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CONTRATISTA CONTRATO N°
IPIXEL S.A.S 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026 -
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO | 03 | DE 10 28/03/2026— 27/04/2026
APLICA ENCARGADO DE
DOCUMENTOS PERIODICIDAD SUMINISTRAR EL
NO | si DOCUMENTO
1. Control documental para pago de contratos. X [Todos los pagos Contratista
2. Informe de actividades X |Todos los pagos Contratista
3. Certificacion Bancaria X [Todos los pagos Contratista
4. Factura original o Cuenta de Cobro (régimen ;
simplificado) X [Todos los pagos Contratista
9. Planilla pagada de seguridad social y soporte de
transacciones realizadas ante Ia entidad X [Todos los pagos Contratista
bancaria.
6. Original del pago de estampillas departamentales | ,
y soporte de pago. Todos los pagos Contratista
7. Formato de acta de pago y supervisién (2 copias) X [Todos los pagos Supervisor
8. Acta de liquidacion X Liquidacion de contrato  [Supervisor
Recibido Oficina Fecha de Recibido
Soiads. NG 2-06-102¢
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 Ia secretaria de Hacienda
En caso de encontrar alguna inconsistencia en los soportes de la respectiva cuenta se retornaran a la oficina gestora para inician
uevamente el tramite)
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 supervisién

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER .
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INFORME DE ACTIVIDADES No 03 *

NOMBRE CeC.J
CONTRATISTA | IPIXEL S.A.S NIT 900588546-8
. PERIODO _
N® CONTRATO | 004 DE 2026 | .\ 2 /ooy | DESDE | 28/03/2026- |HASTA | 27/04/2026

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, LAPROMOCION Y PREVENCION EN SALUD, Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
Y POLITICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

NUMERO DE PAGO 03 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
OB CTONES DEL | DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO
1. Planeacién y | No se reporta para el presente periodo

organizacion del trabajo

1.1. Elaboracion del plan
operativo:

El contratista debera elaborar
el plan operativo del contrato,
de conformidad con la matriz
en Excel establecida por la
Secretaria Local de Salud y
Educacién, el cual debera
presentarse dentro de los tres
(3} dias siguientes a |la
suscripcion del contrato

1.2. Elaboracién del| Se apoyé en la elaboracion del
cronograma mensual de | cronograma mensual de actividades, Y| ANEXO 1. PANTALLA
actividades: diligenciamiento de la  matriz| CORREO ENVIADO
El contratista debera elaborar | respectiva informe de avance aABRIL | AVANCE ACTIVIDADES
el cronograma mensual de |de 2026 ABRIL 2026

actividades, el cual debera
realfizarse previo al inicio de la
ejecucién, conforme a las
siguientes disposiciones:

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- .
6248525 Pagina 1 de 69
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Asesorar y apoyar al|Se apoyo en el cruce, proyeccion y| ANEXO 2. PANTALLA
personal de la Secretaria | remision al departamento del maestro | AL DPTO: REMITO

Local de Salud y|de listado censal y base de olros| MAESTRO LISTADO
Educacioén en los procesos | regimenes del mes de marzo de 2026 | CENSAL Y BASE OTROS
y procedimientos REGIMENES MES
relacionados con la MARZO 2026.

afiliacion, novedades y

traslados entre las

Entidades Administradoras

de Planes de Beneficios

(EAPB) que operan en el

municipio, mediante el

cruce, analisis ¥

verificacion de bases de

datos de los usuarios del

Sistema  General de

Seguridad Social en Salud,

con el fin de contribuir a la

confinuidad del

aseguramiento ¥ la

ampliacion de la cobertura

efecliva en salud,

conforme a la normatividad

vigente.

Apoyar la generacion, | Se apoyo en cargue de novedades| ANEXO 3. PANTALLA
validacidon y cargue de|PAK del mes de marzo 2026. CARGUE NOVEDADES
informacion en los PAK MARZO 2026
sistemas oficiales  del| S€ @poyo en elaboracién validacién y

Sistema  General de|cargue de informe circular 30 cuarfo| ANEXO 4. PANTALLA
Seguridad Social en Salud | trimestre 2025 y reporte de cargues| FWD: PANTALLA
—BDUA, ADRES, SISPRO | histéricos de trimestres anteriores| CARGUE INFORME

y demas plataformas que |vigencia 2025 CIRCULAR 30

apliqguen, mediante la ) TRIMESTRE 2 2025
preparacion, revisién y Se apoyo en la proyeccion del informe

verificaciéon de  dafos|de ETESA del mes de marzo 2026 | ANEXO 5. PANTALLA
relacionados con afiliacién, | para firma digital. FWD: FPANTALLA
novedades, y CARGUE CIRCULAR 30
caraclerizacion Se apoyo en la proyeccion y cargue | TRIMESTRE 1 2025
poblacional y del informe de ETESA del mes de

aseguramiento en salud,
garantizando la calidad,
consistencia. integridad y
oportunidad de la
informacién, de acuerdo
con los lineamientos
técnicos y  normativos

marzo 2026.

Se apoyo en la proyeccion de informe
CIRCULAR 30 para envié y solicitud
de firma digital para subir a plataforma.

Se apoyo con elaboracion, validacion
y cargue del informe ETESA

ANEXO 6. PANTALLA
CARGUE CIRCULAR 30
TRIMESTRE 4 2025

ANEXO 7. PANTALLA
INFORME ETESA PARA
FIRMA DIGITAL - MARZO

eslablacidos. correspondiente al mes de MARZO de £
2026, como soporte del cumplimiento
del reporte efectuado ante Supersalud. e .
Calle 55 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- .
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Se apoyo con la elaboracion del envio
del informe ETESA correspondiente al
mes de MARZO de 2026 para firma
digital, con el propésito de continuar ef
proceso de cargue del informe tipo 276
en la plataforma de fa
Superintendencia Nacional de Salud.

Se apoyé en la elaboracién de informe
circular 030 del trimestre 1 de 2026
para posterior cargue en plataforma
PISIS SISPRO.

Se apoyd en el cargue de informe
circular 030 del trimestre 4 de 2025 en
plataforma PISIS SISPRO.

Se apoyd en la elaboracién validacion
y cargue de informe de novedades Pak
del mes de Marzo 2026 en Ia
plataforma de ADRES

DE CARGUE INFORME
ETESA MES DE MARZO

2026 OIBA

ANEXO 9. PANTALLA
INFORME CIRCULAR
30 PARA FIRMA
DIGITAL

ANEXO 10. PANTALLA

CORREO ENVIADO

SOPORTE DE CARGUE
INFORME ETESA MES
DE MARZO 2026 OIBA

ANEXO 11. PANTALLA
CORREO ENVIADO
INFORME ETESA PARA
FIRMA DIGITAL MES DE
MARZO 2026 OIBA

ANEXO 12. PANTALLA
CORREO ENVIADO
INFORME CIRCULAR 30
PARA FIRMA DIGITAL

ANEXO 13. PANTALLA
CORREO ENVIADO
CARGUE CIRCULAR 30
TRIMESTRE 4 DE 2025

ANEXO 14. PANTALLA
CORREO ENVIADO
CARGUE NOVEDADES

PAK MARZO 2026

Planear, organizar y
coordinar las acfividades
de educacion y promocion
en salud oneniadas a
temas de afiliacién al
Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud, derechos y deberes

de los usuarios, uso
adecuado de los servicios
de salud, canales de
atencion, tramites y
novedades del
aseguramiento,

actualizacion de
informacién, rutas de

Se apoyo en la proyeccion en la
plataforma de la Supersalud de queja
de la gestante JENNY MARCELA
PEREIRA DIAZ.

Se apoyo en la proyeccion de queja
para NUEVA EPS por demora en
enfrega de medicamentos pendientes
del usuario RITO  ANTONIO
FONSECA.

ANEXO 15. PANTALLA
GESTION QUEJA
SUPERSALUD
GESTANTE JENNY
MARCELA PEREIRA DIAZ

ANEXO 16. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA
EN ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA
EPS SUBSIDIADO RITO
ANTONIO FONSECA

ANEXO 17. PANTALLA

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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acceso y mecanisimos de

participacion social,
mediante la definicion de
tematicas, mensajes,
materiales y poblacién
objetivo, asi como Ia
orientacion %
acompafiamiento al

personal del Servicio de
Atencion al Ciudadano
(SAC) para su ejecucion
con la comunidad afiliada
¥ ho afiliada.

Se apoyo en el envio de la respuesta
dada por la Supersalud en el caso de
la gestante JENNY MARCELA
PEREIRA DIAZ.

Se apoyo en la proyeccién de queja
por demora en entrega de
medicamentos  pendientes  para
usuaria MONICA PATRICIA
MALDONADO CASTRO por parte de
la farmacia que despacha SANITAS.

Se apoyo en la proyeccion de queja a
SANITAS por no prestar el servicio de
fisioterapia  domiciliaria con su
operador para paciente LINARCOS
NINO VASQUEZ quien requiere de su
atencion en casa.

Se apoyo en la proyeccion de
medicamentos  pendientes  ANA
MERCEDES GALVIS LARA ya que
requeria sus medicamentos de
manera urgente.

Se apoyo en la proyeccién de queja
por demora en entrega de
medicamentos  pendientes  para
usuaria diabética que requeria sus
medicamentos urgentes por su estado
de salud.

Se apoyo en la proyeccién de queja

por demora en enitrega de
medicamentos pendientes usuario
DIOMEDES CAVANZO NIEVES.

Se apoyo en la proyeccién de queja
por barrera administrativa por parte de
la farmacia en la entrega de

medicamentos del usuario
GEOVANNY  DAVID SANCHEZ
RUEDA

Se apoyo en la proyeccién de queja
por falta de instalaciones adecuadas
para adulios mayores en cuenio al
tema de los barios y areas de acceso.

RESPUESTA PQR
GESTIONADA ANTE
SUPERSALUD
GESTANTE JENNY
MARCELA PEREIRA DIAZ

ANEXO 18. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA
EN ENTREGA DE
MEDICAMENTO SANITAS
CONTRIBUTIVO MONICA
PATRICIA MALDONADO
CASTRO

ANEXO 19.
QUEJA POR
INCUMPLIMIENTO EN LA
PRESTACION DE
SERVICIO DE
FISIOTERAPIA
DOMICILIARIA SANITAS
SUBSIDIADO LINARCOS
NINO VASQUEZ

PANTALLA

ANEXO0 20. PANTALLA
QUEJA POR NO
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA
EPS SUBSIDIADO ANA
MERCEDES GALVIS
LARA

ANEXO 21. PANTALLA
QUEJA POR NO
ENTREGA DE
MEDICAMENTQOS
PENDIENTES SANITAS
SUBSIDIADO JOSEFINA
LARA GUTIERREZ

ANEXO 22. PANTALLA
QUEJA POR NO
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS NUEVA
EPS SUBSIDIADO
DIOMEDES CAVANZO
NIEVES

ANEXO 23. PANTALLA

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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Se apoyo en la proyeccion de queja| QUEJA POR BARRERA
por dificultad que tiene usuaria para| ADMINISTRATIVA POR
adquirir anteojos formulados y que|PARTE DE LA FARMACIA
requiere de manera urgente y solicitud | EN LA ENTREGA DE
de nueva valoracion por especialista | MEDICAMENTOS NUEVA
ya que no esta de acuerdo con la otra| EPS GEQVANNY DAVID
valoracion. SANCHEZ RUEDA
Se apoyo la creacion de usuario en la ANEXO 24. PANTALLA
plataforma de la EPS PROTEGERES QUEJA POR FALTA DE
para generar solicitud de actualizacion | INSTALACIONES
de portabilidad por cambio de ADECUADAS PARA
CAJACOPI ADULTOS MAYORES EN
5 . LA ESE SAN RAFAEL DE
Se apoyo en solicitud de cambio de OIBA NUEVA EPS
autorizaciones de la gestante para IPS ROSALBA ZABALA
de tercer nivel las cuales fueron
aprobadas. ANEXO 25, PANTALLA
QUEJA POR DIFICULTAD
ENELACCESQOA
ANTEOQJOS
FORMULADQS Y
POSIBLE
INCONSISTENCIA EN LA
FORMULA
OFTALMOLOGICA
NUEVA EPS
SUBSIDIADO
EVANGELINA RIVEROS
ANEXO 26. PANTALLA
URGENTE Ordenes
medicas gestante KATY
LUZ PAEZ VERGARA
ANEXQO 27. PANTALLA
GESTION CAMBIO DE
AUTORIZACIONES
GESTANTE KATY LUZ
PAEZ
Apovar a la Entidad i . o ANEXO 28. ACTA DE
Territorial en la|® Se apoyd con la visita de auditoria AUDITORIA  GAUDI
implementacién v GAUD/ a Sanitas EPS durante los dias SANITAS EPS
cumpﬁmiento de ia 22/04/2026 al 28/04/2q26, realizando
gjecucion de la Auditoria segu:mfe:nto y verificacion de criterios | ANEXO 29. REGISTRO
GAUDI y del respectivo esta_biec;dos ‘dentro qfel _ proceso FOTOGRAFICO
informe ~ de  auditoria, auditor del régimen contributivo. VISITA 5 DIAS
mediante el HABILES A SANITAS

acompafiiamiento técnico
en las aclividades de
planeacion, ejecucion y

* Se apoyé con la visita de auditoria
GAUDI a Nueva EPS durante los dias
09/04/2026 al 15/04/2026 para

EPS

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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seguimiento, asi como en
el seguimiento a los
planes de mejora
derivados del proceso, en
el marco del ejercicio de

las funciones de
inspeccion, vigilancia y
control (IVC) a nivel
territorial y de conformidad
con las instrucciones,
lineamientos v
herramientas vigentes
emitidas por la
Superintendencia

Nacional de Salud.

régimen contributivo y del 16/04/2026
al  22/04/2026  para  régimen
subsidiado,  efectuando  revisién

documental, validacion de soportes y
seguimiento a criterios evaluados
dentro del proceso de aseguramiento
en salud.

* Se apoy6 con la auditoria GAUDI por
plataforma virtual a Capresoca EFS
durante la vigencia 2026, el dia 20 de
mayo de 2026 realizando
acompariamiento en la revision de
informacion, validacién de soportes y

seguimiento de criterios definidos en el
proceso  auditor  del  régimen
subsidiado.

Se apoyo en la proyeccion de correo
de solicitud de bitacora de gestantes
del periodo de julic a diciembre 2025
para GAUDI.

Se apoyo en la proyeccion de envio de
correc para que el Ente fterriforial
enviara a NUEVA EPS con las
muestras a esfudiar para auditoria
GAUDI.

Se apoyo en la proyeccion de envio de
correo para que el Ente territorial
enviara a NUEVA EPS con fecha de
enfrega de soportes para cargue en
plataforma GAUDI.

Se apoyo en la proyeccién de correo
para envio por parte del Ente Territorial
para envié solicitud de entrega de
soportes y muesiras de la EPS
CAPRESOCA para cargue en
plataforma GAUDI.

Se apoyo en la socializacién de
resultados y calificaciones del analisis
de muestras de la EPS CAPRESQCA.

Se apoyo en fla elaboracion del
certificado de no soportes entregados
por NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
para auditoria GAUDI.

ANEXO 30. ACTA DE
AUDITORIA  GAUDI
NUEVA EPS

ANEXO 31. REGISTRO
FOTOGRAFICO
VISITA 5 DIAS
HABILES A NUEVA
EPS

ANEXO 32. ACTA DE
AUDITORIA  GAUDI
CAPRESOCA EPS

ANEXO 33. REGISTRO
FOTOGRAFICO
REUNION  VIRTUAL
CAPRESOCA 1 DIA
HABIL

ANEXO 34. PANTALLA
SOLICITUD ARCHIVOS
PLANQS 4505 Y RIPS,
BITACORA, GESTANTES
PERIODO JULIO A
DICIEMBRE 2025 -
AUDITORIA GAUDI
SUPERSALUD OIBA

ANEXO 35.
ENTREGADE
MUESTRAS AUDITORIA
GAUDI - NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO OIBA

PANTALLA

ANEXQO 36. PANTALLA
NOTIFICACION PLAZO
PARA ENTREGA DE
SOPORTES NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO OIBA

ANEXO 37.
ENTREGA DE
MUESTRAS AUDITORIA
GAUDI Y PLAZO
SOPORTES -
CAPRESOCA
SUBSIDIADO OIBA

PANTALLA

ANEXO 38. PANTALLA

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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Se apoyo en la socializacion de
calificaciones efectuadas en el analisis
de los archivos entregados por
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO para
cargue en plataforma GAUDI.

Se apoyo en la elaboracién y ajuste de
muestras criterio 12 NUEVA EPS para
hacimientos.

Se apoyo en la entrega de muestras
para estudio de auditoria GAUDI de
NUEVA EPS SUBSIDIADO.

Se apoyo en la entrega de fecha de
notificacion de plazo para entregar
soportes por parte de NUEVA EPS
SUBSIDIADO.

Se apoyo en la elaboracién de
muestras criterio 12 NUEVA EPS para
nacimientos.

Se apoyo en la elaboracion del
certificado de no soportes entregados
por NUEVA EPS SUBSIDIADO para
auditoria GAUDI.

Se apoyo en la envié del certificado de
no soportes entregados por NUEVA
EPS SUBSIDIADO para auditoria
GAUDI.

Se apoyo en la solicitud de plantilla de!
criterio 10-5 a SANITAS.

Se apoyo en la entrega de las
muestras a evaluar de SANITAS
CONTRIBUTIVO en Ila auditoria
GAUDI.

