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CONTRATISTA CONTRATO N°
IPIXEL S.A.5 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026 -
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 01’ DE 10 28/01/2026- 27/02/2026 -
APLICA ENCARGADO DE
DOCUMENTOS PERIODICIDAD SUMINISTRAR EL
NO | SI DOCUMENTO

1. _Control documental para pago de contratos. X [Todos los pagos Contratista
2. Informe de actividades X [Todos los pagos Contratista
3. Certificacion Bancaria X [Todos los pagos Contratista
4. Factura original o Cuenta de Cobro (régimen .

simplificado) X [Todos los pagos Contratista
9. Planilla pagada de seguridad social y soporte de

transacciones realizadas ante la entidad X [Todos los pagos Contratista

bancaria.
6. Original del pago de estampillas departamentales ,

y soporte de pago. Todos los pagos Contratista
7. Formato de acta de pago y supervision (2 copias) X [Todos los pagos Supervisor
8. Acta de liquidacion X Liquidacion de contrato  [Supervisor

Recibido Oficina Fecha de Recibido
Stodenda  ESA 3-66-1026
FIOTA 1. Es importante tener en cuenta el orden de los documentos. En caso de adiciones presentar los documentos
ecesarios para su revision.

OTA 2: El desembolso se realizara dentro de los cinco dias habiles después de radicada la cuenta en la secretaria de Hacienda
En caso de encontrar alguna inconsistencia en los soportes de ta respectiva cuenta se retornaran a la oficina gestora para iniciar
uevamente el tramite)

EOTA 3: En el caso de que el contratista no pueda reclamar personalmente el pago, debera presentar un documento de
utorizacion autenticado para dicho procedimiento.

INOTA 4: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacién en el presente control documental de
acuerdo a los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e intervencion contractual)

[NOTA 5: Se debe presentar dos copias del formata de acta de pago y supervision

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

Carrera 7 # iZ - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contactenos@oiba-santander.govico Pagina 1 de 1
Pdgina web: www.oiba-santander.gov.co
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INFORME DE ACTIVIDADES No 01 ~

NOMBRE S
CONTRATISTA | IPIXEL S.A.S NIT | 900588546-8
" PERIODO
N° CONTRATO | 004 DE 2026 | ' \c o) | DESDE| 28/01/2026 |HASTA | 270212026
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARAAPOYARA LA SECRETARIA LOCAL
DE SALUD Y EDUCACION DEL MUNICIPIO DE OIBA EN LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD, LAAUDITORIAY EL SEGUIMIENTO A LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD, Y EL CUMPLIMIENTO
DE LAS NORMAS Y POLITICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD.

NUMERO DE PAGO

01

-

DE: 10 -

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Y CARGO:

CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DURANTE EL
RESPECTIVO PERIODO

EVIDENCIA

1. Planeacion
organizacion del trabajo

1.1. Elaboracién del plan
operativo:

El contratista debera elaborar
el plan operative de! contrato,
de conformidad con fa matriz
en Excel establecida por la
Secretaria Local de Salud y
Educacion, el cual debera
preseniarse dentro de los tres
(3) dias siguientes a la
suscripcion del conirato

y|Se apoyé en

la elaboracién y
presentacion del plan operativo del
contrato, de conformidad con la matriz
en Excel establecida por la Secretaria
Local de Salud y Educacion y de
conformidad con las aclividades
contractuales

ANEXO 1. PANTALLA
CORREC  ENVIADO
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

1.2. Elaboracién
cronograma mensual
actividades:

El contratista deberé elaborar
el cronograma mensual de
actividades, el cual debera
realizarse previo al inicio de la
gjecucion, conforme a las
siguientes disposiciones:

del
de

Se apoyd en la elaboracion del
cronograma mensual de actividades, y
diligenciamiento de la  matriz
respectiva informe de avance a febrero
de 2026

ANEXO 2.
CORREC
AVANCE
ACTIVIDADES
FEBRERO 2026

PANTALLA
ENVIADO

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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Asesorar y apoyar al|Se apoyo conla depuracion y cruce de
personal de la Secretaria|base de datos SFTP BDUA ingresos, | ANEXO 3. FPANTALLA
local de Salud y|traslados novedades y generacion del CORREO ENVIADO AL
Educaci6n en los procesos | Maestro de Régimen Subsidiado, DPTO: REMITO
procedimientos | depuracion de Listado Censal y MAESTRO  LISTADO
relacionados con la | depuracion de base otros regimenes CENSAL Y BASE
afiliacion, novedades y|del mes de enero de 2026 para remitir OTROS REGIMENES
traslados entre las | al departamento. MES ENERO 2026
Entidades Administradoras OIBA.
de Planes de Beneficios|Se apoyd con la proyeccion de la
(EAPB) que operan en el|solicitud de validacion de giros por| ANEXO 4. PANTALLA
municipio, mediante el{LMA a Famisanar EPS por valor de CORREO ENVIADO
cruce, andalisis y|$10.386,01  correspondientes  a SOLICITUD SOPORTE
verificacion de bases de|diciembre 2016, y respuesta a DE PAGO LMA
datos de los usuarios del|requenmiento enviado por parle de la DICIEMBRE 2016
Sistema  General de|EPS. FAMISANAR EPS OIBA
Seguridad Social en Salud,
con el fin de contribuir a la
continuidad del
aseguramiento v la
ampliacién de fa cobertura
efectiva en salud,
conforme a la normatividad
vigente.
Apoyar la generacion, |Se apoyé con la elaboracion de|ANEXO 5. PANTALLA
validacion y cargue de|informe ETESA de diciembre 2025, | CARGUE INFORME
informacion en los | enviando el archivo plano para la|ETESA DICIEMBRE 2025
sistemas  oficiales  del | respectiva firma digital previa al
Sistema  General  de| cargue. ANEXO 6. PANTALLA
Seguridad Social en Salud SOLICITUD EJECUCION
—BDUA, ADRES, SISPRO| Se apoydé con la elaboracion de|PPTAL DICIEMBRE 2025.
y demés plataformas que |informe referente a la ejecucion de | INFORME FT35 Y FT136
apliquen, mediante la|ingresos y gastos con corfe a SUPERSALUD
pre,g“arac_i’c'm, gerSfég , Y| diciembre 2025, necesaria para los — M
veriiicacion e alos -
relacionados con afilacion, | suseretud. - 0 | o |  CORREOENVIADO
novedades, INFORME CIRCULAR
caraclerizacion Se apoybé con la elaboracion de 30 PARA FIRMA
poblacional , ; CJII informe de la circular 30 para firma DIGITAL
aseguraimionty en Sadio. | digital, y o n plataforma P,
garantizando la calidad, Cf]EN?J'/E N?v‘;«_e Ao e ANEXO 8. PANTALLA
consistencia. integridad y CORREQ ENVIADO
oportunidad ~ de  la|Se apoyé con la elaboracion de| ~SOLICITUD
informacion, de acuerdo|informe Tipo 276 para Supersalud, EJECUCION
con los lineamientos | sojicitando el exiracto de la cuenta| PRESUPUESTAL
técnicos y  normativos | Etesa y su comprobante de ingreso de INGRESOS Y GASTOS
establecidos. enero 2026. CORTE DICIEMBRE
2025 PAR AINFORME
Se apoyd con la elaboracién de FT035 FT036 A
informe ETESA de enero 2026, SUPERSALUD
remitiendo el archivo planc para la
Calle 95 namero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
5248525 Pagina 2 de 63
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firma digital del alcalde y su posterior
cargue.

Se apoydé con la elaboracién de
informe ETESA, reiterando la urgencia
de la firma digital debido al
vencimiento del plazo en la plataforma
Supersalud.

Se apoyé con la elaboracién de
informe FT35 y FT36, solicitando los
archivos de ejecucion presupuestal a
la contaduria para generar los planos
de Supersalud.

Se apoy6 con la depuracion y cruce de
base de datos para solicitar el usuario
y clave de acceso al FTP CORE del
Ministerio de Salud para el municipio
de Qiba, codigo 68500.

Se apoyé con la elaboracion de
informe Tipo 276 a Supersalud,
solicitando el extracto de enero de la
cuenta Eftesa y el numero de
comprobante de ingreso.

Se apoyoc con la elaboracion de
informe ETESA de enero 2026,
enviando el archivo plano para la
respectiva firma digital previa al
cargue.

Se apoybé con la elaboracion de
informe remitiendo el soporte visual
(imagen) del cargue exitoso del
informe Etesa de enero.

Se apoyé con la elaboracién de
informe FT35 y FT36, solicitando los
archivos de ejecucion presupuestal
para generar los planos y validar el
cargue.

Se apoyé con la proyeccion de los
formatos FT035 y FT036 para firma
digital, notificando el cambio del
codigo de gasto 19.03.22 al 19.03.99.

Se apoyé con la elaboracion de
informe remitiendo el soporte de

ANEXO 3. PANTALLA
CORREO ENVIADO
SOLICITUD
EXTRACTO ETESA
MES DE ENERO DE
2026

ANEXO 10. PANTALLA
CORREO ENVIADO
CARGUE ETESAMES
DE ENERQ DE 2026
OIBA

ANEXO 11. PANTALLA
CARGUE INFORME FT035
Y FT035 PERIODO 43 DE
2025 OIBA

ANEXO 12.
SOLICITUD
CREDENCIALES
(USUARIO Y GLAVE)
ACCESO AL FTP CORE
OIBA SANTANDER

PANTALLA

ANEXO 13. PANTALLA
SOLICITUD EXTRACTO
ETESA MES DE ENERO
DE 2026

ANEXO 14. PANTALLA
INFORME ETESA PARA
FIRMA DIGITAL ENERO
DE 2026 OIBA.

ANEXO 15. PANTALLA
PANTALLA CORREQO
ENVIADO CARGUE
ETESA MES DE ENERO
DE 2026 OIBA

ANEXO 16. PANTALLA
SOLICITUD EJECUCION
PPTAL DICIEMBRE 2025
INFORME FT35 Y FT36
SUPERSALUD

ANEXO 17. PANTALLA
Re: SUPERSALUD -
FORMATOS FT036 - OIBA
CON CORTE A
DICIEMBRE DE 2025

6248525
Email: contacio@ipixel.com.co
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cargue de los informes FT035 y FT036
del periodo 43 anle la Supersalud.

ANEXO 18. PANTALLA
FORMATOS FT036 FT036
- OIBA PARA FIRMA
DIGITAL

Planear, organizar y
coordinar las actividades
de educacién y promocion
en salud orientadas a
lemas de afiliacion al
Sisfema General de
Seguridad  Social en
Salud, derechos y deberes
de los usuarios, uso
adecuado de los servicios
de salud, canales de
atencion, frémites  y
novedades del
aseguramiento,
actualizacion de
informacién, rutas de
acceso y mecanismos de
participacion social,
mediante la definicion de
tematicas, mensajes,
materiales y poblacién
objetivo, asi como la
orientacion y
acompafiamiento al
personal del Servicio de
Atencion al Ciudadano
(SAC) para su ejecucion
con la comunidad afiliada
y no afiliada.

Se apoyo en proceso de afiliacion a
NUEVA EPS de la usuaria LEIDY
TATIANA BOHORQUEZ INFANTE.

Se apoyo en elaboracion de informe de
proceso realizado a con caso del
menor JEAN  CARLOS RUIZ
SANABRIA para enviar a la comisaria
de familia.

Se apoyo en la elaboracion de solicitud
de portabilidad a la EPS FAMISANAR
del menor JOSE JIMENEZ OSES
quien se encuentra en restablecimiento
de derechos.

Se apoyo en la elaboracion de informe
para comisaria de familia sobre caso
de menor MARIA JOSE JIMENEZ
OSES a quien se le realizo portabilidad
de la EPS.

Se apoyo en la proyeccion de queja de
la sefiora ROSA HELENA GUIZA
MURCIA para enviar a SANITAS EPS.

Se apoyo en solicitud de cambio de IPS
de atencidon a la usuaria ERIKA
MARCELA AGREDO a fa EPS
SANITAS, pero del municipio de Oiba.

Se apoyo en la gestién de solicitud de
portabilidad de BRAYAN ALEJANDRO
HOYQOS SOTO por medio de la
plataforma de NUEVA EPS.

Se apoyo en realizar afiliacion por SAT
del usuaric ORGE PABLO HOYOS =
NUEVA EPS.

Se apoyo en proceso de creacion de
usuario en plataforma SAT y se
realizada  afiliacion al  régimen
confributivo del contratista JOSE
GABRIEL GAMEZ RICO.

ANEXO 19. PANTALLA
NOTIFICACION
AFILIACION DE OFICIO -
NUEVA EPS OIBA - LEIDY
TATIANA BOHORQUEZ
INFANTE

ANEXO 20. PANTALLA
INFORME GESTION
REALIZADA CASO
MENOR JEAN CARLOS
RUIZ SANABRIA

ANEXO 21. PANTALLA
SOLICITUD DE
PORTABILIDAD MENOR
EN RESTABLECIMIENTO
DE DERECHOS MARIA
JOSE JIMENEZ OSES

ANEXO 22. PANTALLA
INFORME GESTION
REALIZADA CASO
MENOR MARIA JOSE
JIMENEZ OSES

ANEXO 23. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
PENDIENTES ROSA
HELENA GUIZA MURCIA

ANEXO 24. PANTALLA
SOLICITUD DE CAMBIO
DE IPS DE ATENCION
USUARIO ERIKA
MARCELAAGREDO GILY
SU

ANEXO 25. PANTALLA
GESTION PORTABILIDAD
O CAMBIO DE IPS DE
ATENCION BRAYAN

Calfe 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramangu. Tels. 321-4171160 / 320-
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Se apoyo en envié de respuesta de
aprobacion de portabilidad del usuario
BRAYAN ALEJANDRO HOYOS SOTO
por NUEVA EPS.

Se apoyo en gestion de portabilidad
para gesfante KATY LUZ PAEZ
VERGARA a la EPS CAJACOPI.

Se apoyo en realizar afiliacién por SAT
del usuario ESNEIDER PAEZ PAEZ a
NUEVA EPS.

Se apoyo en gestion de portabifidad
usuaria CAROL SHARITH PAEZ a
NUEVA EPS.

Se apoyo en realizar de inclusion de
menor al nicleo familiar del padre
porque se encuentra en
restablecimiento de derechos y
requeria atencion por NUEVA EPS.

Se apoyo en solicitud de cambio de IPS
para atencion en el municipio a la
usuaria BERTHA ISABEL VEGA.

Se apoyo en gestion de portabilidad
usuaria BLANCA INES TORRES
TORRES a CAJACOPI.

Se apoyo en gestion de portabitidad
usuaria LUZ AMPARQO RINCON
BERNAL a CAPRESOCA.

Se apoyo en el reenvio de la respuesta
de aprobacion de portabilidad CAROL
SHARITH PAEZ por parte de NUEVA
EPS.

Se apoyo en el reenvié de la respuesta
de aprobacion de portabilidad KATY
LUZ PAEZ VERGARA por parfe de
CAJACOPI.

Se apoyo en solicitud de portabilidad a
la EPS SALUD MIA del sefior PEDRO
ANTONIO PINZON RAMOS para ser

ALEJANDRO HOYOS
SOTO

ANEXO 26. PANTALLA
NOTIFICACION
AFILIACION DE OFICIO -
NUEVA EPS OIBA - ORGE
PABLO HOYOS

ANEXO 27. PANTALLA
GESTION AFILIACION
REGIMEN CONTRIBUTIVO
CONTRATISTA JOSE
GABRIEL GAMEZ RICO

ANEXO 28. PANTALLA
RESPUESTA DE
APROBACION DE
PORTABILIDAD BRAYAN
ALEJANDRO HOYOS
SOTO

ANEXO 29. PANTALLA
GESTION DE SOLICITUD
DE PORTABILIDAD
GESTANTE KATY LUZ
PAEZ VERGARA

ANEXO 30. PANTALLA
NOTIFICACION
AFILIACION DE OFICIO -
NUEVA EPS OIBA -
ESNEIDER PAEZ PAEZ

ANEXO 31. PANTALLA
GESTION DE SOLICITUD
DE PORTABILIDAD
CAROL SHARITH PAEZ

ANEXO 32. PANTALLA
NOTIFICACION
AFILIACION DE OFICIO -
INCLUSION MENOR EN
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS - NUEVA EPS
OIBA - MARIA JOSE

atendido en el municipio. JIMENEZ OSES

Se apoyo en realizar afiliacién por SAT| ANEXO 33. PANTALLA

del  wusuario PAULA ANDREA|SOLICITUD DE CAMBIO
DE IPS DE ATENCION

6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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HERNANDEZ OSORIO a NUEVA
EPS.

Se apoyo en proyeccion de oficio para
queja del usuario JOSE ANDRES
AGREDO MARTINEZ para enviar a
NUEVA EPS.

Se apoyo en proyeccion de oficio para
queja del usuario ANGEL DE JESUS
RUEDA BENAVIDES para enviar a
NUEVA EPS.

Se apoyo en proyeccion de oficic de
segundo requerimiento del usuario
LUIS ALEJANDRO SUAREZ
ROMERQ para enviar a NUEVA EPS.

USUARIA BERTHA ISABEL
VEGA

ANEXO 34. PANTALLA
GESTION DE SOLICITUD
DE PORTABILIDAD
BLANCA INES TORRES
TORRES

ANEXOQO 35. PANTALLA
GESTION DE SOLICITUD
DE PORTABILIDAD LUZ
AMPARO RINCON
BERNAL

ANEXO 36. PANTALLA
RESPUESTA DE
APROBACION DE
PORTABILIDAD CAROL
SHARITH PAEZ

ANEXO 37,
RESPUESTA
PORTABILIDAD USUARIA
KATY LUZ PAEZ
VERGARA

PANTALLA

ANEXO 38. PANTALLA
SOLICITUD DE
PORTABILIDAD PEDRO
ANTONIO PINZON
RAMOS

ANEXO 39. PANTALLA
NOTIFICACION
AFILIACION DE OFICIO -
NUEVA EPS OIBA - PAULA
ANDREA HERNANDEZ
OSORIO

ANEXO 40. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS JOSE
ANDRES AGREDO
MARTINEZ

ANEXO 41. PANTALLA
URGENTE QUEJA POR
DEMORA EN ENTREGA
DE MEDICAMENTOS

6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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PENDIENTES ANGEL DE
JESUS RUEDA
BENAVIDES

ANEXO 42.
SEGUNDO
REQUERIMIENTO QUEJA
POR DEMORA EN
AUTORIZACIONES
FACIENTE CON DX
TUMOR MALIGNO LUIS
ALEJANDRO SUAREZ
ROMERO

PANTALLA

la Entidad

en la
implementacion y
cumplimiento de la
ejecucion de la Audiforia

Apoyar a
Territorial

Se apoyo en la proyeccién de solicitud
de activacion de usuario GAUDI para
tema de auditoria.

