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TISTA CONTRATO N
C%I:;;-A S.A.8 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 02 DE 10 28/02/2026~ 27/03/2026
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. Fgctu_ra original o Cuenta de Cobro (regimen X [Todos los pagos Contratisla
simplificado)

5. Planilla pagada de seguridad social y soporte de .
transacciones realizadas ante la entidad X [Todos los pagos Contratista
bancaria.

5. Original del pago de estampillas departamentales Todos los pagos Contratista
y soporte de pago.

7. Formato de acta de pago y supervision (2 copias) Todos los pagos Supervisor

8. Acta de liquidacion X Liquidacién de contrato  [Supervisor

Recibido Oficina Fecha de Recibido
Stouamda A 3-66-1026

OTA 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 la respectiva cuenta se retomaran a la oficina gestora para iniciar
uevamente el trémite)

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

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

INOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Codligo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contactenos@oiba-santander.gov.co

Pdgina web: wwwioiba-santander.gov.co §oulisifided
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INFORME DE ACTIVIDADES No 02°

NOMBRE CC.l
CONTRATISTA | IPIXEL S.A.S NIT | 900588546-8
. PERIODO _
N° CONTRATO | 004 DE 2026 | FERODO. | DESDE| 28/02/2026 | HASTA |  27/03/2026.
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.

RESPECTIVO PERIODO

NUMERO DE PAGO 02 DE: 10"
NOMBRE DEL SUPERVISOR CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
Y CARGO: SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION
DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO
DETALLAR LAS ACTIVIDADES
osug:fg:;g:ig DEL DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA

1. Planeacién y organizacién
del trabajo

1.1. Elaboracién del plan
operativo:

El contratista debera elaborar el
plan operativo del conirato, de
conformidad con la matriz en
Excel establecida por Ia
Secretaria Local de Salud y
Educacion, el cual debera
presentarse dentro de los ires
(3) dias siguientes a Ia
suscripcion del contraio

No se reporta para el presente periodo.

No se reporfa para el
presente periodo.

personal de la Secretaria
Local de Salud y Educacion

base de datos y generacion de Maestro
Subsidiado y Listado Censal y base

1.2. Elaboracion del|Se apoyé en la elaboracion del| ANEXO 1. PANTALLA
cropnograma mensual de | cronograma mensual de actividades, y CORREQO ENVIADO
actividades: difigenciamiento de la matriz respectiva AVANCE ACTIVIDADES
El contratista debera elaborar el | informe de avance a marzo de 2026 MARZQO 2026
cronograma mensual de

aclividades, el cual debera

realizarse previo al inicio de la

gjecucién, conforme a las
| siguientes disposiciones:

2. Asesorar y apoyar al|Se apoyb con la depuracion y cruce de | ANEXO 2. PANTALLA

DE CORREO ENVIADO
AL  DPTO: REMITO

en . los procesos y | otros regimenes de febrero 2026. MAESTRO LISTADO
procedimientos CENSAL Y  BASE
relacionados con la
Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- L.
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afiliacién,  novedades y
traslados entre las
Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios
(EAPB) que operan en el
municipio, mediante el
cruce, analisis y verificacion
de bases de dafos de los
usuarios del Sistema
General de  Seguridad
Social en Salud, con el fin de
contribuir a la continuidad
del aseguramientc y la
ampliacion de la cobertura
efectiva en salud, conforme
a la normatividad vigente.

Se apoyo en ef cruce y envio de base
de datos de aduftos mayores de Oiba.

OTROS REGIMENES
MES FEBRERO 2026

ANEXO 3. PANTALLA
BASES POR REGIMENES
ADULTOS MAYORES OIBA

Apoyar la  generacion,
validacion y cargue de
informacién en los sistemas
oficiales del Sistema
General de  Seguridad
Social en Salud —BDUA,
ADRES, SISPRO y demas
plataformas que apliquen,
mediante la preparacion,
revision y verificacién de
datos relacionados con
afiliacion, novedades,
caraclerizacion poblacional
y aseguramiento en salud,

garantizando la calidad,
consistencia. integridad y
oportunidad de Ia

informacion, de acuerdo con
los lineamientos técnicos y
normativos establecidos.

Se apoyé con la proyeccion de la
sabana de PQR recibida para el periodo
de enero a octubre de 2025, Ia cual
servira como insumo para el informe
FAMEC y el historico de la oficina de
SAC del municipio.

Se apoy6 con la elaboracion de informe
Tipo 276 para la Supersalud, solicitando
formalmente el extracto bancario de ia
cuenta ETESA del mes de febrero y su
respectivo comprobante de ingreso.

Se apoyo con la elaboracion de informe
ETESA del mes de febrero de 20286,
remitiendo el archivo plano generado
para obtener la firma digital necesaria
para su validacion en plataforma.

Se apoy6 con la elaboracién de informe
mediante la remisién del soporte visual
(pantallazo) que confirma la validacién
exitosa y el cargue de la informacion de
ETESA en la plataforma de Ia
Supersalud.

Se apoyo con la elaboracién de informe
de la relacion de fallecidos para ef
reporte de Novedades PAK, detallando

ANEXO 4. PANTALLA
DE CORREQ ENVIADO
SABANA DE QUEJAS

(ENERO 2025 A
OCTUBRE 23 DE 2025).
ANEXO 5. PANTALLA

DE CORREOQ ENVIADO
SOLICITUD EXTRACTO
ETESA MES DE
FEBRERO DE 2026

ANEXO 6. PANTALLA
DE CORREO ENVIADO
INFORME ETESA PARA
FIRMA DIGITAL
FEBRERO DE 2026
OIBA

ANEXO 7. PANTALLA
DE CORREC ENVIADO
PANTALLA DE
CARGUE INFORME
ETESA MES DE
FEBRERO 2026 OIBA

ANEXO 8. PANTALLA
DE CORREO ENVIADO
SOLICITUD

FALLECIDOS INFORME
nombres, documentos y fechas de PAK FEBRERO
defuncién obtenidos a través de |a
plataforma RUAF para depurar el| ANEXO 9. PANTALLA
estado en ADRES. CARGUE INFORME

PAK FEBRERO

ANEXO 10. PANTALLA

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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Se apoy6 con la elaboracioén de informe
de relacion de fallecidos para el reporte
de Novedades PAK.

Se apoyo en fa elaboracién del oficio de
giro de la LMA y GIRO IVC a Ia
Supersalud mes de enero.

Se apoyo en la elaboracién del oficio de

OFICIO GIRO LMA ENERO
DE 2026 Y OFICIO GIRO
IVC SUPERSALUD ENERO
DE 2026

ANEXO 11. PANTALLA
OFICIO GIRO LMA
FEBRERO DE 2026 Y
OFICIO GIRO IVC

giro de fa LMA y GIRO IVC a I3 SUPERSALUD FEBRERO
Supersalud mes de febrero. DE 2026
Se apoyo en la proyeccion y cargue del | ANEXO 12. PANTALLA
informe ETESA. DE CARGUE INFORME
. . | ETESA MES DE FEBRERO
Sfe apoyo en la elaboracion de oficio 2026 OIBA
giro LMA del mes de marzo.
Se apoyo en la elaboracién de oficio g?:’%fg é}?R o LmNJALLA
giro LMA del mes de enero a diciembre ARZODE 2026 Y OFICIO
del 2025. GIRO IVC SUPERSALUD M
Se apoyo en la elaboracién de oficio ARZ02026
giro LMA del mes de marzo del 2026. ANEXO 14, PANTALLA
LMA DE ENERO A
DICIEMBRE 2025 OIBA
SANTANDER
ANEXO 15, PANTALLA
LMA MES DE MARZO
DE2026 OIBA
Planear, organizar y | Se apoyo en la proyeccion de oficio de
coordinar las actividades de | asignacién de IPS de atencién para|ANEXO 16. PANTALLA
educacion y promocion en | menor en restablecimiento de derechos | SOLICITUD CAMBIO DE
salud orientadas a temas de | MARIA JOSE JIMENEZ OSES IPS ASIGNADA MENOR
afiliacion al Sistema MARIA JOSE JIMENEZ
General de Seguridad | Se apoyo en la proyeccion de oficio por | OSES EN
Social en Salud, derechos y|no entrega de medicamentos a fa|RESTABLECIMIENTO DE
deberes de los usuarios, | NUEVA EPS DERECHOS.
uso adecuado de los )
servicios de salud, canales|S€ apoyo en la proyeccion de oficio a | ANEXO 17. PANTALLA
de atencion, trémites y|SANITAS EPS con la queja por mala | SOLICITUD
novedades del | atencion en el drea de urgencias de la | QUEJA POR DEMORA EN
aseguramiento, ESE SAN RAFAEL de la menor| ENTREGADE
actualizacion de | SHARON  ARIANA  GUALDRON|MEDICAMENTOS
informacion,  rutas  de| SUAREZ
acceso y mecahismos de ANEXO 18. PANTALLA
participacion social, | Se apoyo en fa proyeccién de oficio a| PRESUNTA FALLA EN LA
mediante la definicion de|por mala atencién en el &rea de|ATENCION DEL SERVICIO
teméticas, mensajes, | urgencias de la ESE SAN RAFAEL DE | DE URGENCIAS MENOR
materiales y  poblacion | oga. SHARON ARIANA
objetivo, asi como |Ia GUALDRON SUAREZ
orientacion ¥
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acompafiamiento al
personal del Servicio de
Atencion al Ciudadano
{(SAC) para su ejecucion
con la comunidad afiliada y
no afiliada.

Se apoyo en la proyeccion de queja a
NUEVA EPS por incumplimiento en fallo
de tutela a favor del menor SEVASTIAN
JOSE BRITO ZAPATA por el
incumplimiento en transportes.

Se apoyo en la proyeccién de gueja
salicitando  entrega inmediata de
medicamentos pendientes del usuario
RAMIRO GUACANEM CARDENAS a
SANITAS EPS.

Se apoyo en proyeccién de oficic a la
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN DE SOCORRO por demora
en asignacion de cita especializada.

Se apoyo en proyeccién de queja a la
NUEVA EPS para gestionar asignacién
de cita para usuario en el HRMB.

Se apoyo en la proyeccion de queja por
no entrega de medicamenios
pendientes a NUEVA EPS de Ia usuaria
MARGARITA SANABRIA MENDEZ

Se apoyo en la proyeccion de queja para
enirega de medicamentos a paciente de
alto costo por barreras de acceso ante
NUEVA EPS MYRIAM ARDILA PAEZ

Se apoyo en la proyeccion de queja ante
Supersalud paciente de alto costo quien
llevaba cuatro meses sin entrega de
retrovirales por parte de la farmacia y sin
recibir respuesta de la EPS

Se apoyé mediante la gestién de
seguimiento a la queja por demora en
asignacion de cita medica
especializada.

Se apoyo en la proyeccion de queja
solicitando de entrega de medicamentos
y solicitud de aulorizacién para Ila
usuaria CAROLINA SAAVEDRA
RANGEL.

Se apoyo en la proyeccion de queja por
demora en enlrega de medicamentos a
usuario LUIS HURTADO.

SANITAS

ANEXO 19. PANTALLA
OFICIO QUEJA POR
PRESUNTA FALLAEN LA
ATENCION DEL SERVICIO
DE URGENCIAS

ANEXO 20,
QUEJA POR
INCUMPLIMIENTO DE
FALLODE TUTELA Y
FALLAS EN
AUTORIZACION DE
TRANSPORTE MENOR
SEBASTIAN JOSE BRITO
ZAPATA NUEVA EPS

PANTALLA

ANEXO 21.  PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
PENDIENTE RAMIRO
GUACANEME CARDENAS
SANITAS EPS

ANEXO 22, PANTALLA
OFICIO QUEJA POR
DEMORA EN ASIGNACION
DE CITA MEDICA
ESPECIALIZADA NUEVA
EPS ALVARO CUBILLOS

ANEXO 23. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
MARGARITA SANABRIA
MENDEZ NUEVA EPS

ANEXO 24. PANTALLA
QUEJA POR NO ENTREGA
DE MEDICAMENTOS Y
BARRERA DE ACCESO
ALTO COSTO NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA -
PACIENTE MYRIAM
ARDILA PAEZ