Se apoyo en la entrega de fecha de
notificacion de plazo para entregar
soportes por parte de SANITAS EPS
CONTRIBUTIVO.

Se apoyo en la socializacion de
calificaciones efecluadas en el analisis
de los archivos entregados por
SANITAS EPS CONTRIBUTIVO para
cargue en plataforma GAUDI.

SOCIALIZACION
RESULTADOS
CALIFICACIONES GAUDI
CAPRESOCA
SUBSIDIADO OIBA

ANEXO 39. PANTALLA
CERTIFICADO DE
SOPORTES NO
ENTREGADGS
AUDITORIA GAUDI -
NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO OIBA

ANEXO 40. PANTALLA
SOCIALIZACION
RESULTADOS
CALIFICACIONES
AUDITORIA GAUDI
NUEVA EPS REGIMEN
CONTRIBUTIVO OIBA

ANEXO 41. PANTALLA
AJUSTAR PLANTLLA
CRITERIO 12
NACIMIENTOS,
AUDITORIA GAUDI
NUEVA EPS OIBA

ANEXO 42.
ENTREGA DE
MUESTRAS AUDITORIA
GAUDI - NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

PANTALLA

ANEXO 43. PANTALLA
NOTIFICACION PLAZO
FPARA ENTREGA DE
SOPORTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

ANEXO 44.
ENTREGA DE
MUESTRAS AUDITORIA
GAUDI - NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA
CRITERIO 12

PANTALLA

ANEXO 45. PANTALLA
CERTIFICADO DE NO
ENTREGA DE

6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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Se apoyo en la socializacién de
calificaciones efectuadas en el analisis
de los archivos entregados por
NUEVA EPS SUBSIDIADO de los
criterios 11 y 12 para cargue en
plataforma GAUDI.

Se apoya en el envio de acta de cierre
NUEVA EPS SUBSIDIADO para
socializacion con la EPS y generar
firma.

Se apoya en el envio de acta de cierre
NUEVA EPS para firma de Ia
secretaria de salud y educacion.

Se apoyo en la envi6 del certificado de
no soportes entregados por SANITAS
EPS CONTRIBUTIVO para auditoria
GAUDI.

Se apoyo en la envio del certificado de
no soportes entregados por SANITAS
EPS CONTRIBUTIVO directamente a
la EPS.

SOPORTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

ANEXO 46. PANTALLA
CERTIFICADO DE
SOPORTES NO
ENTREGADOS
AUDITORIA GAUDI -
NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

ANEXO 47. PANTALLA
SOLICITUD PLANTILLA
CRITERIO 10-5
AUDITORIA GAUDI
SANITAS
CONTRIBUTIVO OIBA

ANEXO 48.
ENTREGA DE
MUESTRAS AUDITORIA
GAUDI - SANITAS EPS
CONTRIBUTIVO OIBA

PANTALLA

ANEXO 49. PANTALLA
NOTIFICACION PLAZO
PARA ENTREGA DE
SOPORTES SANITAS
EPS CONTRIBUTIVO
OIBA

ANEXO 50. PANTALLA
SOCIALIZACION
RESULTADOS
CALIFICACIONES GAUDI
NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

ANEXO 51. PANTALLA
SOCIALIZACION
RESULTADOS
CALIFICACIONES GAUDI
NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA
CRITERIO 11Y 12

ANEXO 52. PANTALLA
ACTAS DE CIERRE
NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

6248525
Email: contaocto@ipixel.com.co
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ANEXO 53. PANTALLA
ACTAS CIERRE NUEVA
EPS OIBA PARA FIRMA
ANEXO 54. PANTALLA
CERTIFICADO DE NO
ENTREGA DE
SOPORTES SANITAS
CONTRIBUTIVO OIBA
ANEXO 55. PANTALLA
CERTIFICADO DE
SOPORTES NO
ENTREGADOS
AUDITORIA GAUDI -
SANITAS
CONTRIBUTIVO OIBA

Apoyar a Ila Enfidad . ANEXO 56. FANTALLA

Territorial en el| Se apoyo en la proyeccion y| REMITO ANEXOS

cumplimiento  de  Ia| ©/aboracién de anexos técnicos 3 Y 6| TECNICOS 3 REGIMEN

ejecucion de las auditorias | Correspondiente  a _ejecucion  saldo | SUBSIDIADO Y ANEXO 6

a los prestadores de|Ccuentas maesiras régimen subsidiado | SAl UD PUBLICA Y

servicios de salud (ESE e|Y salud publica. OFERTA.

IPS), mediante el

acompanfamiento técnico

en las actividades de

planeacion, ejecucién y

seguimiento, aplicando los

instrumentos de auditoria

definidos de acuerdo con

el tipo de prestador

(hospitalarios,

ambulatorios, laboralorios,

entre olros), asi como el

seguimiento a los planes

de mejora derivados del

proceso, en el marco del

gjercicio de las funciones

de inspeccion, vigilancia y

confrofl (IVC) a nivel

ferritorial y conforme a la

normatividad vigente.

Apoyar los procesos de|Se apoyo la revision y anélisis de Ia

atencion y respuesfa a fa|matriz de Recursos IVC 0.4% de la| ANEXO 57. PANTALLA

correspondencia, Supersalud correspondiente a la| CORREO ENVIADO

requerimientos y|vigencia 2026, publicada por la|MATRIZ RECURSOS IVC

citaciones  relacionadas | ADRES, con el fin de verificar la|0.4% SUPERSALUD 2026

con el Sistema General de | distribucion de los recursos y su

Seguridad  Social en|adecuada aplicacion. Asimismo, se|ANEXO 58. PANTALLA

Salud, emitidas por [as|remitié el enlace oficial para consulta y| CORREQ ENVIADO

entidades de control y

se adjuntd el archivo en formato Excel

OFICIO GIRO LMA ABRIL
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supervision tales como la

Secretaria de  Salud
Departamental, la
Superintendencia

como soporte para su validacion y
seguimiento.

Se apoyé con la proyeccion de fos

DE 2026 Y OFICIO GIRO
IVC SUPERSALUD ABRIL
2026

Nacional de Salud, el|actos administrativos | ANEXO 59. PANTALLA
Ministerio de Salud y|correspondientes a fa| LMA MES DE ABRIL DE
Proteccion  Social,  la| liquidacion-mensual-de-afiliados  del| 2026
Procuraduria General de|mes marzo 2026, se proyectarcon las
la Nacién, entre otras, | resoluciones de giro LMA mes de abril
mediante la elaboracion|de 2026 y resolucion de giro IVC
de borradores de | Supersalud abril 2026
respuesta, la recoleccién y| Se apoyé con el reporte de la
organizacion  de  los|liquidacion mensual de afiliados (LMA)
soportes  documentales | correspondiente al mes de abril de
correspondientes, y el|2026, remitiendo los  archivos
seguimiento a los plazos | consolidados y el resumen de la
establecidos, de|liquidacién para su revision y
conformidad  con  los | validacion dentro de los procesos de
lineamientos aseguramiento en salud del municipio.
institucionales.
Se apoyoé con el reporte de Ia
liquidacién mensual de afiliados (LMA)
correspondiente al mes de abril de
2026, remitiendo los  archivos
consolidados y el resumen de la
liquidacion para su revision y
validacion dentro de los procesos de
aseguramiento en salud del municipio.
Apoyar a la Entidad|Se apoyé con la depuracion,
Territorial en la verificacion | actualizacién y cruce de base de datos | ANEXO 60. PANTALLA

de la correspondencia
entre los recursos del
régimen subsidiado
pagados a cada EPS y la
poblacién  efeclivamente
reportada por las IPS de
primer nivel, mediante la
revision, cruce y andlisis
de la informacioén
disponible, con el fin de
verificar que la poblacién
encuentre activa 4
correctamente registrada
en la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA), asi
como la identificacién de

del Maestro Subsidiado y Listado
Censal correspondiente al mes de
MARZO DE 2026 para su remision al
departamento, realizando verificacion
de archivos XML, validacion de
cargues en plataforma SFTP y revisién
de registros validados en estados S1,
MS y NS. Asimismo, se efectud
depuracion de la informacién enviada
por el departamento, actualizacion del
maestro de afiliados, validacion del
listado censal mediante cruce XML y
verificacion de la base de otros
regimenes, con el fin de identificar
inconsistencias, corregir novedades y
fortalecer la calidad, integridad y

inconsistencias para su|actualizacion de la informacién
respectiva gestion, | reporfada  en el proceso de
correccion o aclaracion | aseguramiento en salud.

ante la EPS

correspondiente, de

CORREO ENVIADO
MAESTRO DE
AFILIADOS MARZO
2026

Calle 95 nidmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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conformidad con  los
registros y lineamientos
oficiales vigentes.

9. Apoyar el seguimiento al ) B
proceso de identificacion, | S€ apoyo con la depuracion y cruce de | ANEXO 61. INFORME
depuracioén y control de la|base de dafos de poblacion no CRUCE BASE PNA
poblacién del Régimen | @Segurada (PNA) NO ACTIVOS Y SIN CON SISBEN - DATOS
Subsidiado y de Ia AFILIACION con cruce consufta XML DE CONTACTO PARA
Poblacién  Pobre No postenormentel cruce con informacion BUSQUEDA ACTIVA
Asegurada (PPNA) del| SISBEN, realizando validacién de|  (pLAN DE ACCION)
municipio, mediante la|dalos de contacto, clasificacion,
revision, cruce y analisis|direccion y  demas  variables
de los listados del SISBEN | contenidas en el reporte. Se oriento
-con énfasis en [|a|Proceso de plan de accién: llamadas,
poblacién clasificada en|SMS publicacion por medios masivos
grupo D- y de las bases de
datos de PPNA y
aseguramiento en salud,
con el fin de identificar
inconsistencias, poblacion
sin  afiliacion o con
novedades, y elaborar
listados % reportes
tecnicos para su
nofificacién y gestion ante
las instancias
compelentes, de acuerdo
con la normatividad y
lineamientos vigentes.

10. Apoyar la elaboracion, B
actualizacion, -_99 apoyo en ia proyeccion y reporte de | ANEXO 62. PANTALLA
implementacién y|informe PAMEC cuarto trimestre del| INFORME PAMEC
seguimiento del Programa | 2025. TRIMESTRE 4 DE 2025
de Audiforia para el . : O/BA
Mejoramiento de la 36 dpian B0 askipnni: |y ”Ia
Calidad (PAMEC) en ef| S/2horacion  del acta de reunion| agxo 63, PANTALLA
munf-CipiO de Oiba, que se realizé con la ESE. ACTA DE REUNION CON
;gclu_};ﬁ;;do fr%i;inic:?nﬁ Se apoyo en asistencia y Ia ESE LOCAL PAMEC
cuorcgrama " do| Srseer de st e e 90| awexo s panraLia
actividades, mediante la ACTA DE REUNION
articulacion con el equipo | Se apoyo en la efaboracién del informe | CONTROL INTERNO
de salud, la revision, | ejecutivo de cuarto trimestre de 2025 |PAMEC
monjtoreo y anélisis de
avances, la ideniificacion| Se apoyo en la participacion en la|ANEXO 65. PANTALLA
de hallazgos y brechas, la | sustenfacion =~ PAMEC con el |INFORME PAMEC
recopilacion y | departamenio. TRIMESTRE 4 DE 2025 E
consolidacion de INFORME EJECUTIVO
informacion, fa|Se apoyé la asistencia a la|OIBA
elaboracion de informes sustentacion del PAMEC de la ESF ANEXO 66. PANTALLA

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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técnicos, y la atencién a
asistencias técnicas o
requerimienios de fas
instancias de salud
competentes, dejando
constancia documental de
las observaciones
realizadas ¥y los
compromisos adquiridos,
conforme a la
normatividad vigente.

Oiba, e infervencion con Ia
presentacién de informe de formufario
ente municipal realizada el 21 de abril
de 2026, mediante plataforma virtual
meet, por parfe de la secretaria de
salud de Santander, division de
calidad.

Se apoyo en el cargue del formulario
PAMEC con la informacién generada
para la ESE

PANTALLAS ASISTENCIA
A SUSTENTACION
PAMEC

ANEXO 67. PANTALLA
CORREOQ ENVIADO
ASISTENCIA A
SUSTENCION FAMEC
ESE

ANEXO 68.
CARGUE DE
FORMULARIO PAMEC
ESE

PANTALLA

i 7

Apoyar a Ila Entidad
Territorial en la ejecucion
de audiforias a la Empresa
Social del Estado (ESE),
orientadas a la verificacion
del cumplimiento de las
Rutas  Integrales de
Atencion en Salud (RIAS),
incluyendo las rutas de
maternoperinatal,
acciones individuales y
colectivas de salud, y las
correspondientfes ai ciclo
de vida (nifio y
adolescente, adufio y
adulffo mayor), mediante el
acompafiamiento fécnico
en flas actividades de
planeacion, ejecucion y
seguimiento, la aplicacion
de los instrumenios de
auditoria definidos segin
el tipo de prestador
(hospitalarios,
ambulatorics, laboratorios,
enfre otros), la
identificacion de hallazgos
y brechas, % el
seguimiento a los planes
de mejora derivados del
proceso, en el marco del
gjercicio de las funciones
de inspeccion, vigilancia y
control (IVC) & nivel
territorial y conforme a la
normatividad vigente.

Se apoyd en la visita de auditoria
GAUDI mediante la evaluacion de Ia
atencion integral brindada en las Rutas
Integrales de Afencién en Salud de
Promocion y Mantenimiento de Ia
Salud y Ruta Materno Perinatal,
fomando como muestra afiliados de
Nueva EPS y Sanitas EPS. Asimismo,
se efectué revision documental,
verificacién de adherencia a las RIAS
y calificacion de los criterios 4 al 12
eslablecidos dentro del proceso
auditor, orientados al seguimiento de
la oportunidad, calidad, integralidad de
la atencién, gestion del riesgo y
cumplimientoc de actividades de
promocion, mantenimiento y atencién
materno perinatal.

ANEXO 69. PANTALLA
CALIFICACION
GAUD/ SANITAS
CRITERIO 4 al 9 RUTA
MANTENIMIENTO
NUEVA EPS

ANEXO 70. PANTALLA
CALIFICACION
GAUDI SANITAS
CRITERIO 10 AL 12
RUTA
MATERNOPERINATA
L NUEVA EPS

ANEXO 71. PANTALLA
CALIFICACION
GAUDI SANITAS
CRITERIO 4 al 9 RUTA
MANTENIMIENTO
SANITAS EPS

ANEXO72. PANTALLA
CALIFICACION
GAUDI SANITAS
CRITERIO 10 AL 12
RUTA
MATERNOPERINATA
L SANITAS EPS

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

consolidar y
entregar de  manera
mensual el archivo fisico y
digital correspondiente a
fodas las aclividades
desarrolladas en el marco
del contrato, garantizando

que la informacion se
encuenire  debidamente
clasificada, rotufada y

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

Se presenta informe de ejecucién del
periodo 28 de marzo al 27 de abril del
2026. Se anexa informacién en medio
digital en carpeta compartida en link

hitps.//drive.google.com/drive/folders

/1DfIVSRy6JRGhUcdyvVXetX0kJN2PF
ibr

ANEXO 73. PANTALLA
de informe de actividades
realizadas en el periodo

13.

Desarrolfar 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
conirato y se encuentren
enmarcadas dentro de las

Se apoyé en la proyeccion de correo
dirigido a la ADRES informando
inconsistencia en las credenciales de
acceso SFTP LMA asignadas al
municipio de Oiba Santander, debido a
que la contrasena remitida
correspondfa al  municipic  de
Villanueva — La Guajira, solicitando

ANEXO 74. PANTALLA
CORREOC ENVIADO
OIBA  SANTANDER
(LMA68500) - NUEVO
ACCESO SFTP PARA
INTERCAMBIO DE
INFORMACION CON
ADRES

funciones  propias  del | vélidacion y correccion de los datos de
apoyo a la gestion de la|8cCeS0 para garantizar el ingreso| ANEXO 75. PANTALLA
secretaria local de salud y|OPortuno a la plataforma y el| CORREO ENVIADO
educacion. cumplimiento de los procesos de||NFORME FUT VICTIMAS
reporte y cargue de informacion.
Se apoyt la elaboracion y remisién del
cuadro FUT de Victimas
correspondiente al periodo de enero a
marzo de 2026
Productos y/o Otros Anexos
Se hace entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades.
Factura electronica
Estampilla Departamental con soporte de pago.
Planilla de Apories al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago.
Certificacion bancana.
RUBIELA ROMERO ALFONSO
C.C. N° 28.381.641
RL IPIXEL S.A.S
Nit 300588546-8
Contralista
Calle 85 ntimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO 1. PANTALLA CORREQ ENVIADO CRONOGRAMA AVANCE CORTE ABRIL 2026
PRy Gmail

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

P?Ilﬂ 5.A.5 Ing. Rubisla Romera <.puel sasghgmad com
ara Oiba - soir govco-

Curbeal nahio tha

Hesvula Matrly cronagranm de acliwdadoes Centiscleales  ©D CPS 041 - 2026, diligenciado aorte Abril 2026
[E T,

RO
& (he Sisternas LIS
& apertsshala l(‘ﬂAurrw ISHATION el mevviowos LAS
Askitora ors Skl
Cekdar 321 41721360 Emal . e

%) ?{:‘WORAHA CONTRATO 2026 - OIBA, xisx

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA SEGUIMIENTO SECRETARIA
ALCALDIA OIBA

NUMERO CONTRATO - LD CPS 47 - 3070
CONTRATISTA PIXEL S.A.8

SEMARA B w | % = - W | v I = v

ABCRAR BIFORUE BTERA

CLABURAR WP CLE BASETRODE AP S00%
(‘.Mﬂﬂlﬂgrw'& LIETAD g Em‘_ﬂ
L Co ARORAR wil SR SATSE OTROT RIGRLNGS
£ ABCRATE W CROME CRCUL AR 30

£ ARSSAR Bar CRME £ 1357 6135 BUPEROA LD

ELARGAAR i OME ANERGS TECNLOS MINBALUD
CLARDR AL INFORME ALTHTORIA SALTH

| L ancmAR mEGRME ALDTORM CIC W AR 328

L AR AR INECHNE DA CUNTRAL ORI

i AR SIAR BUECRAS HHET

I BOL SO R | 3

VAR cauD)

VITAS AUDITORIA T RCULAR 278
(AP RNTAARBOVERAENTOY . 00 Sy M B
A e N e e ————t ey — Sem—— et e oyttt ————

ANEXO 2. PANTALLA AL DPTO: REMITO MAESTRO LISTADO CENSAL Y BASE OTROS
REGIMENES MES MARZO 2026.