Se apoyo en la proyeccion de

ANEXO 43. PANTALLA
USUARIO GAUDI
ACTIVACION MUNICIPIO
DE OIBA

GAUD! y del respectivo S ANEXO 44. PANTALLA

informe de  audiforia, LRSI aud:ton_'fa GAUQ’ para el| cRONOGRAMA

radianie &l semeslre Il y realizar envié para el AUDITORIA GAUDI 2025

acompafiamiento técnico departamento. SEMESTRE Il OIBA -

;fa 5 ;zf:iéna(;ﬁ;ggg;%n df/ Se apoyo en la proyeccion de|ENYIOADEPARTAMENTO

seguimiento, asi como en| oorcorame  audioria |GAUDI con| aygxo 45, pANTALLA

el seguimiento a los CRONOGRAMA

planes de mejora Se apoyo en asistencia a capacitacién AUDITORIA GAUDI 2025

derivados del proceso, en| GAUDI 2025 segundo semestre en la SEMESTRE il OIBA CON

el marco del ejercicio de | ciudad de Bucaramanga el dia 09 de | MODIFICACIONES DE

fas funciones de | febrero de 2026. FECHA

inspeccion, vigilancia y

control (IVC) a nivel| Se apoyo en proyeccion de solicitud de | ANEXO 46. PANTALLA

territorial y de conformidad | actualizacion de datos de secretarios | PANTALLAZOS

con las instrucciones, | de salud y equipo auditor para GAUDI | ASISTENCIA

lineamientos y | segundo semestre. CAPACITACION GAUDI

herramientas vigentes 2025 SEMESTRE /I

emitidas por la

Superintendencia ANEXO 47. PANTALLA

Nacional de Salud. ACTUALIZACION DE
DATOS SECRETARIOS DE
SALUD Y EQUIPO
AUDITOR 2026 OIBA

Apoyar a fla Enfidad . ANEXO 48. PANTALLA

Territorial en el|Se apoyo con la estructuracion del| CUMPLIMIENTO

cumplimiento  de  [a|informe de la CIRCULAR 001 de 2023 | DIRECTRICES CIRCULAR

ejecucion de las auditorias | €on €l plan de accion cobertura de| No 001 de 2023 - PLAN DE

a los prestadores de|aseguramiento. ACCION COBERTURA DE

servicios de salud (ESE e ASEGURAMIENTO AL

IPS), mediante el
acompanamiento técnico
en las actividades de

SGSS - VIGENCIA 2026

ANEXO 49. PANTALLA

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-

6248525
Email: contacto@ipixel.com.co

Pagina 7 de 63




-
w 1Pixel
Registro Camara de Comercio 05-248213-16

NIT. 900.588.546-8

planeacién, ejecucién y
seguimiento, aplicando los
instrumentos de auditoria
definidos de acuerdo con
el fipo de prestador
(hospitalarios,
ambulatorios, laboraforios,
entre ofros), asi como el
seguimiento a los planes
de mejora derivados del
proceso, en el marco del
gjercicio de las funciones
de inspeccibn, vigilancia y
control (IVC} a nivel
territorial y conforme a la
normaltividad vigente.

Se apoyo en el envio de celufar
aclualizado de citas especializados en
el Hospital Regional Manuela Beltran.

NUEVO CANAL CITAS
PERINATOLOGIA ESE
HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN
SOCORRO

Apoyar los procesos de
afencion y respuesta a la
correspondencia,
requerimientos

cifaciones  relacionadas
con el Sistema General de
Seguridad  Social en
Salud, emitidas por las
entidades de confrol y
supervision tales como la

Secrefaria de Salud
Departamental, la
Superintendencia

Nacional de Salud, el
Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, la
Procuraduria General de
la Nacién, entre ofras,
mediante Ila elaboracion
de borradores de
respuesta, la recoleccion y

organizacion de  los
soportes  documentales
correspondientes, y el
seguimiento a los plazos
establecidos, de
conformidad  con  los
lineamientos

institucionales.

Se apoyé con la elaboracion de informe
SIA para la Contraloria, remitiendo el
formato Excel respectivo del municipio
de Oiba.

ANEXO 50. PANTALLA
INFORME SIA
CONTRALORIA OIBA

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramangu. Tels. 321-4171160 / 320-
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Apoyar a la Entidad y ANEXO 51. PANTALLA
Territorial en la verificacion | S€ _apoyo en la proyeccion de || MA - LIQUIDACION

de la correspondencia|liquidacion de la LMA de enero| MENSUAL DE AFILIADOS
entre los recursos del|descargando fos giros. DEL MES DE ENERO DE
régimen subsidiado s = 2026

pagados a cada EPS y Ia 56 apoyo  en la proyecciéon de

poblacion  efectivamente liquidacion de la LMA cjel mes de ANEXO 52. PANTALLA
reportada por las IPS de | ePrero descargando los giros. LMA - LIQUIDACION
primer nivel, mediante la MENSUAL DE AFILIADOS
revision, cruce y analisis DEL MES DE FEBRERO
de la informacién DE 2026

disponible, con el fin de

verificar que la poblacion

encuentre activa y

correcfamente registrada

en la Base de Datos Unica

de Afiliados (BDUA), asi

como la identificacion de

inconsistencias para su

respectiva gestion,

correccién o aclaracion

ante la EPS

correspondiente, de

conformidad  con  los

registros y lineamientos

oficiales vigenies.

Apoyar el seguimienio al . L

proceso de identificacion, Se apoyo en el analisis de criterios de | ANEXO 53. PANTALLA
depuracion y control de la plan de mejoramiento de la circular| ANALISIS CRITERIOS
poblacion del Régimen 228. CIRCULAR 228
Subsidiade y de Ia = MUNICIPIO DE OIBA PLAN
Poblacin  Pobre No Se apoyo en Ia elaboracion y cruce de | pe MEJORAMIENTO
Asegurada (PPNA) del base de dafos PNA para enviar al

municipio, mediante Ia | deRartamento. ANEXO 54. PANTALLA
revision, cruce y andalisis = BASE PNA OIBA -
poblacion clasificada en zg{;:saclawgggndescarga 46 FunmuiEros ANEXO 55. PANTALLA
grupo D- y de las bases de ' BASE PPNA OIBA Y LINK
datos de PPNA y|Se apoyo en la proyeccion de correo y DE égfgSERp ARA
aseguramiento en salud, | oficios para publicar las listas de PNA | P G.

con el fin de identificar|en diferentes medios. FORMULARIO DE

inconsistencias, poblacion
sin  afiliacibn o con
novedades, y elaborar
listados ¥y repories
técnicos para su
nofificacién y gestion ante
las instancias
competentes, de acuerdo

Se apoyo en cruce de las bases de
datos con Sishén para sacar datos de
contacto para comunicar a usuarios de
la PNA.

AFILIACION - ENVIAR A
IPS

ANEXO 56. PANTALLA
LISTA PNA PARA
PUBLICACION EN
DIFERENTES MEDIOS

ANEXO 57. PANTALLA

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tefs. 321-4171160 / 320-

6248525
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con la nommalividad y
lineamientos vigenies.

Se apoyo en la elaboracion y cruce de
base de datos PNA para enviar al
departamento.

Se apoyo en proyeccion de correo para
la IPS socializando la PNA y el link de
acceso para descarga de formularios
para afiliacion.

Se apoyo en la proyeccién de correo y
oficios para publicar las listas de PNA
en diferentes medios.

REMISION DATOS DE
CONTACTO DE
POBLACION PNA PARA
BUSQUEDAACTIVA EN
CUMPLIMIENTO DE
ESTRATEGIA DE
AFILIACION OIBA

ANEXO 58. PANTALLA
BASE PNA OIBA— ENVIAR
ADPTO

ANEXO 59. PANTALLA
BASE PPNA OIBA Y LINK
DE ACCESO PARA
DESCARGAR
FORMULARIO DE
AFILIACION - ENVIAR A
IPS

ANEXO 60. PANTALLA
LISTA PNA PARA
PUBLICACION EN
DIFERENTES MEDIOS
OIBA
10. Apoyar la elaboracion, | Se apoy mediante la gestion de ANEXO 61. PANTALLA
actualizacion, solicitud para una mesa de trabajo CORREO ENVIADO
implementacion v | sobre el tema PAMEC con Control SOLICITUD MESA DE
seguimiento del Programa | interno. TRABAJO PAMEC -
de Auditoria para el CONTROL INTERNO
Mejoramiento  de  la| Se apoyd con la elaboracion de informe OIBA
Calidad (PAMEC) en el|y convocatoria para la mesa de trabajo
municipio  de  Qiba, | virtual de PAMEC, programada para el | ANEXO 62. PANTALLA
incluyendo la definicion de | jueves a las 2:00 PM via Google Meet. CORREO ENVIADO
la ruta critica y el Re: SOLICITUD MESA
cronograma de|Se apoyd con la proyeccién de la DE TRABAJO PAMEC -
actividades, mediante Ia | invitacion a mesa de trabajo con la ESE CONTROL INTERNO
articulacion con el equipo | Hospital San Rafael para definir OIBA
de salud, la revision, | prioridades de PAMEC 2026
monitoreo y anélisis de | (morbilidad, rutas, PAI). ANEXO 63. PANTALLA
avances, la identificacion i . » CORREQ ENVIADO
de hallazgos y brechas, la Se apoyo mediante la gestién d.e INVITACION A MESA
recopilacién y| coordinacién para la mesa de trabajo DE TRABAJO PAMEC
consolidacién de | de PAMEC. ESE HOSPITAL SAN
informacion, la ) ) » B RAFAEL DE OIBA
elaboracion de informes | S€ @poyo con la notificacién de reunién
técnicos, y la atencién a virtual para el tema de PAMEC y Plan| ANEXO 64. PANTALLA
asistencias técnicas o|anual de auditorias, programada para|  CORREO ENVIADO
requerimientos de las| €l jueves 19 de febrero a las 2:00 pm. SOLICITUD MESA DE
instancias de salud TRABAJO PAMEC -
competentes, dejando
Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
6248525 Pagina 10 de 63
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conslancia documental de | Se apoyé mediante la solicitud del CONTROL INTERNO
las observaciones | documento ASIS 2025 necesario para OIBA
realizadas y fos | elaborar el diagnéstico de PAMEC para
compromisos adquiridos, | la vigencia 2026. ANEXO 65. PANTALLA
conforme a la CORREQ ENVIADO
normatividad vigente. Se apoyo con la notificacién de reunion Re: SOLICITUD MESA
programada para el 4 de marzo, DE TRABAJO PAMEC -
solicitando informacién de morbilidad, CONTROL INTERNO
rutas integrales y PAl para el OIBA
diagnostico PAMEC.
Se apoyo la asistencia y sustentacion e e
de PAMEC de la ESE SAN RAFAEL ggﬁi%%fxﬁgzg
DE OIBA realizado por el ASIS 2025 Para
departamento el dia 23 de febrero de PAMEC
2026
ANEXO 67. PANTALLA
DE PANTALLAZOS
ASISTENCIA PAMEC ESE
SAN RAFAEL DE OIBA 23
DE FEBRERO DE 2026
11. Apoyar a Ila Entidad [ = ) ANEXO 68. PANTALLA
Territorial en la ejecucion | S€ @poyo con la elaboracion de informe CUMPLIMIENTO
de auditorias a la Empresa del qun de Accrén_ de f\sgguramfento DIRECTRICES
Social del Estado (ESE), 20.?6, fnciuyendo d{agnosffco y avance CIRCULAR No 001 de
orientadas a la verificacion | 9€ indicadores segun la Circutar 001 de 2023 - PLAN DE
del cumplimiento de las|2023. ACCION 2026

Rutas  Integrales  de
Atencién en Salud (RIAS),
incluyendo las rutas de
maternoperinatal,
acciones individuales y
colectivas de salud, y las
correspondientes al ciclo
de vida (nifio y
adolescente, adulfo y
adulto mayor), mediante el
acompanarmiento técnico
en las acfividades de
planeacion, ejecucién y
seguimiento, la aplicacion
de los instrumentos de
auditoria definidos segun
el tipo de prestador
(hospitalarios,
ambulatorios, laboratorios,
enire olros), la
identificacién de hallazgos
¥ brechas, y el
sequimiento a los planes

Caile 85 numero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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de mejora derivados del
proceso, en el marco del
gjercicio de las funciones
de inspeccitn, vigilancia y
control (IVC}) a nivel
terriforial y conforme a la
normatividad vigente.

12,

Organizar, consolidar y
entregar de  manera
mensual el archivo fisico y
digital correspondienie a
todas [as acfividades
desarrolladas en el marco
del conirato, garantizando

Se presenta informe de ejecucion del
periodo 28 de enero al 27 de febrero
del 2026. Se anexa informacion en
medio digifal en carpeta compartida en
link

hitps://drive. google.com/drive/folders/1

que la informacion se DiiVs
encuentre  debidamentfe| =
clasificada, rotulada y

organizada conforme a las
directrices del proceso de
gestién documental y la
Tabla de Retencion
Documental (TRD) vigente
de la entidad.

Ry6JRghUc4yvVXetXOkJIN2Pflbr

ANEXO 69. FPANTALLA
de informe de actividades
realizadas en el periodo

13. Desarrollar las demas i _
actividades y labores que Se apoyd con la elaborqc:on de. informe | ANEXO 70. PANTALLA
le sean asignadas por el SIA para la Coniraloria, enviando el CORREO ENVIADO
Supervisor del Contrato, |formato  Excel correspondiente  al INFORME SIA
siempre que guarden|municipio de Oiba. CONTRALORIA OIBA
ol Se apoyd mediante la proyeccién de
objeto y alcance del| = . P dy opr oy o o |ANEXO 71.  PANTALLA
confrato y se encuentren PSS IO 9 IR SREYS CORREO ENVIADO
Ermarrersms e dloeitins i o) BIEESTS al FTP CORE qe_\l Mmfsteno .de SOLICITUD
funciones  propias  del Sg{uq para el municipio de Oiba CREDENCIALES
apoyo a la gestion de Ia| (COcigo 68500). (USUARIO Y CLAVE)
secretaria focal de salud y ACCESOALFTP
educacion. CORE QIBA
SANTANDER
Productos y/o Otros Anexos
Se hace entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades.
Factura electrénica
Estampilla Departamental con soporie de pago.
Planilla de Aportes al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago.
Certificacion bancaria. D
RU ROMERO ALFONSO
C.C. N° 28.381.641
RLIPIXEL S.A.S
Nit 900588546-8
Contratista
Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- .
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ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES
ANEXO 1. PANTALLA CORREQ ENVIADO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

r B © B = &8 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES CD CPS 041 - 2026

ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero ol SRsmgmad com

Cordial saludo dra

Remito cronograma de actividades Contractuales CD CPS 041 - 2026

Unabrazo
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Esp en Adrmur de senicios UIS
Auditora en Salud
Celular 3214171160 Emall. julvplaromeroatd omad com

ey, MIFOITNE € TESA

CLARGRAS e DR MALSTRGOE AR b . ;1 S
1 liﬂ!ﬂmﬂ‘fﬁl‘ AARTA P

| ELABGHAR INE O HASH OTROS HEUSANIS
BB 1 ABpRAR WP ORME CRE LA 40

B ARGIAR SNFCRME S TIA Y VTR R - L

APORMUNERRIT ANEXO) TEGNCORMNINYD - - - | b1
| ASEELAR IE GO AL (1T THREA G 01
15 AISSLAR INEORYE ALIT CHIA C IR L AGE 200

DHAR RIEOR! CONYRAL CRA

1 AR AR HEORVE TRE & N 1 £ e |

RETPUL STA A REQUERMINTDS
B CRAE AUDITORACAVE L H

OT RO MF OGRAVE S

ANEXO 2. PANTALLA CORREO ENVIADO AVANCE ACTIVIDADES FEBRERO 2026

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES CD CPS 041 - 2026 INFORME FEBRERO 2026

tpixal S.A.8 Ing. Rubiela Romaro

Cordiat saluda dras
Hormlo Mals crunograras de stvedades Conttactuatos CD CP$ 041 - 2026, diligenciado corte febrero 2026

Jo ol e
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingenere de Sistermas LIS
Espociahsta en ADTHUSEIGON 08 SeNGeos IS
Avichitors on Salud
Celular I21-AT71160 Eman vl atad

Calle 85 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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w

NUMERO CONTRATO :
CONTRATISTA:

CD CPS 041 - 2026
IPIXEL S.A.S

B CDE FGH L 3 K ¢t M NO P

CRONOGRAMA

INFORME CORTE FEBRERO 2026

A AA

- =

ELABORAR INFORME ETESA

ELABORAR INFORME MAESTRO DE AFILIADOS

ELABORAR INFORME LISTADO CENSAL

ELABORAR INFORME BASE OTROS REGIMENES

ELABORAR INF ORME CIRCULAR 30

ELABORAR INFORME FT35 ¥ FT36 SUPERSALUD

D huNBmO DO YIS

ELASBORAR INFORME ANEXOS TECNICOS MINSALUD

6 [ELABORAR INFORME AUDITORIA GAUDI

7 ELABORAR INFORME AUDITORIA CIRCULAR 228

8 ELABORAR INFORME SIA CONTRALORIA

2 ELABORAR INFORME SIRESI

bsofascnsn orcoLumoMES CuDOLIL

H

ANEXO 3.