ANEXO 25. PANTALLA
GESTION QUEJA
SUPERSALUD USUARIA
MYRIAM ARDILA PAEZ

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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Se apoyo en la proyeccién de queja de | ANEXO 26. PANTALLA
usuario SERAFIN ARDILA LOPEZ a|QUEJA POR DEMORA EN
quien no le han medicamentos e|ENTREGA DE
insumos. MEDICAMENTOS Y
SOLICITUD DE
Se apoyo en proyeccion de queja para | AUTORIZACION Y
NUEVA EPS solicitando la entrega de | ASIGNACION DE CITA DE
medicamentos pendientes de la usuaria NUTRICION NUEVA EPS
MARIELA ZAMORA ELGUEDO. SUBSIDIADO DIANA
B . CAROLINA SAAVEDRA
Se apoyo en proyeccion de queja para | pANGEL
SANITAS EPS solicitando la entrega de
medicamentos pendieqtes de PEDRO ANEXO 27. PANTALLA
RAUL GAMBOA PENA usuario del QUEJA POR DEMORA EN
régimen contributivo. ENTREGA DE
Se apoyo en la proyeccion de gueja a ggﬁé?éﬁ%ngEVA EPS
$ANITAS EPS_ por la. no en'trega de SUBSIDIADO LUIS
Insumos a pacientes discapacitada que HURTADO
requiere de los mismo urgente.
Se apoyo en la proyeccion de queja a gﬁg‘ﬁ)gg}? N(.fANTALLA
NUEVA EPS por demora en entrega de
; : . | AUTORIZACION DE VISITA
medicamentos pendientes del usuario DOMICILIARIA Y DEMORA
ROQUE SERRANO GOMEZ. EN ENTREGA DE
Se apoyo en la proyeccion de oficio | INSUMOS Y
correcto a SANITAS EPS solicitando | MEDICAMENTOS NUEVA
entrega de insumos a usuaria|EFPS SUBSIDIADO
discapacitada. SERAFIN ARDILA L OPEZ
Se apoyo en la proyeccién de queja a|ANEXO 29.  PANTALLA
NUEVA EPS por la no entrega de|QUEJA POR DEMORA EN
medicamentos pendientes de la usuaria| ENTREGA DE
ELSA OBREGON GOMEZ. MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO MARIELA
ZAMORA ELGUEDOQ
ANEXO 30. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS SANITAS
CONTRIBUTIVO PEDRQO
RAUL GAMBOA PENA
ANEXO 31. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE INSUMOS
PANALES ADULTA MAYOR
CON DISCAFPACIDAD
SANITAS CONTRIBUTIVO
MARIA EVANGELINA
RAMOS
Calle 95 nimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- .
6248525 Pégina 5 de 44
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ANEXO 32 PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO ROQUE
SERRANO GOMEZ
ANEXO 33. PANTALLA
CORRECTO: QUEJA POR
DEMORA EN ENTREGA DE
INSUMOS PANALES
ADULTA MAYOR CON
DISCAPACIDAD SANITAS
CONTRIBUTIVO MARIA
EVANGELINA RAMOS
ANEXO 34. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO ELSA
OBREGON GOMEZ

Apoyar a la Entidad . ) ANEXO 35.  PANTALLA

Territorial en Ia| Se apoyo en la proyeccion y envié de NOTIFICACION

implementacion y | notificacion y resolucion para NUEVA | RESOLUCION 127 DE 2026

cumplimiento de ja| EPS CONTRIBUTIVO notificando fa |y NOTIEICACION DE

ejecucion de la Auditoria | @uditoria del segundo semestre 2025. VISITA DE AUDITORIA

GAUDI y del respectivo _ - L GAUDI REGIMEN

i de auditoria, Se 'avpoyé en la proyeccion, revision y | CONTRIBUTIVO NUEVA

mediante el | €NViO de resoluciones corregpondrenteq EPS VIG. JULIO A

acompafiamiento  técnico al proceso de auditoria GAL{DI DICIEMBRE DE 2025 OIBA

en las actividades de SUERSALUD. para firma f:k;l sefior

planeacién,  ejecucion alcaldg f"r:pumc:fpai, garantizando Ia ANEXO 36. PANTALLA

seguimiento, asi como en el | 2798MZacion de Jos aclos | RESOL UCIONES

seguimiento a los planes de admm:st{'atfvos, verificacion de s_oportes AUDITORIA GAUDI PARA

mejora  derivados  del|Y cumph_mrento de los procedimientos FIRMA DEL SR ALCALDE

proceso, en el marco del estaQIeg:dos dentro del proceso de

ejercicic; de Jas funciones de | S€9Uimiento y control del aseguramiento

inspeccion, vigilancia y o salug.

control  (IVC) a nivel

territorial y de conformidad

con las instrucciones,

lineamientos 1%

herramientas vigentes

emitidas por la

Superintendencia Nacional

de Salud.

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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Apoyar a [a Enfidad ANEXO 37. PANTALLA
Territorial en el | Se apoy6 al Ente Teritorial en la| QUEJA POR FALTA DE
cumplimiento de Ia | Proyeccion de queja forma{ relacionada | INSTALACIONES
ejecucién de las auditorias | €on la presunta fafvlta de instalaciones | ADECUADAS PARA

a los prestadores de adecuadﬁs ¥ condiciones éptimas para | ADULTOS MAYORES EN
servicios de salud (ESE e|la alencion de adultos mayores en la| | A ESE SAN RAFAEL DE
IPS), mediante el ESE_ _San Rafael de Oiba, la cual fue | OjgaA SANITAS EPS
acompafiamienio  técnico | TéMitida a Sanitas EPS con el fin de que ROSALBA ZABALA

en las actividades de|fUera ftrasladada a la institucion

planeacion, ejecucion y|Prestadora de se{vir_:ios de salud

seguimiento, aplicando los | Correspondiente. Asimismo, se brindé

instrumentos de auditoria | @8P0Y0 en el seguimiento al tramite

definidos de acuerdo con el | realizado, verificacion de respuesta y

tipo de prestador gestr'e_irf orientada al mejoramiento de las

(hospitalarios, condiciones de atencion y accesibilidad

ambulatorios, laboratorios, | Para la poblacién adulta mayor usuaria

entre otros), asi como ef|de 0s servicios de salud.

seguimiento a fos planes de

mejora  derivados  del

proceso, en el marco del

ejercicio de las funciones de

inspeccioén, vigilancia y

control (IVC) a nivel

territorial y conforme a la

normatividad vigente.

Apoyar los procesos de ANEXO 38. PANTALLA

atencion y respuesia a la
correspondencia,

requerimientos y citaciones
relacionadas con el Sistema
General de Seguridad
Social en Salud, emitidas
por las entidades de control
¥ supervision tales como la
Secretaria de Salud
Departamental, la
Superintendencia Nacional

Se apoyé con la elaboracién de informe
anual SIRESI correspondiente a la
vigencia fiscal 2025, realizando ef
diligenciamiento de los cuadros de
generalidades de poblaciones y el
componente de aseguramiento por
EPS.

Se apoyo en la proyeccion de oficio
solicitando dispensacién de
medicamenitos pendientes a varios
usuarios de NUEVA EPS.

DE CORREQ ENVIADO
Re: INFORME SIRES| -
SOLICITUD DE
DILIGENCIAMIENTO

INFORME ANUAL DE
INFORMACION  SIRECI
SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES SGP
VIGENCIA FISCAL 2025 -
MUNICIPIO DE OIBA

de Salud, el Ministerio de ANEXO 38. PANTALLA
Salud y Profeccion Social, OFICIO REQUERIMIENTO
la Procuraduria General de DISPENSACION DE
la Nacion, entre otras, MEDICAMENTOS
mediante la elaboracién de PENDIENTES USUARIOS
borradores de respuesta, la NUEVA EPS OIBA QUEJA
recoleccion y organizacion COLECTIVA
de los soportes
documentales
correspondientes, y el
seguimiento a los plazos
establecidos, de
conformidad con fos
lineamientos
institucionales.
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Apoyar a Ia Enfidad
Terriforial en la verificacion
de la correspondencia entre
los recursos del régimen
subsidiado pagados a cada
EPS 'y la poblacion
efectivamente  reportada
por las IPS de primer nivel,
mediante la revisién, cruce
Y andlisis de la informacion
disponible, con el fin de
verificar que la poblacion
encuenire activa y
correctamente  registrada
en la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA), asi
como la identificacion de
inconsistencias para su
respectiva gestion,
correccion o aclaracién ante
la EPS correspondiente, de
conformidad con los
registros y lineamientos
oficiales vigentes.

Se apoyé con la depuracion,
actualizacion y cruce de base de datos
del Maestro Subsidiado y Listado
Censal correspondiente al mes de
febrero  para su  remisisn  al
departamenio, realizando verificacién
de archivos XML, validacion de cargues
en plataforma SFTP y revision de
registros validados en estados S1, MS ¥
NS. Asimismo, se efectué depuracion de
la informacién  enviada por el
departamenito, actualizacion def
maesitro de afiliados, validacién del
listado censal mediante cruce XML ¥
verificacién de la base de otros
regimenes, con el fin de identificar
inconsistencias, corregir novedades Y
fortalecer fa calidad, integridad ¥
actualizacion de la  informacion
reportada en el proceso de
aseguramiento en salud.

ANEXO 4o0.
CORREOQ
MAESTRO
AFILIADOS

PANTALLA
ENVIADO
DE

Apoyar el seguimiento al
proceso de identificacion,
depuracién y control de Ia
poblacién  del Régimen
Subsidiado vy de Ia
Paoblacion Paobre No
Asegurada (PPNA) del
municipio, mediante la
revision, cruce y anélisis de
fos listados del SISBEN -
con énfasis en la poblacion
clasificada en grupo D- y de
las bases de datos de PPNA
¥ aseguramiento en salud,
con el fin de identificar
inconsistencias, poblacion
sin  afiliacibn o con
novedades, y elaborar
listados y reportes técnicos
para su notificacién y
gesfion ante las instancias
competentes, de acuerdo
con [la normatividad y
linearientos vigentes.

Se apoyo con la DEPURACION de base
PNA No activos y sin afiliacion mediante
cruce XML y proyeccion y remision de
comunicados  correspondientes  al
listado de poblacion no asegurada
(PNA) en cumplimiento del Plan de
Accion de Aseguramiento, solicitando
publicacién en pagina web institucional,
Facebook y carlelera informativa, asi
como recoleccion de  evidencias
mediante  pantallazos y registro
fotografico. Asimismo, se remitieron
listados diferenciados de poblacion PNA
para afiliacion al régimen subsidiado y
poblacion SISBEN D para afiliacién
mediante conlribucién solidaria.

ANEXO 41.
CORREO
PNA
PUBLICACION

PANTALLA
ENVIADO
PARA

10.

Apoyar la  elaboracion,
actualizacion,

implementacion ¥

Se apoyo con fa elaboracién del modelo
de informe correspondiente al Plan de

ANEXO 42.  PANTALLA

Caille 95 nimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels, 321-4171160 / 320-
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seguimiento del Programa
de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC) en el municipio de
Oiba, incluyendo la
definicién de la ruta critica y
el cronograma de
actividades, medianie Ia
arficulacion con el equipo
de salud, la revision,
monitoreo y anélisis de
avances, la identificacion de
hallazgos y brechas, Ia
recopilacion y consolidacion
de informacion, la
elaboracion de informes
técnicos, y la atencion a
asistencias  técnicas o
requerimienfos de las
instancias de salud
competentes, dejando
constancia documental de
las observaciones
realizadas y los
compromisos  adquiridos,
conforme a la normalividad
vigente.

Mejoramiento de la auditoria de Salud
Mental, estruciurado con base en los
indjcadores establecidos en el PAMEC v
enfocado en ef ciclo de mejoramiento
continio  PHVA  (Planear, Hacer,
Verificar y Actuar), con el fin de
fortalecer los procesos de seguimiento,
evaluacion y cumplimiento de flos
criterios de calidad en Ia prestacion de
fos servicios de salud mental,

MODELO PLAN MEJORA
SALUD MENTAL PAMEC
CICLO PHVA

.

Apoyar a la Entidad
Territorial en la ejecucion de
auditorias a la Empresa
Social del Estado (ESE),
orientadas a la verificacion
del cumplimiento de las
Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS),
incluyendo las rutas de
maternoperinatal, acciones
individuales y colectivas de
safud, 1% las
correspondientes al ciclo de
vida (nifio y adolescente,
adulfo y aduffo mayor),
mediante el
acompafiamiento  {écnico
en las actividades de
planeacion, efecucién y
seguimiento, la aplicacion
de los instrumentos de
auditoria definidos segtin el
tipo de prestador
(hospitalarios,

ambulatorios, Iaboratorios,
enire ofros), la ideniificacion

Se apoyo con la elaboracién de informe
del modelo de seguimiento para la Ruta
Integral de Afencion en Salud Mental, en
el marco de la Resolucion 3280 de 2018
Asimismao, se esfructuraron
instrumentos técnicos de seguimiento y
verificacion orientados al anélisis del
avance en el cumplimiento de
actividades, adherencia a la ruta,
deteccion temprana, atencion integral,
gestion del riesgo, seguimiento de casos
y mejoramiento continuo de los
procesos relacionados con la atencién
en salud mental.

ANEXO 43. PANTALLA
DE CORREO ENVIADO
MODELO RUTA SALUD
MENTAL

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

6248525
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de hallazgos y brechas, y el
seguimiento a los planes de
mejora  derivados  del
proceso, en el marco del
gfercicio de las funciones de

inspeccion,  vigilancia y
control  (IVC) a nivel
territorial y conforme a Ia
normatividad vigenie.
12. Organizar, consolidar y _ L ANEXO 44.  PANTALLA
entregar de manera | S€ presenta informe de ejecucién del de informe de actividades

mensual el archivo fisico y
digital correspondiente a
todas las actividades
desarrolladas en el marco
del conirato, garantizando

que la informacién se
encuenire debidamente
clasificada,  rotulada y

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

periodo 28 de febrero al 27 de marzo del
2026. Se anexa informacién en medio
digital en carpeta compartida en link

https.//drive.google.com/drive/folders
/1DfIVsRy6JRghUc4yvVXetX0kJN2Efb
B

realizadas en el periodo

13.