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

Ipixel Auditoria ) e 8 ulx B24 (hace 10 as) B (D

fror IBA A -

R D3]

Cordial saludo
1 Maestro de Régimen Subsidlado

2 Listago cansal
3 Base otros regimenes

Atantamente,

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
6248525 Pagina 14 de 69

Email: contacto@ipixel.com.co



- - I
Registro Camara de !men:ie éziiﬂ;

NIT. 900.588.546-8

 ALCALDIA FORMATO OFICIO

Versién.62
Coédigo: F-E-DEM-06

Oioa, 31 de marzo de 20126

ingenicro:

MANUEL ENRIQUE CUPABARN
Coordinador Sistemas de Infarmacion
Oficina de asegurarmiento

Sacretaria de salud de Santander

Respetado ingeniero:

ANEXO 3. PANTALLA CARGUE NOVEDADES PAK MARZO 2026
PANTALLA CARGUE NOVEDADES PAK MARZO 2026

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

Cordial satudo dra

dades PAK MARZO 2026

Remilo [

cargue r

s il

ANEXO 4. PANTALLA FWD: PANTALLA CARGUE INFORME CIRCULAR 30 TRIMESTRE
22025

Fwd: PANTALLA CARGUE INFORME CIRCULAR 30 TRIMESTRE 2 2025

Ipixel S.A.S Ing,. Rubiela Romero £T ] 2 oia

—-——-— Forwarded message ~---m--

De Ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romero <ip <ol sas0gmail cams>
Date mar 28 jul 2025 alas 9 15

Subjsct PANTALLA CARGUE INFORME CIRCULAR 30

To Olba <secrstariadesaiud@oba-santander goy co>

cordial saludo dra
Remito pantalla cargue informe CIRCULAR 30 PERIODC TRIMESTRE 2 DE 2025

i
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ANEXO 5. PANTALLA FWD: PANTALLA CARGUE CIRCULAR 30 TRIMESTRE 1 2025
Fwd: PANTALLA CARGUE CIRCULAR 30 TRIMESTRE 12025

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

-

————— Forwarded message —----

De Ipixel 5.A.5 Ing. Rubieta Romaro <psal saaiigmal com>
Date mar 29 abr 2025 g las 4 06

Subjact PANTALLA CARGUE CIRCULAR 30

To: Secretaria de Salud <secrelasiadesalud@olba-santandar aov.co>

Cordial saludo Dra.

Remite pantalis cargue Informe Clreular 30 Trimesire 1 2025

ANEXO 6.  PANTALLA CARGUE CIRCULAR 30 TRIMESTRE 4 2025
PANTALLA CARGUE CIRCULAR 30 TRIMESTRE 4 2025

Ipixel S.A.S ing. Rubiela Romero

Cordial saludo Dra

Ramito pantalla cargue informe Circular 30 Trimestre 4 2025

ANEXO 7. PANTALLA INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL - MARZO 2026
INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL - MARZO 2026

Ipixel S.A.S Ing. Rubiela Romero

-

Cordial saludo dra
remito informe ETESA para firma digital MES MARZO 2026
Favor. devolver firmado para cargue a plataforma SUPERSALUD

Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especiglista en Adrministracion de servicios UIS
Auditora en Salud
Celular 321-4171160 Email’ rubelaromersgidamnal com
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Ipixel 5.A.S ing. Rubiela Romero . -
WA SAC Dby

Un archive adjunto » Analizados por Gmall O

B woz0sser0r0. g

3 Responder

¢ Responder a todos

& Adadir a Drive

~* Reenviar &)

ANEXO 8.

PANTALLA DE CARGUE INFORME ETESA MES DE MARZO 2026 OIBA

ipixel 5.A.S Ing. Rubiela Romero .

-

Cordial saludo dra

remito pantalla cargue informe ETESA Mes de MARZO de 2028

PANTALLA DE CARGUE INFORME ETESA MES DE MARZO 2026 OIBA

ANEXO 9.

PANTALLA INFORME CIRCULAR 30 PARA FIRMA DIGITAL

Ipixel 5.A.5 Ing. Rubiela Romers

L

Cordial saludo dra
Remite Informe circular 30 para firma digita!
Favor devolver firmado para que cargue en plataforma

M gracias

INFORME CIRCULAR 30 PARA FIRMA DIGITAL

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas LIS
Especialista en Admimistracidn de servicios LIS
Auditora en Salugd

Celular 321-4171160 Email. ubelgromerna@omal com

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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ANEXO 10. PANTALLA CORREO ENVIADO SOPORTE DE CARGUE INFORME ETESA
MES DE MARZO 2026 OIBA

ANEXO 11.
e 8 o0 8§ S 8.3 . z
PANTALLA DE CARGUE INFORME ETESA MES DE MARZO 2026 OIBA - = |
- Ipixel $.A.S Ing. Rublela Remara « m : 0 B B
Cordinl saludo dra

remito pantafia cargue miorme ETESA Mes de MARZO de 2026

SEee—

: -

i

- |

| mames: oo T 777 5T WD I

7]
Lupersa

b tused

Cargar Archivos

Besuago Carga
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6248525 Péagina 18 de 69

Email: contacto@ipixel.com.co



iPixel
Registro mam!e&mem!ﬂ%ﬂ 6

NIT. 500.588.546-8
ANEXO 12,  PANTALLA CORREQ ENVIADO INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL MES
DE MARZO 2026 OIBA
Gmiail lpixel 8 A& 8 Iny Rublela Romero «ipixa! sas@gmall com>

NFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL - MARZO 2026

Kkei $.A.5 Ing. Rublela Romaro ° <1pixo! sas@gmal com> 10 de abni de 2026 a las 11 34
ara Olba <secr id@@oib der gov o>

Cordial saludo dra
remito informe ETESA para fima digital MES MARZ O 2026
Favor, devoiver firmado para cargue a plataforma SUPERSALUD

RUBIELA ROMERO ALFONSO
E ¥ lng;rnwra de Sufsmnz uis —

udtmmensm.cr
Coludar 321-4171160 Email rubvolaromeroagDgmall com

i £902100487032026276.1xt
1K

m

89021094817]0312026(27€68500(202€102|000113/03/202610101011831475] 01501108

ANEXO 13. PANTALLA CORREO ENVIADO INFORME CIRCULAR 30 PARA EIRMA
DIGITAL
M Gmail Iptxel 8.A 8 Ing Rublela Romero <ipixel sas@gmall com>
NFORME CIRCULAR 30 PARA FIRMA DIGITAL
Lfﬂl 8.A.8 ing. Rubiela Romero <ipxet sas@gmad com> 13 de abni de 2026 a las 6 30
ara Qiba <56 ud@oiba gov Lo>

Cordial saludo dra
Remito informe circular 30 para firma digital

Favor devolver fiimeado para que cargue en plataforma
Mil gracias

RUBIELA ROMERC ALFONSO
lngamem de Sistemas UIS

de servicios UIS
uddom an Salud
Celidgr 3214171160 Emai 1edvelarsmemai@gmand com

5 SAC180FEPA20260331MU0000000BB500. txt
1K

e e e e

1,MU, 68500, MUNICIPIO DE OIBA,2026-01-01,2026-03-31,0
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ANEXO 14. PANTALLA CORREQ ENVIADO CARGUE CIRCULAR 30 TRIMESTRE 4 DE
2025

k B 0 F B B

PANTALLA CARGUE CIRCULAR 30 TRIMESTRE 4 2025 -

Ipixel $.A.8 Ing. Rubiela Romero 3t grel tom KBk I =

-

Cordial saiudo Dra

Remdo pantalia cargue Informe Circular 30 Trimestre 4 2025

VOS DE ENTRADA OX 0. ER 0,780
ATHE Caper & MENTENS WS Foiwee d Bguaede belato

HE
W) aELG de ul R
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ANEXO 15.  PANTALLA CORREQ ENVIADO CARGUE NOVEDADES PAK MARZO 2026

B O wn =B @ *

PANTALLA CARGUE NOVEDADES PAK MARZO 2026

ipixel S.A.S Ing, Rubieia Romero | o B

Cardl satudo i

Remire pantalia cargue novedaden PAK MARZO 2006
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a 1 = CERT a~
Rafcar
 Su nivo 38 ha con este : 739077

ANEXO 16. PANTALLA GESTION QUEJA SUPERSALUD GESTANTE JENNY MARCELA
PEREIRA DIAZ

GESTION QUEJA SUPERSALUD GESTANTE JENNY MARCELA PEREIRA DIAZ 2 B
Ipixel Auditoria o sgral ® e 29 K 8 &
é;!;(ﬁalsaiudu

Adjunto remito pantallazo de novedad y queja radicada ante la supersalud a gestanie que no I han enfregado la INVIUNOGLOBULINA que debia ser aplicada entre
la semana 28 a 30 de gestacion y hasia &l momento no ha sido entragada por parte de la farmacia

Bentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas LTS
Especiglista en Administracion de servicios UIS
Auditore Selud
Celular: 321-4172160 Email: rybislaromerog @ gmail com
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Radicado N°. 20262100008072272
30 93 2026 12.09 00 Folins. A (WEB! Anexos. §
Desting. 21000  ReryD JENNY MARCELA PEREIRA DiaZ

Consulte &l su tramite, en la pagina de la entidad
adiga de verificacion ffSbE

Bogota D C . 30 de marzo de 2026

Sefhores
S L ia Naci | de Salud
Ciudad OIBA

Asunto RADICADO PQRD

Detalies del caso REF DEMORA EN ENTAEGA DE MEDICAMENTO GESTANTE CON AT NEGATIVD

Cordial saludo

Por medio de Iz presente interpongo quea 3 SANITAS EPS en representacion de su farmacia despachadora PHARMASAMN donde me dirigl @1 dia 16

ANEXO 17. PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA EPS SUBSIDIADO RITO ANTONIO FONSECA

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO RITO ANTONIO FONSECA

ipixel Auditoria SO i ' a1 var, 31 inar, 1612
Pais SAC BA -

|||| i’

Oiba, marzo 31 de 2026

SENORES
NUEVA EPS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES

En cumplimiento de nuestra funcién de Inspeccidn y Vigilancia a la operaciin del Régimen subsidlado y contributive en Oiba notificamos queja interpuesta por el
safier RITO ANTONIO FONSECA dantificado con ©C No 5694670, quien verficads en ADRES se encuentra activo en Nueva EPS del municipio de Ciba —
Santander

Datos del usuario:

Direccién Barro Pescaderito

Celular 3203694722

Correo sewrelatiadesaludoiba 1 gmail com

La queje se sustenta en lo siguiente:

Prasente esia queje porque desds hace mos de & meses la Nuevs Eps no me Ga & med dapeghkfiozing 10 mg. he temdo que asumir ! costo del
medicamento porque no puedo deyar de tomarfo. pero ¥a no cuenlo cor los recursos pars adquintio por lo que soiiciis 8 ia Nueva Eps que me la enlregue ya gue of
medicamento €S muy ¢costoso

La Resolucién 1604 de 2013 establece que las EPS deberan dar cumplimients al mecanismg excepcional de entrega de medicamentos por parte de ias farmacias
contratadas en un lapso no mayor a 48 horas an ef lugar de residencia yio wrabajo del afiliado cuando éste lo aulorice come consecuenda de la entraga incompleta
de fos mismaos
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MIT, 900.588.546-8
" ALCALDIA FORMATO OFIGIO
Version.02

Cédigo: F-E-DEM-06
Oiba, marzo 31 de 2026
SENORES
NUEVA EPS
REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
En cumplimiento de nuestra funcion de Inspeccién y Vigilancia a la operacion del Régimen subsidiado y contributive
an Oiba nolificamos queja interpuesta por of sefior RITO ANTONIO FONSECA, idenlificado con C.C. No, 5.604.570,
quien verificado en ADRES se encuentra activo en Nueva EPS del municipio de Olba — Santander.
Dates del usuario:
Direccion: Barrio Pescadariio

Celular; 3203694722
Corren: secretariadessiudoibal @gmail.com

ANEXO 18. PANTALLA RESPUESTA PQR GESTIONADA ANTE SUPERSALUD
GESTANTE JENNY MARCELA PEREIRA DIAZ

RESPUESTA PQR GESTIONADA ANTE SUPERSALUD GESTANTE JENNY MARCELA PEREIRA & @
DIAZ

Ipixel Auditoria elauthtor aagmad com I jun, babe, 919 (hace 2 dies) Y @ “

IBA SAL =

Cardial saludo

Adjunto remito respuesta enviada por la supersalud ante gestion queja gestante donde informa que ya se emitié la arden a sanitas de 48 horas hacerla entraga

Atentaments

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracién de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-4171160 Email: rubielaromeroa® gmail.com

3 archivos adjuntos - Analizados por Gmail 0 & (&} Afadirlo todo a Drive

L] —n e
NerCI R——

<

B3 20262100008072.. 4 B Gmail - coLsaN.... 4 B 20262100008072... 4
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LYY
Supersalud

Bogota, D.C.. 01 de Abril de 2026
Respeiado (a) sefor {a) JENNY MARCELA PCREIRA DIAZ

ipixelsalud @gmail cony

En atencicn a la solicitud radicada tajo el radicado 2026210000B072272 en la cual manifiestc |la posible
vulnesacion de sus derechos en salud por indebida atercién por pane de SAMITAS. se informa que esa entidad
regisiro respuesia en ¢f aplicative ge PORD de esta Superntendencia Ia cual puede consultar en el siguerite Link:

W supersaiud.gov.co

Si desea mayor inforrmacion se puede contactar a nuestra Hnea gratuita nacional 018000 513700,

Cardialmente:,

Firmado slectronicaments por .
DELEGATURA DE PROTECCION AL USUARIO

Delegada para la Proteccion al Usuaric

Superi ia Delagada para ia Proteccién al Usuario

ANEXO 19.

SANITAS CONTRIBUTIVO MONICA PATRICIA MALDONADO CASTRO

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTO SANITAS CONTRIBUTIVO
MORNICA PATRICIA MALDONADO CASTRO

ipixel Auditosia ol P = ¥ vie, 1O albor

-

llli

Oiba, 10 de abril de 2026

SENORES
SANITAS

SENORES

SANITAS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTO
Encumkmm’ndemmmhmngmgammwmmdeMmﬂﬂmwﬁmsenmmmmmmwbmmlm
PATRICIA MALDONADO CASTRO, identficada con CC No 1104 071 118, quien venficado en ADRES se encuenira ACTIVO en SANITAS EPS régumen SUBSIDIADO del
municipio de Oiba: Santander

Datos del usuario:

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

PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTO
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' ALCALDIA FORMATO OFICIO
) Versién.02
Cédigo: F-E-DEM-08

Ciba, 10 de abril de 2026

SENORES
SANITAS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOC

En cumplimiente de nuestra funcion de inspeccitn y Vigilancia a Ia operacian del sistema de salud en el municipio de
Oiba, se notffica |a queja interpuesia por la sefiora MONICA PATRICIA MALDCNADO CASTRO, identificada con
C.C. No. 1.104.071.119, quien verificado en ADRES se encuentra ACTIVO en SANITAS EPS régimen SUBSIDIADC
del municipio de Ciba, Santander

Dates del usuario:

Direceion: Vereda Santa Rila
Celular: 3228837020
Correo: secretariadesaludoibal@gmail.com

La quaja 30 sustenta en lo i g e ey —

ANEXO 20. PANTALLA QUEJA POR INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DE
SERVICIO DE FISIOTERAPIA DOMICILIARIA SANITAS SUBSIDIADO LINARCOS NINO
VASQUEZ

QUEJA POR INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DE SERVICIO DE FISIOTERAPIA
DOMICILIARIA SANITAS SUBSIDIADO LINARCOS NINO VASQUEZ

Ipixel Auditoria oo . ] & © (hace B ias) P

A -

Oibs, abril 10 de 2028

REF: QUEJA POR INCUMPLINEENTO EN LA PRESTACION DE SERVICIO DE FISIOTERAPIA DOMICILIARIA

En cumpimiento de nuesira funcion de inspecodn y Vigiancia a la dei Rég do y contnbudiva en Cwba. notificamos queja interpuesta por el 5r LINARCOS
NING VASQUEZ wentificado con CC 91 454 318 queen MMADRESmmmemSANHAS.WSUBSWMMMw&m-Smfander

Dstos dal usuario:

Drreccidn Finca Las Colnas vereda San Vicente
Celular 3155381420
Comed segelmadesniudodhal [Romad com

La gueja 3o sustenta en lo siguiente:

‘E! médiop tratants ordend 20 de fisiotersy visitas domicifarias Sin embargo. el profesional asignado por fe EPS tnicaments reabzh 10 terapias I
siolerapeuta infrmo gue regresaria el i nero hasla la fecha ng hia vusid o se ha comunicads pars infonnar el mativo po & cualng
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CALDIA FORMATO OFICIO

Yersién.D2
Codigo: F-E-DEM-06

1

Oiba, abril 10 de 2026

SENORES
SANITAS

REF: QUEJA POR INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DE SERVICIO DE FISIOTERAPIA DOMICILIARIA

En cumplimienio de nuestra funcidn de Inspeccion y Vigilancia a la operacion del Régimen subsidiado y contributive
en Oiba, notificamos gueja interpuesta por el Sr. LINARCOS NINO VASQUEZ, identificado con C.C. D1.454.318,
quien verificade en ADRES se encuentra aciivo en SANITAS, régimen SUBSIDIADO del municipio de Ciba -
Santander.