PANTALLA CORREO ENVIADO AL DPTO: REMITO MAESTRO LISTADO CENSAL

Y BASE OTROS REGIMENES MES ENERO 2026 OIBA

D a 85 &

|4

Beciides «
ipixel 5.A.5 ing. Rubiels Romero

Buenas anies dra

Favor remilir @ (08 siguienies COMECs anexando los archivos de bases de daws

B0 2 OF D08 B WORD Femer pov DS GF B OFRL. 267 S ) SERAY £5TSNEA00S

ot o atladUT g A L i
Corceal smugn

¥ Maesto de Régmen Subscdats
2 L8130 censal

1 Baze olios reg menes
AEntamenta

OO

AL DPTO: REMITO MAESTRO LISTADO CENSAL Y BASE OTROS REGIMENES MES ENERC 2026 OIBA

BB Convertic o

3 archivos adjuntos » Analizados por Gmail

(&} Anadirlo todo a Drive

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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ANEXO 4. PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD SOPORTE DE PAGO LMA
DICIEMBRE 2016 - FAMISANAR EPS OIBA

SOLICITUD SCPORTE DE PAGO LMA DICIEMBRE 2014 - FAMISANAR EPS OIBA S 4

ipixel 5.A.5 Ing. Rubiela Romera ' ue. 12 T @

ENVIAR A HACIENDA

safiores
OFICINA DE HACIENDA
OIBA

Cordial saludo

[=3

p validar sl se han sfectuado giros por LMA con situacién de fondos a FAMISANAR EPS (verificar por nitfercero o por extracte o por
comprobantes de egreso) durante afio 2016 dasde diciembre y hasta la fecha sctual. con ef objetive da validar ios pagos cotrespondientes a cobros notificados de LMA
de diclembre 2016 Por valor de $10.386,01 descritos en la siguiente tabla  Se verifics en las LMA histéricas. los valores corresponden a la fuente ESFUERZO PROPIO
RECURSOS DEL DEPARTAMENTO con situacion de fondos Esto para desde fa oficina de salud. der respuesta a la peticidn de cobro o si se confirma que no se ha
cancalado proceder 2 generar acto administrative de girc por parte do ests oficing

ANEXO 5. PANTALLA CORREQ ENVIADO CARGUE INFORME ETESA DICIEMBRE 2025
PANTALLA CARGUE INFORME ETESA DICIEMBRE 2025

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

-

Cordiaf saludo dra

Remito pantalia cargue informe tipo 276 ETESA MES DE DICIEMBRE DE 2025 a plataforma SUPERSALUD

ANEXO 6. PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD EJECUCION PPTAL DICIEMBRE
2025. INFORME FT35 Y FT36 SUPERSALUD

SOLICITUD EJECUCION PPTAL DICIEMBRE 2025 . INFORME FT35 Y FT36 SUPERSALUD

ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romero ¢ 3 1

-

Cordial saludo dra
For faver me envias los archivos enviades por contadora para el informe FT35 Y FT36, Para validar generar planos y cargue en supersalud

Muchas gracias

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
tngeriara de Swisternas UIS
Especiaiista en Adnrnistracion de servicios UIS
Auditors en Salud
Celular 3214171160 Email rubielaromerosiomal com

Calle 35 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga, Tels. 321-4171160 / 320-

Email: contocto@ipixel.com.co
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ANEXO 7. PANTALLA CORREQ ENVIADO INFORME CIRCULAR 30 PARA FIRMA

2 B O @ 5 a2 2

INFORME CIRCULAR 30 PARA FIRMA DIGITAL Reciios x

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

Cordial saludo dra
Remito informe circular 30 para firma digital
Favor devoiver firmado para que cargue en plataforma

L gracias
RUBIELA ROMERC ALFONSO
Ingernvera de Sistemas UIS
Especialista en A : de servicios UIS
Auditora IPIXEL SAS
Celular 321-4171160 Email rulselsromernaiDamed com

Remito informe crcular 30 para firma digital

Favor devolver firmado para que cargue en plataforma

Wil gracias
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas LIS
E: inlista en Admmni. de ios LIS
Auditors IPIXEL SAS
Celidar: 321-4171160 Erail] rubioiororsrosdPammed com
Un archive adjunta - Analizados por Gmail {25 Anadir a Drive

B ACIROFEPAIOZN r

ANEXO 8. PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD EJECUCION PRESUPUESTAL
INGRESOS Y GASTOS CORTE DICIEMBRE 2025 PAR AINFORME FT035 FT036 A
SUPERSALUD

m O W = oW =
SOLICITUD EJECUCION PRESUPUESTAL INGRESOS Y GASTOS CORTE DICIEMBRE 2025 PAR AINFORME B ominaimt O B 4
FTO35 FTO36 A SUPERSALUD s -

| Ipixel S.A.8 Ing. Rubiola Romere o @ &

condial salido dria)

E = tan amabls y nbs iemae 1 duinen ingrescs {que meleys ecmdo) y o8 gasion igue mekia ] Derssmbrn 7004 Favor et eny mas cidiatidy
2938,

st et macsin s sequierd para etaborar y cargar informe FTE0A Y FTOMG 8 la SUPTRSALUD, sersrdamss que mie niorme lievs deble firma digital, de aleslite v e canaser.
Bl oot elaborg 3 mimes FROM0 Y #1036 quen atenus pana spovs t elabir Scin de los arehwon planos wvahdar y cargar on platalorma supe s
o grasias
tnahraro
RUBIELA ROMERO ALFONSO

Hpmesa e Siatemas TG
¢ de .

Auhiloea #HNED BAS
Cetlae I21-412160 Lmad s v )

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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ANEXO 8. PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD EXTRAGTO ETESA MES DE
ENERO DE 2026

o

W« " (=]

SOLICITUD EXTRACTO ETESA MES DE ENERO DE 2026
Tpixel 5.A.8 Ing. Rubislp Romero
Oitat Besenios dias

Para reportar mformee Tpo 770 a Supersas! sabe 1o nespetucsamente ermmar

1 Extracts mea de ENE0 DE G cunnta Etesg
7 Infarmar rust on o Mier de ©

W wRw 18 coenta de T 1T SAMes 0 [N RO [IF 2006

Flarn im&nlﬂc&rﬂIlthili-nmmlmlmdiﬂmﬂmdmwrmm'ﬁmwﬂu alrakle actva ek s v

Vol plara de venca el 10 o fet de 2000
NOTA So roqueis Tan digplal o faver « esti oy MmN Y e Bemera b dias on cras ef FOKEN

A gracian

Un sbrasa
RUBIELA ROMERS ALFONSO
Fgameca de Seatemas LIS
LEpociatela on Admanss acon de sensccs LIS
Aucheixa WIKLL SRS
Cehdnr 10t AT 12160 Froan.

ANEXO 10.  PANTALLA CORREO ENVIADO CARGUE ETESA MES DE ENERO DE 2026
OIBA

PANTALLA CARGUE ETESA MES DE ENERC DE 2026 OIBA

. -

Ipixal $.A.S Ing. Rubiela Romero « -

Cordial saludo dra

remite pantalia cargue Informe etesa mes de enero de 2026

e S e o AT e S TR T S S A AR IR

ANEXO 11.  PANTALLA CORREQ ENVIADO CARGUE INFORME FT035 Y FT035 PERIODO
43 DE 2025 OIBA

PANTALLA CARGUE INFORME FTO35 Y FTO35 PERIODO 43 DE 2025 OIBA

ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero =« .= mall.co P jue

-

Cordial zaludn dra
Raemito pantaila cargue informe FTG35 Y FT036 Periodo 43 de 2025 OIBA

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
ingeniera de Sistemss LIS
Especialista en Administracién de servicios UIS
Auditora en Salud
Celular 321-4171160 Email’ iubielsromeroai@omal com

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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ANEXO 12.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD CREDENCIALES (USUARIO Y
CLAVE) ACCESO AL FTP CORE OIBA SANTANDER

SOLICITUD CREDENCIALES (USUARIO Y CLAVE) ACCESO AL FTP CORE OIBA SANTANDER

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero = -« « .. co as v, 4 heb 3 1

-

SENORES

OFICINA DE ion de Op ién del Aseq i > en Salud
Ministerio de Salud y Proteccién Social

PBX {+571) 330 5000 Ext, 1570. 1589

Carrera 13 No 32-76

Bogota. D C

Qiba, & de febrero de 2026

SENORES
OFICINA DE subdireccidn de Operacién del Aseguramiento en Salud
Ministerio de Salud y Proteccidn Social

PBX {~571) 330 S000 Ext: 1570, 1589
Carrera 13 No. 32-76

Scgots, D.C.

Cardial saludo

Respetugsamente informamos gue para =l municipio de OIBA SANTANDER re se tiere registro del
usuario CLUENTEFTP a traves de la plataforma CORE FTP. para consulta de Archivos SAT
respetucsamente solicitames usuario v clave de accesa.

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- .
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ANEXO 13.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD EXTRACTO ETESA MES DE
ENERO DE 2026

plazo vence hoy: INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL ENERO DE 20246 OIBA

Ipixel S.A.S ing. Rubiela Romero

hoila dra por faver enviarme firmado el archivo con firma digital del sr. alcalde para el cargue
el plazo vence hoy
mil gracias

—-——— Forwarded message —-—-

De Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero <ipixal sanf@gmal com>

Cate mar 10 feb 2026 a las 15 21

Subject INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL ENERO DE 2026 OIBA
To Secretaria de Salud <geuslargdesalud@@oiba-samtandel gov co>

GOV CQ

Cordiai saludo dra

Remita informe ETESA ENERO DE 2026 para firma digital,

Eovns < Almis et mm s Theo.o2 P - Eactune ol Alatas Sincsaaiist

B wonousono. g

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero
SECRETARIA «

cordial saludo dra por favor enviarme firmado el archive con firma digital del sr alcalde para e cargue el plazo vence hoy

Un archive adjunte - Analizados por Gmail 00 8% Afadir a Drive

DE 2026 OIBA.

ANEXO 14.  PANTALLA CORREO ENVIADO INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL ENERO

INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL ENERO DE 2026 OIBA

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

-

Cordial saludo dra
Remito Informe ETESA ENERO DE 2026 para firma digital,

Favor firmar digitalmente y Devolver para proceder a efectuar el cargue plataforma Supersalud
Atentamente,

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora IPIXEL SAS
Celidar 321-4171160 Emal iubvelgromerosigmald com

Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160/ 320-
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ANEXO 15.  PANTALLA CORREO ENVIADO CARGUE ETESA MES DE ENERO DE 2026
OIBA

PANTALLA CARGUE ETESA MES DE ENERO DE 2026 OIBA

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

-

Cordiat saludo dra

remito pantalla cargue Informe etesa mes de anero de 2026

ANEXO 16.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD EJECUCION PPTAL DICIEMBRE
2025 INFORME FT35 Y FT36 SUPERSALUD

PANTALLA CARGUE INFORME FTO35 Y FT035 PERIODO 43 DE 2025 OIBA ©

s -

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero «

Cardial saludo dra
Remito pantalla cargue informe FT035 Y FT036 Periodo 43 de 2025 OIBA

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas LIS
Especialista en Administracidn de servicos LIS
Auditora en Salud
Celular. 321-4171160 Email rubslaromergafhomal com

Calle 35 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320- )
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ANEXO 17.  PANTALLA CORREOQ ENVIADO Re: SUPERSALUD - FORMATOS FT036 - OIBA
CON CORTE A DICIEMBRE DE 2025

PANTALLA CARGUE INFORME FTO35 Y FT035 PERIODO 43 DE 2025 OIBA

Ipixel 8.A.S Ing. Rubiela Romero « = . -1 - (2

Cordial saludo dra
Remito pantalla cargue informe FT035 ¥ FT036 Perindo 43 de 2025 OIBA

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeriera de Sislemas UIS
Espscialista en Administracién de senvicios LIS
Audifora en Salud
Celular: 321-4171160 Email: rubielargmersa@amal com

WA A Dl

- G - . =

4 = L "®e edoan

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucoramanga. Tels. 321-4171160 / 320- . )
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ANEXO 18.  PANTALLA CORREO ENVIADO FORMATOS FT036 FT036 - OIBA PARA FIRMA
DIGITAL

FORMATOS FT036 FTO36 - OIBA PARA FIRMA DIGITAL -

ipixel $.A.S ing. Rubiela Romero

-

Cardiat saiudo dra

remito Formatos FTO35Y FT036 para firma digital

favor devolver firmado para cargue por plataforma Supersalud

NOTA En FT036. Codigo 19.83.22 no pertenece a cédigo principal, se cambis al equivaiente para el detalle del gasto al cédigo 19.03.99

Pantalia validacion FT035

B 89021094874320... 4 B 89021094874320.. 4

ANEXO 19.  PANTALLA CORREO ENVIADO NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO -
NUEVA EPS OIBA - LEIDY TATIANA BOHORQUEZ INFANTE

NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO - NUEVA EPS OIBA - LEIDY TATIANA BOHORQUEZ
INFANTE

fpixel Auditoria - 1o udtoraigrl com T 9erw2020 1106 t &

-

o=

| ’

Qiba. 0% de enero de 2026

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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Qiba, 09 de enero de 2025

Sefiores

NUEVA EPS

OlBA

REF NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO EFECTUADAPOR ENTIDAD TERRITORIAL.

Cordial saludo

De manera atenta me dirijo a usted para informar que se ha flevado a cabo la siguients AFILIACION DE OFICIO por parie de la ENTIDAD TERRITORIAL
MUNICIPIO OIBA

Fecha de afiflacidn de oficio’ 08 DE ENERO DE 2026

Forma de ingreso’ SAT X Formulario electrénico _

Cadigo de novedad: 080CC110406830209012026145800002

Estado de novedad: APROBADO

Eps de afiliacién: NUEVAEPS

Régimen de Afiiacidn Subsidiado X Confributive _
—— = e

3 archivos adjuntos - Analizados por Gmail 0 & {8} Adadirlo todo a Drive

« H

=% Temdewss mar

DOCUMENTO LEI... FORMULARIO DE ... PANTALLA NOVE...
Vv 4 Vv

ANEXO0 20.  PANTALLA CORREO ENVIADO INFORME GESTION REALIZADA CASO
MENOR JEAN CARLOS RUIZ SANABRIA

INFORME GESTION REALIZADA CASO MENOR JEAN CARLOS RUIZ SANABRIA a8 @

Ipixel Auditoria .. il £o & ma el B @ &

-

l'lf'

Oiba, 13 de enerp de 2025

DOCTCRA
YULI ANDREA RINCON RODRIGUEZ
COMISARIA DE FAMILIA

Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- 0
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REF NOTIFICACIGN DE PROCESQ EFECTUADD POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION OIBA EN EL CASO DEL MENOR JEAN
CARLCS RUIZ BANABRIA

Cordial saluda,

En cumplimienta de nugsira func:én de inspecoidn y vigilancia de la operacin de! reégimen subsidiado y contnbut en & municipio de O'ba. notficanos que tan
pronto se recitid Ia solicitud del casa del menar JEAN CARLOS RUIZ SANABRIA s2 procedid a verdicar en la plataforma ADRES y ef menor cuenta con afiliacén
& régimen subsidiado por NUEVA EPS en e municipio de Gambita Santander

Se procedio a realizar comunicacién con el padre del menor el sefior ARNALDO RUIZ GUEVARA Quien da conccimients que el menor efectivamente se encusntra
actvo en dicha EPS. pero en el nicleo de la madre para lo cual sotcita se le reaice 1z inclusion del menor al nicleo familiar de &1 ya que cuenta con la custodia
de! menor

Por 1al motiva se realiza procese de creacidn de usuano SAT en |a plataiorma da MI SEGURIDAD SOCIAL con los datos def padre del manor en asssoramento
para este procese se contd con & equipo de audloria ¥ en e momento da hacsr la inclusion del menor sale (3 observacion (MENOR INCLUIDO EN NUCLEO
FAMILIAR DIFERENTE POR TANTO SE DEBE REALIZAR PROGESC LOS PRIMERGS CINGO DIAS DEL MES! nor tal motwo no se loora haser 13 inclusian al

3 archivos adjuntos » Analizados por Gmail O & &) Adadirlo todo a Drive

5l -_g

B CREACION CORR... 4 B3 soucitub DEP... 4 [ oFicio comisar... 4

ANEXO 21.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD DE PORTABILIDAD MENOR EN
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS MARIA JOSE JIMENEZ OSES

SOLICITUD DE PORTABILIDAD MENOR EN RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS MARIA
JOSE JIMENEZ OSES

Ipixel Auditoria 1« luodtw il com Y mie Mene Bas oy

i 3 CHBA. ]

Oiba, 14 de enero de 2026

SENORES
FAMISANAR

REF- SOLICITUD APROBACION DE PORTABILIDAD

Caile 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525 Pagina 24 de 63
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SERORES:
FAMISANAR

REF SOLICITUD APROBACION DE PORTABILIDAD

Cordial Saludo

En cumplimienta de nuestra funcidn de inspeccidn y vigihandia de Iz operacin del régimen subsidiado y contributivo det municipio de Olba Santander solictamos
a FAMISANAR EPS la portabiidad y actualizacian de datos para la meno7 quien se encuentra en restablecimients de derechos y requiere atendién en difsrentes
especialidades y apoyo psicoldgico

Par favor dar prioridad al caso

NOMBRE MARIA JOSE JIMENEZ OSES
DOCUMENTO T1 1104071189

CELULAR 3184121142 - 3001307441

DIRECCION VEREDA SAN PEDRO FINCA VILLA LUZ
CORREQ Wzmimlamgamezvamas@gmall com

2 archivos adjuntos + Analizados por Gmail 0 & @&

Vv

ANEXO 22.  PANTALLA CORREQ ENVIADG INFORME GESTION REALIZADA CASO
MENOR MARIA JOSE JIMENEZ OSES

INFORME GESTION REALIZADA CASO MENOR MARIA JOSE JIMENEZ OSES =V
Ipixe! Auditoria ... & mie W ene % @ «
[ T T

