterino — biopsia.

NA, actividad ejecutada en informe 2 y3

j. Criterio 8 seguimiento realizado a Las EPS
para verificar si garantiza las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud a los cursos de vida de juventud,
adultez y vejez — Cancer de mama:; 8,1
Tamizaje para cancer de mama
(mamografia); 8,2 Tamizaje para cancer de
mama (Biopsia).

NA, actividad ejecutada en informe 2 y 3

k. Criterio 9: seguimiento realizado a Las EPS para
verificar si garantiza las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién
y Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida
de juventud, adultez y vejez — Cancer de colon y
recto: 9.1 Deteccion temprana de cancer de colon
y recto — Tamizacién; 9,2 colonoscopia y/o biopsia
segun hallazgos de las pruebas de tamizacion.

NA, actividad ejecutada en informe 2 y 3

I. Criterio 10 seguimiento realizado a Las EPS para
verificar si garantiza las intervenciones individuales
de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal —
Gestacién: 10.1 Examenes de laboratorio; 10.2
Formulacién de micronutrientes: 10.3 Clasificacion
del riesgo: 10.4 Esquema de vacunacion ; 10.5
Plan de parto.

NA, actividad ejecutada en informe 2 y 3

m. Criterio 11: seguimiento realizado a Las EPS
para verificar si garantiza las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencién
Matemo Perinatal - Atencion del parto y puerperio.

NA, actividad ejecutada en informe 2 y 3

n. Criterio 12: seguimiento realizado a Las EPS
para verificar si garantiza las intervenciones
individuales de la Ruta Integral de Atencion
Matemo Perinatal — Atencion para el cuidado y
seguimiento al Recién Nacido: 12.1 Toma de
muestra de sangre de corddn. 12.2 Tamizaje de
cardiopatia congénita; 12.3 Atencién para el
seguimiento al recién nacido

NA, actividad ejecutada en informe 2y 3

otros

Asistencia a asesoria SESALUB nutricion.
Asitencia sala situacional Equipos basicos en
salud
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GESTION CONTRACTUAL FORMATO
PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

F. ASPECTOS FINANCIEROS

DESCRIPCION VALOR
VALOR DEL CONTRATO $28.800.000
VALOR ADICIONADO (SI APLICA) $0
VALOR TOTAL CONTRATO $28.800.000
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No 1 $3.600.00,00
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No 2 $3.600.00,00
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No 3 $3.600.00,00
VALOR PRESENTE ACTA $3.600.00,00
VALOR TOTAL EJECUTADO $14.400.000,00
SALDO POR EJECUTAR $14.400.000,00
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%
G. GARANTIAS

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

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

CODIGOS PRESUPUESTALES DENOMINACION RUBROS VALOR
2.3.2.02.02.009.11.03.01. COLJUEGOS 25% DERECHOS $ 3.600. 000,00
FUENTE 1.2.3.2.28 POR LA EXP LOTACION DE
JUEGOS/SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
TOTAL $ 3.600. 000,00
. REPORTE DE LA SUPERVISION

Por parte de la supervision se realizé seguimiento técnico, administrativo, financiero contable y
juridico mediante acompafiamiento continuo al contratista evidenciando el cumplimiento y
ejecucion el objeto contractual correspondiente al periodo comprendido del desde 26 de abril
hasta el 25 de mayo de 2026.

ANEXO REGISTO DE EVIDENCIAS
ACTIVIDAD 1

Solicitud de priorizacion de tramite migratorio por condicion de gestante - YORGELIS NIKARY SANCHEZ DUQUE

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 C6d. Postal 152420

www.aquitania-boyaca.gov.co E- mail: contactenos@aquitania-boyaca.gov.co
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 011

GESTION CONTRACTUAL FORMATO
PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 011

GESTION CONTRACTUAL FORMATO

PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

ACTIVIDAD 2

SEGUIMIENTO AL PROCESO DE AFILIACION Y NOVEDADES NUENA EPS

Afiliados sin Canalizacion de usuarios
encuesta Sisbén v

Se solicita apoyo para canalizacion de usuarios a la oficina Sisbén para programacion de encuesta
metodoiogis IV
FAUEVA EP5 - Marpe 2O0S

AUDITORIA BOUA — Inconsistencias identificadas (corte 31 marzo 2026)

INCONSISTENCIA ve « FrcHA mac

Alifado de 19 sios con Tipo Doc. Tt evssay ks 1081473608 MONTANA PEREZ, VENNY CAROUNA 18-dic-08

Aftads de 19 afies con Tipo Doc. 11 £rssas ™ 1051473832 SANCHEZ RAMIREZ, ERIX SA

Afiliade >7 shos can Tipo Do AC eessas re 1053461921 savon.