Datos del usuario:
Direceien: Finca Las Colinas, vereda San Vicente

Celular: 3155381420
Comreo: secretaradesaludoibat @gmail.com

ANEXO 21. PANTALLA QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES
NUEVA EPS SUBSIDIADO ANA MERCEDES GALVIS LARA

QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES NUEVA EPS SUBSIDIADC
ANA MERCEDES GALVIS LARA

ipixel Auditoria - 9 . 1 & (F § tSasn) w7

IF

lllli

Qiba, 10 de abrii de 2028

SENORES
NUEVA EPS

Sa solicita s NUEVA EPS:

1EfemwlasmmshkmmwhfanmammbsmmmpaﬂedﬁdemmaiﬂhEDlATAthmuANAhERCEDESGﬂws
LARA

2 informar a la usuana hora Ue entrega de sus medicamentos pendientes

3 Gesbonar el mantensmienio del STOCK de medicamentos completos

4 Deberalae;sbdadensdmNUWAE%MWa-mmwmmbmmmuyw&lawmkarmesta

DemrdnaiamddmthmammmﬂmmwmwmmmijMhmah
prewibpmarmmicm informando la geshidn efectuada debe darse d2 acuerdo a los ##mios establecidos en fa ley La presente PQR serd valida en el proceso de audioria
GAUD! Supersatud

NouS'hsmeosaicsqueseremeiapmmmmmpmdenamwﬂanﬁudesmmm.smmmmabmm
Anexos: Queja de la usuana Grdenes y pendienies

Afentamente

CARMEN SOFIA MARTINEZ RICS
Secretana Local de Salud y Edicason Murscipal
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ALCALDIA FORMATO OFICIO

Yersion.02
Cédigo: F-E-DEM-06

Ciba, 10 de abril de 2026

SENORES
NUEVA EPS

REF: QUE./A POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES

En cumplimiento de nuestra funcién de Inspeccién y Vigilancia a la operacién del Régimen subsidiado y contributivo
en Tiba, notificamos gueja inlerpuesta por la Sra. ANA MERCEDES GALVIS LARA identificada con C.C. 37242550,
quien verificado en ADRES se encuentra active en NUEVA EPS, régimen SUBSIDIADO del municipio de Qiba -
Santander.

Datos del usuario:
Direccien: Carrers 8 #8-59

GCelular. 3134581091
Correo: secrelanadesajudoibat@gmail.com

ANEXO 22. PANTALLA QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES
SANITAS SUBSIDIADO JOSEFINA LARA GUTIERREZ

QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES SANITAS SUBSIDIADO
JOSEFINA LARA GUTIERREZ

tpixel Auditoria ber is > " ¢ 10 b S (hove 8 digs) b=,
Cars AL, UIBA -

lllf'

Oiba, 10 de abril de 2026

SENCRES

Se solicita a SANITAS EPS:

1 Efectuar las acciones poraquelat iregue fos medicamentas pendientes de manera INMEDIATA de la usuana JOSEFINA LARA GUTIERREZ
2 Informar a la usiiana hora de enfrega de sus medicamentos pendientes

3 Gestonar el mantenamsento del STOCK de medicamentos completos

4 &mmm@mmm%‘iﬂ&ﬁE?ﬁmmammmwmmlmmdehaquieshpjadnysagummodelamimm

DeanuerdoalMMmmthmammmwmmmMmmmmmyhmab
W‘}E“Qﬁﬂm angmmmmm&MamMumemmuky La presente POR serd vilida en el proceso de auddora
GAUD! Supersajud

Ituu.Sammammummm%wm&mﬂmammmum.mmmmahmtm
Anexos: Queia de la usuana orden médica y pendiente

Aentamente

CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
Secretana Local de Salud y Educaciin Municipal

ke Contandas
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ALCALDIA FORMATO OFIGIO

Version.o2
Codigo: F-E-DEM-08

Oiba, 10 de abril de 2026

SENORES
SANITAS

REF: QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES.

En cumplimiento de nuestra funcién de Inspeccian ¥ Vigilancia a la operacion del Régimen subsidizdo y contributivo
en Oiba, nolificamos quejs interpuesta por |1a Sra. JOSEFINA LARA GUTIERREZ, idenkificada con C.C. 28.266.765,
guien verificads en ADRES se encuentra activa en EPS SANITAS, régimen SUBSIDIADO de! municipio de Giba -
Santander.

Datos de usuario:
Direccion: Garrera 8 #B-59

Celular: 3134581091
Comeo. secrelariadesaludoibal@omail.com

ANEXO 23. PANTALLA QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS NUEVA EPS
SUBSIDIADO DIOMEDES CAVANZO NIEVES

QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS NUEVA EPS SUBSIDIADO DIOMEDES
CAVANZO NIEVES

ipixel Auditoria « s bt s 1 iz 10 st thace B dios) °r

1k »

Ciba, 10 de abril de 2026

SENORES
MUEVA ERS
BENORES
NUEVA EPS

REF: QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS.

En cumpiimiento de nuestra funcidn de Inspeccsdn v Vigilancia a la eperacin de! Régwmen Subsidiado y Contributive en el municpio de Oiba, nos permitmos
notficar quea interpuesta por el Sr. DIDMEDES CAVANZO NJEVES, dentificada con C G 28.032.181. queen verificada en I3 plataforma ADRES se encuentra
activa en NUEVA EPS régimen SUBSIDIADO del munscipio de Oiba, Santander

Datos de usuario:

Direccion Carrera 8 213
Celular 31
Correo se

il com

L2 queja se sustenta en lo siguiente:
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v, ALCALDIA FORMATO OFICIO

Versiéon.02
Codigo: F-E-DEM-06

Oiba, marzo 26 de 2026

SENORES
NUEVA EPS
FORPRESALUD
OIBA

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTO

En cumplimients de nuestra funcion de Inspeccidn y Vigilanca a la operacion del Régimen Subsidiade y Contributivo
en el municipic de Oiba. nos permitimos notificar queja interpuesta por la sefiora Diomedes Cavanzo Nieves,
wentificada con C.C. 28.032.181, quien verificada en la plataforma ADRES se encuentra activa en Nueva EPS -
régimen subsidiado del municipio de Oiba, Santander.

P 2o =

ANEXO 24. PANTALLA QUEJA POR BARRERA ADMINISTRATIVA POR PARTE DE LA
FARMACIA EN LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS NUEVA EPS GEOVANNY DAVID
SANCHEZ RUEDA

QUEJA POR BARRERA ADMINISTRATIVA POR PARTE DE LA FARMACIA EN LA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS NUEVA EPS GEOVANNY DAVID SANCHEZ RUEDA

ipixel Auditoria - tixrna 0 e 1 1 ¢ ehcbun) e D

ll!l f’

e

Qiba, 10 de abril de 2026

SENORES
NUEVA EPS

Se solicita a NUEVA EPS
1 Ebmataudmiamemanlafumeﬂmmdeerrkegadenm&menuspnmenel momento de solcitar los medicamentos indican que no estaen &
tiempo establecdo que informen el lempe de vencimienie que manejan ebos para las Brmuias
2 Verd‘ca:iaadcnmedmsegimpvmwuﬂnm&dmmunmmpadewamMMyeﬂameeMpﬂnm

3&mu-afammm&m&namum&ﬂelnwmemmdaumselem{veqoei o nto al usuang ia i &n de la orden
mégdca y realizar |a entrega

4 Fresentar ewdencia a ests ofiana de las acciones efectuadas frente 8l caso

De acuerdo ai criteno def auditor 18 solucién al acceso a 105 ‘servcios de salud debe ser ge 3 (tres) dins habies 3
presents POR al municipio mmmgmmmdmmmMammWMmmm
GAUDI Supersalud

Nota. Si los correos a 103 que se remsts [a presente PQR no corresponden a los canales oficales de on, solicitamos informar a la entidad tevritonal
Anexos: Queja, orden médica y documento

nte,_commuecado v 1a respuesta a ia
sera valida en el proceso de auditoria

SLADC OS5 DIEd

£
La presente POR

Alentamente

CARMEN SOFIA MARTINEZ RiOS
Secretona Local de Salud y Educacdn Murcipal

Calle 95 nimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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ANEXO 25. PANTALLA QUEJA POR FALTA DE INSTALACIONES ADECUADAS PARA

ADULTOS MAYORES EN LA ESE SAN RAFAEL DE OIBA NUEVA EPS ROSALBA ZABALA
QUEJA POR FALTA DE INSTALACIONES ADECUADAS PARA ADULTOS MAYORES EN LA
ESE SAN RAFAEL DE OIBA NUEVA EPS ROSALBA ZABALA

1pixel Auditoria - 1oootuudtons i gral « s & vie W0 gt 10 3% thooe B dusl 7

A T

WSMHHHWM-WW:W&MMMMH&@@WW g de riesgo cardiovascular para adultcs mayores

iane cerradas i35 pusitas e ios bafios del piso donds se ericuentran los pacientss, Stuacitn que obiga 3 los
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ALCALDIA FORMATO OFICIO
Versian.02
Cedigo: F-E-DEM-06

Oiba, 10 de abril de 2026

SENORES
NUEVA EPS

REF: QUEJA POR FALTA DE INSTALACIONES ADECUADAS PARA ADULTOS MAYORES EN LA ESE SAN
RAFAEL DE OIBA

En cumplimiento de nuestra funcidn de Inspeccion y Vigitancia a la operacion def Régimen subsidiado y contributive
en OIBA notificamos queja inlerpuasta por el Sr. MIRIAM QUITIAN ZABALA identificada con C.C 63.477.244 en
representacion de su madre ROSALBA ZABALA idenlificado con C.C 28.266.370 guien verificado en ol ADRES se¢
encuentra ACTIVCO en NUEVA EPS en el régimen SUBSIDIADO en el municipio de Oiba — Santander.

Datos del usuario:
Direccion: Vereds Poazague

Celular: 3219517452
5 sad il o m

ANEXO 26. PANTALLA QUEJA POR DIFICULTAD EN EL ACCESO A ANTEOJOS
FORMULADOS Y POSIBLE INCONSISTENCIA EN LA FORMULA OFTALMOLOGICA
NUEVA EPS SUBSIDIADO EVANGELINA RIVEROS

QUEJA POR DIFICULTAD EN EL ACCESO A ANTEOJOS FORMULADOS Y POSIBLE

INCONSISTENCIA EN LA FORMULA OFTALMOLOGICA NUEVA EPS SUBSIDIADO
EVANGELINA RIVEROS

Ipixe! Auditoria T i " v . st o7 (b

| i

Qiba, 10 de abril de 2026

Se solicita 2 [a NUEVAEPS:

1 Remsnrmmmca_mrapemdd&dec%nbgiap&amrﬂmmﬁndemmmshmmmhpemm

2 Autorzacidn y entrega de formula de gafas progresivas a usuana EVANGELINA RIVEROS Sim cobros adivionales o diferenciaies por el o de fente (progresie)
3 Priorzacion por patologia se sokicila celeridad en el framste debudo al niesqo asociado at Glaucoma

4. Se Informe a esta Secrelaria sobre las acmones tomadas

Demdoaumemdelmwmm&ammamm&MdeMmmmmﬂmmybmmah
presente POR al municipio mmmgmmmmdasedemmammwmmmmm La presente POR sera valida en el proceso de awdtoria
GAUDI Supersalud

Nm..ﬁiluswreosansquesemaapmenmmﬂmmmmammm&mm solicitamos mformar a ka entidad tertonal

Anaxos: Queja de |a usuaria y formula cotizada

Alentamente
CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS

Secretana Local de Salud y Educacdn Municipal

(¥ha Qantanda-
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ALCALDIA
| MUNCPAL DF OBRA

N1 BeSonowan.- -

Version.02
Ciba, 10 de abril de 2028

SENORES
NUEVA EPS
CIBA

REF: QUEJA POR DIFICULTAD EN EL ACe
EN LA FORMULA OFTALMOLOGICA

en Obz notficames gueja nterpuesta por la Sra EVANGELINA RIVERDS identifica
verficaza er ADRES se ercusntra astva en ‘lusva EPS régimen SUBSIDIADG
Datos del usuario:

Direccion: Garrera € #4-27 Bariio E1 Retro

Ceular: 3103635286
Coreon: secretaragesaludobs li@gmall com

FORMATO OFICIO

Cédigo: F-E-DEM-06

ESO A ANTECJOS FORMULADQOS Y POSIBLE INCONSISTENCIA

En cumpiimemo da nuestrs funcien de Inspecoan y Vigilarcia a la cperacion del Regmen subsidiado v contrioutive

gal municipio de Oba - Santander

daconCC 37873 173 quen

ANEXO 27.

PANTALLA URGENTE Ordenes medicas gestante KATY LUZ PAEZ VERGARA

P8 Grail

URGENTE Ordenes medicas gestante KATY LUZ PAEZ VERGARA

Inine] Audionia «soeia ionaBprnd come
Pary, Seurstara 08 Sakud Oia <seosianadessiudobat omad coms

CorSal spiugo

g aln 22081 da CAJACOPI qua es F EFS o0 otz
i EPS go comuncd (o0 ola geneto suloreaconirs 125 cushes 50 G43Canyadas v e venBacion 90 evidancis que
QUB SENIOES |2 PUAtEn hrnSar y CUSIS CxVenss I pleden lamar sne s R soioiud ae
NG g9 18 gestin

EESMIE y3 hueran erviadas o

LaeveRd =

i

" 1 ¥ CrEacdn 6 usuario en ia platsforma ¥ 1
fodas fomran enviadas para s ESE 3AN RAFAEL DE OIBA pere cusi se i oapial v 5
STIEIN) 0o (T USUSNS IO 68 IJUS MANAa ¢ 6TvAn por esin mesa para asiar

20 ¢e abrl de 2026 8183 16 11

5@ DDCOGH 5 verticar fermacidn oI 8 usuand Guisn indica que
acercarse &

& adjuntos

= ;;&nsut_m DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.pdf

= CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA.pdf

— 7oK

= %(usm_n DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA.pdf

w4 EXAMENES TOTALES.paf

3 gnc

= ITE&DGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL pdf
= PORTABILIDAD ACTUALZADA pdf

471K
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PANTALLA GESTION CAMBIO DE AUTORIZACIONES GESTANTE KATY LUZ

I Gmail

GESTION CAMBIO DE AUTORIZACIONES GESTANTE KATY LUZ PAEZ

mm cars>
Gl = Sardander gov 3+ Secrataria e 2sua Omg

Ce ¥atysaazvergarsdSSamall c=m
Cordia saRiy

TY LUZ PAEZ

<ambn 92 IPS gutorsada

200 sl de 2026 @ ie3 17 58

m’mlmmﬁm
Se anass panisSETRS U8 (iCaso espereands rexouests de i £PS

ya que ls ESE e

. ST TIPS A M ADO
a nas Gaega e, a0 AN ta
i Informacién del Afillado
L= Ll AT ALy PIALIMN ML g AL 1GN Crmine L L] i1nan AR A
# Lo (5w |
Nueva Salicitud de Auterizacion
E'- - | c L & ©C T ad€ .08 R e T

ANEXO 29.

ACTA DE AUDITORIA GAUDI SANITAS EPS

ACTA DE AUDITORIA GAUDI
(Vigencia: Julio 01 a Diclembre 31 de 2025)

FORMATO ACTA

Version.02
Cédigo: F-E-DEM-06

MUNICIPIO:
OIBA- SANTANDER

EPS AUDITADA:
SANITAS CONTRIBUTIVO

FECHA APERTURA: 22/04/2026
FECHA CIERRE: 28/04/20286

RESOLUCION AUDITORIA:
RESOLUCION 125 DE FEBRERO 24 DE 2026

EQUIPO AUDITOR ENTIDAD TERRITORIAL
CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

RUBIELA ROMERO ALFONSO
PROFESIONAL EQUIPO DE APOYO AUDITORIA

EQUIPO EAPB QUE ATENDIO LA AUDITORIA

DIANA CAROLINA RIVERA RIVERO
COORDINADORA ENTES TERRITORIALES

DIANA MARITZA PORRAS LOPEZ
PROFESIONAL ENTES TERRITORIALES

En cumplimiento de resolucion 125 de abril 24 de 2026 se dio inicio al proceso de audiioria GAUDI para SANITAS
CONTRIBUTIVO OIBA el dia 22 de abril de 2026 con fecha programada de cierre para el dia 28 de abril de 2026 Se
cred la auditoria en la plataforma bajo el niimero 45252.