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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Ciba. 14 de enero de 2025

COCTORA

YULI ANDREA RINCON RODRIGUEZ
COMISARIA DE FAMILIA

ALCALDIA MUNICIPAL

REF NOTIFICACION DE PROCESO EFECTUADO FOR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION OIBA EN EL CASO DE LA MENOR MARIA
JOBE JIMENEZ OSES

Cordial saludo

En cumplimients de nuesira func:an ds irspeceidn y vigilareia de la cperacion del régimen subsidiado y goninbutvo en el municipio de Oiba. naotificamas que tan

¥ L@
ES
Bienvenido al menu principal .
Lea atentamente las instrucciones
FLONENIMD DAL LS OME 7 -
e T

ANEXO 23. PANTALLA CORREO ENVIADO QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE
MEDICAMENTOS PENDIENTES ROSA HELENA GUIZA MURCIA

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES ROSA HELENA
GUIZA MURCIA

Ipixel Auditoria - ocwiosdie s gl Con O i, 14 e, 1008 Yy
pare OIBA BAC =

Codn saung

NIt O e =t

TR RS R T T

S R o L T

Oiba, 14 de enero del 2028

SENORES
SANITAS EPS

Calle 95 ndmero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES,

En cumphmiento de nuestra funcidn de Inspeccion y Vigilancia a la operacién del Régimen subsdiado y coninbutivo en QOibs Santander
notificamos QUEJA interpuesta por Is Sra. ROSA HELENA GUIZA MURCIA dentficada con ©C 1057302188 quien venficado en el ADRES se encuentra activa en
SANITAS EFS régsmen SUESIDIADO en el municipio de Oiba Santander

Datos de contacts:

Direcesdn Calle 7# 9 - 78 Barno Fena
Telafono 3202425341
Correo’ rosahelonaguzamuraaigmal com

Laqueja se suslenta en 1o siguiente

Le presente peticibn es en relacién a la no entrega de medicamentos por parte de la Eps Sanitas, con relacion a la orden de medicamentos 501048231 con focha
de & de noviembre de 2025, solicito 8 la Eps is entrega y no ha sido awterzade @ la fecha manifestando que no hay disponibiédad ya que se encuentra sgalado
par [sboratorio, sobcilo la entrega inmedista y oportuna ya que por mi condicion de safud fo requiero diarfo ya que ha visto viinerado mis condiciones de salud

La Resalucdn 1604 de 2013 establecs que las EPS deberan dar cumplmients al mecanisme excepcional de enirega de medicamentos por parte de las farmacias
contraladas en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia yio trabajo dal afiliado cuando éste lo autonce como c dela i
de los mismos

" ALCALDIA FORMATO OFICIO

Version.np2
Codigo: F-E-DEM-06

Qiba, 14 de enero del 2026

SENORES
SANITAS EPS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES.

En cumplimiente de nuestra funcién de Inspeccion y Vigilancia a la operacién del Régimen subsidiado v
contributive en Oiba Santander notificamos QUEJA interpuesta por la Sra. ROSA HELEMA GUIZA
MURCIA identificada con CC 1087992188 quien verificado en el ADRES se encuentra activa en SANITAS
EPS regimen SUBSIDIADO en el muricipio de Oiba Santander.

Datos de contacto:

Direccion: Calle 7 % @ — 78 Barrio Feria
Teléfono: 3202426341

Correo: rosahelenaguizamurcia@gmail.com

ANEXO 24.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD DE CAMBIO DE IPS DE ATENCION
USUARIO ERIKA MARCELAAGREDOQO GIL Y SU

SOLICITUD DE CAMBIO DE IPS DE ATENCION USUARIO ERIKA MARCELA AGREDO GIL Y
SuU

ipixel Auditoria -« .o Pl asen un, e 1047 T @

I e -

ERViAN#)

(o8 STY DR S S
OIBA 19 de enero de 2026

SENORES
SANITAS EPS

REF SOLICITUD DE CAMBIO DE IPS DE ATENCION

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- _ _
6248525 Pégina 27 de 63
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En cumplimiento de nuestra funcidn de inspaccién y vigllancie de! sistema da salud en ef municipio de Olba sofictamos a SANITAS EPS el cambio de IPS de
atencién de los sigulentes usuarios quisnes se encuentran zoniflcados en nuestre municipio,

Erika Marcela Agredo Gil
CC 1104070551

Denis Andres Ariza Agredo
RC 1104072594

DATOS DE CONTACTO:
Diraccién Vesreda Monjas
Celular 3042059925

Cerreo alitoarizal98@ omail com

DATOS DE IPS DE ATENCION:

E 8 E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA
NIT 8302035636

e —
=== —————— o s

L

Bl DOCUMENTOS E... P

ANEXO 25.  PANTALLA CORREO ENVIADO GESTION PORTABILIDAD O CAMBIO DE IPS
DE ATENCION BRAYAN ALEJANDRO HOYOS SOTO

GESTION PORTABILIDAD O CAMBIO DE IPS DE ATENCION BRAYAN ALEJANDRO HOYOS &
SOTO

Ipixel Auditoria - ¢ eoudtvnamgmail com © me e 1500 B & &

pata OIBA SAC =

Cordial saludo

-Adjunto remita pantafiazo de solicitud de poriabilidad del menor BRAYAN ALEJANDRO HOYDS SOTO se solicits por un tiempo de 12 meses. Cuando Pegué
respuesta al correo se enviard el soporte.

Atentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-g171160 Email: rubislaromeroa gmail.eom

Calfe 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320- .
6248525 Pagina 28 de 63
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L5 )

nueva X w A

Formulario portabilidad NUEVA EPS

B1% Natunt gl s om

Tiges dp g Labpiuitact *

ANEXO 26.  PANTALLA CORREO ENVIADO NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO -
NUEVA EPS OIBA - ORGE PABLO HOYOS

NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO - NUEVA EPS OIBA - ORGE PABLO HOYOS

Ipixel Auditoria =0 2 o

I | || i
| ‘

Qiba 20 de enero de 2025

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320
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Seflores

NUEVA EPS

OIBA

REF NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO EFECTUADA POR ENTIDAD TERRITORIAL

Cordigl salude

De manera atenta me dirijo a usted para informar que se ha flevado a cabo la siguierits AFILIACION DE OFICIO por parte de la ENTIDAD TERRITORIAL
MUNICIPIO CIBA

Fecha de afliacion de oficio 20 DE ENERO DE 2028

Faorma de ingreso SAT X Formulario electrénico _
Caodigo de novedad 080CC110406830220012026151900001
Estade de novedad APROBADO
Eps de aflliacion NUEVAEPS
Régimen de Afillacion Subsidiado X Coniributivo _
Municipio da Afillacidn OiBA- SANTANDER
Tipo y Némero de Documento PT 6349148
Nombres y apafidos OrgePabloHoyosSota
Fecha de nacimiante 2006-08-04
L el a<an P NE A8 roporis §F @ N OaR Ao wtan Te: e 2ad Pttt Gad 30 @ e meng
Lioe 1 aa e te G da
v 4 e o -
5 Fase . 3 L Sl
P 2% D cmn e T Ar 4o B B2 T & amopg-usd Fuhr WP I
s Davew FRETA VENTA D AT TICA LA 1 VA g
] o L - s TERETE Wl s
Fes [egrw VEREDE VENTA IF SR FINCA LA LVEA 10193480
L4y S a2 o ermeisd hoie e e T . P P e FLONGT DA EER D M
MNP DE O twztams o PRt 2T T ARMEY VAR TR S
o b5 =Y
L v
SLEVA FAPRELL MOMUTIME Tf S200 ¥ 4 I VT ENGIAC DN BAYO MENTDA T8 TOMA £ ARELTA 8 OPTTL SR AYANR TE ORs

ANEXO 27.  PANTALLA CORREQ ENVIADO GESTION AFILIACION REGIMEN
CONTRIBUTIVO CONTRATISTA JOSE GABRIEL GAMEZ RICO

GESTION AFILIACION REGIMEN CONTRIBUTIVO CONTRATISTA JOSE GABRIEL GAMEZ S [
RICO

ipixel Auditosia VLN it Lin = e 2 e 122 9 @ &

HEA -

Cordial Saludo

Adjunto remito formuiarie de afilacién pantaliazo novedad y creacién usuario SAT se realizs afiiacién al régimen contributivo como lo solicits ef contratista para s
apoyo Ya sele envio la copla al contratista del formudario

Atentamente

RUBIFLA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud

Calle 35 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-41 71160/ 320- )
6248525 Pé‘glna 30 de 63

Email: contacto@ipixel.com.co



e 1IPixel

NIT. 900.588.546-8
&% 30 O Fecta o8 ame de B Rovidad [P = TEa ot ol Ferra Sl de @ cratal
WL 2 JOLIGEI LR “naa Cortawg e Tl Hiealil
01 D% S8 COEEW ¢ (abem de Pamiky
Yoo 0 Bumend St 2 o e Mmbe o Faca 0r Pt 50
(IR xee Job s WA o BN N
L TFORTEONES 0 LETE T Labhes o la
¥ Heras s Joa Dwaccas Eta 60 % dEcaana Cemgees 30 Mgt it g
FE -] Wd TEAT AL 31101 L T ey 0 N
2ot BaNCOA 30 crpilade Torha darhedad 20604 ML
© ‘e i L 0D g8 ol FIRE I 3y 3 X Aovela
Jote 119 S GAMET SeanteTr OV ek 8 I ff 1S 8B 1 | A 1Nt R @Y cootmaia
5K
W aoky
SEA M
EPS Fs
SUEVA EYPRESS FROMDTORA 28 S0 SA - 5 DY ERVENCIDN BAYD MDA 0F TOMA [ WSESDN ESE HUSFTTAL SANRAPAEL TE OFA

ANEXO 28.  PANTALLA CORREOQ ENVIADO RESPUESTA DE APROBACION DE
PORTABILIDAD BRAYAN ALEJANDRO HOYOS SOTO

RESPUESTA DE APROBACION DE PORTABILIDAD BRAYAN ALEJANDRO HOYOS SOTO S O

Ipixel Auditoria o, 2 SETEEE - < T

Cordlal zaludo

Adjunta remito respuests de NUEVA EPS a las portabiidades solicitadas la IPS SUBSIDIADO-E § E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA Dirsccldn Carrera 2 #5-
13722 Telefono 3188371747 Periodo 12 meses

Entregar copia de [a respuesta al usuario Gracias

Atentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios LIS
Auditora Salud
Celular: g21-g1~1160 Email: rubicls

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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()
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afilindo

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION PT
NUMERO DE
IDENTIFICACION el
NOMBRES BRAYAN ALEJANDRO
APELLIDOS HOYOS 5070
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO SABANA DE TORRES

ANEXO 29.  PANTALLA CORREO ENVIADO GESTION DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD
GESTANTE KATY LUZ PAEZ VERGARA

GESTION DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD GESTANTE KATY LUZ PAEZ VERGARA @ @
Ipixel Auditoria - (o e Dee 01 f B &
Cordial s&iu;in

Adjunta remito pantallazos de la soficitud de portabilidad de fa gestante KATY LUZ PAEZ VERGARA |2 fespuesta llsgara al equipo de auditoria cuando lagus serd
enviada al municiplo tiene respuesta en 10 ¢/as habiles

Atentamente

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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PANTALLA CORREO ENVIAD

NUEVA EPS OIBA - ESNEIDER PAEZ PAEZ

h 1P el
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O NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO -

Ipixel Auditoria

Olba 02 de febrero de 2026

Sefiores
MUEVA EPS

lali=X,)

NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO - NUEVA EPS OIBA - ESNEIDER PAEZ PAEZ

Seriores
NUEVA EPS
OiBA

Cordial saiudo

MUNICIPIO OIBA

Fecha de aflilacion de oficio
Farma de ingreso

Codigo de novedad

Estado de novedad

Eps de afifiacién

Régimen de Afillacion
Kuniciplo de Afiliacion

Tipo y Nimero de Decumento
Nombres y apeliidos

De manera atenta ma dirijo a usted para

02 DE FEBREROQ DE 2026

SAT X Formulario electronico _
080CC110406830202022026110700002
APROBADO
NUEVAEPS
Subsidiade X
OIBA- SANTANDER
CC 1065863347
Esneider Paez Paez

Contributive _

REF NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO EFECTUADA POR ENTIDAD TERRITORIAL

informar que se ha llavado a cabo la siguiente AFILIACION DE OFICIO por parte de la ENTIDAD TERRITORIAL

Fecha de nacimiento 2003-12-29
Talis 2604004000
Fait3 o @i od @ = Dt e AT Te. = M3 Cmrd efnts gad 3¢ @ w0 oa
] PR R B i ERe = -] iy - 4
C&-sLian = . Aur diesss 3= fada
Taw & . a - L aal L ¥ uEeD =
sty Fam Tasg 22 b e
L 4 i == i i o )
=5 * Mraee e SREEY I e e Toe o0 M= tde wiad i lmacaran Tas ¥ -
i S TSN L5 s naE NI A Tk AT L s e R
3 2ra Dewepn D 5 - manyd s Taroro “av |l
TANTIAC IF F2 Tum fwperss IALT A TR ARITT L )
FEmac deReia e cakah FIES O
T 45 90y Teen Fore s o0 L = 3o g eramad dT @ cvemton Al I o % 3 taled @ Pl Faeamam g s a sl w
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ANEXO 31.  PANTALLA CORREO ENVIADO GESTION DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD
CAROL SHARITH PAEZ

GESTION DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD CAROL SHARITH PAEZ =

Ipixel Auditoria J 2 ¢ 1 @ “
Cordial saludo

Adjunto remito pantallazos de la solicitud de portabilidad de CARQL SHARITH PAEZ la respuesta llegard al equipo de auditoria cuando legus serd enviada al
municipio tiens respuesta

Atentaments

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sisternas UIS
Especialista en Adminfstracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-4171160 Email: mubiclaromeroa® gmaileom

= R e B €@ T . o om B @ - . P vy S e o g e T ve T g

ANEXO 32.  PANTALLA CORREO ENVIADO NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO -
INCLUSION MENOR EN RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS - NUEVA EPS OIBA - MARIA
JOSE JIMENEZ OSES

NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO - INCLUSION MENOR EN RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS - NUEVA EPS OIBA - MARIA JOSE JIMENEZ OSES

ipixel Auditoria i T ' T 2o 8is Py D

I It CLAFELRNS il -

Giba. 02 de febrero de 2026
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Oiba. 02 de febrero de 2026

Seflores

NUEVA EPS

(6]1:7:

REF MOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO EFECTUADA POR ENTIDAD TERRITORIAL

Cordial satudo

De manera atenta me dirijo & usted para Informar que se ha llevado a cabe la siguisnte AFILIACION DE OFICIO por parte de la ENTIDAD TERRITORIAL
MUNICIPIO OIBA

Fecha de afilaclén de oficio 02 DE FEBRERO DE 2026

Forma de ingreso SAT X Farmulario electrénico _
Eps de afiliacion NUEVA EFRS

Regimen de Afillacién Subsidiade X Contributiva _

Municipio de Afilizcidn QIBA- SANTANDER
Tipo ¥y Numero de Documanto Ti 1104071189

m ] ] FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
|M|m " mn IIH REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS P
* 018 00000000 - i

B e R — ‘02 02 2026
TP = R | 3 | &
7 "'""JlMENEﬁ e GOMEZ s FLORENTING - - -
SRS 1104088646 R "= :
COLOMBIA SANTANDER OIBA 05 11 1987

- ) ——— h —p— Gé'fiéﬁ'i_SAN PEDRO FINCA VILLA LUZ
| 3001907441 ’::. 3184121142 *""‘"‘igéni.'n“ﬁa{mgm%{mmm,m ©TT SANTANDER
PRLY < x I

OIBA

B @ANTHR AN ££ | 00 MaSBAPT [HIl w1 I PSSR LSS Dates de deodefnanite det B feie: b

Mo eeepridoand Dy 5 B0 Baesibh e fen T Teare———

JIMENEZ OSES MARIA JOSE X 1104071189 COLOMBIANAX X covontin R anng 10 07 2018

ANEXO 33.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD DE CAMBIO DE IPS DE ATENCION
USUARIA BERTHA ISABEL VEGA

SOLICITUD DE CAMBIO DE IPS DE ATENCION USUARIA BERTHA ISABEL VEGA

Ipixel Auditeria
ENVIAR A

[BRE iSree anf LrCed
DIBA (05 de febrero de 2026

SENORES
SANITAS EPS

REF SOLICITUD DE CAMBIO DE IPS DE ATENCION

Cordial Saludo
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SENORES
SANITAS EPS

REF SOLICITUD DE CAMBIO DE IPS DE ATENCION

Cordial Sakido

En cumplimiento de nuestra funcién de inspaceidn y vigilancia del sistema de salud en f municipio de Oiba solictamos a SANITAS EPS el cambio de iPS de
atencion de los siguisntes usuarios quienes se encuentran zonificados an nuestro munic.pio

Bertha Isabel Vaga
CC 39534172

DATOS DE CONTACTO:
Direccion Calle 9% 7-12

Celular 3208693180

Corteo_ pouinterovega@gmall com

DATOS DE IPS DE ATENCION:

E SEHOSPITAL SAN RAFAEL DE QIRA

NIT 890203563-8

Soficitamos que la respussta del cambin ds IPS para los usuarios sea enviada al coreo de I3 usuaria ¥ con copla al comso de la secrataria de salud y

educacitn sacretariadesaludioba-saniandsr gov co

Se anexan documentos de idzntidad de los dos usuarios
Alentamente,

CARMEN SOFIAMARTINEZ RIOS
Secretaria Local de Salud y Educacidn
Olba Santander

m Cedula Bertha Isa... "
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ANEXO 34.  PANTALLA CORREO ENVIADO GESTION DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD
BLANCA INES TORRES TORRES

GESTION DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD BLANCA INES TORRES TORRES & [
Ipixel Auditoria dtoria 2 mif i i B &
Cordial saludo

Adjunto remito pantallazos de Ia solicitud de portabilidad de usuaria BLANCAINES TORRES TORRES |a respuesta llegard al comeo sacsecrefanadesal
rantander 9oy oo cuando flegue serd emnviada al municipio tiene respuesia en 10 dias habiles

jidoiba-

Atentaments

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UTS
Auditora Sahud
Celular: g21-4171360 Email: rubielaromeroa @ gmailoom

Solicitud de Portabilidad

Informacion Impartante

Solicitud de Partatlidad

2 @E' en et n "y T — Tt L L _._' ]

Selicitud da Portabilidad
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ANEXO 35.  PANTALLA CORREO ENVIADO GESTION DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD
LUZ AMPARO RINCON BERNAL

GESTION DE SOLICITUD DE PORTABILIDAD LUZ AMPARO RINCON BERNAL 8 B

Ipixel Auditoria oo 0 @ e Sleb BN oYy @ &

AL w

Cordial saludo

Adjunto remito pantallazos de la soliciud de portabilidad de usuaria LUZ AMPARO RINCON BERNAL la respuests liegard al correo sacsecrsturiadesalud@alba-
saniander 9oy oo cuando llegue seré enviada al municigio tiene respuesta en 10 dias habiles. la selicitud del menor DAVID SANTIAGO LEGN RINCON no se realizé
porque en el adres aparece activo en capresoca oiba por tante solo s realizo ¢! de la madre.