Atiado >7 afos con Tipe Doc. AC

re 1023981100 vt

SEGUIMIENTO AL PROCESO DE AFILIACION Y NOVEDADES. 3
AQUITANIA

USUARIOS AFILIADOS EN REGIMEN SUBSIDIADO - SIN ENCUESTA SISBEN METODOLOGIA IV / con
corte Marzo 2026

SANITAS: 134
Se solicita apoyo para canalizacién de usuarios a oficina Sisbén para
programacién de encuesta.

AUDITORIA A LAS BASES DE DATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO - BDUA CON CORTE A 31 MARZO

DE 2026: se identifica inconsistencia por niumeros de documento o tipo de documentos
desactualizados para la edad del afiliado.

s et 7 -
ODIGO  [TIPO SEGUNDO H
INCONSISTENCIA DETECTADA S jpoc UM DOC IMER APELL w RIMER Nw.ﬂwﬂw NOMSB_ FEC NAC

]
IALERTA. Afiliado de 19 ARto: con Tipo Documents T1 Ersscs  Im 1050503463iD1AZ SIRAL JENNIFER DAVANA 15,
IALERTA: Afiliado Mayores de 7 ARos con Tipo |
Documento RC EPSSOS RC 1051478293 ALVARADO ROJAS INAREN ESTIVEN 28-feb-18)
JALERTA: Afilisdo Mayores de 7 ARos con Tipo | 19-ene
Pocumento RC EPsSsos C 1051478284 KARDOZO ERED MLAN BEBASTIAN 18

SEGUIMIENTO AL PROCESO DE AFILIACION Y NOVEDADES P%&)TEGER EPS

Afiliados sin Canalizacion de usuarios
Encuesta Sishén T

Continuar con canalizacién de usuarios a la oficina Sisbén para
programacion de encuesta metodologia IV.

AUDITORIA BDUA — Inconsistencias identificadas (corte 31 marzo 2026)

no se identifica inconsistencia por nimeros de documento o tipo de documentos desactualizados para la edad del
afiliado.

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 Cod. Postal 152420
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA

NIT. 800.077.545-5
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APOYO CODIGO: F-GCP- 011
GESTIOT\;S!(B)LI"IEEACTUAL FORMATO VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

ACTIVIDAD 3-4 cumplida en informe 1

ACTIVIDAD 5

® =

CERTIFICADOS DE PAGO EAPB MES MAYO 2026 @ &

o NIDIA BETZABED PEREZ REYES v Q @

ificados de pago corres)
sual de Afiliados (LMA)

v. salud total, capresocs toresoondentes ol mes de mayo de

e informacion adc

NIDIA PEREZ REVES

Profesional auditoria aseguramiento

ACTIVIDAD 6

SOLICITUD EXTRACTOS BANCARIOS ABRIL 2026

o NIDIA BETZABED PEREZ REYES T @ - i

Segamess. Mayo de 2026

Bancarcs corersendmntes 3 las cuentss de Etess. Saiud Plbhes y Régimen Subsdiade del mes de abrl de 2036 Ls anteror con o Fn da elaborer mfermes y
taris de saiud de boracs

NIDIA PEREZ REYES

| oo a L 228 U A S Al ene Blen

Cargar Archivos

Resultado Carga

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

www.aquitania-boyaca.gov.co E- mail: contactenos@aquitania-boyaca.gov.co
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA

NIT. 800.077.545-5
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
APQOYO CODIGO: F-GCP- 011
GESTIOI; SSSEEACTUAL FORMATO VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

ACTIVIDAD 7

INFORME CIRCULAR EXTERNA 2024151000000005-5 CT035 Y CT036.CON CORTE 31 de marzo 2026 -

o NIDIA BETZABED PEREZ REYES v O e

Med:ante ol Jresente me pentio recordar Gue se debe elaborar v Cargar informe de DE 2024 3 31 ce marzo de 2026, de fondo 03l de salud en apicativo aRV'CC de ls

supenntendencia naconal 02 530, @ piazo vence @ 30 de 301 2026, 3gradezce remydr archi 23 de 30 2 fn 02 valigar y Canar CON TRMP0 YA Que & Wm0 (13 Janera amor § puSds quedar extemporines

Atgrtaments

MInia OEDET OEVER

Historial Carga de Archivos

gopgoon

o
o
&3
- - &
=

= R SIS SRR )

| o -l . zC2B@a n e Sn

ACTIVIDAD 8y 9 actividad cumplida en informe 1y 3

ACTIVIDAD 10

CONTRATOS ESE SALUD AQUITANIA seguimiento Red de Servicios NUEVA EPS

ESE SALUD AQUITANIA

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 Cod. Postai 152420
www.aquitania-boyaca.gov.co E- mail: contactenos@aquitania-boyaca.gov.co
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 011