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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ANEXO 30. REGISTRO FOTOGRAFICO VISITA 5 DIAS HABILES A SANITAS EPS

DIA 1:22 de abril de 2026
REGISTRO FOTOGRAFICO:

DIA 2: 23 de abril de 20286
REGISTRO FOTOGRAFICO:
Lo

DIA 3: 24 de abril de 2026
REGISTRO FOTOGRAFICO:

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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DIA 4: 27 de abril 2028

REGISTRO FOTOGRAFICO:

DIA 5: 28 de abril de 2026
REGISTRO FOTOGRAFICO:

FORMATO ACTA

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

ACTA DE AUDITORIA GAUDI
(Vigencia: Julio @1 a Diciembre 31 de 2025)

MUNIGIPIO: EPS AUDITADA: 1
OIBA- SANTANDER NUEVA EPS SUBSIDIADO
FECHA RTURA: 16/04/2026 — RESOLUCION AUDITORIA: |
FECHA CIERRE: 22/04/20286 RESOLUCION 126 DE FEBRERO 24 DE 2026
EQUIPG AUDITOR ENTIDAD TERRITORIAL “EQUIPC EAPE QUE ATENDIO LA AUDITORIA
CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
= . ADRIANA MORENC PEREIRA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION PROFESIONAL DE ORGANISMOS DE GONTROL
RUBIELA ROMERO ALFONSO B EPS

PROFE SIONAL EQUIPO DE APOYO AUDITORIA

KELLY JOHANA GARCIA CORREDOR
PROFESIONAL EQUIPO DE APOY O AUDITORIA

H
En cumplimuento de resolucidn 126 de febrero 24 de 2026 se dio inicio al procesg de auditoria GAUD! para MNUEWVA

EPS SUBSIDIADO OIBA el dia 16 de abnl de 2026 con fecha programada de cierre para ! dia 22 de abni de 2028
Se creo la auditona en |2 plataforma bajo el numerc 44839,

DIA 1:16 de abril de 2026
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ANEXO 32. REGISTRO FOTOGRAFICO VISITA 5 DIAS HABILES A NUEVA EPS

DIA 1: 16 de abrif de 2026
REGISTRO FOTOGRAFICO:

-~ e - eea

DIA 2: 17 de abril de 2026
REGISTRO FOTOGRAFICO:

Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- -
6248525 Pagina 36 de 69

Email: contacto@ipixel.com.co



= - l
Registro Cdmara de !omercio 0&1];—16

NIT. 900.588.546-8

REGISTRO FOTOGRAFICO:

ad e *PB N -t a = - - -
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DIA 5: 22 de abril de 2026
REGISTRO FOTOGRAFICO:

ANEXO 33.  ACTA DE AUDITORIA GAUDI CAPRESOCA EPS

Al AL N A
ALCALDIA

1Y 1~ FORMATO ACTA
¢ Version.02
Codigo: F-E-DEM-06
ACTA DE AUDITORIA GAUDI
{Vigencia: Julio 01 a Diciembre 31 de 2025)
MUNICIPIO: EPS AUDITADA:
OIBA- SANTANDER CAPRESOCA SUBSIDIADO
FECHA APERTURA: 091042026 RESOLUCION AUDITORIA:
FECHA CIERRE: 08/0412026 RESOLUCION 284 DE MARZO 25 DE 2026
EQUIPO AUDITOR ENTIDAD TERRITORIAL EQUIPO EAPB QUE ATENDIO LA AUDITORIA
CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
. DOLLY YASMIN OJEDA RODRIGUEZ
SECRETARIALOCAL DE SALUD Y EDUCACION | oo seraional DE APOYO OFICINA ASESORA
RUBIELA ROMERO ALFONSO i PMNEA%S;“R\;SSSEE';SDEL SIS
PROFESIONAL EQUIPO DE APOYO AUDITORIA
P S asmaon | FGFESOIN UNERS ARG R
CAPRESOCA EPS
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ANEXO 34. REGISTRO FOTOGRAFICO REUNION VIRTUAL CAPRESOCA 1 DIA HABIL

08 de abril de 2026
REGISTRO FOTOGRAFICO:

Ed . " m o - @ & L]

ANEXO 35. PANTALLA SOLICITUD ARCHIVOS PLANOS 4505 Y RIPS, BITACORA,
GESTANTES PERIODO JULIO A DICIEMBRE 2025 - AUDITORIA GAUD| SUPERSALUD
OIBA

SOLICITUD ARCHIVOS PLANOS 4505 Y RIPS, BITACORA, GESTANTES PERIODO JULIO A & &
DICIEMBRE 2025 - AUDITORIA GAUDI SUPERSALUD OIBA

Ipixel Auditoria a x T 10 D T B o«
BT

B===aea= =

SENORES

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

Cordial saludo

en el ejercicio de audiloria GAUDI SUPERSALUD respetuosamenta solicitamos enviar los archivos. planos RIFS y los archivos PLANOS 4505 del periods Julio a
diciembre de 2025

Asi mismg remitir
La base de citslogi It ptadas on al

periodo Julio a re de 2025

ANEXO 36. PANTALLA ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUD! - NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO OIBA

ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUDI - NUEVA EPS CONTRIBUTIVO OIBA

Ipixel Auditoria

Bucaramanga 9 de abril de 2026

Sefieres
NUEVA EPS

Cordial saludo

En proceso ds ejecucién de auditoria GAUDI NUEVA EPS CONTRIBUTIVO MUNICIPIO DE OIBA hacemos entrega de las muestras

Atentamente.
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MUESTRAS NUEVA EPS CONTRIBUTIV...

|

MUESTRAS NUEVA EPS CONTRIBUTIVO - OIBA - g

ANEXO 37. PANTALLA NOTIFICACION PLAZO PARA ENTREGA DE SOPORTES NUEVA
EPS CONTRIBUTIVO OIBA

NOTIFICACION PLAZO PARA ENTREGA DE SOPORTES NUEVA EPS CONTRIBUTIVO OIBA & ©

Ipixel Auditoria at weddn) £ B &

Bucaramanga 9 de abril de 2026

Serores
NUEVA EPS

Cordial saludo
En proceso de efecucién de AUDITORIA GAUDI NUEVA EPS CONTRIBUTIVC MUNICIPIO DE OIBA se informa que las muestras fueron Enviadas a [a EPS a
las 9: 37 AM de abril 9 de 2026 Por parte del equipo auditory se notifica el plazo para la enfrega de sopories teniendo en cuenia que las muestras ya fueron

eniregadas a la EAPB

PLAZO DE ENTREGA DE SOPCRTES 13 DE ABRIL de 2026 a las 11:00 AM

Tiempo total Piazo de entrega: 2 dias.

ANEXO 38. PANTALLA ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUDI Y PLAZO
SOPORTES - CAPRESOCA SUBSIDIADO OIBA

ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUDI Y PLAZO SOPORTES - CAPRESOCA PO~ B T
SUBSIDIADO OIBA
Ipixel Auditoria ool ' l e Oote 02 Mecetdos) fr B

it SROLSIDN (Eof »

Bucaramanga, 9 de abril de 2026

Sefiores
CAPRESOCA EPS

Cardial saludo
En proceso de ejecucion de auditoria GAUDI CAPRESOCA REGIMEN SUBSIDIADO MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER hacemos entraga de las musstras.
Teniendo en cuenta que la ejecucidn de la auditoria finaliza el misma dia acordado porias partes y notificado en acto administrative. y qus solo se fienen dos

afliadas en base de datos se notifica como plaze para ef envio de los sop de fos dos es criterios § y 6 para el dia 9 de abnil de 2026 a as 3:00
pm.
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MUESTRAS CAPRESOCA SUBSIDIADO...

I8 MUESTRAS CAPRESOCA SUBSIDIADO OiBA 2 -

ANEXO 39. PANTALLA SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUDI
CAPRESOCA SUBSIDIADO OIBA

SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUDI CAPRESOCA SUBSIDIADO =
OIBA
Ipixel Auditoria - st uigrn con T pe fat Wdducetcen f B & i

Bucaramanga, 9 de abril de 2025

Seiiores
CAPRESOCA EPS

Cordial saludo
En praceso de sjecucion de auditeria GAUDI CAPRESOCA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIO DE OIBA enviamos resultados de calificaciones da los criterios pata
retroalimentacidn ala EAPB.

Atentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO

CRITERIO 21

La EPS CAPRESOCA aporla evidencla que sopora lg implementacion de un modelo y un pracedimiento
formalments documentados, vigentes y actualizados, con cadigo de calidad MA-PS-05 da fecha 2025-06-03
en su version 7, donde se relaciona de manera clara el objelivo, alcance, los teérminos v defiriciones de las
referencias y contrarreferencias, asl coma, las respensabilidades de La EPS v la Red Prestadors;
mencionanso de manera clara los mecanismos de articulacisn ¥y cocrdinacidn entre EPS-IPS vy los prioridades
en las referenclas y conarreferencias | Dicho doocumento menciona el organigrama del procesn a carge de la
Subgerencia de Salud en Coordinacidn con la Oficna Asesora de Gostidn juridica, al courdinador de
relerencia v contrarreferencs a y los lecnicos administrativos, lo que garariza una alencion 24 horas al dia los
365 dias al ano (Ver pdg. 117) en las referencias y contra referencia de acuerdo a la malla de wrnos del call
center. Por oira parte. cicho sogorie documental, relaciona e fiujegrama (Mer pag. 14) cen la deseripcion de
aclividades de referencia y contrarreferencia que inlcia en e momento que se recibe la solluilud ¢ finallza con
el cierre de regstro en bithcara de! traszlado efoctive

Por atra parte, la EPS adjunta un documento DIVULGACION PROCESD ¥ GESTION DE REFERENCIA ¥
CONTRAREFERENCIA EN MEDIOS, donde relaciona seis 18) links gue lleva a la red social de FaceBook: asi
mismo relaciona dos imégenes con mformacion muy genersl de la GESTION DE REMISIONES PACIENTES
CAPRESOCA; no abstants, dicho docurpentc no constituye un soporte de divuigacitn de mecenismos de
coordinacion; loda vez que, no garantiza que log prestadores hayan resibido, revisado o entendido la
infermacion, no evidencia procesos do cagactacion, apropiscion o implementacian v tampoco permite varificar
trazabilidad de la socializacion efectiva, pues no evidenciz actas de capacitacicn, listado de asistencias o
evaluacianes para la comprension los meeanismos de canrdinacion

Finalimente, ia EPS, relationa como saparle dosumental un vided en formalo de extension punta mov con
duracion apraximada de 1 minuta con 18 segundas donde explica ge manera muy breve gue es una
referencia y cono se gestiona. Se aclara que este vides no se pueda oargar & la plafarma CAUDI dado que es
un fonmato no parmitide
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ANEXO 40. PANTALLA CERTIFICADO DE SOPORTES NO ENTREGADOS AUDITORIA
GAUDI - NUEVA EPS CONTRIBUTIVO OIBA

CERTIFICADO DE SOPORTES NO ENTREGADOS AUDITORIA GAUDI - NUEVA EPS =3
CONTRIBUTIVO OIBA
Ipixel Auditoria bt i am i, 14 at 2 dda) B @ &

HA -

Bucaramanga 14 de abrll de 2026

Seriores
NUEVAEPS

Cordial saludo

En procesa de Ejecucion de auditoria GAUD] NUEVA EPS CONTRIBUTIVO OIBA anexamos Cenificado de Soportes no entregados por partz de la entidad

Atentameante.

AlLCALDIA CERTIFICACION

Version.0z
Codigo: F-M-GSE-10

CERTIFICADC DE SOPORTES NO ENTREGADOS POR LA EAPE
AUDITORIA GAUDI VIGENCIA JULIO 01 A DICIEMBRE 31 DE 2025
EAPE: NUEVA EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO

LA SUSCRITA SECRETARIA LOCAL DE SALUD ¥ EDUCACION DE GIBA CERTIFICA

EN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE AUDITORIA GAUD! SUPERSALUD EFECTUADD A LA EAPB NUEVA EPS
REGIMEN CONTRIBUTIVO. CUMPLIDO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA ENTREGA DE SOPORTES, SE PROCEDIO A
DESCARGAR LA INFORMACION CONTENIDA EN LA CARPETA COMPARTIDA. EVIDENCIANDO QUE LA EAPB NO
ENTREGO SOPDORTES PARALAS MUESTRAS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS.

DIBA NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
PANTALLA CARPETA PRINCIPAL:

| 4 b

ANEXO 41. PANTALLA SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES AUDITORIA
GAUDI NUEVA EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO OIBA

SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES AUDITORIA GAUDI NUEVA EPS 8 [
REGIMEN CONTRIBUTIVO OIBA

Ipixel Auditoria - o uti o o Gutr 1000 dda) Y & ©

A -
Bucaramanga 15 de abril de 2026

Sefioras
NUEVA EPS

Cordial saludo

En proceso da sjgcucion de AUDITORIA GAUDI NUEVA EPS CONTRIBUTIVO MUNICIPIO DE OIBA anvi 3 tados de calificaci de los crilerios para
retroalimeantacian a la EAPB

Atenlamente,
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& archivos adjuntos - Analizados por Gmail 0 & &} Anadirlo todo a Drive

Me CALIFICACION Cr.. ' B= CALIFICACION Cr... ' M= CALIFICACION C ' M4 CALIFICACION Cr.. '

B cauricacionc B cauricacionc

OlBA NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

2.1 Cumple: La EAPE remite los documentos "Instructive Priorizacién de tramite sn salud.pdf™,
“Instructive ref. y contrarreferencia .pdf’ v el documento “Manual del procesc de gestion
servicio de salud.pdf”’, de la revision documentacién realizada a los insfructivos internos de la
MNueva EPS, se verifico gue la entidad cuenta con pracesos vy procedimientos formalizados y
ocperatives para la referencia, contrarreferencia y mecanismos de coordinacion. sustentados en los
documentos, en el documento “Instructivo ref. v contrarreferencia -pdf” {pag-4) se encuentra el
objetive vy el alcance que tiene el proceso de referencia, en la pdgina 5 se encuentra las
generalidades del proceso, en la pagina 10 del documento “instructive ref. ¥ contrarreferencia
-pdf’, se encuentra ¢! flujograma de los nuevo caso asignacion sugerida, {pag. 28) se encuentra el
maonitoreo y seguimiento del Procese. en la (pag. 30) 10.5 se valida el proceso de seguimiento,
seguimiento el cual se realiza todos los martes en el documenta “ Instructive ref. y
contrarreferencia .pdf”’, en la (pag. 30)punto 11. Evaluacion del praceso, se describe el Sistema
de Informagidon de Referencia y Contrarreferencia como la herramienta tecnolagica institucional
desarrollada por Nueva EPS para gestionar remisiones nospitalarias, traslados, coordinacion con las
IPS y seguimiento desde la radicacién hasta el cierre del caso. Esta definicion se ajusta a los
articulos 2.5.3.2.7 v 2.5.3.2.16 del Decreto 730 de 2016, la EAPE remite sl documento “MANUAL

ANEXO 42.

GAUDI NUEVA EPS OIBA

AJUSTAR PLANTLLA CRITERIO 12 NACIMIENTOS , AUDITORIA GAUDI NUEVA EPS OIBA =

2 & B0 «

Ipixel Auditoria

Bucaramanga 16 de abril de 2026

Sefiores
NUEVA EPS

Cordial saludo

En proceso de ejecucion de auditorla GAUDI NUEVA EPS CONTRIBUTIVO MUNICIPIO DE OIBA solictamos ajuastar las plantilas CRITERIO 12 NACIMIENTO
ung vez revisada base BDUA falla incluk 9 Nacimiantos

favor validar y ajustar ia plantlla y ramisit nuevamente

EPSS41 ]C 1104072764 MEDINA GONZALEZ DILUANNY  NAYELITH 22{7f 2025
EPSS41 cc 1104069597 CN 25122910419691 PINILLA Siva HUC DE 9/12/2025
EPSS37 cc 1038723575CN 25128210438950 CASTILLO SANDOVAL HUODE 2afiz2fz0as
EPSS41 RC 1103646086 MARCANO  JIMENEZ ANTOINE GABRIEL 9/8/2025

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-
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ANEXO 43. PANTALLA ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUD/ - NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUDI - NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA

Ipixel Auditoria elasxditor i gmal con EP jue. b ot 842 (hace 2 da

-

Bucaramanga. 16 de abril de 2026

Sefiores
NUEVA EPS

Cordial saludo
En proceso de ejecucién de auditoria GAUD! NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIO DE OIBA hacemas entrega de las muestras

Pendients la muestra del eriterio 12, se cargard una vez la EAPB ajuste la plantilla

Atentamente.

MUESTRAS NUEVA EPS SUBSIDIADO -

@8 MUESTRAS NUEVA EPS SUESIDIADD - OIBA = &

ANEXO 44. PANTALLA NOTIFICACION PLAZO PARA ENTREGA DE SOPORTES NUEVA
EPS SUBSIDIADO QIBA

NOTIFICACION PLAZO PARA ENTREGA DE SOPORTES NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA S B

Ipixel Auditoria «© . slles ve Toalr B4dhacelioss B B &

Bucaramanga. 16 de abril de 2026

Sefiores
NUEVA EPS

Cordial saludo

En proceso ds efzcucion d= AUDITORIA GAUDI NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIO DE OIBA se Informa que las muestras fueron Enviadas a fa EPS a las 8:
42 AM DEL 16 DE ABRIL DE 2026 se notifica el plazo para la entrega de soportes teniendo en cuenta que las musstras ya fueron entregadas a la EAPB.