Desarrollar  las  demas
actividades y labores gue le
sean asignadas por el
Supervisor del Contrato,

siempre  que  guarden
relacion directa con el
objeto y alcance del

contrato y se encuentren
enmarcadas dentro de las
funciones propias del apoyo
a la gestion de la secretaria
local de salud y educacion.

Se apoyé en la proyeccion de actos
administrativos  correspondientes a
resoiuciones del Régimen Subsidiado
vigencia 2026, y recursos de [VC
Supersalud  vigencia afioc 2026
relacionadas con la  asignacién,
distribucion y ejecuciéon de recursos del
secior salud y Jos recursos para
Inspeccion vigilancia y control de
Supersalud.

Se apoyo en la proyeccion de la
resolucion

ANEXO 45. PANTALLA
RESOLUCION
REGIMEN
SUBSIDIADO ANO 2026
Y SOLICITUD DE CDP

ANEXO 46. PANTALLA
RESOLUCION vc
SUPERSALUD ANO
2026 Y SOLICITUD DE
CDP

Productos y/o Otros Anexos

Se hace entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades.
Factura electrénica
Estampilla Departamental con soporte de pago.

Planilla de Aportes al sistema de Se

Certificacion bancaria.

guridad Social Integral con soporte de pago.

-

| _—

RUBIELA ROMERO ALFONSO
C.C. N° 28.381.641
RLIPIXEL S.A.S
Nit 900588546-8
Contratista
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ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES

2026

PANTALLA CORREO ENVIADO CRONOGRAMA AVANCE CORTE MARZO

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

SANEL

Ipixel $.A.$ Ing. Rubiela Romero
Cordial saludo dra
Remito Mainz cronograma de actividades Contractuales

LUn abraro

Un archivo adjunto - Analizados por Gmai!

CD CPS 041 - 2028, diligenciade corte Marzo 2026

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingentara de Sistemas LIS
Especialista en Admmistracién de senacios IS
Auditora en Salud
Celular 3214171160 Email rutie

Lmee S 3T FNAY con

i ETHRY SO

& Afadir a Drive

NUMERQ CONTRATO -
CONTRATISTA:

CD CPS 041 - 2026
IPIXEL 5.A.S

= v

CRONOGRAMA INFORME SEGUIMIE
AL

r{ﬂi'FORME CORTE MARZO 2026

g

ENERO FEBRERO

SEMANA

? H v A H v B

ELABORAR INFORME ETESA

ELABORAR INFORME MAESTRO DE AFILIADDS

| ELABORAR INFORME LISTADO CENSAL

 ELABORAR INFORME BASE OTROS REGIMENES

ELABORAR INFORME CIRCULAR 30

ELABORAR INFORME FT35 Y FT36 SUPERSALUD

ELABORAR INFORME ANEXOS TECNICOS MINSALUD

ELABORAR INFORME AUDITORIA GAUDI

ELABORAR INFORME AUDITORIA CIRCULAR 228

ELABORAR INFORME SIA CONTRAL ORIA

i

ELABORAR INFORME SIRES!

BV ARADAD DEQA LININRIES (DM | LAA

CRETEOL

-

Calle 95 nimero 38 - 28 of.
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ANEXO 2. PANTALLA DE CORREO ENVIADO AL DPTO: REMITO MAESTRO LISTADO

CENSAL Y BASE OTROS REGIMENES MES FEBRERO 2026

IM. DPTO: REMITO MAESTRO LISTADO CENSAL Y BASE OTROS REGIMENES MES FEBRERO 2026 OIBA

SAS Rubisla Romerg <!
g::'x; Inq.__w mﬂsmgwucan»

Goveo>
Buenas tardes drm

Fmrm.mmwmmmmmm&m
wmmm,mmm

Salt pEE TS Vg QO T

b e aputlirr Ao B

Cordial saiudn
1 Maestro de Régamen Subsidado
2 Lestads censal
3 Base otros repimenes
Agentaments
000K
Un awazo
RUBIELA ROMERO ALFONSQ
ingensera de Sislamas S
FEtpecabsta en Admavsiracon de sensoos UIS
Auditors en Salud
Celuiar 3214171180 Emad rutularomwoafl g com
3 adjumos

SME860028022026. TX'
_]Il TXT

) OFIGIO OTROS REGIMENES OiBA docx
A

5.0 marzo de 2026 a las 17 36

FORMATOQ OFICIO
Version.02
Cédigo: F-E-DEM-08

Oiba, 3 de marza de 2026

Ingeniero:

MANUEL ENRIQUE CUPABAN
Coordinador Sistemas de Informacién
Oficina de aseguramiento

Secretaria de salud de Santander

Respetado ingemera:

de otros regimenes en of mes de FEBRERC DE 2026,

Por medio de la presente, me permito informar que el municipio de Oiba, no <& presentaron novedades en la baswe

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

6248525
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ANEXO 3. PANTALLA BASES POR REGIMENES ADULTOS MAYORES OIBA
BASES POR REGIMENES ADULTOS MAYORES OIBA

Ipixel Auditoria | @ inar e
Cordial saludo

Adjunto remito bases salicitadas por |2 ingeniera Elsa van solo adultas mujeres y hambres mayores de 60 afios activos o en proteccion laboraf

Afentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO

Ingeniera de Sistemas LIS
Especialista en Administracién de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-42-1160 Email; rubwelaromeroa® gmail com

2 archivos adjuntos - Analizados por Gmail 0 & @& Anadirlo todo a Drive

2 archivos adjuntos - Analizados por Gmail O & &

B BASE REGIMEN C.. Vv H=| BASE REGIMEN S... 4

ANEXO 4. PANTALLA DE CORREO ENVIADO SABANA DE QUEJAS (ENERO 2025 A
OCTUBRE 23 DE 2025).

SABANA DE QUEJAS (ENERO 2025 A OCTUBRE 23 DE 2025)

ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romeroc E 2 mae, 14,24

Cordiat salude dra

remito sdbana PQR Enero 2025 a Octubre de 2025 recibida de parte de Sandra para el informa PAMEC
Esto para el Histérico que lleva el municipio con la nueva persana a cargo de oficina de SAC

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniers de Sistemas LIS
Espocialista en Admimstracidn de servicios LIS
Auditora en Salud
Celular 321-4171160 Emarl rubelargmemeianmad com

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-
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Un archivo adjunto - Analizados por Gmail () &\ Anadir a Drive

R o o)
WY SADANA PORS 20 '

Ipixel S.A.8 Ing. Rubiela Romero ol ssutigma
Ty piel -

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeruera de Sistemas UIS
Especialista en Administracicn de servicios LIS
Auditora en Salud

Celular 321-4171180 Email rup @i omeroellomad com
L e T

ANEXO 5. PANTALLA DE CORREO ENVIADO SOLICITUD EXTRACTO ETESA MES DE

FEBRERO DE 2026

" B - =
SOLICITUD EXTRACTO ETESA MES DE FEBRERO DE 2024 e ton + B vt 5 PTE
. ipixel 8.4.5 Ing. Rubisia Romero vy G

Dia) Buenus dias
Fata iepuitan intorme To 276 a Supersakil soltil respeluosimenme G

Y Cxtracio mos de 708 130 OF 2096 wwenta. Cresa,
2 Informar cudl éa &1 N ki e drd valor incawdado en 1a ruerea de ETESAMSs de  TF VPR DF 2096

Flaza Bl plaro de cogue en palafona supe sabs] vnee of 10 die e de 20,

13 grac o

RUBIELA ROMERG ALFONSD
FIJOILG do Sastomay UG
Lepecialinsls en Admanstidoon de sonwcios LS
Aistitend on Saknd
GCelstar 32{-4177160 Eman e e s A

ANEXO 6. PANTALLA DE CORREO ENVIADO PANTALLA DE CARGUE INFORME ETESA

MES DE FEBRERO 2026 OIBA

PANTALLA DE CARGUE INFORME ETESA MES DE FEBRERO 2026 OIBA
Ipixel $.A.5 Ing, Rubiela Romero
;:ur-ﬁ!al salugd; dra

remito pantalia cargue informe ETESA Mes de Febrero de 2026

e e e R e e G R B T I B SR T
T T T R T

. b
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ANEXO 7. PANTALLA DE CORREO ENVIADO INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL
FEBRERO DE 2026 OIBA

g Coinail

NFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL MES DE FEBRERD 2026

pixel £.A % ing. Ruliels Romers  guwel Prpria cory
S0 P CEAa (e ShalkA) | AT AR LT r et GSves Nl LR PAIRIA LI HALIL MUIA < aex

Y de Mz de FT26 2 s 21 1)
Vismstaat wiskrintes 1

Remreto wsfosirmr szoan fua fami cbgeig

¥ s devensient ferredn A ©argne on giataiom HURE RSALUD
ParTita vase wn crtona

Ot i o et seme ]

woliban Ars by

m w [

SOLICITUD FALLECIDOS INFORME PAK

ipixel S.A.8 ing. Rubiela Romero

Florat salxio dea

resprtsosanwiile solivdamers JomiE il e Gillveudon para of ofotne de Nowedades gl

Relatonar Nombwe apeliclon bpo y numeo de documanto fecha de nazimientn y fecha de defuncinn
Vutsten nopatar {os allvuios on ol mos ¥ 00 neses Siensios que aim fguren en eskido ACvo o lg ADRES

Los medios para obtenor 14 avarmandn san con 1a clave dol RUAE demrama t telarion da fallecidos del mes

Muchas gracias

RUBIEL A ROMERC ALFONSO
tngenrers de Sitermas 16
Lapevialsta on Agminisbacon de seracus NS
Auchtor s en Saft
Celulor I20AI2TIC0 EMan | Lo

ANEXO 9. PANTALLA CARGUE INFORME PAK FEBRERO

€ % serwcios adves.gov.co

¥'Gov.Co

&) ADRES

| L L VI T P -
[ ————

e

T AT bew |' 6y
Hasoar

Su archive e ha radi con este numaero: 725851

-~
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ANEXO 10. PANTALLA OFICIO GIRO LMA ENERO DE 2026 Y OFICIO GIRO IVC

SUPERSALUD ENERO DE 2026

Ipixel $.A.S Ing. Rubiela Romero

Cordial saludo dra
remito certificado de giro de LMA ENERO DE 2026 Y GIRO IVC SUPERSALUD ENERO DE 2026

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Espeaislista en Administracidn de servicios UIS
Audifora en Salud
Celular 321-4171160 Email’ rubelaromernad

OFICIO GIRO LMA ENERO DE 2026 Y OFICIO GIRO IVC SUPERSALUD ENERO DE 2026

|

e e e
=

—— — T = e

—_ E——

3 archivos adjuntos - Analizados por Gmail 0 4, &\ Anadirlo todo a Drive

Bzl 1 CAUSACION IVC ' 0= 1 Acto Administra ' B=| 1 Certificado giro

.

RESOLUCION

Version.02
Cdédigo: F-E-DEM-06

RESOLUCION N° il DE 2026
(XX DE FEBRERQ DE 2025}

POR MEDIO DEL CUAL ORDENA EL GIRO SIN SITUACION DE FONDOS DE LOS
RECURSOS DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL - TASA 0.4%
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD {(ART. 118 LEY 1438 DE 2011)
CORRESPONDIENTES AL MES DE ENERO DE 202¢

ALCALDE MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER

1438 del 2011, Ley 1751 de 2015, el Decreto 971 ¢el 2011 ¥
CONSIDERANDO

En uso de atribuciones constitucianales def articulo 315 y legales del articule 91 de ia Ley 138
de 1994 y ¥y la concordancia con lo dispuesto en la Ley 715 del 2001, Ley 1122 del 2007, Ley

1. Que el Articulo 29 de Iz Ley 1438 de 2011 establece que Los entes remitoriales

adnunistraran e Régimen Subsidiado mediante ef seguimiento ¥ conirol del
aseguramiento de fos afitados dentro de su furisdiceion, garantizando e! accesc
aportuno y de cafidad al Plan de Beneficios.”