Atenfamenta

i:l
ADRES

ASITRACORA UF [ RSO 061 55 TR DR RAL
EE SESJRDAD 65C A, I HALGE ATRIS
T " L
]

[ PN Y

SOLICITUD DE PORTABILIDAD

U pie haer #ife prosesh

et L R T i L S P ————

-~ & " 4 R R |
. CB " 0% - A0 00 8& @ cbeamansTnwm
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ANEXO 36. PANTALLA CORREO ENVIADO RESPUESTA DE APROBACION DE
PORTABILIDAD CAROL SHARITH PAEZ

RESPUESTA DE APROBACION DE PORTABILIDAD CAROL SHARITH PAEZ & o

Ipixel Auditoria a= °r @ w

Cordial saludo

Adjunto remito respussta de NUEVA EPS a las portabiidades solicitadas la IPS SUBSIDIADO-E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA Diraccion Carrera 22 5-
14122 Teléfono 3188371747 Periodo 12 meses

Entregar copia de Ia respusesta al usuario. Graclas

Atentamante

RUBTELA ROMERD ALFONSO
Ingeniera ée Sisternas LIS
E: ialista en Administracion de servicios UTS
Auditora Salud
Celular: g21-gs~1160 Email: nubiclaromeros 3 gmaicam

iPortabilidad <ponabilidad@ nuevaeps.com.co> 4 de febraro de 2026 a las 5.29 p.m.

h Gmail ipixel asegurar <ipixelsatud@gmail.com>
Gestion Portabilidad Exitosa

Para. "ipixelsalud@@gmail.com” <ipixelsalud@@gmail.com>

Respetado(a) Sefioria):

Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A. agradecemos su confanza al exponernos sus inquictudes.
Dando tramite 3 su solicitud, nos perrmamos informar gQue su PORTABILIDAD HA SIDO EXITOSA.

Usted podra disfrutar de ios servicios de salud en'

Afiliado: TI 1050920738 IPS SUBSIDIADO-E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA Direccion: Carrera 2 # 5 14/22 Telefono: 3188371747 Periodo: 12
meses

NOTA. “Cuando Ia emigracion sea permanente o deﬂnlhvn parh todo et ;rupn fnmi!iar ei afliado deberd realizar 1a ac i 5n de su
residencia, a través del siguiente formulario electranice M1t W BV ae e oL actualizacion-datosno-back

pio de

Cardialmente,

Portabilidad

Linea Gratuita Nacional Contributivo 018C00 - 354400

I.arm. Grntultn Nm::nnal Subsidiado D18000 - 852000
WW MLV AsDS

5 AR 0

ANEXO 37.  PANTALLA CORREO ENVIADO RESPUESTA PORTABILIDAD USUARIA KATY
LUZ PAEZ VERGARA

RESPUESTA PORTABILIDAD USUARIA KATY LUZ PAEZ VERGARA J

Ipixel Auditoria 202 & & ¢

Cordial saludo

Adjunto remito respuesta ds CAJACOP! la IPS asignada SUBSIDIATO-E S E HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA Dirsccién  Carrera 2 £ 5-14/22 Teléfono
3188371747 Periodo 12 meses

Entregar copla de la respuesta al usuario. Gracias

Atentamente

RUBIELA ROMERC ALFONSO
Ingeniera de Sisternas UIS
Especialista en Administracién de servicios UIS
Auditora Salud

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels, 321-4171160 / 320-
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NIT. 200.588.546-8

M Gmail ipixel aseg nient i lud@gmail.com>
Solicitud de Portabilidad - CajacopiEPS
1 mansaje
n P it pieps.com P B cay pieps. com:> 12 de febraro de 2026 a fas 8.33 p.m,
Responder a. no-n @ cajacopieps.com
Para. pixsisalud@gmail com
CC. ponabilidad@cajacopieps.com
. logo w F

Barranquilla,

Se?or (a)
PAEZ VERGARA KATY LUZ

OIBA - SANTANDER

Refergncia. Asignacion IPS Primana Cajacopi EPS

Teniendo en cuenta su solicitud de portabilidad de fecha 29/01/2026 con tiempo de permanencia de UN
ANO para la ciudad de DIBA - SANTANDER y en cumplimiento con el decreta 1683 de 2012 por medio
del cual esmablece que lodas las EPS deben garantizar el accesc a los servicios de salud de sus
afitiados en lodo el terriorio nacional. me permito notificarle gue la IPS primaria asignada para el
usuaric PAEZ VERGARA KATY LUZ identificada con CC--1003451202 es la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL.

ANEXO 38.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD DE PORTABILIDAD PEDRO
ANTONIO PINZON RAMOS

SOLICITUD DE PORTABILIDAD PEDRO ANTONIO PINZON RAMOS & [
ipixel Auditoria e 3 2 W B & i
ST T

QIBA 17 de febrero de 2026

SENORES
SALUD MIAEPRS
S m———
SENORES
SALUD MIAEPS

REF SOLICITUD BE PORTABILIDAD
Cordial Salude

En cumplimiento de nuestra funcion de inspeccién y vigilancia del sistema de salug en 8l municiplo de Oiba solicitamos a SALUD MIA EPS la portabilidad del

usuarlo en mencion para recibir su atencion en el r pio gor solicitud del misme usuario

PEDRO ANTONIO PINZON RAMOS
CC'5636008

DATOS DE CONTACTO:
Diraccion Carrera 6# 8-53
Celular 3328149456

Calle 85 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- .
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Ciba, 17 de febrero de 2026

SERORES:
SALUD MIA

REF: SCLICITUD DE PORTABILIDAD

Cordial saludo,

Por medio de la presente sclicito a SALUD MIA la APROBACION de mi portabilidad para el municipio de Oiba
Santander ya gue me encuentro en este municipio laborando por un tiempe de 12 meses y requiero la
alencién en el sistema de salud.

Pedro Antonio Pinzon Ramos
CC 5696008

ANEXO0 39. PANTALLA CORREO ENVIADO NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO -
NUEVA EPS OIBA - PAULAANDREA HERNANDEZ OSORIO

NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO - NUEVA EPS OIBA - PAULA ANDREA HERNANDEZ
OSORIO

Ipixel Auditoria -« coodtonan g Lo T lon 16 febs, 100 (hove 12dias) ¥ @

& -

REF NOTIFICACION AFILIACION DE OFICIO EFECTUADA POR ENTIDAD TERRITORIAL.

Cordial saludo

De manera atenta me dirijo a usted para informar que sa ha Bavado a cabo la sigulente AFILIACION DE OFICIO por parte de Ia ENTIDAD TERRITORIAL:
MUNICIPIO OIBA

Fecha de afliacién de oficio 15 DE FEBRERO DE 2026

Forma de ingreso SAT X Formulario electrénico _
Cadigo de novedad. 080CC110406830215022026145400001
Estado de novedad APROBADO

Eps de afiliacion NUEVAEPS

Régiman de Afillacién Subsidiade X Contributivo _
Municipio de Aflllacién OIBA- SANTANDER

Tipo y Numero de Documento CC 1104068831

Calle 35 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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ANEXO 40.  PANTALLA CORREQ ENVIADO QUEJA POR DEMORA EN ENTREGADE
MEDICAMENTOS JOSE ANDRES AGREDO MARTINEZ

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS JOSE ANDRES AGREDO
MARTINEZ

Ipixel Auditoria 3 pe 3 a s v e, 1 tote, 1°Q0 (hace 17 diss)

Drecoidn Vereda Pefiuela
Celular 3213708354
Gorreo' secretanadesaliciohat @omad com

La queja e sustenta en lo siguiente:
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Cédigo: F-E-DEM-06

Qiba, febrere 17 de 2026

SENORES
NUEVA EPS
oIBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

En cumpimeenio de nuestra funcidn de Inspaceién v Vigilancia a fa cperacion del Régimen zubsidiads v contricutive
en Dbz notficames queja interpuesta por el sefior JOSE ANDRES AGREDD MARTIMNEZ idertfcado sori 'CC.
5698 005 cuen verfcade en ol ADRES se encuentrs astva en Nueva SPS régmen subsidiado del vuricipic de
D ha - Santarder

Dates del usuario:
Direceion: VYerada Pefusa

Celular: 3213708384
Correo: secretaracesaludoba li@gral com

ANEXO 41.  PANTALLA CORREQ ENVIADO URGENTE QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA
DE MEDICAMENTOS PENDIENTES ANGEL DE JESUS RUEDA BENAVIDES

URGENTE QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES ANGEL
DE JESUS RUEDA BENAVIDES

ipixel Auditoria -1 - cditein . n = i, 10 et 14 18 (hooe 10 dles) (&)

l||| {

Qiba, 18 de febrerc de 2026

SENORES
NUEVA EPS
OlBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES

En cumplmienio de nuestra funcién de Inspeccidn y Vigilantia a la operacidn del Régimen subsidiado y contnbutivo en Oiba notificamos quea intarpuesta por el
sefior ANGEL DE JESUS RUEDA BENAVIDES identificado con C.C 5583 782 en quien venficado en of ADRES se encusntra actva en NUEVA EPS régimen
CONTRIBUTIVO del murscipio de Orba - Santander

Datos del uguario:

Dirsceidn carrera 9A #05-84 Bamo Bahia Chala

Ceiular 3212708384
Cotreo secratariadesaludobia i @omall com

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels, 321-4171160 / 320- )
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Codigo: F-E-DEM-06
Ciba, 18 de febrero de 2026

SENORES
NUEVA EPS
oIBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTCS PENDIENTES

Er cumplimento de nuestra funmion de inspeccion ¥y Vigilancia a la operazion del Regimen subsidiado ¥
cortributive en Qiba notificamss queja Nterpussia por el sefior ANGEL DE JESUS RUEDA BENAYIDES
dentficado con C.C. 5583 792 en quien verificado en el ADRES se encuentra activa en NUEVA EPS
régiman CONTRIBUTIVO del municime de Oiba - Sartander

Datos del usuario:

Direccién carrera 894 805-84 Barria Bahia Chala

ANEXO 42.  PANTALLA CORREO ENVIADO SEGUNDO REQUERIMIENTO QUEJA POR

DEMORA EN AUTORIZACIONES PACIENTE CON DX TUMOR MALIGNO LUIS ALEJANDRO
SUAREZ ROMERO

SEGUNDO REQUERIMIENTO QUEJA POR DEMORA EN AUTORIZACIONES PACIENTE CON
DX TUMOR MALIGNO LUIS ALEJANDRO SUAREZ ROMERO

ipixel Auditoria - oo s gl com " e, 18 feb 1806 (hace 10 dias} w @

para QIBA, SAC »

Oiba, 18 de febrero de 2026

SENORES
NUEVA EP2
CIBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN AUTORIZACIONES PACIENTE CON DX TUMOR MALIGNO.

La queja se sustenta on lo siquiente:
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Oiba, 18 de febrero de 2028

SENORES
NUEVA EPS
DIBA

reégimen SUBSIDIADO dal muricipio de Oiba - Santander.

,{ ALCALDIA FORMATO OFICIO

3 s Versiéon.02
Cédigo: F-E-DEM-06

REF: QUEJA POR DEMORA EN AUTORIZACIONES PACIENTE CON DX TUMOR MALIGNO.

Er cumplimento de nuestra funcidn ds Inspeccion v Viglancia a la operacién del Régimen subsidado vy
sentributivo en Oiba notificamos queja interpuesta por el sefior LUIS ALEJANDRC SUAREZ ROMERO
dentificado con C.C. 5604840 en cuen verficads en el ADRES se encuentra actva en NUEVA EBS

OIBA

ANEXO 43.  PANTALLA CORREO ENVIADO USUARIO GAUDI ACTIVACION MUNICIPIO DE

USUARIO GAUDI ACTIVACION MUNICIPIO DE OIBA

Ipixel Auditoria

Doctora
CIDALIA FALLA DOMINGUEZ
PL Grupo aseguramiento y afiliaciones

Secretaria de Salud de Santander

Cordial saludo

|l st e aND, Setimsnnmn St ot e
ﬁ;ﬁ* i R ey s mya e Mol
104068302 seermtpnadesalud B antinder s SHI ST 50} ol ADTOR ATV
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ANEXO 44.  PANTALLA CORREO ENVIADO CRONOGRAMA AUDITORIA GAUDI 2025
SEMESTRE Il OIBA - ENVIO A DEPARTAMENTO

CRONOGRAMA AUDITORIA GAUDI 2025 SEMESTRE Il OIBA - ENVIO A DEPARTAMENTO

Ipixel Auditoria g - - b S )|

HEA ¥

Doctora

CIDALIA FALLA DOMINGUEZ

PU Grupo aseguramiento vy afibaciones
Secretana de Salud de Santander

Cordial saludo Dra

Remitimes Cronograma auditorfa GAUDI Vigencia 2025 SEMESTRE 1
I T i == ey i =L

Cordial saludo Dra

Remitimos Cronograma auditoria GAUDI Vigencia 2025 SEMESTRE 1

L FECHA FECHA

UMICIDIO EPS IREGIMEN APERTURA |[CIERRE RESPONSABLE y

OIBA NUEVA EPS SUBSIDIADO 16/04/2026]  22/04/2026| CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
OIBA NUEVA EPS CONTRIBUTIVO 09/04/2026]  15/04/2026| CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
OIBA SANITAS CONTRIBUTIVO 6/04/2026]  10/04/2026] CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS

Atentamente,

CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
SECRETARIO LOCAL DE SALUD ¥ EDUCACION

RUBIELA ROMERO ALFOMNSO
Ingeniera de Sisternas LTS
Especiaglista en Administracién de servicios UIS

Auditora Salid

ANEXO 45.  PANTALLA CORREO ENVIADO CRONOGRAMA AUDITORIA GAUDI 2025
SEMESTRE Il OIBA CON MODIFICACIONES DE FECHA

CRONOGRAMA AUDITORIA GAUDI 2025 SEMESTRE Il OIBA CON MODIEICACIONES DE
FECHA

Ipixel Auditoria ol uud s ' 1 414 o (o)

I THA. SAL w

Daoctora

CIDALIA FALLA DOMINGUEZ

PU Grupo aseguramiento y afiliaciones
Secretaria de Salud de Santander

Cordial saludo Dra
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Cordial saludo Dra.

Remitimos Cronograma auditoria GAUDI Vigencia 2025 SEMESTRE Il con modificaciones de fecha:

FECHA
Lmuc:m eps GIMEN APERTURA [CIERRE ,laesmums
IBA NUEVAEPS [SUBSIDIADO 16/04/2026|  22/0472026|CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
ciBA NUEVAEPS |CONTRIBUTIVO 9/04/2026|  15/04/2026{CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
oiBA SANITAS  |CONTRIBUTIVO 22/04/2026)  28/0472026|CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
0IBA CAPRESOCA [SUBSIDIADO CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS

Atentamente,

CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
SECRETARIO LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

RUBIELA ROMERO ALFONSO

Ingenizra de Sisternas UTS

ANEXO 46. PANTALLA CORREO ENVIADO PANTALLAZOS ASISTENCIA CAPACITACION
GAUDI 2025 SEMESTRE Il

PANTALLAZOS ASISTENCIA CAPACITACION GAUDI 2025 SEMESTRE Il

Ipixel Auditoria © - ...

Cordial saludo

Adjunio remito asisiencia capacitacion auditoria GAUDI efectuada &l dia 09 de febrero de § a 11 am.

Atentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSOQ
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Adminisiracion de servicios LTS
Audifora Salud
Celular: 321-q171160 Email; rubielaromeroa @ gmail.com

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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O Hay mnvitados esperando para unirse Vea la sala de X
& espera

ANEXOQ 47.  PANTALLA CORREO ENVIADO ACTUALIZACION DE DATOS SECRETARIOS
DE SALUD Y EQUIPO AUDITOR 2026 OIBA

ACTUALIZACION DE DATOS SECRETARIOS DE SALUD Y EQUIPO AUDITOR 2026 OIBA

| ipixel Auditoria - & jue 1 o I

Doctora
CIDALIA FALLA DOMINGUEZ
| PU Grupo aseguramiento y afifiaciones

Secretaria de Salud de Santander

| Cordial saludo Dra

Remitimos cuadra con actualizacisn de datos equipe auditer GAUDI Vigencia 2025 SEMESTRE Il

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels, 321-4171160 / 320-
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ANEXO 48.  PANTALLA CUMPLIMIENTO DIRECTRICES CIRCULAR No 001 de 2023 - PLAN
DE ACCION COBERTURA DE ASEGURAMIENTO AL SGSS - VIGENCIA 2026

CUMPLIMIENTO DIRECTRICES CIRCULAR No 001 de 2023 - PLAN DE ACCION COBERTURA
DE ASEGURAMIENTO AL SGSS - VIGENCIA 2026

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero &« cooomy um B mue 1 feb, 1001 (hace T das) ¥y QL

Van en la pestaiia PLAN DE ACCION, y AVANCE DE ACTIVIDADES.