PLAZO DE ENTREGA DE SOPORTES : 17 DE ABRIL de 2026 a las 06:00 PM
PLAZO ADICIONAL ENTREGA DE SOPORTES FALTANTES; 20 DE ABRIL de 2026 a las 11,00 AM

Agradecemos repartar el maximo nimero de soportes en la primera entrega,

Tiempo total Plazo de entrega; 2.5 dias.

Calle 95 ntimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320- .
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ANEXO 45. PANTALLA ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUDI - NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA CRITERIO 12

ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUDI - NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA CRITERIO|
12

Ipixel Auditoria <0 ol e s gre com & jue, 16 abr, 9:48 (Mg
para Adriy JNBA =

Bucaramanga, 16 de abril de 2026

Sefiores
NUEVA EPS

Cordial saludo

En proceso de sjzcucion de auditeria GAUDI NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIO DE OIBA hacemos entrega de muestra criterio 12

Atentamente,
Ta o
mugstra de Toma ds Tambzaje da Moencion pars  Mancion para
lipo ds Identificacion Facha da sangre de mMudstra de cardiopatia 8l ssguimisnto of cuidadoy  Andlisis
dentificacion ~ nacimisnto cordan — sangre de Srhiinit #l recién seguimiento al  eriterio
Hemoclasifica corden - TSH 4 nacido Recién Nacido
elon
1 qergm - Agudisnie
7. AN B - oy
RC 4772754 ENANI5 N Rl N faehan Cumpie
RC 1174072778 BN2025 N5 e "o e Cumoe
6 "EBTTEET TIHIIS N Hes N i Cumose
bC 1758366635 TS Na N e i Cumpe
- - - AL
RC 73546708 822735 Ne N N el Cumpe
LG 1101385547 BIVIT5 Nn No N t‘?f;:ﬂe S
bea srmEpES LTI . : - Agudienis .
W4 w27 STATES No N M rechasa Cumpie

ANEXO 46. PANTALLA CERTIFICADO DE NO ENTREGA DE SOPORTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

M‘Gmﬁli 0 RIS T R g e (s

CERTIFICADO DE NO ENTREGA DE SOPORTES NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA

WW 21z abnl ds W03 9 a3 (700
Para OBA : e
Cc SAC SECRETARIA LGCAL DE SALUD <Sacsscretaiadesalsifoho-santander gov o>
Cortisi zaiuso
Ao remo ceriicate de no estrega de saportes EPS Hueva E icth por ia doctora hey 21 EPSy resizas et de sudioris
Mentameniy

RUBIELA ROMERD ALFONSO

Tegeniera de Stemas LTS
. ey -

) Aunditora Sabed
a&h':samféﬂmﬁ;"ﬁéﬁ'-{:-—s =m

+ ] CERTIFICADC DE NO ENTREGA SOPORTES OIBA NUEVA EPS SUBSIDIADO.60cx
s
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CERTIFICACION

Version.02
Cédigo: F-M-GSE-10

CERTIFICADO DE SOPORTES NO ENTREGADOS POR LA EAPB
AUDITORIA GALIDI VIGENCIA JULIC 07 A DICIEMBRE 31 DE 2025
EAPH: NUEVA EPS REGIMEN SUBSIDIADD

LA SUSCRITA SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION DE OIBA CERTIFICA

EN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE AUDITORIA GAUDI SUPERSALUD EFECTUADO A LA
EAPE NUEVA EPS REGIMEN SUBSIDIADO CUMSLIDO EL PLAZD ESTABLECIDG PARA ENTREGA
DE SOPORTES, SE PROCEDIO A DESCARGAR LA INFORMACION CONTEMIDA EN LA CARPETA
COMPARTIDA, EVIDENCIANDO QUE LA EAPB NO ENTREGO SOPORTES PARA LAS MUESTRAS
DE LOS SBIGUIENTES CRITERIOS.

OIBA NUEVA EPS SUBSIDIADO
PANTALLA CARPETA PRINCIPAL:

|

|
‘I
|
1;
:
1

ANEXO47. PANTALLA CERTIFICADO DE SOPORTES NO ENTREGADOS AUDITORIA
GAUDI - NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA

CERTIFICADO DE SOPORTES NO ENTREGADOS AUDITORIA GAUDI - NUEVA £PS B Coneneafor & @
SUBSIDIADO OIBA

Ipixel Auditoria oo rerh & @ &

(b i

Bucaramanga 21 de abril da 2026

Sefiores
NUEVAEFS
Corial saludo

En proceso d Ejecucion de audtoria GAUD] HUEVAEPS SUBSIDIADO OIBA angiamos Cerfiicado de Soportes ro enlregados por parte dz la enfidad.

Alentamenie
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\ PR MIUNIC

DiA CERTIFICACION

AR ar.Y
ALV ML
f {

» T B902%0048.7 Version 02
e Codigo: F-I-GSE-10

CERTF¥ICADO DE SCPORTES MO ENTREGADOS POR LA EAPE
AUDSTIRIA SAUCT VIBENCIA JULI 01 4 DICIEMBRE 31 OF 2525
EAPE. HUEVA EP5 REGIMEN SUBSIDIADO

LA SUSCRITA SECRETARIA LOCAL DE SALUD ¥ EDUCACION DE DIBA CERTIFICA

EN CUMPLASENTO DEL CRONOGRAMA DE AUDITORIA GALD: SJPERZALUD EFECTUADD A L4 4PE NUEVA EPS
REGIMEN SUBSIDIADD, CUMPLIDO EL PLAZD ESTABLEC OO PAZA ENTREGA DE SOFORTES SE PROCEDID &
JESCARGAR LA NEORMACION CONTEMIDA Sk LA CARPETS COMSARTIDS, EVIDENCIANDS DUE LA Z4PE ND
ENTREGO SOPCRTES PARALAS MUSSTRAS DE LOS SIGUIERTES CRITERIOS

CIBA NUEVA EPS SUBSIDIADG
FANTALLA CARPETA PRINCIPAL

ANEXO 48. PANTALLA SOLICITUD PLANTILLA CRITERIO 70-5 AUDITORIA GAUDI
SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA

SOLICITUD PLANTILLA CRITERIO 10-5 AUDITORIA GAUDI SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA Bowencartr & B

e

Ipixel Auditoria 2 TR e

[} o

Soioiamos 15 ncusn de '3 siguents gestanta en el criano 106 gflada en caldad iz coizante

EFS305, CC. 1095844141 NEIRA GLERRERD ISAURANAYELIS 18032003

Quen tovo paria el dia 19/12/2025
EPS005 (¢ 1085844341 (N I5175410433717 NERA  GUERRERQ HLODE 182205
Alanamente
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ANEXQ 49. PANTALLA ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUDI - SANITAS EPS
CONTRIBUTIVO OIBA

ENTREGA DE MUESTRAS AUDITORIA GAUDI - SANITAS EPS CONTRIBUTIVO OIBA B CoreriaftF & [

. Ipirel Auditoria ” ik 4 @ &

Bucaramanga 22 de aoni de 2026

Sefioras
SANITAS EPS

Cordal saludo

Enprocest 08 eecycion ce sudtora GAUDI SANITAS EPS CONTRIBUTIVO MUNICIPIO DE OIRA hatemos entrega de 3 musstras

Aleniamente

¢ MUESTRAS CRITERIOS SANITAS EPS CONT...

i § Muestras Criterio 10-1 SANITAS [PS CONTRIBLUTIVO ~ DIRA xlex - -

@ Muestras Criterio 10-2 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OIBA xlsx

o Muastras Criterio 10~3 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OIBA.sisx - -

a Muestras Critario 10-4 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OIBA xlax - 3

o Mugstras Criterio 10-5 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - DIBA xisx - -

o Muestras Criterio 11-1 SANITAS EPS CONTRIBUTIVG - OBAxlsx - -

L] Muestras Criterio 12-1 SANITAS EFS CONTRIBUTIVO - OIBA xlax - -

a Muestras Criterio 2-3 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - CIBA xlsx - -

] Muestras Criterio 3-2 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OIBA slsx - -

1] Muestras Criterio 4-1 SANITAS [PS CONTRIBUTIVO - OiBAxisx - -

B Muestras Criterio 4-2 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OIBAxlsx - -
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ANEXO 50. PANTALLA NOTIFICACION PLAZO PARA ENTREGA DE SOPORTES
SANITAS EPS CONTRIBUTIVO OIBA

NOTIFICACION PLAZO PARA ENTREGA DE SOPORTES SANITAS EPS CONTRIBUTIVO OIBA @ conereafir & 13

Ipixel Auditoria 3 0 o«

Butaramanga 22 de abril da 2025

Sefores
SANITASERS

Cordial saiudo

En proceso de ejecucin de AUDITCRIA GAUDI SANITAS EPS CONTRIBUTIVO MUNICIPIO DE OIBA se informa que 135 musstras fueron Enviadas a B EPS a las 08: 33 AMDEL 22DE
ABRIL DE 2026 v 9e nofifica 8l plazo para la entrega de sopotles teniendo en cuenla que las muestras ya fueron entregadas & 13 EAPR

FLAZO DE ENTREGA DE SOPORTES 24 DE ABRIL de 2025 a las 14:00 AM
Trempo total Plazo de enwega; 2.5 digs.

ATENTAMENTE

ANEXO 51. PANTALLA SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUDI NUEVA
EPS SUBSIDIADO 0OIBA

SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUDI NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA B ConaricafOF & B
Ipixel Auditoria 2 & 0 «
Bucaremanga 22 de abri ¢ 2026

Sefiores
NUEVAEPS

Cordial saluda

En protaso de eecucion de AUDITORIA GAUDI NUEVA EPS SUBSIDIADO MUNICIPIO DE OIBA snvamos resuiades de cabficaciones de o5 eritefios para retroslimentacion a ls EAFB

Afeniamente
== s e
—— —_—
Tarchives adjuntos - Anahzades par Gmail & @_ Anadirio todo a Drive
B p o= p o p B / B | 4
a- a
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ANEXO 52. PANTALLA SOCIALIZACION RESUL
EPS SUBSIDIADO OIBA CRITERIO 11 Y 12

Registro Camara de Come
NIT. 900.588.546-8

TADOS CALIFICACIONES GAUDI NUEVA

CRITERIO 11 Y 12

Ipixel Auditoria ¥

Bucarsinanga 22 de abri de 2026

Seflores
WUEVAEPS

Cordial saludo.

SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUDI NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA ~ @ ooencarce & 3

En proceso de ejecucion de AUDITORIA GAUDI wmysmmmmmmmuammmmmmmm

Qoens @ O &

CRITERIOT1Y 12
Aleriamente
Toins da
muesira e Toma do Tamigajede 1SN para  Moncitn pare
Tipo de Iduntificacign  TYGNA de sangro de muestix de WP ol i dovidadoy oo oriterio
Fdentifoacian ’ nacimiesie  condon ~ sangra de it teii al renién seguimients al
Hemoclagfics  eordon - TSH o neeido Rectan Nacldy
elan
"L qL4T72764 TR 8l ¢ 51 Curpe CTlompie Curipe
RC TARROT2TTY Q5225 4 5 i Curne Cumoe Curpe
ot 08877872 TR 5 % N Nutanpe o cumpe gﬂsﬂmw wercan R 46 5 3
GG IS TR 5 " P N curpe Pp— J:abm;u sercan R de oa 3
AL I Ly e ] e E] Cumpa Cumpe Cumps
[ I 22005 s N Mocurpe  Novumpy  NIfumbe decin AN decad
o OCSeR0RET TG F 5 Na cumpe Lumpie :'"’;WD‘ Hergan 34 du v 3

i Provisiin de
@liagede Asvasdagn Comuta  Mamclondal .o
Tigo ds Ienmbenciin | Fechade svanios ansmncupel S s partay i
Idsndtcation oot i 5 palparie  puerperie
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|
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o ol IS b W Fes v Cumze
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ANEXO 53. PANTALLA ACTAS DE CIERRE NUEVA EPS SUBSIDIADO 0OIBA

N
] x l
Registro Cdmara de !merdo i)&ug-m

Bucaramanga. 22 de aori da 2026

Sefiores
NUEVAEPS

Cordial saiude

EN proteso de ejecucion oo sudiora GAUDI NUEVA EPS SUBSIDIADO GIBA erviamos actas para frma por parte da NUEVAEFS

- lmixel Auditoria o 60 &

ACTAS DE CIERRE NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA B ConwriraPDF & [

Atentamente
i D A FORMATO ACTA
Yersion 02
Cédigo: F-E-DEM-06
ACTA DE AUDITORIA GAUDI
IVigencia: Julio 07 a Diciembre 37 de 2025}
PAUMICIPIO. EPS AUDITADA:
TIBA- SANTAMDER NUEWA EPS SUSSIDIADO
FECHA APERTURA: 16/04/2026 RESOLUCION AUDITORIA:
FECHA CIERRE: 22/04/2026 RESOLUCION 126 DE FEBRERD 24 DE 2026
EQUIPO AUDITOR ENTIDAD TERRITORIAL EQUIPD EAPB QUE ATENDIO LA AUDITORIA
CARMEM SQFIA MARTINEZ RIOS ADRIAMA MORENG PEREIRA

BECRETARIA LOCAL DE SALUD ¥ EDUCACIAN PROFESIONAL DE ORGANISMOS DE CONTROL

RUBIELA ROMERO ALFONSO NUEWS EPS

PROFESIONAL ECLPPO DE APCYD AUDITORIA

KELLY JOHANA GARCIA CORREDOR
PROFESIONAL EQUIPD DE APOYC AUDITORIA

En cumrz mieritc ce resolucidn 128 de feprers 29 de 2026 se dio inicio al proceso ds auditera GAUDI para NUEWA,
EFS SUBSIDIADD DISA =l d'a 15 de a3t~ de 2026 con fecns prcgramada de cierre para el diz 22 o= abril de 2026.
Se cred la gudtoria & |3 platatorma bajo el ndmenn 448349,

DIA 1:16 de abril de 2026
| F F I 2

ANEXO 54.  PANTALLA ACTAS CIERRE NUEVA EPS OIBA PARA FIRMA

ACTA CIERRE NUEVA EPS OIBA PARA FIRMA  scitos + Boomewarcr Y & @
... lpixel Auditoria Y @ &
Cordial saludo
Adunto remita ecta de ciee da audioria NUEVA EFS SUBSIDIADD or favor devoiver frmado por ia doctora hoy mesme para cargar a GAUD|
Atartamente
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas LTS
Especialista en Administracion de servicios [TS
Auditora Salud
Celular: gov-ge71260 Emall: ribielaromenat smalcom
Calle 95 nimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
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FORMATO ACTA

Version. 02
Cédigo: F-E-DEM-U6

ACTA DE AUDITORIA GAUDE
{Vigeneia: Julio 07 a Diciembre 37 de 2025)

MUNICIPIO: EPS AUDITADA:
ClBA- SANTANDER NUEVA EB5 SUSSIDIADD
FECHA APERTURA: 16/04/2026 RESOLUCION AUDITORIA:
FECHA CIERRE: 2204/2026 RESCLUCION 126 DE FEBRERQG 24 DE 2026
EQUIPD AUDITOR ENTIDAD TERRITORIAL EQUIPO EAPB QUE ATENDIO LA AUDITORIA
CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS ADRIANA MORENG PEREIRA

SECRETARIA LOGAL DE SALUD YERUGRoION. | peppe et i m DE CONTROL

RUBIEL & ROMERO ALFONSO NUEVAEPS

PROFESIONAL EQUIPC DE APCYO AUDITORIA

KELLY JOHAMNA GARCIA CORREDOR
PROFESIONAL EQUIPD DE APDYQ AUDITORIA

En cumzimiento a2 resolucidn 125 de feorsre 24 de 2025 se dic inicio al proceso de auditoria ZAUDI para NUEWE
EFS SUBSIDIADO OI3A el d'a 16 da aor de 2026 con fecnz crogramada de ciere para el diz 22 o= abnil de 2026,
Se cr2d la aud toria e~ la plataforma bajo el nimero 44839,

DIA 1:16 de abril de 2026

REGISTRO FOTOGRAFICO:

ANEXO 55. PANTALLA CERTIFICADO DE NO ENTREGA DE SOPORTES SANITAS
CONTRIBUTIVO OIBA

CERTIFICADO DE NO ENTREGA DE SOPORTES SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA Feoox = @ comersarss ¥ & @

Ipixel Auditoria $ T @ &«

=ecnresecg

=
Corgal saludo
Adiato remitp certficado de no entraga de soportes solzis reenviar firmado por fa doclora & dia lunes para remitr & ia EPS ¥ realzar cigrme de auditoria 8 dia manes

Alantamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Ststemas LTS
Especialista en Administracion de servivios UTS
Auditera Safud
Celttlar: §21-41°1260 Email: 7 bwiaomerpal gmal com
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ALCALDIA CERTIFICACION

Version.02
Cédigo: F-M-GSE-10

CERTIFICADO DE SOPORTES NC ENTREGADOS POR LA EAPR
AUDITORIA GALIDI VIGENCIA JULIO 01 A DICIEMBRE 31 DE 2025
EAPE: SANITAS REGIMEN CONTRIBUTIVO

LA SUSCRITA SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION DE OIBA CERTIFICA

EN CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE AUDITORIA GAUD) SUPERSALUD EFECTUADO A LA
EAPE SANITAS REGIMEN CONTRIBUTIVO, CUMPLIOQ EL PLAZO ESTABLECIDO PARA ENTREGA
DE SQPORTES, SE PROCEDIO A DESCARGAR LA INFORMACICN CONTENIDA EN LA CARPETA
GOMPARTIDA, EVIDENCIANDO QUE LA EAPR NO ENTREGO SOPORTES PARA LAS MUESTRAS

DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS.
OIBA SANITAS CONTRIBUTIVO
PANTALLA CARPETA PRINCIPAL:
‘,: et et e e _‘;..=ﬂ,.w.wﬁ41i.=€_..
; =
a 3 -]
= -
] °
L] o
rr— L] o

ANEXO 56. PANTALLA CERTIFICADO DE SOPORTES NO ENTREGADOS AUDITORIA
GAUDI - SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA

CERTIFICADO DE SOPORTES NO ENTREGADOS AUDITORIA GAUDI - SANITAS @ conencatoF S 3
CONTRIBUTIVO OIBA

v lpixel Auditoria - 2 a0 18 & @ &

Bucaramanga. 27 de abril de 2025

Seflores
SANITAS EPS

Cordial saide

En proceso de Ejecucin de autiioria GAUD| SANTAS EPS CONTRIBUTIVD OIBA. angzamos Certficado de Soportes 0 eniregados por parte da fa entdad
Atsriamente

Calle 95 nirmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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¢ ALCALDIA CERTIFICACION
[ ] LI n“; f\"‘ » Ei; :-‘;— iy ) Versidn 02
302 Codigo: F-M-GSE-10

CERTIFICADO DE SOPQRTES NO ENTREGADOS POR LA EAPE
AUDITORIA SALD! VIGENCIA JULIG £ 4 DICIEMBRE 37 0F 2025
EAPE. SANITAS REGIMEN CONTRIBUTIVO

LA SUSCRITA SECRETARIA LOCAL DE SALUD ¥ EDUCACION DE DIBACERTIFICA

EN CUMPLIMENTD DEL CRONOGR4MA DE AUDITORIA GAJDI SUPERSALD EFECTLADS ALA ZAPE SANITAS REGIMEN
CONTRIBUTIVD.  Cun=_LiDg EL PLAZQ ESTABLECOO PsRA ENTREGA DE SOPORTES, S PROCEDID &
DESCARGAR LA INSDRMACION CONTENIDS S LA CARPETA COLPARTION, EVIDENCIANDS DUE LA Z4PE NO
ENTREGO SCPURTES BaRALAS MUESTRAS D LOS SIGUIERTES CRITERIQS.