Cue el Articulo 119 de la Ley 1438 determing “Los fecursos a que se refiere el literal e)

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525 Pagina 16 de 44
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ANEXO 11. PANTALLA OFICIO GIRO LMA FEBRERO DE 2026 Y OFICIO GIRO IVC
SUPERSALUD FEBRERO DE 2026

OFICIO GIRO LMA FEBRERO DE 2026 Y OFICIO GIRO IVC SUPERSALUD FEBRERO DE 2026

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romers = 2 w

Cordlal saluda dra

remito certificado de giro de LMA FEBRERO DE 2026 Y GIRC IVC SUPERSALUD FEBRERO DE 2026

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
ingeniera de Sisiemas UIS
Especaiista en Administracidn de senvicios LIS
Auditora en Salud
Celular 321-4177160 Email’ rubelaromercadomal com

RESOLUCION
Version.02
Cdodige: F-E-DEM-06

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. il
{xx de febrero de 2026)

POR MEDIC DE LA CUAL SE ORDENA EL GIRO DE LOS RECURSGOS COMO PAGO POR
LA ADMINISTRACION ¥ OPERACION DEL RECGIMEN SUBSIDIADO EN EL
MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER. A LAS EPS BENEFICIARIAS DE LA LMA PARAS,
EL MES DE FEBRERO DE 2028 Y SE TOMAN OTRAS DETERMINACIONES.
El Alcaide Municipal de Oiba Santander en uso de sus atribuciones legales, la Constitucion
Palitica la Ley 136 de 1994, 1as demas normas concordantes, y

CONSIDERANDO:

Que el ministerio de 'a Proteccién Social medianie Decreto 971 de fecha 21 de Marzo de 2011
define el instrumento a través de! cual el Ministerio de la proteccidn Social girara los
recursos del Reégimen Subsidiado a las Entidades FPromotoras de2 Salud v por tania el
munlcipio de OIBA expidid la Resolucién Mo 16 de Enere 092 2025 mediante (a3 cual se

esiablece el compromiso de recursos de régimen subsidiado en salud para la vigencia
2025

ANEXO 12. PANTALLA DE CARGUE INFORME ETESA MES DE FEBRERO 2026 OIBA
PANTALLA DE CARGUE INFORME ETESA MES DE FEBRERO 2026 OIBA

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

Cordial satudo dra

remito pantalla cargue informe ETESA Mas de Febrero de 2026
m-ﬂ
1

[
®

E‘g
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ANEXO 13. PANTALLA OFICIO GIRO LMA MARZODE 2026 Y OFICIO GIRO IVC
SUPERSALUD MARZ02026

OFICIO GIRO LMA MARZODE 2026 Y OFICIO GIRO IVC SUPERSALUD MARZ02026

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romaro ¥l £y a

Caordial saludo dra

femito certificado de giro de LMA MARZO DE 2026 y resolucién de giro IVC SUPERSALUD MARZO 2026

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas IS
Especialista en Administracién de sennicios UIS
Auditora en Salud
Celular 321-4171160 Email rubelaromaercs Domay com

ALCALDIA RESOLUCION

Version.02
Codigo: F-E-DEM-06

RESOLUGION N° Bl DE 2026
(XX DE MARZO DE 2028)

POR MEDIO DEL CUAL ORDENA EL GIRO SIN SITUACION DE FONDOS DE LOS
RECURSOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL — TASA 0.4%
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ART. 119 LEY 1438 DE 2011)
CORRESPONDIENTES AL MES DE MARZO DE 2026

ALCALDE MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER

En uso de atribuciones constitucionales dei articulo 315 y legales del articulo 91 de ia Ley 136
de 1994, y v la concordancia con lo dispuesto en la Ley 715 del 2001, Ley 1122 del 2007, Ley
1438 del 2011, Ley 1751 de 2015, el Decreto 971 del 2011 v,

CONSIDERANDO
1. Que el Articulo 29 de Ia Ley 1438 de 2011 establace que “Los enfes territoriales
administraran e Régimen Subsidiado mediente ef seguwimienio y control del
aseguramienic de los afiliados dentro de su Jurisdiccién, gerantizando el acceso
apartuno y de cafidad al Plan de Beneficios ™
2. Que el Articulo 119 de la Ley 1438 determind “Los recursos a que se refiere el literal o)

ANEXO 14. PANTALLA LMA DE ENERO A DICIEMBRE 2025 OIBA SANTANDER
LMA DE ENERQ A DICIEMBRE 2025 OIBA SANTANDER

Ipixel Auditoria ok 2 e, 18 1 082

-

Oiba, 18 de marzo de 2026

SENORES
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

Cordial saiudo.

Calfe 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320- .
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RUBIELA ROMEROQ ALFONSO
Ingeniera de Sisternas UIS
Especialista en Administracion de servicios LIS
Auditora Selud
Celular: g2:-41-1160 Email- rubtelaromeroa@gmail.com

Un archivo adjunto - Analizados por Gmail () (8} Afadir a Drive

E LMA OIBA 2025.rar

ANEXO 15. PANTALLA LMA MES DE MARZO DE2026 OIBA

LMA MES DE MARZO DE 2026 OIBA

Ipixe! Auditoria d o

BHA -

Cordial satudo dr(a)

Remito LMA Liguidacién mensual de afiliados mes de Marzo de 2026

% Resumen-liquidacion-mensuai-
de-shiiados-Marzo-2026.zip

Atentamente

RUBIFLA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas LI5

B-  Giro Liguidacion Municipio WEB.xlsx - -
B- Liguidacion Municipio WEB. xlsx - -
B-  Liguidacion Neta Municipio WEB.xsx - -

B-  Restitucionss Municipic WEB.xlsx - -
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ANEXO 16. PANTALLA SOLICITUD CAMBIO DE IPS ASIGNADA MENOR MARIA JOSE
JIMENEZ OSES EN RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

SOLICITUD CAMBIO DE IPS ASIGNADA MENOR MARIA JOSE JIMENEZ OSES EN
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS.

Ipixel Auditoria o100 il comn = 2 i 2026 100

16 o -

Orba 02 de marzo de 2028

REF SOLICITUD DE CAMBIO DE 1PS ASIGNADAPOR ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

Cordial saludo

Enmﬂmd&nmﬁalunbndemspeuﬁnyvq;ﬂmnadelaoperwhde!réwﬂnsuhs»ﬂadnymnmmmumelnuni:p;odeOma sobcitamos de maneta atenta
cambio de a IPS para a menor MARIA JOSE JIMENEZ OSES dentécada Ti 110407 1189 queen se encuentra en festablecimeento de derechos v a quisn FAMISANAR 2 asign6
LPSdeamamCUIDARLTDAlacua!quwmmmmmmmaE%mummmmmmaammhmasehwwsumIaESESAN
RAFAE;DEO&EMaumes!amWSGmMenelmmmo.

discraminacion la accesibehdad fisca, assqubdidad econdmica y el acceso ala nformacion.
LomalmwemEAPBmgmmmmm&-semaodesahdenlareanmmmameslemESEHOSPim.smRAFAELOmaes!amdmsm
EncmtaldexweLaEPSnuorxzmmmwmammelthPSmmupagodﬂmm&&mm manitencidn y hospedae anto
del menor como de sy acompaliante

Agrader.emmelmvpmpmedelaEPSmwe%amemrmedaremhMnme{mnmnydaﬂesaw wdad en ef b de derechos procesa que
Heemmnhmsaiade!miaywmmjemhmmddcmodelammmymmnhlPdemwh

ALCALDIA FORMATO OFICIO
Version, 02
Cédigo: F-E-DEM-06

Qiha, 02 de marzo de 2026

SENCRES
FAMISANAR

REF: SOLICITUD DE CAMBIO DE IPS ASIGNADA POR ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CIBA

Cordial saludo,

En cumplimiento de nuestra funcian de inspeccion y vigilancia de la operacién del régimen subsidiado y contribulive
en 2! municipio de Oiba; solicitamos de manera atenta cambio de la IPS para la meror MARIA JOSE JIMENEZ
OSES identificaga Tl 1104071189 quien se encuenlra en reslablecimiento do derechos y a guien FAMISANAR le
asigno IPS de atencién CUIDAR LTDA la cual manifiesta que no tene convenio con la EPS por tal mativo solicitamos
de manera respetuosa se la asigne IPS de atencién la ESE SAN RAFAEL DE QIBA la cusl es la unica IPS con
atencion en el municipio.
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ANEXO 17. PANTALLA SOLICITUD QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Ipixel Auditoria . orie il gy e

-

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE HEDICAMENTOS

En cumplmients de nuestra funcen de inspeccian ¥ Viglancia @ la operacin del Regmen subsidade y contnbutiva en Oiba riotficamas queja interpuests por ia Sra ROSALBA
ARDILA LONDONO identficada con GG 88500948 en representation del sefor FERNANDO CORTES ESTRADA ientficado con & C 91458334 en quien venficado en &
ADRES se encuantra activa én Nugva EPS régmen SUBSICIADO del munioipo da Ciba - Santander

Datos de! usuario:
Deecuidn Vereda La Retrada

Celuiar 3208065395
0 seormlanadesaiudodo | omal gom

él

La queja se sustenta en lo sigulante:

El sefior FEANANDO CORTES ESTRADA manfests que se gcersd a lg famacia FORPRESALUD, operavor farmacbutic de Nusva EPS. sellcitando fa erinega ae los
MEICIMANIDS Preserics por su médics tratanis COMESHONNENSs &

insubna Degiudec 100 U1/t mi + Liraglutioa § my't ml injectable (Xultaphy Novo Nomisk)

oLk ALCALDIA FORMATO OFICIO

HIT e 1815

> = Version.02
Cédigo: F-E-DEM-06

Oiba, marzeo 02 de 2026

SENORES
NUEVA EPS
OIBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

En cumpimente de nuestra funcion de inspeccion ¥ Vigiancia a la cperacion del Régimen subsidiade ¥ contrisutive
en Qiza notificamos guea interpuesta por la Sra. ROSALSA ARDILA LOKNDOMO identficada con GG BB500949 gn
epresentacwon del sefior FERMANDC CORTES ESTRADA identificade con G.C. 91 455 332 er guen verficase en

el ADRES se encuerira activa an Nueva EPS régimen SUSSIDIADO el municipo de Oba - Saptander
Datos del usuario:
Direccidn: Vereda La Retirada

Ceiular: 32060663595
Correon. secretaracesaludoba | @gvall com

Calle 95 nimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels, 321-4171160 / 320- .
6248525 Pégina 21 de 44

Email: contacto@ipixel.com.co



E. Pixel

NIT. 800.588.546-8

ANEXO 18.  PANTALLA PRESUNTA FALLA EN LA ATENCIGN DEL SERVICIO DE
URGENCIAS MENOR SHARON ARIANA GUALDRON SUAREZ SANITAS

QUEJA POR PRESUNTA FALLA EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS MENOR
SHARON ARIANA GUALDRON SUAREZ SANITAS

Ipixel Auditoria - woluodiona gl com = un 2mec 8 % Q)
- BA. v

Celular 3246735818
Correa’ suarezivce2 3am

La queja se sustenta en lo siguiente:

La usuaria manfiesta que ef oia 25 de fobrero de 2026 aoroximatamente a fas 8§30 a m. acudié 3l senvicio de urgencias del Hospital San Rafsel de Oiba debido 2 qus su hja
@ 4 affos presentaba Setve y vomito desde hacla cuairo (4) diss

Reflere que :!mmmmw&dtar.’aafem‘dn.w&mwmwdweamammpdmmammkm_ Sin realzar toma de signos vitales, fa

FORMATO OFICIO

Version.02
Codigo: F-E-DEM-06

Qiba, marzo 02 de 2026

SENORES
SANITAS

REF: QUEJA POR PRESUNTA FALLA EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

En cumpimiento de nuesira funcién de Inspeccion y Vigilancia a la prestacitn de ios servicios de salud en eof
municigio dg Oiba, se notifica la gueja interpuesta por la seficra LUCERO SUAREZ COLMENARES, idenificada con
C.C. No. 1.104.071.093 en representacién de la menor SHARON ARIANA GUALDRON SUAREZ identificads con
RC 1.104.072.285 quien verificada en el ADRES se encuentra ACTIVO en SANITAS régimen SUBSIDIADO en &

municipio de Qiba.
Datos del usuario:

Direccion: Vereda Guayabiio
Celular: 3246735819
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ANEXO 19. PANTALLA OFICIO QUEJA POR PRESUNTA FALLA EN LA ATENCION DEL

SERVICIO DE URGENCIAS

OFICIO QUEJA POR PRESUNTA FALLA EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Ipixel Auditoria . .o ail oo ; 2 B 2 £ ¢+ @

Ciba, marzo 02 de 2026

SENORES
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

REF: QUEJA POR PRESUNTA FALLA EN LA ATENCIGN DEL SERVICIO DE URGENCIAS

Datos del uauario:

Drecaibn Vereda Guayabito
Celular 3226735819
Carrea’ sun 7

La queja se sustenta en o siguiente:

3 usuara manfesia que of o'z 25 oe fabrer ¢e 2025 aprwimataments 2 a5 & 30a m, a0utlé al senvivio de urgentias gel Fospial San Rafssl ce Olba gebido a que su s
98 4 2708 prasantaba fiehra y VAmito Besoe nacla ouats (4 ois

Reflere que 3! momento de soloitar I srercidn. of trahajzdor a8l hospital qus se enconireba receociorando @ los [pacienies 8 imoich &N realzar toma g signes wiales I3
Sguenie expresdn 'de una vex 'e digo que 880 58 demara” L3 usuang manfiesta que aioha respussta fus emitida en tono arogane

Adicrengimente. sefaia que en of drea de WIPentias 500 86 encontraban 1res (3) pacientes. por i cual no comprende ia negativa o la aovertenciz sobre la cemors st que
previamente se efectuara ia valoratibn Ino'al oe i3 manor

Anite esia Stuanin, ia uSuar'a 08006 frasianarse 3 senicia 08 brgencias gel muntiois oel Socemo. donde —sagin refiere— i3 menor fus stengida g marerg Inmegiala y s2 g
giagnosiich bronguits

o f Avcalpia FoRMATO oFicIo
; ML BRSO POTER ¢ Veraion.02
Cadige: F-E-DEM-08

Oiba, marzo 02 de 2028

SENORES
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

REF: QUEJA POR PRESUNTA FALLA EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

En cumpimente de nuestra funcwdn de Inspescitn v Viglancia a 'a prestacidn de los 2erviciss de salud en e
murnicigio de Diba. se notfea la g4eja nierpussia por la senora LUCERO SUAREZ COLMENARES identficada con
CC. He 7.104.071.093 en representacédr de la menor SHARCMN ARIANA GUALDRON SUAREZ dentficada con
RG *.104.072.285 quien verificada en el ADRES se encuentta ACTIVO en SANITAS régmen SUBSIDIADG er e
muricizio de Ciba.