Sefiores

Grupo de Aseguramiento y Afiliacion

Direccién de Desarrollo de Servicios, Inspeceion, Vigilancia y Control
Secretaria de Salud Santander

Cordial saludo.
Anexo remito Plan de Accién aseguramiento 2026 en cumplimiento a circular 001 de 2023.

El Plan de Accién elaborado en Excel contiene:
« Diagnéstico
¢ Avance de indicadores
¢ Plan de Accidn

Atentamente,

KAHOOKXXKX XK

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320- .
6248525 Pagina 49 de 63

Email: contacto@ipixel.com.co



E!Pl xel

NIT. 800.588.546-8

 DIAGNOS]

Municipio OBA
Fecha de reporte de datos Diciembre de 2025
Contributivo 2.198
Subsidiado 7.707
Ofros regimenes 313
Afiliados 10,218
Paoblacién Pokire no asegurada 269
Poblacién DANE 11.219
Poblacion SISBEN 11.339
Cobertura (sobre DANE) 81.08%
Cabertura (sobre SISBEN y PPNA) 97.63%
Fuents Minsaiud y DNP

ANEXO 49.  PANTALLA CORREO ENVIADO NUEVO CANAL CITAS PERINATOLOGIA ESE
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

NUEVO CANAL CITAS PERINATOLOGIA ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
SOCORRO

Ipixel Auditoria bt ) = 2 oty ; e @

L « o i dery s 1 -

Cordial saludo Dra

Me parmito soclalizar el neevo canal iImplementado por el HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO paraia iad de peri

Alentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracidn de servicios UTS
Auditora Salud
Celular: g21-gr=1160 Email: rubiclaromeroat gmail.com

A partiv de lea fecho ba E S E Hospaal Raewrg iomesl
Ao uelc Belirdn cuanto com wur moawe ALl cles
endoarmiients exclusres SONCD porra bes E spsee ieal i cloacs
fﬁi:. FPERINOSTCL ST S8, w» los servicios gue s clorivsn
clee @stcy g icalicdencd

" 2023886885 an o horor s cle
. N ﬁurwnsnvi.rrmd-?:muﬂm-prﬂ

b Ve BT - - s by bl . 21T - 0 4

mctlba pe §inlhis b wts b Framry vt b 34 -y
& FEPSTROWN S PREFEREPSCLAL g, ABLLIEIRE 5 CRE ST RPFTE
LA EXEWCT AN AT E RIS, T € e,
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ANEXO 50.  PANTALLA CORREO ENVIADO INFORME SIA CONTRALORIA OIBA

h ] P e I
Registhamalide merc!:ﬂéu -16

INFORME SIA CONTRALORIA OIBA ©

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romera « .« .. e 2 2:4¢

Cordial saludo dra

remito informe SIA CONTRALORIA

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFOHNSO
Ingeriera de Sistemas LIS
Especiaiisia en Administracion de servicios UIS
Auditora (PIXEL SAS
Celular 321-4171160 Email ruhe gromeroai@omad com
—— == == === =1 == e— ss——— -_"
W Pabacién Da) Morciga 1N, Pablaciin Con Necasidads Bisies o 0 PoblaciinSisbenitads ove | K Peblazin Sisbenizsds Nive 2 1N Poblscion Ssbanizsga Hoel3 1%, Poblycién Kfads Abgss
my | Y ] i3 | 1672 | 8 m

ANEXO 51.  PANTALLA CORREOQ ENVIADO LMA - LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS

DEL MES DE ENERO DE 2026

ipixel Auditoria

Cordiaf salude Dria)
remito LASA Liguidacion mensus! de Afliadss mes de Enero de 2026
atentamente

T Resumen-liquidacion -mensual-de-afiliados-Enera-
2026.zip

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Engeniera de Sisternas UIS
Fenecinlista en Administracian de sermicine 1778

LMA - LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS DEL MES DE ENERO DE 2026

LMA OIBA ENERO 2026.rar 4elementos

Giro Liguidacion Municipio WEB.xlsx - -
Liquidacion Municipio WES. xdex - -

Liquidacion Meta Murnicipic WEB . xlsx - =

Restituciones Municipic WEB, xlsx - -

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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ANEXO 52.  PANTALLA CORREO ENVIADO LMA - LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS
DEL MES DE FEBRERO DE 2026

LMA - LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS DEL MES DE FEBRERO DE 2026

Ipixe! Auditaria auditor g a

BA -

Cardial 28/udo Drya)

remito LA Liguidacidn mensus! de Afil:ados mes de Febrero de 2026

- Resumen—iiqmdacion-mcnsuai-ue—aﬁ!iadns-Febram-
2026.zip

Atertamenite

RUBIELA ROMERO ALFONSOQ
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracién de servicios LIS
Auditora Salud

Cehdar: ans-ar=2160 Emails robielnromeron ot n i

LMA OIBA FEBRERO 202é6.rar =«

T
@

n Giro Liquidacion Municipio WEB xlsx - -
n Liguidacion Municipio WEB_ xlsx - =
B} Liguidacion Neta Municipio WEB.xlsx = =
n Restituciones Municipio WEB.xlsx - -

ANEXO 53. PANTALLA CORREO ENVIADO ANALISIS CRITERIOS CIRCULAR 228
MUNICIPIO DE OIBA PLAN DE MEJORAMIENTO

ANALISIS CRITERIOS CIRCULAR 228 MUNICIPIO DE QIBA PLAN DE MEJORAMIENTO
Ipixel Auditoria u ’ 2% teb. 10 ; )

Cordial saludo Dras
informacién pendients de criterios Qlba

criterio 1 - falta muestra de dos afiliaciones con copis de formulario y pantalla de! cargue en sistema de afliacidn de (a EPS de las siguientes muestras
“oumraTIASnsAre (s sy vt sivea

Rrnabaots 00 1 sy

ADRES
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[
ADRES
Ama;nmuu & m&un.-:-&;iun-uwun

. .

Bremilatian 22 41 somssity

[EE N WA

criterio 1 Falta los datos de la oficina de Olba & punto de atencldn de Oiba presenta pero de otros municiplos

Criterio 7. Muestra de numeral 1. Evidencia de entrega de micronutrientes a 1y 2 menores {esto se solicila porgue en GAUDI no se vakida)
Critenio 7. Muestra de numeral 2' Evidencia de 1 o 2 casos de mujeres en edad fertil esto se solicita porque en GAUDI no se valida)
Criterso 8 . Estado de cartera red pnmana

Quedsmos atentas a las observacionas

ANEXO 54.  PANTALLA CORREQ ENVIADO BASE PNA OIBA - ENVIARA DPTO

BASE PNA OIBA - ENVIAR A DPTO

ipixel Auditoria ' "

Euh

remito base PNA con resultado cruce XML

Con el siguiente contenido en el corneo:
Cordial saludo

En cumplimiento de circular 104 de 2018 Remite base Poblacion Na Aszgurada PNA

Se anexa.
| A Aeembuliem PIREA
(RO T T
SECRETARIADE SALUD DIPAHTAMENTAL ]
DIRELCITA DESARROALD DF SERVICIOS ViGLANCIA Y CONTROL
POBLACION NG ASESURADA
. BATOS DR Uas0
TOD(s0C | Mwmend pEcocuMENT ] PR ARLLIDD ] . _m‘ UM A S0t "’::;.' m"nm o
a8 n (93336058 lowacrez nema Laina s, 330371908 | 68590008529300300681 o5 ¥ |camrmucil
A L3 6305457511831 SUanEr HBER JOSF 75/ 111991 | ER500007550505900813 1 33 L]
DIBd had RIR7E235371977 il MG MARTIN ERFIOUF 3877 ERSDIDINS3D:00033087 2 i3 M
054 L4 19858474 1 PARRA CARDENAS 1S L RE i3anarg 685020055 79§20002057 i L M
ons [ed pl 63 RN f CARRFRD AnGE A 265501987 PEINIEDIEY D34 Ld fent~b:
Hons n 100/6R8K) BHCON SANTANOER apeLA A esHTR 2338 |sRs00003509830000 4 ’_y 4 Contriy
[ﬂl ul 1104070372 MARTINET MORA ALY CAROH A isfnan S2500005529520002 11 o F Caatn
RS {id E347TR64 OB CPPDAS ERLY CARDLINA. 14/10/1980 | 605083035185500000 11 |I!3! 13 Lanirth
Irx_n « 2aze0ar caro s s weny ius_|sasonpssiasoonnuss o ' tontrn
ik 23 Ii.s.m;.‘:‘z;m CARETES BOusS U 4 F.ANDRD 23510300 SASH000347DE0000A3TE RS Ll
o o7 5285063 AR L) Dicsman e 291 |sataannisassonnaim 1 5 u
oips [43 e [ [T Jeuseu SOMESE  |68500003579820000383 1) i Cantfhuci
iy n 1 /D3R5I 6T PLOP QU PEREmA U CAMIID i'ﬂEﬂﬂ!i ER53370557 8503000458 024 ] Contrtbucy
(28 il 1131607990 MARTINET MASHED LELLER L ATMINE A/SP3IE  |€853000357982050048) i a #
oins o 13585 fience TR At 26fifi953 | £350000567050905056) 0 M fu-mgl
RY 9 109350857 SLESCUN RAMOS | YONFRENTH BEANDRD [4J12019  |S8S000335T9800000578 |1 LId H
iR o TRIGESES | CASTEN | AOS | MELGAREO CFLINA 1835072 645300037 8E23000808 2 ke ¥
= =J
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ANEXO 55,
DESCARGAR FORMULARIO DE AFILIACION - ENVIAR A IPS

= P - I
Registro Camara de Comercio Déngls

PANTALLA GORREO ENVIADO BASE PPNA OIBA Y LINK DE ACCESO PARA

BASE PPNA OIBA Y LINK DE ACCESO PARA DESCARGAR FORMULARIO DE AFILIACION- & @
ENVIAR A IPS
Ipixe!l Auditoria sudite o b Jdem 1048 ¥ @
puera (B -
IPS DE PRIMER NIVEL
Sefiores
HOSPITAL SAN RAFAFL DE OIBA
L.C.
Cordial saludo.
Remito base PNA {Inchaye la poblacion con sisben D para Contribucidn solidaria)
Se recuerda a la IPS dar aplicabilidad al proceso de afiliacién por oficio a través dela plataforma "Misesunidadsocial.gon, oo™ (denomidad afiliacién SAT) de toda
puwnaquedammd!senidol&osﬂudqmmbmpnguﬁdldmdﬂ,qunmmphﬂéﬂnhﬁ- quisitos para i al régimen subsidiado en salud, v solicitamos
respetuosamente remitir copia de las afiliaciones que lleve a cabo la IPS do copia de d ¥ datos de contacto. al correo: secretariadesalud®oiba.
TRETARIA BF 520 UD DIPARTAMENTA
E' DESARROLLO D SERVICIOE VIGH ANCIAY CTNTROL ll
POBLACION BOASEGURADA
baTes ca ymsmn
TFODIDEC | IASRODUBOCURINTD | PROMELAFELIOS ] 150 = vl U A S5 | en] e
kil 403386050 W Lu_n_u LAURA. oxvans 23m004  |B83030065 880002088, ] loz 2 can
(13 RIEEAS 75 41835 LT Koty e 357 1981 |sesoasarsignopooosia i bﬁ 3
Lic3 87875970327 1977 Lo ALY LA MARTIN | FHRCAN EVua/itaad |uma:-sw\mmem 2 £13 L
Lis 108888474 1 PARRA EARDENAS 1ing FEUPE 17{a2030 £R50207 3579600000057 RS L
£C ZRIE70%Y 1E0H LAREIRO 4|:naru\ 3 02 13
{53 al DI68R4N 'Eﬂﬂ LANTANDER ISARFT] A A EANnRR {13 L3 Canerigucs
EA bl LiD40TBLTY |wuvm MORR EnLY CRADH M {50 ¥ Cantriusy
143 GAITREL MOEA | CERbas FRIY CARDS INA n: -
(44 293W9677 LR D | ANTIA KARIA LLild D24 F Lznrr)
i . ~——r s A e o R
(3 2n358080 mossn MARIA i £riies (=N ¥ |
B ul 1100963387 oo FEREIRA L cams sysiions_|easansassassnangacce 31 e Cantrrmc
B il 1131607003 MAFTINGT ML GARE O LELIER AT /8006 ERLIDIIIETIEISTIIRD i i r
f<d 1Di6RAS. FRARCD MOHTRS RO I6/1ji 865 485000035 79633030867 i (21 M
L 1991300857 IEA'SCII" Prdacs YORTRENTH | MLF NGRS 4209 ERLODD01% 296090005 7S, i BT M
fad 7R764845 CASTE §ANGE ML OARE.D TR 5311870 B8533333579€3I000606 bl Lol u
AL FEAELI IR, LI — 250 2 Z L
ANEXO 56. PANTALLA CORREO ENVIADO LISTA PNA PARA PUBLICACION EN
DIFERENTES MEDIOS
LISTA PNA PARA PUBLICACION EN DIFERENTES MEDIOS & 3
Ipixel Auditoria 1 T .26 e O % @ & 1
Cordial Saludo

objetivo que ambos listados sean publicados:

1 Pégina Web {Tomar pantalia)
2 Facebook {Tomar pantalla)
3 Cartelera (Tomar registro folografico)

Lalista 1 contiene la poblacion PNA para régimen subsidiado (sin incluir Ia poblacion SISBEN D}
Lalista 2 contiena la poblacion PNA para régimen subsidiado con sisben D a5 dacir que solo se puede afiliar por CONTRIBUCION SOLIDARIA

Mil gracias

Adjunto remito dos comunicados en YWord. contienen el listado de PNA - peblacion no asegurada. en cumplimiento dei Plan de Accidn de aseguramienta, con el

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-41 71160/ 320-
6248525
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. ¢ ALCALDIA FORMATO OFICIO

|| muNCPaL DF oBA
T BY90210938

-3 HEXInL Versién.02
Cadigo: F-E-DEM-06

COMUNICADO
A LA POBLACION NO ASEGURADA DEL MUNICIPIO DE OIBA CON SISBEN CLASIFICACION *D"

&) usted aparsce en |a siguisnte lisz ge serscnas sgrifies que tiere CLASIFICACION “D” EN SISBEN ¥ Me se
sncuantra afiliade al sistema de Salud. Dz confarmdad con e decrsin 55 de 2022, por tener SISBEN D" usted
dese afiisrse 2 Régimen subsidiade en “CONTRIBUCION SOLIDARIA™.

For taric lo invitames a que se aflie al sisfems de salud por C‘OHTRIBUCIbN SOLIDARIA sscogienzo |3 EPS de
su preferencia (Zn e muncizio @ EPS que ooera es NUEVA EPS!

En CONTRIBUCION SOLIDARIA Usted debe pagar la tanfa para estar afiizdo AL SISTEMA DS SALUD sstablecida
de acusrdo a su CLASIFICACICN EN §ISBEN y ‘os valores a pagar estan establesidos en |z resslusdn 925 de
2022: Se debe pagar por caga integrante de fa familar mayor de '8 afies, los menores de edad ra pagan, La tar's
que ustes debe pagar varia de acuerco a la CLASIFICAZION *D EN SISBEN v &3 |3 siguiente:

ANEXOQ 57.  PANTALLA CORREO ENVIADO REMISION DATOS DE CONTACTO DE
POBLACION PNA PARA BUSQUEDA ACTIVA EN CUMPLIMIENTO DE ESTRATEGIA DE
AFILIACION OIBA

REMISION DATOS DE CONTACTO DE POBLACION PNA PARA BUSQUEDA ACTIVA EN
CUMPLIMIENTO DE ESTRATEGIA DE AFILIACION OIBA

Ipixel Auditoria - o clutiwa ail com G mor, 27 oo 1608 Ty

s OIBA -

Cordial saludo Dr{a)

Adjunto remits informe de cruce de la base de datos PNA con la base del SISBEN METODOLOGIA IV Como resultado dal cruce se obiuvieran
tos datos de contacto (direccion, teléfono y comes elecirénico silg tiene}

Para fa lista las acciones a ejecutar que se van a Bevar a cabo son:

1 Efectuar b da activa mediante llamadas telefdnicas y mensajes masivos (esté puntos lo haremos nosotras ]

4

2 Salicitamas publicar la lista por grupas masivos de WhatsApp

3 Entregar las fistas a los presidentes de junta de accién comunal filtranda por direccidn. barrio y vereda para busqueda activa

Atentamente,

Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- ]
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ANEXO 58.  PANTALLA CORREO ENVIADO BASE PNA OIBA — ENVIAR A DPTO

BASE PNA OIBA - ENVIAR A DPTO

Ipixel Auditoria «© o« o0 c

-

remito base PNA cen resultado cruce XML

Con el siguiente contenido en el corres:
Cordial saludo
En cumplimienta de circular 104 de 2018 Remito base Poblacian No Asegurada PNA

Se anexa
% Avabkiies DAIA

—
CORFRNATION DESANTANDER
SFCRFTARIA OF SALUD DEPARTAMENTAL “
e SIS
POULATION HO ASETURADA.
;‘.‘M :
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oike n 1107489307 ANTCE N £48) AREDA. SARID AR i2fefi008 SSSGOTASS 030300785 i £V ¥
ol € ssac03 anasta ACEDIDO nee Giiaas | sasossassrassanonras : ) 1
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ANEXO 59.  PANTALLA CORREQ ENVIADO BASE PPNA OIBA Y LINK DE ACCESO PARA
DESCARGAR FORMULARIO DE AFILIACION - ENVIAR A IPS

BASE PPNA OIBA Y LINK DE ACCESO PARA DESCARGAR FORMULARIO DE AFILIACION -
ENVIAR A IPS

2 B

Ipixel Auditoria sty e

pors ON -

N A T

IPS DE PRIMER NIVEL

Sejiores
HOSPITAL SAN RAFAFL DE OIBA
Lc.