GESTION CONTRACTUAL FORMATO
PUBLICA VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

SEGUIMIENTO RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
- _EPSSANIAS

T covioor ] P 1
No. DE CONTRATO HABILITACION DEL MNOMBRE PRESTADOR PNOMBRE DE LA SEDE SERVICIO NOMBRE DEL SERVICIO {
hisosrooses st satuo AquTANA st SALUG AGuITANA _froe | PrTr——" |
M ccodioe:s o AT, sl e o = et oA, |
2642 s : 5 Eona OF MUESTRAS BE 1
saccu-a6ez hsos7o0ses ESE SALUD AGUITANIA  [eSE SALUD AQUITANIA 12 R eSS O
Bagcy-3es SE SALUD AGUIANIA JESE SALUD AQUITANIA—[7is P —1
jraccu ez ee— (56 54LUD AQUITAMIA  [E3E SALUD AQUITANIA  ras MAGENES DLAGNOSTICAS - i
eaacu.2ea2 1504700599 ESE SALUD AQUITANIA JESE SALUD AQUITANIA [ras DE MUESTRAS OF CUTLLO ]
i
1503700599 3t SALUD AGUIAMIA  FSESALUG T
547001 ESE SALUD AQuITANIA _JE3E SALUD AQUITANIA _ 103
50370053 ESE SALUD AQUITAMIA _JESE SALUD AQUITANIA _[1031 inic LPARTG
s047008% [SE SALUD AGUITANIA [ESE SALUD AQUITANIA 20 m
i $04700591 SE SALUD AQUITANIA SE SALUD AQUIMTANIA el PSICOLOGIA
0 3 0370053: € SALUD AGUITANIA [B3% SALUD AQUITANIA Js35 DONTOLOGTA SENERAL i
BA: 2 50470083 € SALS i ]} TA 33 SUTRICION ¥ DIETETICA H
i
saccy-zesz hsosroosss 10 Act

_hs5a7coses

A
SE SALUD AGUITANIA
3€ SALUD AQUITANIA

B
504700599 SE SALUD AQUITANIA

S€ SALUD AQUITANIA

CONTRATO ESE SALUD AQUITANIA — Red de Servicios

128 2
HOSPITAUZACION ADULTOS. ENFERMERIA
ESE SALUD AQUITANIA
28 ¥4
MEDICINA GENERAL OOONTOLOGIA GENERAL
e o0
VACURACION LABORATORIO CLINICO
2 e
TOMA DE MUESTRAS LAB. CLNICO SERVICIO FARMACEUTICO
ras 1101
TOMA DE MUESTRAS CUELLO UTERING URGENCIAS

1108

ACTIVIDAD 11 NA se realiz6 en informe 3

ACTIVIDAD 12

T ST e

s EnEaN
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO

GESTION CONTRACTUAL

FORMATO

CODIGO: F-GCP- 011

VERSION 3

20/03/2024

PUBLICA

LASQUILATIAJ

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

ACTIVIDAD 13

) O 2] = g = ©
SEGUIMIENTO CASO MENOR MARTIN ALEJANDRO SOTAQUIRA FLOREZ S =z
° auditoriasalud auditoriasatud w O «

Aquitania, 27 de abril 2026

Doctora

JOSE RAMON MERCHAN RUIZ

Asunto: SEGUIMIENTO CASO MENOR MARTIN ALEJANDRO SOTAQUIRA FLOREZ
Cordial saludo.

s en la Ley 715 de 20

SOTAQUIRA FLOREZ ich

ormas concordentes de
AC No 1143430379, se

de inspeccién, vigifancia y control est:

© de Aguitania. en ejercicio de sut compete

La Secretara de Salud del Mu

se permite informar aue reaiiza guimiento el menor MARTIN ALEJA

3 General de Seguridad Social en S,

dentifica que e! UsuaNo ests afiliado 3 EP: ANAR SOgamMO30 en régimen contributive.

Por 1o anterior, se resiizara requerimients a EPS FAMISANAR para que garantice a! ceguimiento v atencidn del usuario con Is red prestadors de salud que defins 18 eps.

Requerimiento urgente por presunta vuineracion del derecho a la salud - Usuario WILMER FERNEY MESA GUTIERREZ &
®

suditoriasalud auditoriasalud &

Aguitania, 28 ge sbril 2026

MARIAM ULIANA CARRILLO PERA

Gerente Zonsi NUEVA EPS S A Boyacs

2uditonas bovaca@nuevsens om0

o WILMER FERNEY MESA GUTII

Respuesta - Solicitud de inclusion en listado censal de poblacion residente en el Hogar Sefior de la Buena Esperanza &

° auditoriasalud auditoriasalud T @ «

Aquitania. 29 de abril de 2026

Doctor

ANDRES HUMBERTO MESA CARDOZO
Per

531 de PObIacion residente an el Hogar Sefor de i3 Buena Esperanza

Referencia: Respuesta - Solicitus

Cordiat saiuce,

Adjunto 1o enunciado

Atentamente.