Datos del usuario:

Direccién: Vereda Guayabuo
Celularr 3246735819
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ANEXO 20. PANTALLA QUEJA POR INCUMPLIMIENTO DE FALLO DE TUTELAY
FALLAS EN AUTORIZACION DE TRANSPORTE MENOR SEBASTIAN JOSE BRITO
ZAPATA NUEVA EPS

QUEJA POR INCUMPLIMIENTO DE FALLO DE TUTELA Y FALLAS EN AUTORIZACION DE =
TRANSPORTE MENOR SEBASTIAN JOSE BRITO ZAPATA NUEVA EPS

tpixel Auditoria u . ven s, 2 Y @ e«

EA -

Oiba. marzo 02 de 2026

SENORES
NUEVA EFS
L+11:7Y

REF: QUE.JA POR INCUMPLIMIENTO DE FALLO DE TUTELA Y FALLAS EN AUTORIZACION DE TRANSPORTE.

v ALCALDIA

: FORMATO OFICIO

Version.oz
Cédigo: F-E-DEM-06

Qiba, marzo 02 de 2026

SENORES
NUEVA EPS
OIBA

REF: QUEJA POR INCUMPLIMIENTO DE FALLD DE TUTELA Y FALLAS EN AUTORIZACION DE
TRANSFORTE

En cumplimients de nuestra funcion de Inspeccion y Vigilancia a la operacion del Régimen subsidiado y contributive
en Oiba, notificamos la gueja, reclamo ¥ pelicidn inlerpuesta por la schiora YAJAIRA CAROLINA ZAPATA SUAREZ,
identificads con PT 2358891 en representacion del menor SEBASTIAN JOSE BRITO ZAPATA, identificado con PT
4736923 quien verificada en el ADRES se encuentra active en NUEVA EPS régimen SUBSIDIARC del municipio de
Qiba - Santander.

Datos del usuario:

Direccién: Vereds Guayabito
= 1

ANEXO 21. PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
PENDIENTE RAMIRO GUACANEME CARDENAS SANITAS EPS

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTE RAMIRO
GUACANEME CARDENAS SANITAS EPS

Ipixel Auditoria - o cluoons . -
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2
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NIT. 900.588.546-8
SENORES
SANITAS
OiBA
REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTE.
£n cumplimiento de nuesira fumcién de | 50y Vigl ala op & ddﬂéqmnmdaduymmwoenoma.mﬁfmlawmmmﬁap&ﬁw

RAMIRO GUACANEME CARDENAS identficado con G C No 1 104 070 6567 quien venficado en ADRES 38 encuentra aive en Ia EPS SANITAS en ef municipo de Oiba -
Santander

Datos def usuaric:

Direccidn Vereda Bejuca
Celular 3114747638

ALCALDIA FORMATO OFICIO
' Versién.02
Cédige: F-E-DEM-06

Oiba, marze 02 de 2026

SENORES
SANITAS
aiBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE WMEDICAMEMNTOS PENDIENTE.

En cumplimionio de nuestra funcion de Inspeccion vy Vigilancia a la operacion del Régimen subsidiado y contribulivo
en Oiba, notificames la quea interpuesta por el sefior RAMIRO GUACANEME CARDENAS, identificado con C.C.
No. 1.104.070.867 guien verificado on ADRES, se oncuanira active en la EPS SANITAS en ol municipio de Oiba —
Santander.

Datos del usuario:
Direccién: Vereds Bajuca

Calular: 3114747838
Correo: secratariadesaludaibal@gmail.com

ANEXO 22.  PANTALLA OFICIO QUEJA POR DEMORA EN ASIGNACION DE CITA
MEDICA ESPECIALIZADA NUEVA EPS ALVARO CUBILLOS

OFICIO QUEJA POR DEMORA EN ASIGNACION DE CITA MEDICA ESPECIALIZADA NUEVA
EPS ALVARO CUBILLOS

Ipixel Auditoria- 1 o . ' » e, 3 W 2

standhoaspitalmanuelabeliran.gov.co
Ventanlaunica@hospitaimanuelabeitman gov.co

Oiba, marzo 03 de 2028

SENORES
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
SOCORRO
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NIT. 800.588.546-8

SENORES
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
SOCORRO

REF: QUEJA POR DEMORA EN ASIGNACION DE CITA MEDICA ESPECIALIZADA

Enmbdenumnﬁm:uﬁndeimoemﬁnyVﬂnmalametmde&RémmnwbssdwdoymnﬁMmmom notificamos quesa mierpuesia por e Sr
ALVARQ CUBILLOS wentificado can C C 51455369 en quien verificado en &l ADRES se éncuentra activa en NUEVA EPS régimen SUBSIDIADO dal municipio da
Oiba - Santander

Datos del usuario:

Dweccidn Vereda San Vicente
Celular 3181911

crelanadesaly

cabsa VEamanl com

L queja seaustenta en fo siguiente:

fe o f assaLpia roRuATO oricio

3T E VIR

> o : r Version.o2
Cddigo: F-E-DEM-06

Qiba, marze 03 de 2026

SENORES
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
SOCORRO

REF: QUEJA POR DEMORA EN ASIGNACION DE CITA MEDICA ESPECIALIZADA

En cumpimisrie de nuestra funcion de Insoeceidn ¥ Yigiancia & la operacién del Régimen subsidado v
centnbutivo en Qjsa, notficames queja interpuesta por ¢l 3r ALVAROC CUBILLOE dentificade con © C 51 455,369,
en guien verificado en e ADRES ze encuertra astiva en NUEVA EPS régimen SUBSIDIADO dal municipio
d= Qiba - Santander.

Datos del usuario:
Direccién: YVereda Sar Vicenze

Celular: 37898711090
Corren: secretaradesaludoba li@gral com

ANEXO 23. PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

MARGARITA SANABRIA MENDEZ NUEVA EPS

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS MARGARITA SANABRIA
MENDEZ NUEVA EPS

Ipixel Auditoria ¢ suliton ia s " T tvige, 3 e

=
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NIT. 800.588.546-8

SENORES
NUEVA EPS
ciBa

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Enunnp&mnbdemuaﬁm&imy\‘mmamWMMMycmmm%mmmmwh&u
MARGARITA SANASRIA MENDEZ wentiicads con C.C. 41623613 en quen venficado en & ADRES se encuertra activa en NUEVA ERFS régrmen CONTRIBUTIVO del
muncipa de Osba - Santander

Datos dal usuario:

Dreccidn Bamo El Retip

Celular 3102130042

Correo’ secrelanwiesafudots ! @onil com

La quejs se sustents en lo siguiente:

Ecraane — e — e T e e T
r S —IE=—rIonaa ST e S === e ——————
i
’ \LCALDIA
w- FORMATO OFICIO
Version.0z

Cadigo: F-E-DEM-06

Oiba, marzo 03 de 2026

SENORES
NUEVA EPS
oIBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

En cumplimients de nuestra funcion de Inspeccién ¥ Vigilancia a ia operacion del Réglmen subsidiado y contributive
en Obg notificamos quejs interpuesta por fa Sra. MARGARITA SAMABRIA MENDEZ identificada con C.C.
41.623.633 en quien verificado en ol ADRES so encuenira activa on NUEVA EPS réginien CONTRIBUTIVO del
municigio de Ciba - Santander.

Datos del usuario:
Direccién: Bamio El Retiro

Celular: 31021309242
Correo: secretariadesaludoibal@gmail com

ANEXO 24. PANTALLA QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y BARRERA
DE ACCESO ALTO COSTO NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA - PACIENTE MYRIAM
ARDILA PAEZ

QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y BARRERA DE ACCESO ALTO COSTO]
NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA - PACIENTE MYRIAM ARDILA PAEZ

Ipixel Auditoria - wtoria ail cum or: 3 iy, V51 r

=

| i’

Qiba, marzo 03 de 2028

SENORES
e MLIEA ERE.
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NIT. 900.588.546-8

NUEVAEPS

OiBA

REF: QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y BARRERA DE ACCESO A SERVICIO ESPECIALIZADO

En cumplimsento de nuestra funcdn de Inspacoion y Vigilansia @ la operacién dai Regmmen subsidiado y contributivo en Diba nobficamos quesa mierpuesta por la
Sra. MYRIAM ARDILA PAEZ identficada con G C 28 162 705 en quien venficado en el ADRES se encuentrs activa en NUEVA EPS régimen SUBSIDIADO dal
municipio de Ciba - Santander

Datos del usuario:

Direceibn: Vereda Pefiusla

Celular: 2115791710

Cormeo sevretanadessludoba i @gmad com

La queja se sustentaenlo siguiente:

FORMATO OFICIO

. T 9D 20 Versién.02
Cédigo: F-E-DEM-06

Ciba, marzo 03 de 2025

SENORES
NUEVA EPS
QlBaA

REF: QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y BARRERA DE ACCESO A SERVICIO
ESPECIALIZADO

En cumplmenio de nuestra funcisn de Inzpeccion y Vigiancia a la operacién del Régimen subsidiado v
sonibutivo en Qiba notficamos queja interpussta por la Sra. MYRIAK ARDILA PAEZ identficada con
C C.25168.705 enr guien verficada en el ADRES se encuentra activa en NUEVA EPS régimen
SUBSIDIADO dsl muricipio de Diba - Santardar

ANEXO 25. PANTALLA GESTION QUEJA SUPERSALUD USUARIA MYRIAM ARDILA
PAEZ

GESTION QUEJA SUPERSALUD USUARIA MYRIAM ARDILA PAEZ

Ipixel Auditoria 2 + ®

Cardial Saluda

Adjunto remito pantallazo novadad ¥ queja instaurada ante la supersalud por no enirega de retrovirales la pacients de alito costo que no puede suspendar
madicamento y quien lleva cualro mases sin tratamisnto

Atentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditore Salud
Celular: gar-qr-2160 Email: rublelaromeroa® gmai com
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Radicado N”. 20262100005423572
03 - 03 2026 10.51 25 Folios. N/A (WEB) Anexos O
Desting. 21000 RemiD MYRIAM ARDILA PAEZ
Consulie el su tramite, en la pagina ge Ia entidad
Codigo de yerficacion. bDB9S

Bogota D.C . 03 de marzo de 2026

Sefiores
Superintendencia Nacional de Salud
Ciudad OIBA

Asuntoc RADICADO PQRD

Detalles del caso REF. NEGACION OE ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y ATENCION A PACIENTE DE ALTO COSTO

Cordial saluda

ANEXO 26. PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y
SOLICITUD DE AUTORIZACION Y ASIGNACION DE CITA DE NUTRICION NUEVA EPS
SUBSIDIADO DIANA CAROLINA SAAVEDRA RANGEL

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y SOLICITUD DE
AUTORIZACION Y ASIGNACION DE CITA DE NUTRICION NUEVA EPS SUBSIDIADO DIANA
CAROLINA SAAVEDRA RANGEL

Ipixel Auditoria < oeuud e ) & oma Jma Wty O

{BA =

ALCALDIA FORMATO OFICIO

Versicon.0z
Coédigo: F-E-DEM-06

Qiba, marzo 03 de 2026
SENORES

NUEVA EFS
olBA

REF: QUEJA POR DEWMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y SOLICITUD DE AUTORIZACION ¥
ASIGNACION DE CITA DE NUTRICION

Datos del usuario:

Diroccion: Barmo Sol y Sombra
Celular: 3208801720

Calle 95 ndmero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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ANEXO 27.