Cordiai saludo,

Remito base PNA (Incluye Ia poblacién con sishen D para Contribucién solidaria)

Samuardlahl?Sdaraphmh%:fﬁ:iprmqun

persoua que servicios que no tenga
las afiliaciones

respetuosamente remitir copia de las
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ANEXO 60. PANTALLA CORREO ENVIADO LISTA PNA PARA PUBLICACION EN

DIFERENTES MEDIOS OIBA
LISTA PNA PARA PUBLICACION EN DIFERENTES MEDIOS OIBA B
Ipixel Auditoria aud 2 22 fr & ©

Cordial Saludo

Adjunto remito dos comunicades en Word contienen el listads de PNA - pablacién no asegurada. en cumplimiento del Plan de Accidn de aseguramients, con el
objetivo que ambos listados sean publicados

1 Pagina Web (Tomar pantalla)
2 Facebook (Tomar pantalla)
3 Cartelera (Tomar registro fotografico)

Latlista 1 contiens la poblacion PNA para regiman subsidiade (sin incluir la poblacion SISBEN D)
Lalista 2 contienela poblacion PNA para régimen subsidiado con sisben D es decir que soid se puede afiiiar por CONTRIBUCION SOLIDARIA,

#if gracias

A= e b o i
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- M p— Version.02
Cédigo: F-E-DEM-06

COMUNICADO
A LA POBLACION NO ASEGURADA DEL MUNICIPIO DE OliBA

MES DE PUBLICACION: FEBRERO 2026

En cumplimiento de La meta nacional de aseguramiento en salud, se informa a la poblacion
relacionada en la siguiente lista guienes figuran como POBLACION NO ASEGURADA del
municipio de OIBA puesto gue no aparecen con afiliacidn al sistema de seguridad social en
salud, para gue se afilier al Régimen Subsidiado en Salud escogiendn la EPS de su preferencia
(En el municipio la £P5 gue opera es NUEVA EPS).

En caso de que estén afillados a un régimen especial o de excepcidn por favor Infarmario a la
Secretaria de Desarrollo Social.  Cuszlguier duda e inquietud comunicarse a los teléfoneos
HXXXKXNK 0 acarcarse directamente a las instalaciones de la oficina de Ia Secretaria de Salud
Nunicipal de OIBA SANTANDER.

ANEXO 61.  PANTALLA CORREQ ENVIADO SOLICITUD MESA DE TRABAJO PAMEC -
CONTROL INTERNO OIBA

SOLICITUD MESA DE TRABAJO PAMEC - CONTROL INTERNO OIBA :

Ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romero . -

-

Un abrazo

RUBIELA ROMERQ ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialists en Administracion de servicios UIS
Auditora en Salud
Celular: 321-4171180 Email rubielaromemne@amal com

S

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romerc 3 G 61 22

-

Cordial saludo dra
ENVIAR A CORREQ DE CONTROL INTERNO
REUNION VIRTUAL ESTE JUEVES 2 PM{VIRTUAL)

Cordial saludo dr

temitimos link para mesa de trabajo Control Intemo OIBA para el tema de PAMEC Plan anual de auditorias de Control e Intemno e Integracidn.

MESA DE TRABAJO CONTROL INTERNG - PAMEC CIBA
Jueves 19 de febrero 2 00 - 2 45 pm

Zona horaris. America/Bogota

Informacién para unirse con Google Mest

Enlace de la videollamada' hitps /mast gsogis comideq-misn-yzc

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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ANEXQ 62.  PANTALLA CORREOQ ENVIADO Re: SOLICITUD MESA DE TRABAJO PAMEC -
CONTROL INTERNO OIBA

SOLICITUD MESA DE TRABAJO PAMEC - CONTROL INTERNO OIBA ©

Ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romera « = coov 0 o un. Yo teb, 1621 (hace 12 das
Un abrazo
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracidn de servicios UIS
Audiora en Salud

Celular 321-4171160 Email. rubelaromeroa@amal com

Ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romerg -« = ... v oy Ui, 16 ety 16

Cordial saludo dra
ENVIAR A CORRED DE CONTROL INTERNO
REUNION VIRTUAL ESTE JUEVES 2 PM{VIRTUAL)

Cordial saludo dr

remitimos link para mesa de trabajo Control Intemo QIBA para el tema de PAMEC Plan anual de auditorias de Control & Interno e integracién

MESA DE TRABAJO CONTROL INTERNO - PAMEC OIBA
Jugves 18 de febrero 200 -2 45 pm

Zona horaria. America/Bogota

Informacion para unirse con Google Mest

Enlace de la videollamada: hitps (/maat google com/deg-mysn-yzc

ANEXO 63.  PANTALLA CORREQ ENVIADO INVITACION A MESA DE TRABAJO PAMEC ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

INVITACION A MESA DE TRABAJO PAMEC ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBAY DO = B
SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION OIBA :

Ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romero r wamn s dntel WM hace2del ¥ B &

Cerdia) salude dra
ENVIAR A ESE

Sedores
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE QIBA

Cordial saludo
En cumplimiento de Cronograma Pamec. resp Hevar a cabo mesa de trabajo entra las paries can ol objetive de definir las pricridades a wrabajar
para la vigencia 2026
108 lener 2 sigy informacidn 1a cual se convieris en el insumo para poder efs el diagna y b ias priodi Es imp: tener la
dad del compor en los ulimes afios
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ANEXO 64.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD MESA DE TRABAJO PAMEC -
CONTROL INTERNO OIBA

SOLICITUD MESA DE TRABAJO PAMEC - CONTROL INTERNO OIBA »

Ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romero e il uty 16 bety 162

-

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingemera de Sistemas UIS
Especiaista en Administracion de servicios UIS
Auditora en Salud
Celular 321-4171160 Email rubelaromeros Romay com

Ipixel $.A.8 Ing. Rubiela Romero " A 16 feb, 1622

-

Cerdial sakudo dra
ENVIAR A CORREQ DE CONTROL INTERNO
REUNION VIRTUAL ESTE JUEVES 2 PM(VIRTUAL)

Cordial saludo dr

remifimos link para mesa de trabajo Control Intemno OIBA para el tama de PAMEC Plan anual de auditorias de Control & Interno e Integracion.

MESA DE TRABAJO CONTROL INTERNC - PAMEC DIBA
Jueves 19de febrero 200 -2 45pm

Zona horaria: America/Bogota

Informacién para unirse con Google Meat

Enlace de la videollamada’ hitps (/meet google com/der O-MXSH-yZC

ANEXO 65.  PANTALLA CORREQ ENVIADO Re: SOLICITUD MESA DE TRABAJO PAMEC -
CONTROL INTERNO QIBA

SOLICITUD MESA DE TRABAJO PAMEC - CONTROL INTERNO OIBA

Ipixel S.AS Ing. Rubiela Romere = = ...~ o un, %6 feby, 621 (hoce 12 dhas

-

lUn abrazo

RUBIELA ROMERC ALFONSO
Ingeniers de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Audifors en Salud
Celular 321-4171160 Email: mbe somerna@omal com
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Ipizel 5.A.8 Ing. Rubiela Romero - as@gmail o g tuby 1622

Cordial salude dra
ENVIAR A CORREQ DE CONTROL INTERNG
REUNION VIRTUAL ESTE JUEVES 2 PM{VIRTUAL)

Cordial saludo dr

remitimos link para mesa de trabajo Control Intemo OIBA para el tema de PAMEC Plan anual de auditorias de Control e Intemo ¢ integracién.

MESA DE TRABAJO CONTROL INTERNO - PAMEC OIBA
Jueves 19 de febrero 200 -2 45 pm

Zona hararia America/Bogota

Informacion para unirze con Google Mest

Enlace de Ia videollamada: hilps 'meet gocgle com deg-mxsp-yzt

ANEXO 66.  PANTALLA CORREO ENVIADO Solicitud documento ASIS 2025 Para PAMEC

Solicitud documento ASIS 2025 Para PAMEC

Ipixel 5.A.5 Ing. Rubiela Romero " e 24 1

Cordial saludo dra
respelucsamente solicitamos remitir Documente ASIS 2025 con el objetivo de elaborar el diagndstice para PAMEC 2026
mil gracias.
Un abrazo
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UiS
Especialista en Adminisiracidn de servicios NS

Auditora an Salud
Celutar 321-4171160 Emait rubelaromercaamal com

ANEXO 67. PANTALLA DE PANTALLAZOS ASISTENCIA PAMEC ESE SAN RAFAEL DE
OIBA 23 DE FEBRERO DE 2026

PANTALLAZOS ASISTENCIA PAMEC ESE SAN RAFAEL DE OIBA 23 DE FEBRERO DE 2026

ipixel Auditoria T na 1 ¥ @
Cordial saludo
Adjunto remito pantallazos de asistencia a PAMEC ESE SAN RAFAEL DE OIBA realizado de manera virtual el 23 de febrero de 2026

Atsniamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO

Ingeniera de Sistemas LIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular; gza-ge-1160 Email: rubiciaromeroa @ gmail.com
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ANEXO 68. PANTALLA CORREOQ ENVIADO CUMPLIMIENTO DIRECTRICES CIRCULAR No
001 de 2023 - PLAN DE ACCION 2026

CUMPLIMIENTO DIRECTRICES CIRCULAR No 001 de 2023 - PLAN DE ACCION COBERTURA DE
ASEGURAMIENTO Al SGSS VIGENCIA 20246

1pixel S.ALS Ing. Rubisls Romers
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ANEXO 69. PANTALLA de informe de actividades realizadas en el periodo

hu_;mma.l

a1 523 4

INFORME DE ACTIVIDADES ho @1
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|.
S50 Y EDUCACION DL MUNICHIO D OIRA EN a SESTioN m.. ASECURAMIENTT
SALUI ALDITORIA ¥ EL SECUIMIENTD A LA CALICAD DE & 0§ m\'l:lﬁl OE MLUD LA
nom:n- ¥ PRASVENCION EM SALUD. ¥ L CUMPLINMERTOS DE w08 NORMAS ¥

Cibs B SALLD
NUMESC OF PACD [0 Jo= 14
MNOWBRE DEL SUPERVISCR ARMEN SOFIA MARTINEZ &
¥ CARSOD, s ﬁi'lﬂd R Y B Al
DE @ v RESFECTIVO FERITDC

EvIDENCIS

e | AMEXO 3 PASTAL 4
e S e

CRE m Gfdsa  nE
AL Thiba

By Vbt i
N EN RO

VMDES

A GERUTEL I ¥ CTULE @0 3
4F TP HDUA paspios {ANEXD 2 P a
ol ravates sespdades v g on oo innrfac muat: AL
Iocsne  de  Repirer  Subsd soa RS FEEMT

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-41 71160/ 320- .
6248525 Péagina 62 de 63

Email: contacto@ipixel.com.co



B iPixel

NIT. 900.588.546-8

ANEXO 70.  PANTALLA CORREQ ENVIADO INFORME SIA CONTRALORIA OIBA
INFORME SIA CONTRALORIA OIBA :

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

-

Cordial saludo dra
remito informe SiA CONTRALORIA

Urn abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas LIS
Especiabsta en Administracitn de servicios s
Auditora IPIXEL SAS
Celular 321-2171160 Email bigigromeroai@amad corn

!Nihﬂwiawﬂum N Pabladn Ceatscasildes Risioas btiiechas W) PoblacidnSisbanizzda ivel 1 N, Pablzcién Sisbenizads Nivel 2 1 Pobladn Ssbenirady Nl 3 W Poblacifn Afliads Apss
m | Hr { 459 [ 1672 | ) | m

ANEXO71.  PANTALLA CORREO ENVIADO SOLICITUD CREDENCIALES (USUARIO Y
CLAVE) ACCESO AL FTP CORE OIBA SANTANDER

SOLICITUD CREDENCIALES (USUARIO Y CLAVE) ACCESO AL FTP CORE OIBA SANTANDER

Ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romera 3 L= °r

Coriiiat anlyme dis
STV

SENORES

OFICINA DE Subdire ién de Ope an del A riento en Salud
Ministerio de Salud y Proteccién Social

PBX {(+571) 330 5000 Ext 1570 1589

Carrera 13 No 32-76

Bogota D C

Cika, 2 de febrere de 2026

SEMORES
QFICINA DE Subdireccion de Operacion del Aseguramiento en Salud
Winisterio ce Salud v Proteccidr Social

PBX (=571} 330 5000 Ext, 1570, 1589
Carrers 13 No. 32-76

Bogota, b.C,

Cordial saludas

Respetuocsamenia nfarmamoes que para el municipio de CIBA SANTANDER no se tierne registro de!
usuaric CLIENTE FTP a2 traves de la nlataforma CORE FTR, para consulta de Archivas SAT
respetucsamente solictames usuario v clave de accaso.
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 28 de enero de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que IPIXEL SAS
identificado(a) con NIT 900588546, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faege',‘;‘fr‘,frﬁﬂéa Estado

Cuenta Ahorros / A Ia mano 29000000218 2020-04-29

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar Ja veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ntimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 .Sucursales telefnicas en el exterior Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G )

Catalina Corlés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



21/5/26, 16:48

IPIXEL S.A.5
NIT 900.588.546-8
Calle 95 # 32-28 502A
Tel: 3214171160
Bucaramanga - Colombia
rubielatomeroa@gmail.com
www.ipixel.com.co

PIXEL

Sefiores MUNICIPIO DE OIBA

NIT 890.210.948-7 Teléfone
Direccidn Carrera 8 n® 4-38 Ciudad
item Descripcién
1 PAGO NUMERO 01 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO 004

Total items: 1

Valor en Letras:
Dos millones novecientos mil pesos micte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-09-18 por

Observaciones:

Factura-FV-2-599

Factura electrénica de venta

No. FEV 599
Fecha y hora Factura
Generacién 21/05/2026, 16:45
(607) 6077173
Bucaramanga - Calombia Expedicién 21/05/2026, 16:45
Vencimiento 18/09/2026
Cantidad Vr. Total
1.00 2,900,000.00
Total Bruto 2,436,974.79
VA 19% 483,025.21
Total a Pagar 2,800,000.00
$ 2,800,000.00

Favor consignar a la cuenta de ahoros numero 28000000218 Bancolombia a nombre de IPIXEL S.A.S con NIT

900588546-8

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de camhbio
mercancias o prestacion de servicios deseritos en este titulo - Valor, Name:

(articula 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador daclara haber recibido real y malerialmente las
ro Autorizacién Elactrénica 18764090879324 aprobade en 20250321 prefijo FEV desde el numero 501
al 700 Vigencia: 12 Moses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestidn Tarifa
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : IPIXEL SAS
s.a.
IDENTIFICACION: NI-900588546
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-26
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36504742
TOTAL COTIZANTES: 1 )
|REFERENCIA DE PAGO (PIN): seso4742 .
TIPO DE PLANILLA: T e Bl i
sl w vowere | G |soliohmaofsuessTenall T O vuompnonn
EPS005 800251440 SANITAS 1 $C 50 £700 $70.100 $ 70.800
Subtotal Salud i 1 $0 $0 $700 §70.100 $ 70.800
25-14 I 900336004 COLPENSIONES 1 $0 50 $2700 § 280.200 $ 282.900
Subtotal Pensi6n 1 1 $0 $0 $2.700 $ 280.200 §$282.900
14-23 ’ 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $ 100 §$5.200 $5.300
Subtotal ARL 1 1 $0 §$0 $ 100 $9.200 $9.300
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $ 700 $70.100 $ 70.800
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $ 700 $70.100 $70.800
Total a pagar $0 50 $4.200 5429.600 $433.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/03/2026
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 92640452

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
26 Feb 2026 13:31:38 -

Numero de factura
36504742

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1330060452

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**** 0218

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900588546

Valor del Pago
$433.800

Costo de la transaccion
$0

26 Feb 2026 13:31:38

VIGILADOQ S/FERMmimoich PNANCIERA
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : IPIXEL SAS
s.a.

IDENTIFICACION: NI-900588546

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-26

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-26

FECHA DE PAGO; 2026-03-26

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 36849246 T e = 0

TOTAL COTIZANTES: 1 -

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36849246 "

TIPO DE PLANILLA: g B
Sinesl e vowere | JENEGe [solioaao|suRsisTenel| TOTAL | I OSRY uon pncie
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 £ 700 $70.100 $70.800
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $700 $70.100 $70.800
25-14 l 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 2.800 $ 280.200 $283.000
Sublotal Pensign 1 1 $0 $0 $2.800 $280.200 $283.000
14-23 I 860011153 POSITIVA 1 $0 S0 $ 100 $9.200 $9.300
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $9.200 $9.300
CCF40 | 880201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $700 §70.100 $70.800
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $700 $70.100 $70.800

Total a pagar $0 $0 $4.300 $429.600 $433.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/04/2026
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 169192214

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
26 Mar 2026 07:59:56

NuUmero de factura
36849246

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR0757532214

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**+* 9581

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900588546

Valor del Pago
$433.900

Costo de la transaccién
$0

26 Mar 2026 07:59:56

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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m& ASESORIAS TRIBUTARIAS CONTABLES
EESTNCSE R

CONSULTORES 3 - Y FINANCIERAS
e te—— B ASOCIADOS L]
' Sandra Patricia Pedraza

Especialista en Planeacién Tributaria

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
SANDRA PATRICIA PEDRAZA

CON TARJETA PROFESIONAL 116346 - T

CERTIFICA:

Que la empresa IPIXEL SAS identificada con NIT 900.588.546— 8,
para el periodo de Diciembre de 2025, Enero 2026, Febrero de 2026 y
Marzo 2026 se encuentra a PAZ Y SALVO, por concepto de pagos y
aportes al sistema de seguridad social, pensiones, riesgos
profesionales y pago de Parafiscales, (ICBF, SENA, CAJA DE

COMPENSACION

FAMILIAR), segin planillas No. 35751892, 36504742,
36849246, 37162563.

Se expide a solicitud del interesado el dia veintidn (21) del

mes de mayo del afio 2026.