CIBA SANTAS CONTRIBUTIVD:
PANTALLA GARPETA PRINGIPAL

¥

= " -]
L] =]

= o

= o

] -]

- s =1

S S -]

ANEXO 57. PANTALLA REMITO ANEXOS TECNICOS 3 REGIMEN SUBSIDIADO Y ANEXO
6 SALUD PUBLICA Y OFERTA.

REMITO ANEXOS TECNICOS 3 REGIMEN SUBSIDIADO Y ANEXO 6 SALUD PUBLICA Y
OFERTA.

Ipixel Auditoria « v eleud tonumgma com & lun, 13 0br. 16:23 (hace 5 dias g

arg OIBA +
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NIT. 900.588.546-8

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE OIBA, SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION,
SECRETARIA DE HACIENDA Y FUNCIONARIO DE PLANTA O CONTRATISTA QUE
EJERCE LA FUNCION O ACTIVIDAD COMO CONTADOR

CERTIFICAN

Que la informacion presentada sn cuamphmiento de la Resolucion 6348 de 2016 emanada
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, referente al Anexo Técrico 8 formata
ejecucion de los excedenies y saldos no comprometidos del componente OFERTA del
sistema general de participaciones, excedentes del components de SALUD PUBLICA del
sistema general de participaciones y fransferencias con carqa a los recursos del
FOSYGA de vigoncias anteriores, correspondiente a los  PAGOS ACUMULADOS

realizados del periode de O01/ENERO/2026 al 31/MARZO/2026 fue verificada con los

soporles pertinentes siendo real, veraxz y fidedigna y reposa en el Sistoma Financiero y

ANEXO 58. PANTALLA CORREQ ENVIADC MATRIZ RECURSOS IVC 0.4% SUPERSALUD
2026

MATRIZ RECURSOS IVC 0.4% SUPERSALUD 2026 1o
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ANEXO 59. PANTALLA CORREOQO ENVIADO MAESTR O DE AFILIADOS MARZO 2026
M Gmail

AL DPTO: REMITC MAESTRO LISTADO CENSAL Y BASE OTROS REGIMENES MES MARZO 2028
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ANEXO 60. INFORME CRUCE BASE PNA CON SISBEN - DATOS DE CONTACTO PARA
BUSQUEDA ACTIVA (PLAN DE ACCION}

Mt Gimail

INFORME CRUCE BASE PNA CON SISBEN - DATOS DE CONTAGTO PARA BUSQUEDA ACTIVA (FLAN DE ACCION)

gt At <o nad cora:
904 « saniandar gav £a.
(i HAL SECHE IRRIA LGUAL DE SALUN - Sacserre el s s ek gov s

ot ngiuda T il

Ratritsy mfiosme en Fxzel o Carn hase PHA con STS8EN L% dlats de SISBIN s encusnitan a part dé la cohmina M (disseciiv Fichs Clasiicarian, firecrion teisiono. Coneo e}
1 Dlgetve e elor L las seuonten dos itaiones oL feta

1 Cnviar mevsaje rmamm-hm.mnm&wmamummmadmaﬁmdaxum
medmdmummamﬂ--uﬁm

 J lmahmmahrwmnmmtmnm—wm—m Py w e logrn ol nistamn mmrmmmmﬂrwynmmm%mm
wacel copiar' y pegar ts panialias do 1as lamanss etd para o G cumpiments de plan de accien
Hezullarion
|
AUFSRON s SASHER 137
cruzaren con SISBEN -
3
129
RUBJLLA ROMEIRO ALFONSO
L & z IA_'* vy .a_m ¢

Auditea Sahod .
Cebalar. 3353171560 Lrisail, 1-sbavtor wmmeatipgrad v

2 adjuntes
ﬂmmwmm:mumam.m
R

Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320- )
6248525 Pagina 56 de 69

Email: contacto@ipixel.com.co



=
Registro Camara de Comercio ﬂéll 16 I

NIT. 900.588.546-8

simioe | sruooy | senimos

Cruz cor  €8500003529
s:seen 600000071 500 (<9 11454794 LoPe? GAMEOL s /1271364 M 021
Cruscar  $A50000352%

waben LODDGOISE 500 (84 1005650823 DIA? HONSECA GHIAMDING 2771012000 F 1 a3
Cruracor EB500003579

ssben §00GCO385 500 [4d 31455241 BCHOA MUNGZ €ARLOS AONEO 14/3/1973 "M ol
CGuzcon (840000359

sben LOOBCO4TY 500 (84 a1as4a7 ez ANGULD GUILLERRMD 13/3/1968 M D2y
frurscor 3500403579

saten BOKK0422 500 144 1101630723 RODMGUE? SMCEDO ANDRES Davan Si7/1sar ® o8

| t R
nJubmuGas 4 L AEABLLLL TORRES AV 1AM CARLLS afiay m o1y
Cruracon GRYO0NDI59
wEten 760000047 500 T TIOMAB1IE LORDILD  RAMOS FENRAY Sheamik Hapoos ¥ 1 a5

B cvmcn sesacooanio
E Ssben A00G0INE L0 “ V0L3I04748  T0KAES ToRRES ez navID whpue M 1
. trumcor GAS000D4510
| sigen MEOCO3Z! 500 A 1103671525 RIVERA TEHRLS ISARLLA 12016 ' 1 BS
| mrer  GRLONUGAY LY

Urnmeor  e&7DOON44 I

L sbep 2000003 74 oy _(.&7 LICRTART PLi -:!?’ilﬁ In E--s Mﬂ_ﬂf\lﬂil 53] 1]

< saben 00000147 400 (X4 RERLLEN ] A TDuARDD RV S L |l ]
|
|

ANEXO 61.  PANTALLA CORREO ENVIADO OFICIO GIRO LMA ABRIL DE 2026 Y OFICIO

GIRO IVC SUPERSALUD ABRIL 2026

E Gmail

OFICIC GIRD LMA ABRIL DE 2026 Y OFICIO GIRO IVC SUPERSALUD ABRIL 2026

Ipixal S A% tog, Rublela Romero < ipixe! nangigmall coms 21 de abod da 2026 & Jas 1757
Fara (o + uoa starindesaludPodn santander gov-co

i st e

rorlin Lorlifleada da giro 66 UIMAABRE DF 2001 y resslucion do o IV SUPERSALUD ABRID 2076

RUBIE LA ROMERD ALFONSO
ote du Dattiies U

Avchiory an Getuad
Cotistar 377 4171766 Frrundd

3 adjunios
] 40 enificanio i serumn Mo de ABRH 2076 Citsar vow pag dox
256K

=] A CAUSACION IVC PAGOS ABRIL 2026 OIDA Con pagloec b ducx
238K

a2 A?ﬂﬂ Admbustiative gho recurss Mon da ABRIL 2026 Ulba.doox
25K

ALCALDIA CERTIFICACION

Version.oz
Cédige: F-M-GSE-10

CERTIFICADC DE PAGO LIQUIDACION MENSUAL DE AFILIADOS
MES - ABRIL DE 2026

UPCS NETA (Excluyendo negativos): § 1.242°684,015.33
UPCS NETA NEGATIVA $ 0,00
UPCS RESTITUIDA: $ 36'830,752.05

Efectuar el descargue presupuestal del giro de Liquidacitén Mensual de Afiliados -LMA-,
del mes de ABRIL DE 2026 de conformidad con los valores descritos a continuacion:

VALORES A PAGAR POR EPS:

Detalle UPCS Neta:
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ANEXO 62. PANTALLA LMA MES DE ABRIL DE 2026
M Grail

LMA MES DE ABRIL DE 2026

Iptae! Ao o
Pora OHIA <2 i e et (5 A PO o

Covadal saipo dra
Remta 1433 Ligueciacson moncass 68 skliodes mes o abvi 44 2025

B Reaumen-lqudacisn
#Ho-3a403-Abrl. 2020 ddex

Jmmmm
Ee

I8
@
©
T
=
1

r

LMA OIBA ABRIL 2026.rar

B-  Giro Liguidacion Municipio WEB xlsx - -
B Liguidacion Municipio WEB. xisx - -
B-  Liguidacion Neta Municipio WEB xlsx - ; -

B Restituciones Municipic WEB.xlsx - =

ANEXO 63. PANTALLA INFORME PAMEC TRIMESTRE 4 DE 2025 OIBA
informe Pamec Trimestre 4 de 2025 Oiba

Ipixel Auditoria © e g a

{ JIBA -

Cordial saludo dra
ENVIAR A

Wilson Femando Torres Torres <ca wiomas@ santander gov o>

Doctor

WILSON FERNANDO TORRES TORRES
Coordinador de calidad

8508

Cordial saludo

adjunto remite carpeta PAMEC OIBA trimestre 4 de 2025
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PAMEC TRIMESTRE 4 20... ~ = V=] = O |
_'I‘ipfsi P Vlfﬂ?ﬂonasi; | Mo;f?éndc - | }uent-e -
Nombre 9 Propietario Focha de modific... Tamafodea =
B3 carpeta 1- PAMEC yo B abe -
B3 Carpeta 2 - CERITIFICADOS SIHO ¥o 8abr -
B8 Carpeta 3 - INDICADORES RESOLUCION 256 >y Babe -

ANEXO 64. PANTALLA ACTA DE REUNION CON ESE LOCAL PAMEC

ACTA DE REUNION CON ESE LOCAL PAMEC
Ipixel Auditoria

(;;rdial‘-sah:do dra

remito Acta de reunion cno ESE LOCAL PAMEC 2026

Favor remitir a la ESE

Atentaments

RUBIELA ROMERO ALFONSO

Ingeniera de Sistemas UIS
Especiglista en Administracién de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-41-1160 Email: rmybiclaromero @gmail.com
I Al O A "
i ALCALDIA FORMATO ACTA
' = Version.n2

Cédigo: F-E-DEM-06

EECHA: Miércoles, 4 de marzo de 2028

HORA: 4:00p. m. — 5:30 p. m.

LUGAR: Reunion Virtual (Google Meet: hitps.//meet google.com/wmi-oyrmu-chr)
ASUNTO: Diagnostico y Establecimiento de Prioridades - PAMEC

1. OBJETIVO DE LA REUNION

INsuMmo principal

Efectuar el diagnastico institucional y establecer las prioridades de salud para el municipio de Oiba, utilizando como

Calle 95 nimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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ANEXO 65. PANTALLA ACTA DE REUNION CONTROL INTERNO PAMEC
ACTA DE REUNION CONTROL INTERNO PAMEC

Ipixel Auditoria

Cordial saludo dra
ramito Acta de reunion PAMEC 2026
Favor remitir a CONTROL INTERNG

Atentaments

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingenierg de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud

C ALCALDIA FORMATO ACTA

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

D Y

EECHA: Jueves, 19 de febrerm -
HORA:2:00p m. —245p. m.
LUGAR: Reunion Virtual (Google Meet: biipy //meet gooale comidey-mxsp-vzc)

ASUNTO: PAMEC — auditoria Gontrol interno

1. CBJETIVO DE LA RELUMION
Vincular el PAMEC municipal denitro del cronograma de auditorias de control infernc para fortalecer el proceso

Asistentes

| tMauricio Gamboa Gil | Jete Control intemo | ALcaLoia oiBa |

ANEXO 66. PANTALLA INFORME PAMEC TRIMESTRE 4 DE 2025 E INFORME
EJECUTIVO OIBA

Informe PAMEC Trimestre 4 de 2025 e informe ejecutivo Oiba

Ipixel Auditoria L ' 4

I,'l

Doctor

WILSON FERNANDO TORRES TORRES
Coordinador de calidad

SSDS

Cordial saludo

adjunto remito carpeta PAMEC OIBA trimestre 4 de 2025

'- DAMOC oo Toe 4 ~ear reumer F1=Ta Tl WY Fadlmd @ T
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ALCALDIA FORMATO OFICIO
ALINIC 5 2 r i

'
Versién.02

Cédigo: F-E-DEM-06

Qiba, Abril 08 de 2026

Doctor

WILSON FERNANDO TORRES TORRES

Lider Grupo Mejoramiento Calidad En Salud

Becretana Dre Salud De Santander

Asunto: INFORME EJECTUVO

Respetado doctor:

A continuacion presenlamos informe gjecutivo de Suslentacidn PAMEG TRIMESTRE 4 de 2026

ANEXO 67. PANTALLA PANTALLAS ASISTENCIA A SUSTENTACION PAMEC
pantallas asistencia a sustentacion pamec

Ipixel Auditoria elauditoria : B jue. 16 by, 544 2

k = »»

cordial saludo dra
remita pantallas asistencia a sustentacién PAMEC abril 14

Atentamente.

RUBIELA ROMERO ALFONSO

Ingeniera de Sistemas LIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
= e e e ST e 4“

:‘_‘;"ﬁﬂ"' T o '.,_' ot b B 1 L. =
hh >
-i-‘ - v 'I LS
iA E AG
EXETIYES [ i=ee ] Lo e s 4 ]
ﬂ MN so
Lo o ] e il i s ]
B o Tk TEH TN A o an P VA e B Resea oS
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ANEXO 68. PANTALLA CORREO EN VIADO ASISTENCIA A SUSTENCION PAMEC ES.E
e e e el
!M Gmail Ipinal S.AS ing. Mulsels Somern cipisel sasgiignail

PANTALLA ASISTENCIA SUSTENTACION PAMEC OIBA ESE

Ipixat S.A.5 Ing. Rubiela Romero <ipixe! sas@gmall com>
Parz Qiba gaveo>

21 Huhldn?ﬁlhhﬂw

Cerdisl saluda dra

rmmd-am-mmwsﬁwunmwuamn

Un ‘abrazo

RUBIELA ROMERQ ALFONSO
ingeniera dp Slemas Li'S
Especisista en Admnistrecion da servicios UIS
Audblors en Sakud
Cauiar 3214171160 Email o eaome TR P com
21 abrif giba ESE.docx
o 2806K
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ANEXO 69. PANTALLA CARGUE DE FORMULARIO PAMEC ESE

Registro Camara de mercioﬂézzglﬁ

i

PANTALLA CARGUE DE FORMULARIO PAMEC ESE BB Coneertn a POF

cordial saludo dra

8 remilo pantafia ca cargua da respuestas fonmuiang PAMEC ESE Agl mésrip ramito PDF con las respusstas cargadas

FANTALLA

ipixel Auditaria 2 « B

»

~

La respuesia se ha enviado

Propitese parssu propla vitscén al events! _’"gh d

w -

MANTENIMIENTO NUEVA EPS

ANEXO 70. PANTALLA CALIFICACION GAUDI SANITAS CRITERIO 4 al 9 RUTA

Historia clinica de valoracidn médica < por enfermeria acorde a la edad y frecuencia de use

Carnet de vacunacidin, consulta PAIWER, Vacunas de RN

Histona clinica atencicin de profilaxs y remocién de placa bactenana, acudiente rechaza con soporie prooatona
regisito en Histonia clinica

CRITERIO 5: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA PROMGCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD AL CURSO DE VIDA INFANCIA.