PANTALLA QUEJA POR DEMORA

H :

Registro Camara de
NIT. 800.588.546-8

Pixel

EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

PENDIENTES NUEVA EPS SUBSIDIADO LUIS HURTADO

SUBSIDIADO LUIS HURTADO

Auditoria
U B

ipixel

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES NUEVA EPS

POQRS RELACIONADOS COM LA SECRETARIA DE
SALUD

Versian. 02
Cadigo. F-M-GSE-01

CRNAL UF Al RGIGH R LA L1 "ivsones L ICOmr Gl CINoWLG 13 el SN
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Qiba, marzo 05 de 2026

SENORES
NUEVA ERPS
DIBA

Santander.
Oatos del usuario:

Direccién: Vereda San Pedro
Colular: 3213410864

REF: QUEJA POR DEMORA £EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
En cumplimiento de nuesira funcién de Inspoeccion

en Giba notlificamos gueia interpuesta por e Sr. LUIS HURTADO identificado con C.C No. 5.894.746,. quien
verificado on ADRES se encuentra ACTIVO en Nueva EPS regimen SUBSIDIADC del municipio de Oiba -

Cormeo: secretarisdesaludoibal Ergmail.com
==

FORMATO OFICIO

Version.02
Codige: F-E-DEM-D6

y Vigilancia a la operacion det Régimen subsidiado v contributivo
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ANEXO 28. PANTALLA QUEJA POR NO AUTORIZACION DE ViSITA DOMICILIARIA Y
DEMORA EN ENTREGA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS NUEVA EPS SUBSIDIADO
SERAFIN ARDILA LOPEZ

QUEJA POR NO AUTORIZACION DE VISITA DOMICILIARIA Y DEMORA EN ENTREGA DE
INSUMOS Y MEDICAMENTOS NUEVA EPS SUBSIDIADO SERAFIN ARDILA LOPEZ
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SENCRES
NUEVA EPS

AlLCALDIA
J B MUNCT Al TIF OEs

FORMATO OFICIO

Version.02
Cédigo: F-E-DEM-06

DQiba, marzo 05 de 2026

SENORES
NUEVA EPS
OIBA

REF: QUEJA POR NO AUTORIZACION DE VISITA DOMICILIARIA ¥ DEMORA EN ENTREGA DE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS

En cumpimenio de nuestrs funcon da ‘nspaccan v Vigiiarcis a la operacion del Régimen subszidiads ¥ contricutive
en Oiba noifcamos gueja interpuasta par =l S, SERAFIN ARDILA LOPEZ dentificade enn CC Mo 569490,
gquan verificado en ADRES se encuantra ACTIVO en Fusva ERPS en el régmen SUBSIDIADGC cel municpic de Oiba
~ Sariancear

Datos del usuario:

Direccién: Werada Pacragal
Ceuar. 3213296366

ANEXO 29. PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA EPS SUBSIDIADO MARIELA ZAMORA ELGUEDO

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO MARIELA ZAMORA ELGUEDO

Ipixel Auditoria - 1oouuton all coim @ jue. O enge, 1
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Oiba, 05 de marzo de 2026

SENORES
NUEVA EPS
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! I ALCALDIA FORMATO OFICIO
: Versién.o2
Cédigo: F-E-DEM-06

Qiba, 05 de marzo de 2026

SENORES
NUEVA EPS
oiBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Datos del usuaris:

Direccion: Bario El Retire

Celular: 3212730945

Gorreo secretaradesaludaibat @gmail.com

ANEXO 30. PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
SANITAS CONTRIBUTIVO PEDRO RAUL GAMBOA PENA

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS SANITAS CONTRIBUTIVO
PEDRO RAUL GAMBOA PENA

ipixel Auditoria rudt : " S e—

IEA -

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Encump&mermdemnﬂM&Wngﬂma!&mﬂnd&RﬁqmwMyw&ﬁMMOﬂm notificamos que inerpuesta por el sefior PEORO
RAUL GAMBOA PENA identificado con C.C Mg 91 454 091, mmvmﬁmmmswmmmiaE%WTASmamSUBEIMDG&MUMW
de Oiba - Santander

Datoe del usuario:

Decedn Vereda Monjes

Celular 3043915805

Correo. secretanadesalydoba@gmad com

La queja se sustenta en o siguiente:

FJWQEDRGRA&&mpiiﬂnmiﬁea‘aqmlafwhvmaobparsuMHMQNMWQFLL@ROCWSMAfMGA myg, cantidad 200 Sin

embarge a!wmchaEJSSAMTASpmlamsm.mmmnywm seblmMumwwoxmmmmMqum solichar al
médico fratante el cambio del méstmo

Euuwarﬂmqwmﬁesmbhw;ﬂar&mme zwamzm&'mmmﬁmaﬁmmmsunmhwayfawmwwmmmmma
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) ALCALDIA FORMATO OFICIO

Version.n2
Cadigo: F-E-DEM-06

Ciba, marzo 05 de 2026
SENORES

SANITAS EPS
oIBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

en Oiba, notificamos queja interpuesta por el sefior PEDRO RAUL GAMBOA PENA, dentificado con C.C. No.
81.454.081, en quien verificado en ADRES se encuenira activo en la EPS SANITAS on el régimen SUBSIDIADO de!

Datos del usuario:

Diraccién: Vereds Monjas
Celular: 3043815305
Correoa: secretariadesatudoibatl E@gmail.com

ANEXO 31. PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE INSUMOS PANALES
ADULTA MAYOR CON DISCAPACIDAD SANITAS CONTRIBUTIVO MARIA EVANGELINA
RAMOS

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE INSUMOS PANALES ADULTA MAYOR CON
DISCAPACIDAD SANITAS CONTRIBUTIVO MARIA EVANGELINA RAMOS

ipixel Auditorim « o« =luud oy nail corn W e 2% mer 27
JNBA =

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE INSUMOS (PANALES)
F.nmwnumdemnﬂxm&hmmy%malammdammdeﬂmenelnmmpnde%a_mmﬁnahmqamtemuestapmelseﬁor?&ﬂﬂo
PINZON RAMOS, identificado con C.C No 596.008. en nombre de su madre MARIA EVANGELINA RAMOS, identficada con C.C No 28256 460, queen venficada en el ADRES
5¢ encuentra ACTIVA en SANITAS EPS en ragrmen SUSSIDIADG en el mureipio de Owba, Santander

Dstos del usuario:

Drecaidn Carera 6 2353

Celutar 3128149458

CGorreo: pedropnzoné 1@hotmas com

La queja e 3ustenta en lo siguiente:

El sefior Pedro Pinzon Ramos express textuaimente

‘M%z&aﬁammwwmmmmenSafmmhdehﬁﬁswmswsmaga#efmamesmmmamﬁm_anmenmmﬂ
de discapacidad
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FORMATO OFICIO

Version.02
Cadigo: F-E-DEM-06

GCiba, marzo 26 de 2026

SENORES
NUEVA EPS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE INSUMOS {(PANALES)

En cumzlimiente de nusstra “unciar ge Inepaccisn y Vigilanca s la cperasion del sistema
Dba se notifica la queja Merouesta por el sefior PEDRO PINZON RAKIOS, (dentificade cor © G N
nombre de su madre MARIA EVANGELNA RAMOS identificaca con C . No 28 266 46C quien v
ADRES e encuentra ACTIVA en SANITAS EPS en regimen SUBS!

Datos del usuario:
Direccién: Garrara 6 #8-53

Celular: 3128149456
Corao” pedrepinzont 1@ herral sam

<e salud en el mun

DIADO en &l municipio de Oba Santander

Gipo da
o 526.008, en
erifizada en e

ANEXO 32.  PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAM
PENDIENTES NUEVA EPS SUBSIDIADO ROQUE SERRANO GOMEZ

ENTOS

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTO
SUBSIDIADO ROQUE SERRANO GOMEZ

itoria

ipixel Aud
. C. Ol

-

SENORES
NUEVA EPS

S PENDIENTES NUEVA EPS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Enmﬂmm&mhm&lmpmyv;malaowmﬁnwm“" 3y Cc o en el
mierpuesta por el sefior ROQUE SERRANG GOMEZ, identficado con G C 5640 073, queen venficado en la plataforma ADRES se
de Ciba - Santander

Datos del usuario:

Direccidn Vereda Palo Blanco
Celular. 3208041304

Careo secretannoesshdgibal @omal com

La queja oo sustenta on io sigulents:

‘La Nueva EFS por medio de la farmacia FORPRESALUD runca me ha entregado fos

de Oiba, nos permitmmos nobficar qusia
encuentra ackvo en Nueve EPS del municipo

que me formula mi mbdico tratante Desde o pasade 3 de

febrerg & me 0N Varios | S peTo en (a s ia solo me garan dos y por fos demas ma gensraron pendientss
mmmwmwmsum&@mumnzsngymmm Ademnas me infe 1 que el i Acion F R 135
mnfN) mnv <a Annsientra aontsnn
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FORMATO OFICIO

Version.oz
Cédigo: F-E-DEM-06

Ciba, marzos 25 de 2026

SENORES
NUEVA EPS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

En cumpliments de nuastra funsisn de Inepaccién ¥ VWgilancia a la eperason gat Régmer Subsuhiade v Contricutive
en el municpw de OGba nos permitmos nolifisar Gueja irterpuesia cor ol sedor ROOUE SERSANG GOMEZ.
dentificade con ©C 5.840.973. quien ver<cado en ia plataferma ADRES se ensusstira activo = husez EPS de
Turigizio de Ciba — Santarder

Datos def usuario:
Direccidn: Verada Pals Blanco

Ceiular: 320804 1304
Corrao: secretaracessludoilbe l@gmai cam

ANEXO 33. PANTALLA CORRECTO: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE INSUMOS
PANALES ADULTA MAYOR GON DISCAPACIDAD SANITAS CONTRIBUTIVO MARIA
EVANGELINA RAMOS

CORRECTO: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE INSUMOS PANALES ADULTA MAYOR
CON DISCAPACIDAD SANITAS CONTRIBUTIVO MARIA EVANGELINA RAMOS

Ipixel Auditoria s ad oy = 28 Jio v Ay (D

-

Datas del usuario:

Dreccidn Camera 8253

Celidar 3128149456

Correo: pecropmzanti | @holmas com

La quefa se sustenta en lo siguionts:

El sefior Pedro Pinzén Ramos expresa textusimenta

'ﬁmxamsaquqammdme526wmmmysafb‘{amhmtffarmaﬁadeiatfpswﬂﬂsfawdehspaﬁammmnm.uﬂaaéu‘ramayorenmﬁn
02 discapaciad
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b o ALCALDIA FORMATO OFICIO

NI NRDOEEN Version.02
Codigo: F-E-DEM-06

Oiba, 04 de marzo de 2026

Sefiores

NUEVA EPS

ATTE. YURY VANESSA MARTINEZ ORDZCO
Gerente Regional MNorariente

REF: REQUERIMIENTO CONTRATO DISPENSACION DE MEDICAMENTOS USUARIOS NUEVA
EPE OIBA Y ENTREGA INMEDIATA PARA 4 QUEJAS RADICADAS EN SAC MUNICIPAL

Er cumplimento de nusstra funcian de inspscoon v vigilancia establecida en el Decreto 971 ce 2011 ¥
competencias dsl Articulo 44 de la Ley 715 de 2001, solcitamos a NUEVA EPS ramitir copra del contrato
de la dispensacion de medicamentos a las afiliacos de NUEVA EPS dsl municipic de Oiba teniendo er
cuenta que el operador de dispensacidn actual no ha realizado ia entrega de mecicamentos pendientes ¥la
pablacion esta lleganco a la ofina de la Secretaria Local de Salud vy Educacidon indicando que el operador
de entrega de medicamsnios no ha efectuado las entregas a pesar de edlocar la qusja directamente ante |a

ANEXO 40. PANTALLA DE CORREO ENVIADO MAESTRO DE AFILIADOS FEBRERO
2026

AL DPTO: REMITO MAESTRO LISTADO CENSAL Y BASE OTROS MES 2026 OlBA

5 des ernarso der 20 il 17 B0

RUBIELA ROMERD ALFONEO
Urgendra clo Listoas Uis
FEpociahsta on Administracsin de sonacon LIS
Aushiors en Sorig
Colubn T21 AETI160 Esitad roliia oo

3 sefunios
_] MSME850028022028, TXT

OFICIC OTROS REGIMENES OIBA_doax
A See
=

ANEXO 41. PANTALLA CORREO ENVIADO PNA PARA PUBLICACION
M Corviml

LISTA PNA PARA PUBLICACION EN DIFERENTES MEDIOE OlaA

B e T —p—
Rt et s i o i AR
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Mk e s
At
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Irgavion s e Sistermeta 108
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Jan

] HSTADS POELACION SISBEN O wisx

7 LISTA § FARA FUBLICAR EN CARTELERA. docx

w1 LISTA 2 PARA PUBLICAR EN CARTELERA POBLACION COM SISBEN D doex
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ANEXO 42.  PANTALLA MODELO PLAN MEJORA SALUD MENTAL PAMEC CICLO PHVA

PLAN DE MEJORAMIENTO — RUTA DE SALUD MENTAL {1Ps)
PS:
Municipio:
Fecha:
Auditor:
Periodo de seguimiento:

1. IDENTIFICACIHON DE HALLAZGOS

Tipo I Norma
o L]
No. Hallazgo {Critico/Mayar/Menor) iEvtdoncln refacionada
NO asignacion oportuna de cita poar I i
Histona clinjen, Ley 1616 do
1 Polqunatria an pacientes con Intento Critco lintn do choquea 2013
Suicida |
+
e Falla do aphtacion de pruebas { i Rezolucien 3280
2 neuropsicolénicas (NMiayor ‘Reglslron climcas lda 2018
b
= Histona cliniea incomplota on saiud Ao ‘Auditorin Loy 1751 do
2 menia e \aocumontat 2015
i
2. PLAN DE MEJORAMIENTO {CICLO PHVA)
Hallazgo Accién {LQua?) PHVARosponsatiie r;:::’l;' Focha fin  Indigadar [ITEY [l-guimhnlm
1 13
N auigraae on Aol ostionar @ENAn prearitone Coasiarcdirriscdoar bz B 2 g W CitR A o .
o ofogla e sk mentas) i s D1/ L026 VLALIL02 G signadas « 72n [T Sermanal
Brnptantee «anal I |
e

ANEXO 43. PANTALLA DE CORREO ENVIADO MODELO RUTA SALUD MENTAL
MODELO RUTA SALUD MENTAL

Ipixel S.A.S ing. Rubiela Romero " = GLLE L <

Cordial ssludo dra
remito madelo seguimiento ruta salud mental

va la dra Sigrid puede revisar que puede fomar de alli debe aplicar un instrumento y sobre este hacer analisis de avance de cumplimiento de indicadores
Lin abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especiaiista en Administracidn de servicios NS
Auditora en Salud
Celular 321-4771160 Emal fubip

MODELD DE AUDITORIA DE LA RUTA DE SALUD MENTAL ENFOCADO AL PAMEC,

Normatividad
- Resolucién 3280 de 2018 (RIAS).