Esta certificacién se basa en informacién suministrada por el
interesado la cual se presume de buena fe de acuerdo con los
principios del articulo 83 de la Constitucién Politica de Ia Republica de
Colombia, y se ajusta a los requerimientos de tramitacién pablica
legales.

SANDRA PATRICIA PEDR AZA
T.P. 116346 - T

CALLE 15N2 13 -54 BR CENTRO / SOCORRO
CEL: 3134241247
EMAIL: pedraza.cya@gmail.com
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“JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTLO0K BUBLICE

3

S e WP A W

EXPEDIDO A: IPIXEL SAS
NIT O CC: 900.588.546— 8

DIRIGIDO A: INTERESADO
FECHA DE EXPED: 21 DE MAYO DE 2026
qn Pedvezs

TeAlsHe’



UNIDAD . JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

C|d

Certificado No:

HRe@2PRe@oPRerPeo@PRnee e

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA PATRICIA PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37948810 de SOCORRO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 116346-T S|
fiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** * * # x4 # s s # sk xmnu sk ha s btk w

**********ﬂ*i*i’******************t****t**i‘*********t**!**i********

**********t*ii‘**i****!***i***i**i*****i******ti****ﬁt*************

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Abrif de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
b . 41 1
_ andiny oS
SAMDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



Con destinoa: Alealdla da Oltsa

. Gobernacion de Santander
Recaudo de Estampillas s e |
|
Recibo N2 !
2502600342576 [
U E=laal (=N CONTRATOS D PRESTAGION OF SERVICIOS ) B contribuyente Tipo de Doc. NIT Nimero 9005885468
Nombre IPIXEL SAS
3 Direccién Teléfono
g PRO HOSPITAL $48.700 Municiplo Departamento
;. PRO UIS $48.700
2
=
§
o (49517708 30030E 35 (B020}0250 250034257 6{IS00|0000000009T4 D86} 20260527
VALOR BASE $2.436.974
VALOR TOTAL CONTRATO $20000000 |
VALOR ORDEN DE PAGO $2.900.000 -
FECHA CONTRATO 21/01/2026
NRO. CONTRATO ao4
NUMERQ ORDEN DE PAGC FEV599
Total a Pagar §97.400
Fecha de Expedicién 2026/05/21 Fecha Limite de Pago  2026/05/27
Condestinoa: Alceldia do Giba |
|
i
|
|
|
el Recibo N® PRO HOSPITAL s48700 |
| Secretaria de Haconas | Recaudo de Estampillas 2502600342576 s $an100 i
2 [EIEERTTN covmaros oc prcsiacion o semacion B vaorease $2430.074 |
£ VALOR TOTAL CONTRATO $29.000.000 |
|'1_E VALOR ORDEN DE PAGO $2.900.000 ‘
Con desting 2 Alealdia de Oiba FECHA CONTRATO 2100172026 ‘
Tipa de Doc. NIT Nmiaro: Q006885408 NRO. CONTRATO 004 |
. PO - Total a Pagar $o7.400] |
\
|
i LEINVITAMOS A REGISTRARSE | |
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos. |
/ " Recibo N#
@ St moni | o Geondl de Estampillas 2502600342576
iz1agih=l] CONTRATOSDE PRESTACION DE SERVICIOS . Tlpo de Doc. NIT Numero 9005885468
Nombre [PIXEL SAS
- Condestino s Atoaldia de Oiba Direccién Teléfono
o Municipio Departamento
2 PROHOSPITAL $48.700 \
£ PROUIS $48.700 I !
3 il i
-] i i
o (415020 235G O OO TSTR (2S00 BORD0S 08T A0 0 {6} 26 260527 |
VALOR BASE $2436974 |
VALOR TOTAL GCONTRATO $20000.000 |
VALOR ORDEN DE PAGO $2000.000 |
Fecha de Expedicién 2026/05/21 FECHA CONTRATO 210112028 |
Total a Pagar $97.400 | recha Limite de Pago 202005127 RS nRATS ood ‘
\
Recibo N2
@ Secetariadetnenss | Recaudo de Estampillas 2502600342576
 Con ribuyen o [T ————"— |
o Fewe 100 O O
Direccién Telsfono |
o Municipio Dapartsmento [4151B S0 2R 12356005 Z0|02I0 260034257 6(20001000B000B0ST4 009620260527 |
w
£ [IEInlis] conmratos pe PResTACION D sERVIGIOS 1 L
o
PRO HOSPITAL $48.700 :
PRO UIS $48.700 ]

Fecha de Expedicién 2026/05721

Total a Pagar §or400 § ——— il




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
Departamento de Santander

Fecha
21 May 2026 17:31

NUmero de factura
22835524

Descripcion del pago
TOTAL APP powered by
Paymentsway

NUmero de comprobante
TR260521173155ndXDIR

Producto origen
Producto
7918

Referencia 1
01

Referencia 2
890206351

Referencia 3
6202

Valor del Pago
$97.400

Costo de la transaccién
$0

21 May 2026 17:31




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

INIC JE QIBA T
Do NIT 800210948-7 Version 03:

e | Cédigo: F-A-GJC-02 |

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026 £

CONTRATISTA: IPIXEL S.A.S
C.C. ON!T R S sl 900588546 8 - N
SUPERVISOR | ~ CARMEN SOFIA MARTINEZRIOS
cARGO | SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION
FE&EODE 28 DE ENERO DEL 2026 _ | FECHA DE TERMINACION 27 DE NOVIEMBRE DEL 2026

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y
EDUCACION DEL MUNICIPIO DE OIBA EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, LA AUDITORIA
Y EL SEGUIMIENTO A LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA PROMOCION Y PREVENCION EN
SALUD, Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y POLITICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD.

Il. DESCRIPCION DEL PAGO

] -I;lo de cuenta a1 Periodo a DESDE HASTA At o EE[C_'al___ X
de cobro P cobrar 28/01/2026 - | 27/02/2026 |72 Firial

' CDP No. 202601 190048 RP No. 202601210005
FECHA 19/’01!2026 FECHA 21/01/2026 +

F.2.3.2.02,02.009.18.03.011.02 , 1.2.4.3.04 SGP - PROPOSITO GENERAL - LIBRE

Serashide Tigi?g?” Wlaneia DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4, 5 Y 6

RUBRO ' FUENTE
F.2.3.02.02.009.19.03.011.01

- Servicios de inspeccion, vigilancia

i ~__y control - Coljuegos 25%

1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXF’LOTACION -
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR

| RP

| CDP Adicional NA Adicional D

| No.

E _ o ) No. N o —
i FECHA NA FECHA NA

| RUBRO FUENTE

' VALOR DE LA

! PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.900.000 J LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
‘ COBRO: S
\ ESTADO DE CUENTA
i e \ Valor acta parcial Valor acta
: VALOR INICIAL DEF_ CONTRATO $7297 (7)0E7).0007 No 04 | parcial No09
| o " Valor acta par(:ial Valor acta
| Adicion (si [9 hay) . B O, ~ No05 parcial No 10

LA f’"!./’« RALINICHAL OIFA SANTANIDER
3021 Hospital Antiguo - 2 pise & pagma 1de 3

| 7oA 2 - 8l = Codlign Postol 653
creo eloc Lo o) contact e nosciolba- Sﬂﬂiflﬂcfﬂftjﬁ\zf (o
Poicrinc webn veanvioitag - SCTANTenUOv.Co




"1 ALCALDIA FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

() 4 ¥AL DE OBA = |
\ ! P LY LE (S im0 Y "
Version 03; :
Codigo: F-A-GJC-02 E
7. . I | 7\]5[6[‘ acta _pérciaf i T Vélo}'_a'cta
YaloractaparcialNoOT | 92900000 | ™ ngos | parcial No 11
. Valor acta parcial Valor acta
Vz_ai_or actaﬁparcm[‘ No 92  Noo7 | parcial No 12

Saldo (valor

No 08 pendiente para | $26.100.000

o . R | Ui S N pago)
lll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

‘ Valor acta parcial No 03 ¥alorastaparcial

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social
realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

i No Planilla. pg}'ggo FECHA DE PAGO VR. SALUD VR. PENSION VR. ARL
| amengins | ENERO- | o o | S A
1 36504742 ¢ FEBRERO 2026-02-26 $7E).800 $282.9(10_ $9.300
| ¢ g
VR. SENA , _ \,,O—_ VR. ICBF $0 . VR. CCF | $70.800
f FEBRERO -
| 0 ! i
R wamzo | 22032 TN | e | BERT
’ VR. S_E“NA | 50 f ICBF EU VR. CEF__ . $70.800
‘[ VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 867.700
i IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
" NUMERO VALOR '
| ESTAMPILLA 2502600342576 FECHA DE PAGO 21-05-2026 PAGADO $97.400
| - g
L CUMPLIMIENTO DECRETO 2274- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL Certifico que, previa revision del
CONTRATISTA SUMINISTRO LA presente formato y sus anexos, del
SIGUIENTE INFORMACION: informe de actividades vy/o del
producto establecido en el contrato, el
| Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en | contratista cumplié a satisfaccién con
I'la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos las obligaciones contenidas en el
| percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito mismo, por lo que cumple con todos
| el contrato mencionado. los requisitos legales y, por tanto,
f - T autorizo el pago.
|
‘ 1. Manifiesta que es régimen especial o régimen S| NO X
| simple de tributacién
| 2. Manifiesta que es del régimen no responsable B
' de IVA (antiguo régimen simplificado). 3| NO X
| 3. Manifiesta que es del regimen Ordinario Sl NO
X

AL CAL I MUNICH AL OIBA SANTANDER s
Carrerar 7 a2 B2 - 81 - Gadigo Mostul GE302] Hospiitc H ANt uo - 2 piso BT Pég!ﬂa 2de3
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ALCAL DA MUNICH AL OIEA S.«\N!ANDFR’_ )
2 - 81 - Codigo MPostal GEZ02T Hospital Antiguo - 2 piso
e lRCIONICO COrHacClONoOsSEIOIba-sonicanderngov.co

*A¢ ALCALDIA FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION
A" ) 4§ mMUNICPAL DE OBA ety
i A ol Version 03: |
i Codigo: F-A-GJC-02 ]
| 4.Manifiesta que es del régimen responsable de Sl NO -
| IVA (antiguo régimen comuin) X

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion en
la fuente por concepto de:

‘ a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ ViSior Rrual
Plan de Medicina Prepagada o ]
b seguro de Salud o = x Valor Mensual:
$
63 Dependientes Si NO X

}- - ~ La presente certificacion se expide a los 25 dias del mes de mayo de 2026. _ -
Observaciones: Se adjunta planilia de aportes al SGSSI equivalente®al periodo de cobro y la estampilla departamental con sus
respectivos soportes de pago. \

|

‘ Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el alf:ontiene 63 Folios. ©

| CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

| de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contraiista

y el dg5arrollo de las actividades descritas en el presente
inferme, en constancia de lo anterior, ‘

l CARMERN SOFIA M
SECRETARIA DE SALUD Y EPUCACION
SUPE&VISO EL'CONTRATO

?R[:\/ISO:C{JM\O Meccholn - P\‘JO_\# e S AC N[O
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1 A1 DY FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

NIT 290210948-7 Version 03:
| | Codigo: F-A-GJC-02 |

[+ A o ¥ -
ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

| e o Sesllaba .

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 7004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026

| CONTRATISTA: IPIXEL SAS e

C.C. o NIT: 900588546-8
' supervisor | ~ CARMEN SOFIA MARTINEZRIOS
. CARGO | SECRETARIALOCAL DE SALUD Y EDUCACION
‘ FErﬁ:'g?ODE 28 DE ENERO DEL 2026 | FECHA DE TERMINACION 27 DE NOVIEMBRE DEL 2026

OBJETO DEL CONTRATO:

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y
EDUCACION DEL MUNICIPIO DE OIBA EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, LA AUDITORIA
YEL SEGUIMIENTO A LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA PROMOCION Y PREVENCION EN

SALUD, Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y POLITICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD.
.‘ Il. DESCRIPCION DEL PAGO

% No de cuenta i Periodo a DESDE HASTA hicis I Parcial: X
de cobro cobrar 28/01/2026 2710212026 : ‘ -

CDP No. 202601190048 RP No. 202601210005

| FECHA 19/01/2026 FECHA 21/01/2026

F.2.3.2.02.02.009.19.03.011.02
Servicio de inspeccion, vigilancia
y control,

1 RUBRO FUENTE
F.2.3.02.02.009.19.03.011.01
Servicios de inspeccion, vigilancia

! ____y control — Coljuegos 25%

1.2.4.3.04 SGP - PROPOSITO GENERAL - LIBRE
DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4, 5Y 6

1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR

| " RP
| LDFAdicional NA Adicional NA
No.
) N No. o
! FECHA NA FECHA NA
i _ — o e e
|
RUBRO FUENTE
, VALOR DE LA ) . o E S B
' PRESENTE | VALOR EN
| CUENTA DE $2.900.000 LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
_ceBrG: |
ESTADO DE CUENTA

} == B Valor acta parcial ‘ Valor acta
; VALOF INICIAL DEF CONTRATO | ?29 00(3.000 No 04 7 B | parcial No 09

5 e ; Valor acta parcial Valor acta

Adl(:lron (si [?_hay) 0 7 N0 05 - parcial No 10
ALCGAL ENA DRI ONBA SANTANDGER
2R L2 - 81 - Codigo Mottt GE3021 Hospital ANTIGUID - 2 %0
Crreo Clectronico, cortactenouroiba-santandorngoyv.ce
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Codigo: F-A-GJC-02

’ Valor acta parcial No 01

$2.900.000

Valor acta parcial

Valoracta |

~_ Noos - parcial No 11
. Valor acta parcial Valor acta
‘ Valor a({ta parcial No 02 B 7 No 07 - _ b N 12

Valor acta parcial

Saldo (valor

‘ Valor acta parcial No 03

No 08

lil, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PA

____pago)
RAFISCALES

pendiente para

$26.100.000

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido

liguidados de conformidad con las normas vigentes.

| No Planilla. Piilggo FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSION VR. ARL
stz | SO 2026-02-26 $70.800 $282.900 $9.300

; VRSENA | W ¥ile H0F 50 vl $70.800

| 36849246 FEMBEF';;*OO : 2026-03-26 $70.800 $283.000 $9.300

Cwesma | w0 | wes | @ | weer | oo

VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 867.700

[ IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

| NUMERO | VALOR '

| ESTAMPILLA | 2502600342576 | FECHA DE PAGO 21-05-2026 PAGADG | $97.400

CUMPLIMIENTO DEGRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERT'F'CA(S:'S;‘EE\EII%EP“M'ENTO

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA
SIGUIENTE INFORMACION:

| Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en
la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos

| percibidos como contratista de la alcaldia de Qiba, con la cual tiene suscrito

| el contrato mencionado.

|

| | -
' 1. Manifiesta que es régimen especial o régimen .\
: ; e 3l NO X
simple de tributacion
| 2. Manifiesta que es del régimen no responsable N
de IVA (antiguo régimen simplificado). S| NO X
| 3. Manifiesta que es del régimen Ordinario Sl NO
' X

Certifico que, previa revisién del
presente formato y sus anexos, del
informe de actividades yl/o del
producto establecido en el contrato, el
contratista cumplio a satisfaccion con
las obligaciones contenidas en el
mismo, por lo que cumple con todos
los requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.
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| AL DI FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION |

Version 03:
Codigo: F-A-GJC-02

| e TaTencem | ]'—*- —

EXCLUSIVO PARA DISM!NV!J?IRV BASE DE RETENCION

| 4.Manifiesta que es del régimen responsable de Sl NO

IVA (antiguo régimen comun)

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion en
la fuente por concepto de:

| : ;
| a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO | X 4 R
1 b Plan de‘Medlcma Prepagada o g NO X
i Seguro de Salud Valor Mensual:
$
c Dependientes Si NO X

‘ La presente certificacion se expide a los 25 dias del mes de mayo de 2026.

| Observaciones® Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente, al periodo de cobro y la estampilla departamental con sus
| respectivos soportes de pago.
|

l Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cyal contiene 63 Folios.
|

CERTIFICACION DEL SUPERYISOR DEL CONTRATO

cios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
sta y el desarrollo de las actividades descritas en el presente

|
=n mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servj
' de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contr
mforme, en constancia de lo anterior,

| CARMEN SOFIA M
SECRETARIA DE SALUD Y EPUCACION
SUPERVISOR DEL CONJRATO

;REVIS_O:CQN\LKD\_ \\l\e;d\dq- A@j@_&&@%@——
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Oiba 25 de mayo 2026

Doctora:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda Municipal

Alcaldia de Oiba — Santander

Asunto: PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Cordial saludo:

Yo, IPIXEL S.A.S, identificada con NIT No.900588546-8, en virtud del contrato 004 DEL 21 DE ENERO DEL
2026 el cual me da la calidad de contratista con esta entidad, me permito manifestar de manera expresa mi
voluntad de continuar asumiendo directamente el pago de mis aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
durante toda la ejecucion del contrato.

Lo anterior, en atencion a lo dispuesto en el Decreto 514 del 9 de mayo de 2025, “por el cual se reglamentan y
compilan las normas del Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen
comun, contemplado en la Ley 2381 de 2024”, especificamente en su articulo 2.2.4.18.7, el cual establece
que:

‘Pago de Cotizaciones por parte del contratante. En el marco de lo dispuesto por el articulo 21 de Ia
Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestacion de servicios el contratante y el
contratista podran acordar que sera responsabilidad del contratante realizar la cotizacion al Sistema
de Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comuin.

fens]

“Paragrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral quedara a cargo del contratante, el contratista sequirg siendo el responsable de su
propio pago” (subrayado y negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacion a efectos de que no se efectie ningun
descuento automatico por concepto de aportes a salud, pension o riesgos laborales, y que contintie siendo de
mi responsabilidad su pago conforme a los términos legales.

Sin otro particular, agradezco su atencion y quedo atento(a) a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

M =T
S } ;

RUBIELA ROMERO ALFONSO
C.C. No. 28.381.641

RL IPIXEL S.A.S

NIT. 900588546-8

Teléfono: 3214171160

Correo electronico: ipixel.sas@gmail.com