NIDIA PEREZ REVES

PROFESIO

] Compartir en chat

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 Cod. Postal 152420
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NIT. 800.077.545-5

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

|
|
\‘
MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA \

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

Contestacion accion de tutela No. 15759315300220260007700- Informe entidad vinculada direccion local de salud
de Aquitania

0 auditoriasalud auditoriasalud s : @
Aquitania, 29 de abridl 2026

Sefiora
ANA MARIA REYES PASACHOA
Juez Segunda Civif dei Circuits
Sogameso - Boyacs

Asunto: Contestacion accion de tutela No. 15759315300220260007700~ Informe entidad vinculada direccidn local de salud de Aquitania
Cordial saiudo,

Adjunto i enunciado.

Atentamente,

DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA
de PL 5n ¢ Infra
Durector local de salud

m oo on e 0 @ s o

Il Solicitud de priorizacion de tramite migratorio por condicion de gestante - MARTHA MARIAN ARBELAEZ GUAITA @

° auditoriasalud suditoriasalud ¥ ® «
2quitania, 0¢ de mavo 2026
Sefiores
MIGRACION COLOMBIA

Regonal Boyacd

Asunto’ 1l Solicitud de priorizacion de wamite migratorio por condition de gestante ~ MARTHA MARIAN ARBELAEZ GUAITA

e 13 Ubica COMO sufeto Je 2special protactién CONSTITUCIoNal. requINiendd 3CCes0 SPOMUNG & integra

Actuaimente, 13 f2ita 0¢ JotumEnto Migratorio vHido impide su ahliacion ai Sistema General e Seguridad Social en S3iud, genersndo barrerss e 32cas0 3 servicios de salud

“« o) (0] 8 ] © (e [ =]

REQUERIMIENTO GARANTIA DE SERVICIOS EN SALUD ~ USUARIA SANDRA MILENA MESA CHAPARRO
° auditoriasalud auditoriasatud T ®
Azutana. 5 de mays 2026
Doctara
MARIAM LILIANA CARRILLO PENA
Gerante Zonal NUEVA EPS 5.4 Boyacs

Auditonas bovacaBousvaeRicom.co

Asunto: REQUERIMIENTO GARANTIA DE SERVICIOS EN SALUC ~ USUARIA SANORA MILENA MESA CHAPARRO
Cordial saksdo

Por medio del presents, remits Io enuncisda.

Atentamente.

NIDIA PEREZ REVES
PROFESIONAL APOYO AUDITORIA

ARadirio todo o Drive

»

4 archivos adjuntos « Anahzadgos por Gmai <

Palacio Municipal Calle 6 No. 6 — 43/45.
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MUNICIPIO DE AQUITANIA - BOYACA
NIT. 800.077.545-5

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION

APOYO CODIGO: F-GCP- 011
GESTIOI;SSSE?ACTUAL FORMATO VERSION 3 20/03/2024

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGOS

solicitud seguimiento caso DNT menor SAMUEL ALEJANDRO RAMIR

o auditoriasalud auditoriasalud ¥ © «

uitania, 25 de mayo 2026

Doctora
MARIAM LILIANA CARRILLO PENA

Gerente Zonal NUEVA EPS S A Soyacs

Asunto: solicitud seguimiento caso DNT menor SAMUEL ALEJANDRO RAMIREZ

Se solicita remitir ia informacion requerida, 8! correo electran

ACTIVIDAD 15-1

co- auditoriasalud@aquitania-boyaca.gov.co.

9 NA, aét.i‘\»/idad ejecutada en informe 2y 3

Otros
Asitencia sala situacional Equipos basicos en salud

.
- ’A _—
NIDIA PEREZ REYES ING. DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA
C.C No. 47.432.773 de Yopal C.C No. 1051476366 de Aquitania
Contratista Supervisor

Elaboro: NIDIA PEREZ. profesional apoyo auditoria

Reviso: DIEGO ALEJANDRO MONTANA CADENA, secretario de Planeacion e Infraestructura
Aprobd: OSCAR DARIO HURTADO PEREZ, alcalde municipal

Palacio Municipal Caile 6 No. 6 — 43/45.
Teléfono: 3118295946 Cod. Postal 152420
www.aquitania-boyaca.gov.co E- mail: contactenos@aquitania-boyaca.gov.co
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