- Resclucidén 3100 de 2019 {RIAS)

- Politica Nacional de Salud Mental 2025-2034 {Decreto 0729 de 2025},

- Resoluciones recientes como la 1968 de 2025 (modelo psicosocial).
Intraduccian

Las RIAS buscan garantizar atencién integral desde promocidn hasta paliacidn. con enfoque continuoe W
de calidad. La politica actual exige atencidn integral, continua, articulada v basada en APS

Objetivo de ia auditoria

Evaluar of cumplimiente de Ia Ruta Integral de Atencidn en Salud Mental, wverificandao:
- Accesibilidad

Oportunidad

Continuidad

integralldad

Calidad

LRI O ]

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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ANEXO 44. PANTALLA DE INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Pixel

INFORME DE ACTIVIDADES Nc 02

NOMBRE ecT |
CONTRATISTA | IPIXEL SA.S NIT 900568546-8

N° CONTRATO | 004 DE 2025’535&%?895 DESDEI 28022026 |HASTA | 27/0%2026

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA LOCAL DE

SAL
PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD, ¥ EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS Y POLITICAS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,

NUMERO DE PAGO 02 | oE: 10
NOMBRE DEL SUPERVISOR CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
¥ CARGO: - SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADE S DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO
DETALLAR LAS ACTIVIDADES

DTNt DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO
1. Planeacién ¥| Se apoyé enla elaboracin y presentacién
organizacion del trabajo |del plan operativa del contrato, de ANEXO 1. PANTALLA
conformidad con la matiz en Excel CRONOGRAMA DE
1.7. FElaboracin del plan|establecida por la Secretaria Local de ACTIVIDADES
operativo: Salud y Educacién y de conformidad con

El contratista deberd elaborar|las actividades cantractuales
el plan operativo del pontrato.
de conformidad con le matnz
en Excel establecids por Ja
Secretaria Local de Saiud ¥
Educacion, ef cual deberd
presentarse dentro de los tres
(3} dias sguientes =z Ja
Suscripcidn del contrato

1.2. Elaboracion def{Se apoyé en la elaboracion  dal

cronograma mensual  de|cronograma mensual de actividades, y

actividades: difigenciamiento de la matriz respectiva | ANEXQ 2. PANTALLA
El contratista deberd elzborar|informe de avance a febrero de 2026 CORREC  EAMADO]
el cronograma menswal de AMANCE

actividadas  a! cual  dehard ACTIVIDANFS

ANEXO 45. PANTALLA RESOLUCION REGIMEN SUBSIDIADO ANO 2026 Y SOLICITUD
DE CDP

RESOLUCION REGIMEN SUBSIDIADO ANO 2026 Y SOLICITUD DE CDP

-

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

Cordiat saludo dra
remito Resolucién Regimen subsidiado 2026 y solicitud de cdp
Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingemera de Sistemas UIS
Especialista en Administracidn de servicios LIS
Auditora IPIXEL SAS
Celular 321-4171560 Email rub0 dromeroafiemay com
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RESOLUCION

Versidn.0z2
Cadige: F-E-DEM-06

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 16
{09 de enera de 2028)

Por la cual se desunan recursos ¥ s€ constlituye el compromisa presupuesial de los recursas
para garantizar el acceso v cobertura en saiug a ia poblacidn pobre y vuinerabie afilada al
Reégimen subsidiady del Municipio de Olba. Santander, para la vigencia 2026,

EL ALCALDE DE OIBA, SANTANDER

En uso de sus atribuciones legaies en Sspecial por las conteridas en el articulo 44 de 1a ley 715,
el acuerdo 415 de CHNSSS de 2009 la ley 1122 de 2007, e! articuic 29 de |a ley 1438 de 2011.
Iz ley 1751 de 20185, el decreto 780 de 2016, ¥ oS anicuos 3, 4 v 13 del Decrete 571 de 2011,
Decreto 4962 de 2011, Decreia 064 de 2020 v

CONSIDERANDO:
Que e) ACTO LEGISLATIVO 02 DE diclempre 21 de 2009 Reglamentadao por 1a Ley 1787 de

2018 Por el cual se reforma el articulo 49 ¢e la Ceonstitucion Polltica En su articulo 4 establece

[ES Y

ANEXO 46. PANTALLA RESOLUCION IVC SUPERSALAUD ARNO 2026 Y SOLICITUD DE
CDP

RESOLUCION IVC SUPERSALAUD ANO 2026 Y SOLICITUD DE Ccop

Ipixel $.A.S Ing. Rubiela Romero

Cordial saluda dra
remita Reselucién IVC SUPERSALUD 2026 y solicitud de CDP

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios LIS
Audifora en Saiud
Celular 321-4171160 Emal 1 oo promena@emad com

~ALDIA CERTIFICACION

Version.0z
Cédigo: F-M-GSE-10

Municipio de Oiba, Enero de 2026

Doctora
SRR IOCCHRICIONEN
Secretaria de Haclenda

Referencia: SOLICITUD CDP
Cordial saludo.

Respetuosamente soliciamos emision de C.D.P. del fondo local de Saiud, con el siguiente objeto;
"GARANTIZAR LOS RECURSOS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD POR PARTE DE LA
SUFERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD CORRESPONDIENTE AL 0.4% DEL
VALOR DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER
PARA LA VIGENCIA 2026" por valor de $ 49'940,900.00 {CUARENTA Y NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS PESDS MCTE)

Valor del C D.P par fuente de financiacian {FONDO LOCAL DE SALUD ¢ REGIMEN SUBSIDIADOY-

Rubro Presupuestal Descripcidan Fuente de Financiacion Prasupuesto Definitive
P YN T G2 020089 LI a1 04 Sercom O Mapecoon. wgiaroa | 1 4.3 3 07 SISTEMA GENERAL BE 1 49'920,500.00
¥ coningl - ADRES SEGURIDAD SCCIAL £EM SALUD -

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tefs. 321-4171160 /320- ) _
6248525 Pagina 44 de 44

Email: contacto@ipixel.com.co
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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 expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

A
Producto Mol producrofl =T eineikgia Estado

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

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

*8i desen verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

oGS

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Sarvicios Contaci Center & BPO.

= Bancolombia

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

A SO P AGOS RAZON SOCIAL : IPIXEL SAS
s.da. =

IDENTIFICACION: NI-900588546

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-26

FEEQEEIKMTE 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:  |sesav4e

TOTAL COTIZANTES: 1 N e

REFERENCIA DE PAGO (PIN): ;ségélg N )

TPODEPLANLLA: [
Sooo! vowere | IS |sofoamonn|essTEnal WIS S waiomeacan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $700 $70.100 §70.300
Subtotal Salud 1 . 1 $0 50 $ 700 $70.100 $ 70.800
25-14 I 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $2.800 $ 280,200 $ 283.000
Subtotal Pensidn 1 1 $o0 50 $ 2.800 $ 280.200 $ 283.000
14-23 l 860011153 POSITIVA 1 50 so $ 100 $8.200 $9.300
Subtolal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $9.200 $9.300
CCF40 [ 890201578 COMFENALCQ SANTANDER i $0 $0 $ 700 $ 70100 $ 70.800
Sublotal CCF 1 1 $0 $0 $700 $70.100 $ 70.800

Total a pagar $0 50 $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

Numero de factura
36849246

Descripcién 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 transaccion
$0

26 Mar 2026 07:59:56

VIGILADQ S/RERNTENOEAGAFRANCERA



A

ASO P AGOS RAZON SQCIAL : IPIXEL SAS
s.a.

IDENTIFICACION: NI-900588546

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-24

FECHA DE PAGO: 2026-04-24

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-04 B

NUMERO PLANILLA: sresey 0

TOTAL COTIZANTES: g . T

[REFERENCIA DE PAGO (PIN); 37162563 A e

T |
vovere | (TS |solionmano|suBssiena| T OS5 i on eacan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 500 $70.100 $ 70.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 500 $70.100 §70.800
25-14 I 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 1.900 $ 280.200 $ 282100
Subtotal Pensién 1 1 $0 st $1.900 $ 280.200 $ 282.100
14-23 l 860011153 POSITIVA 1 $0 §0 $ 100 $ 8.200 $9.300
Subtotal ARL 1 1 $0 §0 $100 $9.200 £ 9.300
CCF40 l 880201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 50 $ 500 $70.100 § 70.600
Subtotal CCF 1 1 50 $0 $ 500 $70.100 $ 70.600

Total a pagar : $0 $0 $3.000 $ 429,600 $ 432,600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/05/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

Pégina 1 2026-04-23

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | coDIGO ARL F. PRESENTACION ACY.ECO TIPO DE EMPRESA .
NI 900588646 8 IPIXEL 8AS [:] o POBITIVA - 14-23 UNICA 7020 Juridica &S% b PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES é i
631 CALLEBS 32 287 2 APTO 602 3214171160 RUBIELAROMEROAGGMAIL.COM 8 S a
(] ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGQ |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALGR PAGO INTERES X MCRA ENTIDAD RECAUDO
202803 202804 37182563 E 2026-04-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 432600 3.000 BANCOLOMBIA
N"AFILIADOS |REF. DE PAGO (PIN)| Feca;:é.gms ESTADO PLANILLA
1 37182583 l 2026-04-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES olas PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP 3
[ 3 o i
N o EMALEADD saania | MOGEOASRE BRI MR IBIEIG SIS B IS g wur [ arer |3 B[R] towere | ec R L e e ca | wosese | mc ot me | oow | oam | owe fca | o || ooe !5 afromior Baeburien
: = i OMFENALC
1 Jecassstear PMTaLog. | Lseen ¥ o 39|30 30] 30 EOLTENSION] 1750505 5y ) el [ I R e BT R OO [y od o of oolo] amenl s 1620101
a0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL GLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900588548 8 FIXEL SAS B o POSITIVA - 14-23 UNICA 020 Juridica ASO PAGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
LAROMEROAGGMAIL.
68-1 CALLE 85 82 28T 2APTO.502 3214171180 RUBIE COM 8 Slai
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
PERIODO PENSION] PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDD
2028-03 2026-04 a7162563 E 2028-04-24 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 432,600 3.000 BANCOLOMBIA
NCAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PiN FEGS:GLg‘“'E ESTADO PLANILLA
1 aTie2se3 2028-04-14 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS |BC PARAF
1.750.80 1.750.90 1.750.80 1.750.90 d
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGD NIT DV AFILIADOS Lonibano | VALORUPG N ara. | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IWFP(Administradoras: 1) 1 280.200) a 1. O 282.100
COLPENSIONES | 2514 | “ooo3assood | 7 1 280.200 0 1.800 o 282.4
EPS(Administradoras: 1) 1 70.160 0 500 0 70.600
SANITAS | EPS005 | _sooz51440 | 6 1 70.100) qd 500 a 70.600
ARP({Administradoras: 1) 1 9.200 (8 100 q 9.300
POSITIVA | 14-23 [ Be0o11153 | 6 1 9 5 100 0 0.304
CCF(Administradoras: 1) 1 701 0 500 a 70.600
COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | eoo201578 | 7 1 70.100 a o 70.600
Gran Total 429.600 0 3.000 o 432,600




<= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 248833960

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
23 Abr 2026 18:51:50

Numero de factura
37162563

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1851033960

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**xk 7918

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900588546

Valor del Pago
$432.600

Costo de la transaccion
$0

23 Abr 2026 18:51:50

VIGILADO mrmm



" A
m&&% ASESORIAS TRIBUTARIAS CONTABLES
CONBULTORES 3!1—__.& Y FINANCIERAS
S W ABoCIADOS o @
| 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 certificacion 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 la RepUblica de
Colombia, y se ajusta a los requerimientos de tramitacion publica
legales.

SANDRA'PATRICIA PEDR AZA
T.P. 116346 - T

CALLE 15 N2 13 - 54 BR CENTRO / SOCORRO
CEL: 3134241247
EMAIL: pedraza.cya@gmail.com
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DAt JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES |

¢l

Certificado No:

ROPPEO0ORAPS PRGBS &

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % % % 4 £ % %t 2 4 4 44 % 4 %% % % % 4

***********l’*************i******’bti***********l********ﬂ*****i****

'k*********ii*i***t******t****i****ti‘******************i*l’*********

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

partir de la fecha de su expedicion.
' ; N \
_ :ﬂmh“ﬂ' moS
L P 7
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 1899, 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 consuitar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Banco

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502600342567

mmmwmmmmms . Cantribuyente ETT Rt Néamero 9005885468

Nombre IPIXEL SAS

Contribuyente

Trdmite

Gobernacién

i éfono
PRO HOSPITAL §48700 gt sty
PRO UIS $48.700 i
| i 3
il ' |
(ST TOS3 30030633 H020}02 502600342567 ( 3900/ CO000N0ST400 {36120 280527
VALOR BASE $ 2436.974
VALOR TOTAL CONTRATO $29.000.000
VALOR ORDEN DE PAGD $2.500.000
FECHA CONTRATO 2102026
NRO. CONTRATO 004
NUMERO ORDEN DE PAGO FEVEOQ
|
Fecha de Expedicién 2026/05/21 Fecha Limite de Pago  2026/05/27
Condestinga:  Atcaldia da Ofba
ke Recibo N2 PRO HOSPITAL $48.700
| SecrotariadeHacienda | nocaudo de Estampillas 2502600342567 Bl L
CONTRATOS DE PRESTACION DF SERVIEIOS 1 vaorsase $2436974
VALOR TOTAL CONTRATO $ 26.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO § 2.900.000
Condestinoa: Aleaidia de Oiba FECHA CONTRATO 21/01/2028
Tipode Doc. NIT Nimero: S005835468 NRO. CONTRATO Dos
Nombre: IPIXEL SAS e Total a Pagar $ 97.400]
i LE INVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.
. Recibo N2
@ St | pfesuds de Estampillas 2502600342567
mmm DETRERTACN D SRRVICIOS B | m: de Doe.NIT Nimero 9005885468
Nombre IPIXEL SAS
Condestinoa: Alcsldia da Olba Direccidn Teléfono
Municipio Bepartamento
PRO HOSPITAL §48.700 -
PROUIS $48.700 f i i'
' I
mmmsmxummmnmmmmpmmﬂ
VALOR BASE §2436.974
VALOR TOTAL CONTRATO $29.000.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 2.900.000
Fecha de Expedicién 2028/05/21 FECHA CONTRATO 2110172028
Total a Pagar $97.400 B rocha Limite de P —— NRO. CONTRATO 004
Recibo N9
Wil s rmcenss | Recaudo de Estampillas 2502600342567
o de Doe. NIT Nimero 9005885468
s 00
Direccidn Teléfono
Municipio Departamento (485022 56005028 025026 0034250 T 2500} DURDRD0B0IT 40 (96 20260527
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ) |
PRO HOSPITAL 5 48.700
PROUIS $48.700

Condesting a: Ajeatdia do Oiba

Fecha de Expedicién 20z6/05/21

Tl Pagar $ 97.400 l Total Estampilias $ 97.400

= = i




<= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
Departamento de Santander

Fecha
21 May 2026 17:34

Numero de factura
22835617

Descripcion del pago
TOTAL APP powered by
Paymentsway

Numero de comprobante
TR260521173407hgRf6k

Producto origen

Producto
*wEE 7918

Referencia 1
01

Referencia 2
890206351

Referencia 3
6202

Valor del Pago
$97.400

Costo de la transaccion
$0

21 May 2026 17:34




. ALCAIDIA | FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

2o<Z i so0210948.7 _ Version 03: ‘.
S ) Codigo: F-A-GJC-02 A
ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
l. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026
CONTRATISTA: IPIXEL S.A.S
__CC.oNIT: | , i 900588546-8
SUPERVISOR B B (_:_ARMEN SOFI{\MART_I_I\_!EZ RIOS L
CARGO SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACIO_I!W
F'Elﬁfgl\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
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
No de cuenta - Periodo a DESDE HASTA o Parcial: X
de cobro cobrar 28/02/2026 27/03/2026 : B
CDP No. 202601190048 RP No. 202601210005
FECHA 19/01/2026 FECHA 21/101/2026
o T 1.2.4,3.04 SGP — PROPOSITO GENERAL - LIBRE
g Cgmml s g DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4,5 Y 6
RUBRD B e i wr Zhi=h i 1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION
R e e JUEGOS DE SUERTE Y AZAR
Servicios de inspeccion, vigilancia
| ycontrol — Coljuegos 25% .
! o RP
| CDF Adigional NA Aelisional NA
l Na. No.
FECHA NA FEGHA NA
RUBRO FUENTE
| VALORDELA | o 3
|  PRESENTE VALOR EN
CUENTS BE $2.900.000 LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
> Valor acta parcial Valor acta
PAORTPLAE OO | 929000000 | * wood | | peeialNops |
Adicion (si lo hay) 0 e z‘g% Earc'a' pa\l’rf:'i‘; ;Ztio

ALCAL DA MUNICIPAL OIBA SANTANDER ]
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital ANtiguo - 2 piso
Correo electronico; contaclenosEioiba-santander.goveo

Prarcyincr wel, v on oo -sanitancer goveo




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

& 1210948-7 Version 03:
‘ Codigo: F-A-GJC-02 |

e i ] I N Valor écta parcnﬁ Valor acta
Va!f>fact§_!:i_£1rc_:ié| No 01 ) 77$2-790_0_-_(_109 | Ne06 | | parcial No 11
Valor acta parcial No 02 $2.800.000 - il i el Hort

__ No 07 __parcial No 12

Saldo (valor
pendiente para | $23.200.000
N S S __Pago)

lll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Valor acta parcial
No 08

4

Valor acta parcial No 03

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 relagionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

No Planilla. Pii'ggo FECHA DE PAGO VR. SALUD VR. PENSION VR. ARL
| == - 1 Py = — . - NS AT 1
FEBRERO -
l 73?84_9%{3 | mARZO 30?60326 , $7_0.800 $283.000 - - $9.300
l V_F_{'_S_EI\,'A 7 , goﬁ—_ VR. ICBF $0 VR. CCF $70.800
\ 37162563 MARZO - ABRIL 2026-04-24 $70.600 $282.100 $9.300
[ VR SENA | 0 ~ VRICBF e ] oRegER $70.600
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 866.500
IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO : 3 VALOR
ESTAMPILLA 2502600342567/ FECHA DE PAGO 21-05-2026 PAGADO $97.400 |
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERT’F'C'A‘;'S;"EQ\E”%%“;P LIMIENTO
- PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL Certifico que, previa revision del
CONTRATISTA SUM]NISTRO LA presente formato y sus anexos, del
SIGUIENTE INFORMACION: informe de actividades ylo del
producto establecido en el contrato, el
| Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en | contratista cumplio a satisfaccion con
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,
- autorizo el pago. .
! 1: Manifiestg que es regimen especial o régimen 3| NO X
I simple de tributacién
! 2. Manifiesta que es del régimen no responsable 3 i o
| de IVA (antiguo régimen simplificado). 3l NO X
; 3. Manifiesta que es del régimen Ordinario Sl NO
| X

AL CAL LA MUIINICHAL OQIRA SANTANIDER
712 - 81 - Codigo Postol 602 Heospital Antiguro - 2 piso
Co cleclromeo” contact enoseoiba-santanderngavico

Fagyivicn Wl waanaioibac-samtandor. aovco




A
GHreo clec b Grpco; conluc LonosENoIRa-sa mianaor.aovic

1t ALCALDIA FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION |

ERY | MUNICIPAL DE OIBA

¢\ SO L Aty Version 03:

Hatyed iy~ J

2 Cédigo: F-A-GJC-02

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

‘ IVA (antiguo régimen comun) X

|

l _ EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

’_, S SR

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 Si NO X s Yelor Anaal
b Plan de Medicina Prepagada o S| NO %
Seguro de Salud - - | Valor Mensual:
$
& Dependientes Sl NO X

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

QObservaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalenfe al periodo de cobro y la estampilla departamental con sus
respectivos soportes de pago.

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el | ual contiene 44 Folios.

|

 CERTIFICACION DEL SUPERV|SOR DEL CONTRATO

i£ios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
stay el dgsarrollo de las actividades descritas en el presente

| En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacién de Ser
| de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del conlr:
informe, en constancia de lo anterior,

CARMEN SOFIA M
| SECRETARIA DE SALUD Y HDUCACION
' SUPERVISOR DEL CON

j reviso: Comla. Mer dnGar qo_ﬁi\CﬁQf— e gl

by

ALCALAA MUNICIPAL OIEA SANTANDER -
“# 17- 81 - Codigo Manstal 68302] Haspital Antigua -2 oiso § : * Pagina3de 3

Paepivia web, waww wftug santander.govico




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Versién 03;
Codigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

CONTRATISTA:

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2028

IPIXEL S.A.S

CCoNm | " 9005885468 i L
SUPERVISOR | CARMEN SOFIA MARTINEZRIOS

CARGO SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

FECHA DE o g EL e [ N N

INICIO 28 DE ENERO DEL 2026 ] FECHA DE TERMINACION i 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.

|l. DESCRIPCION DEL PAGO

_ No de ,c,u,t,m;a_r - Periodo a DESDE HASTA s L Parcial: X
de cobro cobrar 28/02/2026 7/03/2026 ‘ Final:
CDP No. 202601190048 RP No. 202601210005
FECHA 19/01/2026 FECHA 21/01/2026

i

' F.2.3.2.02.02.009.19.03.011.02

i 3 R ) 1.2.4.3.04 SGP - PROPOSITO GENERAL - LIBRE
Servicio de inspeccion, vigilancia

DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4,5Y6

y control.
| e F.2.3.02.02.009.19.03.011.01 TR 1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION
s i e N kR JUEGOS DE SUERTE Y AZAR
Servicios de inspeccion, vigilancia
- ; y control — Coljuegos 25% . e
—-— RP
R A NA Adicional NA
No. N
- - - — s - - - o. — ——— PR —
FECHA NA FECHA NA
RUBRO FUENTE
VALORDELA | U S R T e R et e
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.500.000 LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
| COBRO: -
' ESTADO DE CUENTA
» y Valor acta parcial Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRAT? 7529_0%{[1(2” __No04 | | parcial No09 |
' e - ) - = Valor acta parcial Valor acta
Adicion (si lo hay) 0 ~ No05  parcial No 10 _

AL CAL IDIA MUNICIPAL OIBA SANTANI'DF!?_ ]
Carrara 7 # 12 - 81 - Codigo Dostal: 683021 Hospital An tigudo - 2 piso
Correo elect:dmnico, contactenosi ioiba-santander.goveo
Paginec welb: wwwwolba-santander.govico

agina 1de 3




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
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Valor acta parcial No 01

Valor acta parcial No 02

Valor acta parcial No 03

PAL DE QIBA

190210948-9

=

oo | Valoracta parcial |
__$2.900.QOE ~ Noo06 ,

Valor acta parcial
$2.?00.000 No 07

Valor acta parcial
No 08 |
. _|

lll, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ¥ PARAFISGALES

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03:
Codigo: F-A~GJQ:02 _ B i

Valor acta
| _parcial No 11

Valor acta
__parcial No 12|
Saldo (valor
pendiente para
_____Ppago)

$23.200.000

PERIODO

VR. ARL

i No Planilla. PAGO FECHA DE PAGO VR. SALUD VR. PENSION
| 7 ___FEBRERO-— - . . ) Ry N3
: 38849?46 MARZO 2026-03-26 $70.800 $283.000 $9.300
. seamalen LT B e — L)
|
) E? SVEN‘A 1 B $0_ ) VR. ICBF 30 2 VR CCF $70.800
' 37162563 MARZO - ABRIL 2026-04-24 $70.600 $282.100 $9.300
I VR. VR.ICB . CCF
‘; RSENA R _$O g 3 jl_ "F *$0_ ' VR _C = 1 $70.600
: VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 866.500
|
‘ IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
12 ok
- NUMERO | VALOR
ESTAMPILLA _23276700?112"5_6777/ FECHA DE PAGO %j -05-2026 PAGADD | 97400
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERT’F'CAg'SgEzﬁlgg“R"P”M'ENTO
f ~ PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL Certifico que, previa revisién del
CONTRATISTA SUMINISTRO LA presente formato y sus anexos, del
SIGUIENTE INFORMACION: informe de actividades ylo del
| producto establecido en el contrato, el
| Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en | contratista cumplié a satisfacciéon con
| la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos las obligaciones contenidas en el
| percibides 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,
autorizo el pago. —
{ 1_. Manifiestg que es régimen especial o régimen g NO X
‘ simple de tributacion
i 2. Manifiesta que es del régimen no responsable )
| de IVA (antiguo régimen simplificado).
| lantig sl NO | X
3. Manifiesta que es del régimen Ordinario Sl NO
X
S CAL LA MBI, CHBA SANTANIDER

"8 12 - 81 -

FRCICHerct Wb viaanas ol

Codigo MPostaul, 68.

2 221 Hospsital Antigus
oo olectronico contactenoscioibo- sontander.goveo
I SCTtanNcen govico

g &)




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

e - o Version 03: -
Bl Codigo: F-A-GJC-02 |

' 4 Manifiesta que es del régimen responsable de Sl ’ NO B
| IVA (antiguo régimen cominj 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
J la fuente por concepto de:

i Valor Anual;

| a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $
Plan de Medicina Prepagada o - -
b. i Sl NO X
J Seguro de Salud Valor Mensual:
! . $
‘ol Dependientes Sl NO X

l e SR ot — e - 4 s P = - S
" 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. §

Ual contiene 44 Folios.
1

Se adjunta informe del contralista con sus respectivos anexos el

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

| En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Se _\ficios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
| de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
linforme, en constancia de lo anterior,

‘ CARMEN SOFIA g
SECRETARIA DE SALUD'Y EQUCACION
SUPERVISOR DEL CONTRATO

E reviso:Conmila N\r&‘d’\@n_“‘&%nﬁ}_é_éﬁ CJ}PW'—

{ TREC S N

- I

L AL I ML BN W €O1RA SANTANIZFER -
T2 - 81 - Codigo Postual, 683021 Hospital ANtigue - & piso
Clectiomico; contacionosmoiboa-santander.oovieo

TG et Wkl sBAANAL O e - SCHTECGINCIDT L OVED