PLANTILLA
Crteno 5 - 1D 1 - Valoracian Integral xlsx
Criteno & - iID 2 - Apiicacidn del barriz de flaor xisx

SOPORTES:
Histona clinca de valoracion médica o por enfermeria acorde a la edad v fecuencia de uso
Histona clinica atencidn de apicacidn de barniz, acudiente fechaza con soporte probatono requstro en Histonia
clirica

CRITERIO 6: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD AL CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA.

PLANTILLA
Critenio & - 1D 1 - Valcracion Integral xisx
Cntena & - 1D 2 - Aphcacidn del barmz de fldor. xIsx

SOPDRTES: )
Histaria ciinica de valoracion médica o por enferivefia acorde a la edad y frecuencia de uso
Histona clinica alencién de aphcacién de bamiz, acudiente rechaza con scporfte probatono registro en Histaria
climca

CRITERIO 7: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DELA SALUD A LOS CURSOS DE VIDA DE SUVENTUD,
ADULTEZ ¥ VEJEZ — CANCER DE CUELLC UTERING

PLANTILLA
Criteno 7 - ID 1 - Deteccién temprana de cancer de cueile uterine — Tamizacidn xiax
Criterio 7 - ID 2 - Deteccién temprana de céincer de cuello utennoc — Dagndstico xisx

SOPORTES:
Resultaduo citologia o HC con registo de fecha
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SRITERIC 4.1
NOMBRE CARPETA TOTAL, SCPORTES TOTAL, SOPORTES NO TOTAL, REGISTROS DE
ENTREGADOS ENTREGADOS MUESTRA
CRITERIO 4-1 5] 1 7
SOPORTES ENTREGADOS POR LA EAPB.

L é D "mae

Tipo de identificacién ldentificacion

LA EAPB NO PRESENTO SOPORTES PARA LA SIGUIENTE LISTA DE USUARIOS.

Email: contacto@ipixel.com.co

PET 7213813
CRITERIO 4.2
HOMBRE CARPETA TOTAL, SOPORTES TOTAL, SOPORTES NO TOTAL REGISTROS DE
ENTREGADOS ENTRECADOS MUESTRA
CRITERIO 4-2 T [0] 7
CIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUDI NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA
 Auditoria <ipoalandicda@gmal cems 22 do abri 0o 2026 3 12w 9 06

ara Mhm Marene Parera cagriana morenaf@nuevoaps. com ca>
e GIBA <secrstmiadesaiud@oia- sentonder gav cos

Bucaramanga 22 de shril de 2026

Sefiores

NUFVAEPS

Cordial asleds

da aiscuttén & GAUDI NUEVA EPS IPIO DE GIBA anviames resiitasas éo caBicaciones do los criterios para retroalimentaciin a I3 EASE
Amnementy
iu.llllE‘LA Rnwom
Espesialista enmmd: serrisias UT§
Geltilar: 3244072180 EMils - oo orsth -

Tadjuntcs |

] CAUFICACION Clterios 1.2 MUEVA EPS Submictisdo - 48 xisx

) GALIFICACION Ciifrios 23 NUEVA EP'S Subsidiado OmA.slex

) GALIFICACION citerio 2 O1E NUEVA EPS.SUB.doc

9 SAUFICACION CRITERIO 104 102 10.4 10.5 OIlA KUEVA EPS SUB.alp

4} CALIFICACION Criesios 3.1 MUEVA EPS Subisdiads . C48A siax

9 SALFICACIONES CRITERIOS 4 AL 9 CHBA NUEVA EPS SUBSIDIADO 21p

] CAUIFICACION CRITERSO 104 VACUNACION OIBA NUEVA EB'S SUB.zip

042K
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ANEXO 71. PANTALLA CALIFICACION GAUDI SANITAS CRITERIO 10 AL 12 RUTA
MATERNOPERINATAL NUEVA EPS

—ALDIA FORMATO ACTA

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

Carnet de vacunacion o pantalla PAIWEB

HGC de pnmera consulta donde se evidencie la clasificacion del nesgo

HC de diccembre de 2025 para poder calficar ef cnieric 104 venficacian esquema de vacunacen

HC Uumo tnmestre gestacidn donde se define el plan de parto como minmo debe inclur educacion tipo de parto
riesgos relacionados para la foma de decisiones antes del pario. aspecios logisticos para los casos de zona rural
ndicaciones de cuidado posipario y post natales

Criterio 11: La EPS garantiza ias intervenciones individuales de fa Ruta Integral de Atencién Materno Perinatai
- Atencion def parto y puerperio.

Plantilla
Cntena 1 1-1D-1-Verficacion
SOPORTE Histona Clinica de festante del tlimo trimestre que permita evidenciar.

Clasificacién del nesgo de eventos tromboembdlicos
Asesorla ¥ provisidn de método anticocnceptivo
Consulta ambulatora post parto

Criterio 12: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencis M o Peril ]
— Atencion para ef cuidado y seguimiento al Recién Naeido,
Plantila’
Cnterio!1-1D-1-Venficacidn

SOPORTE Historia Clinica de recién nacido que permita evidenciar

1. Toma de muestra de sangre de corddn- hemociasificacién necnatal ¥ el tamzaje de hipotirowdismo
congémito con TSH neonatal.

2. Tamizae de cardiopatia congénita: dentro de las 24 horas de nacido

3. Atencidn para el seguimiento al recién nacido: cita de control ambulatoro para el seguimsento del
recién nacido entre los 3 a 5 dias postericres al egreso hospitalano

ALCALDIA FORMATO ACTA
Version.02
Céodigo: F-E-DEM-08
NCOMBRE CARPETA TOTAL SOPORTES TQTAL SOPORTES NG TOTAL. REGISTROS DE
ENTREGADDS ENTREGADOS MUESTRA
CRITERID 162 7 1 ]

SOPORTES ENTREGADOS POR LA EAPB:

TR R R IR

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

QOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUD! NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA CRITERIO 11 ¥ 12

Auditoria <puelaudronadigmed com 22 dosbnl de 2028 & las 14 5
mm!ﬂem:m:sumun@wwmm

T OiBA < @

Bucasamanga, 22 de abri de 2026

Seflores
NUEVA EPS

Comdal ealudo

En proceso de ejecucitn de AUDITORIA GAUDI NUEVA EPS SUSSIDIADO MUNICIPIO DE GIBA enviamaes resultados de cakficaciones de los ortenos pava relroaimentacien a la EAPS
CRITERIG11Y 12

Atertaments,
RUBIELA ROMERO ALFONSO
. Jw_dgshm{’i‘s i
Auditora Safid
Celular: 203-4171260 Email: r o tariomes saflgrrad rom
2 adjunios.

_._] Hm Critetios 12-1 NUEVA EPS Subsidiaco - OIBA {1).xlsx

4 ﬁ(!ﬂ!dm Muestras Criterios 11-1 NUEVA EPS Subsidiado - OlBA.xizx

ANEXO72. PANTALLA CALIFICACION GAUDI

SANITAS CRITERIO 4 al 9 RUTA
MANTENIMIENTO SANITAS EPS

- : FORMATO ACTA
: Versitn.02
Cédige: F-E-DEM-06
i(. : ' - - e TS
i |
| ] -
| @
f
|
| 1
, .
‘ .5
f !
i 4 e - e " = - l - B 9__-.‘ - J - M |

LA EAPE ND PRESENTO SOPORTES PARA LA SIGUIENTE LISTA DE USUARIOS

Tipe de identificacid Iafeaanefs 0

1 1TD10RSE TS

T 100070

T 10180007 T2
CRITERIO 6 7

NOMBRE CARPL 1A TOTAL SOPORTES TOTAL SOPORTES ND TOTAL REGISTROS BE
ENTREGADDS ENTREGADDS MUESTRA
CRITERIO G 2 1] ] 5

SOPORTES ENTREGADDS BPOR LA EAPS

Calle 95 niimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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i P ! g I
Registro Cdmara de mer;!éz:l 16

Gmail

Ipixel Auditoria <mpaelauddoraigmal coms
Para Duana Maritza
Cc OIBA <secs

Bucaramanga, 28 de abwi de 2028
Sefores

SANITAS EPS

EPS

Cordal saludo

En proceso de epetucin de AUDITORIA GAUD] SANITAS EPS CONTRIBUTIVO

0 DE Olaa

SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUDI SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA

Porras Lopez <smponasiopssandas Com> diana nverai@epssantas com
d o govcos 2

5

Atertamerte

8 adjuntos:
9 st CRITERIC 10.4 VACUNACION OIBA SANITAS CONTzip

) ::;\Kummms CRITERIO 2_SANITAS OIBA REGIMEN CONTRIBUTIVO.doex
# f;‘LJﬂcACIONB CRITERIO 2-3 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OIBA.xlsx

) I,':zAsl;(IHmmES cm‘mmoun.nmsm-m:cwmmumup

RUBll.ELA_ RO:ERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UTS
Especialista en Adminstrassn de servivios LTS

Celida: 321-4171060 Envail: ritssiammmomstiigral com

23 dé abni dé 2004 a las 7 1.

UIRET pinalisdiora@gmad oo

9 los cilenos para retraalimentacicn a la EAPB

ANEXO 73.
MATERNOPERINATAL SANITAS EPS

PANTALLA CALIFICACION

GAUDI SANITAS CRITERIO 10 AL 12 RUTA

ALCALDIA FORMATO ACTA
Version.02
Codigo: F-E-DEM-06
CRITERID 11
NOMBRE CARPETA TOTAL, SOPORTES TOTaL SOPORTES ND TOTAL REGISTROS DE
ENTREGADDS ENTREGADCS MUESTRA
CRITERIG 17 i [4] 1
SOPORTES ENTREGADOS POR LA CAPS
|£ — — - - - = e - = *:"*
L]
@
L
L2
e .7 b - __n..iiuﬂt "-_-‘-t .;nﬁ - = = - -
CRITERIO 12
NOMBRE CARPETA TOTA. SOPORTES TOTAL SOPORTES NOD TOTAL REGISTROS DE
ENTREGADDS ENTREGADDS MUESTRA
CRITERIO 12 1 4] 1

SOPORTES ENTREGADOS POR LA EAPS

| SESE—
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M Gmiail

ipixed

Ausitoria <igxelaudtona@igmad
Pava Duna Mariza Pofras Loper <
Cc CiRA,

com>

cors diana riverar

Sefgres.
SAMITAS EPS
EPS

Condiad saludn

1103 105

SSE ENS

3 adjuntos

12K

12K

P T

foveas

| Bucaramanga, 26 de abri de 2028

A “_ﬂ(m” Criterio 10-1 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OB A xizx
2
o) Musstras Criterlo 10-2 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OI1BA xisxe

oy Muestras Criterio 10-5 SANITAS EPS CONTRIBUTIVO - OIBA xisx

En procaso de ejecundn de AUDITORIA GAUDI SAMNITAS EPS CONTRIBUTIVD

com

|| SOCIALIZACION RESULTADOS CALIFICACIONES GAUDI SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA CRITERIOS 10-1, 10-3, 10-5

28 de abnl de 2020 a las 90

RUBIELA ROMERO ALFONSOD
e Sisterncs

Ingeniara 3
Especialista on Mnﬁxﬁh‘nﬁm do tervicios UTS

Celidar: 321-g17ix60

Aueclieora Sal,
Emiiil; reisardors wooyoaflpgered von

e lon Citenos para retroskmentacon a la EAPB CRITERIOS 10~

ANEXO 74. FPANTALLA DE INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIOD

.

|

INFORME DE ACTIVIDADES Na 03
HNOMBRE Tt T ;
CONTRATISTA | IPIXEL S.4.5 NIT MICEESO
= % o | PERIODO oy B
N* CONTRATO | 054 OE ‘°2°|EJEcuc10N DESDE| 22032026 |HASTA | 270+2026

SALUD, LA AUDITORIA

DEL SISTEMA GENERAL DE
HUMERO DE PAGD

ACION VILID S PROFE SI0]
SALUD Y EDUCACION DEL MUNICIPIO DE QIS8 EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN
T EL SEGUIMIENTO A LA CALIDAD DE
PROMOCION ¥ PREVENCION EN SALUD, ¥ EL CUMPLIMIENTO
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

OBJETC DEL CONTRATO
LES R

YAR A LA

LOS SERVICIOS DE 5ALUD, LA
DE LAS NORMAS ¥ POLITICAS

CRETARIA LOCAL D

03

IDE:

106

NOMBRE

DEL SUPERVISOR
¥ CARGO:

CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUGACION

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES ¥ ACTHVIDADE S DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONE S DEL

DETALLAR 1AS ACTIWIDADES

DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
SOMIINIC RESPECTIVO PERIODO
1. Pianeacién ¥| =% apoyD en 3 elaborscion y presentacon
arganizacién del oabajo |92l plan apsratve del coswatn, G AMEXO 1. EANTALLA
conformidad con la matriz en Exesl CRONSSRANA De
1.1. Elaboracion de! pian|sstablecida por la Secretans Loca os ACTIVIDADES
operatva: S#lud ¥ Eaucacion y d= conformidas oor ]
Ef convanists gebers eiaborss| 33 activisades contactusles
=f pian geeralive el contraio
Ze comomrdsa con i2 malinz
en Excel estzblecide por la
Secretarie Locsl de Taluo
Egucacién, &! cus! o=bars
presenlarse deniro de fos fres
3 oias mgwentes 3 s
Suscrpsion del conleln
1.2 Elsboracrion del|Se  3peye en I1a  =izboracon  del
gronograma mensua! de|cronograma mensual de acivitades, y
scovidades: cilgencigmerts de la mawiz respeciive | ANEXD 2. BANTALLA
Ef conirstista oebard elaborar| miorme o= avancs 3 ABRIL da 2028 SMMADC]

CORREC

sersonal da ls Secreisrvia

=f cronogremsa mensuai de SVARICE

aclindaoes & cual debers ACTTIVIDADES ABRIL
reafizarze previc af inicio ge &a Z02€

BIBCLCION, coafoame 8  as

| sigusentes disposiciones:

2 Asesorar y apoyar al| 5 apoyo =n &l oruos. Froyecoon y| ANEXD 1. SANTALLA

remision zl dezartaments da’ massro e

Local de  Salud  y|istado censal ¥ base de otws regimenes| MASSTRO LISTADOD
Educacion an los procesos | 42l mas de rma=o de 2026 CEMNSAL Y BASE DTRGS
¥ srocedimienis:

ALOPTO REMITO
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ANEXO75. PANTALLA CORREO ENVIADO OIBA SANTANDER (LMA68500) - NUEVO
ACCESO SFTP PARA INTERCAMBIO DE INFORMACION CON ADRES
b Gmail

e: El usuario no comresponde a OIBA SANTANDER (LMAGB8500) - Nuevo acceso SFTP para intercambio de informacidn con ADRES

sl Auditors Gpixelaydiioria@gmail com>
;:n SECRETARIA DE SALUD <seCigtmiadesslyd@oha-santander gov ca>

12 0o abrdl 45 2026 2 las 1955
2]

Sl e ]
Cartial saluda

Lummm-msﬂPmmM&mmmim&w
EL wsuaria es LMAGBSSD

wmmhmmwlamsummw VILLANUEVA - LA GUANRA

o

LRIAA4874

AISTI0nZ

Pas faver emviar ias credenciales do O/A SANTANDER LMAG2500

Elvia 20 %b 2026 n las 11 55 SECRETARIA DE SALUD (<ser retarbdanaiudfBaia sawErder o= oo encriil

ANEXO 76. PANTALLA CORREQ ENVIADO INFORME FUT VICTIMAS

e =

a8 o 8§ & g ¥

Poblacién Victima Informe FUT Primer trimestre 2026

e, IPixel SAS ing. Rubisls Romers

o

U eCordial saludo dra
erhs cwads FUT VIC TINS5 ENERD A MARZD DF 2625

[Virup:

lpasderada  [Virupe

famual - penderada mes - [Valer toral
[PERIODD IUsusriss Victmalafillade afiliads Tismestre
Enere s marzs 2026] :J::”w_n S15005 76| 5 1543298344

TOTAL] 5 154,399,534.41]

RUBIELA ROMERO ALFONSO
ingenars de Sistemag 1S
Espocsisla en Adrminstreeds ge senvomos UTS
Audiion en Ssiud

Colidar 121417160 Emad Lbmnsra salhomal com

Calle 95 nimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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VIGRADO *

Certificacidn
Bancaria

Martes, 28 de enero de 2025
A quien pueda interesar

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

A
Producto No. Producto Fs;g:_mpﬁjr_tgéa Estado

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

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

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

U

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

-~ Bancolombia

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

A SO p AGOS RAZON SOCIAL : IPIXEL SAS
s.a.
IDENTIFICACION: NI-900588546
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-23
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 1
FJIVI_E-R(_)—PLANILLA: 37162563 O e S
TOTAL COTIZANTES: R S
REFERENCIA DE 5&55@71@): mm37162563 b g
T §
Sal VoUERE | ARIAGSS [soliShmenofsuesTenal \ TR TSR L on pacus
EPS005 800251440 SANITAS 1 §0 $0 $500 $70.100 $70.600
Subtotal Salud 1 1 $0 50 $ 500 $70.100 $ 70.600
2514 l 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $ 1.800 $ 280.200 $ 282,100
Subtotal Pension 1 1 $0 $o $ 1.900 $ 280.200 $282.100
14-23 ‘&60011153 POSITIVA 1 $0 S0 $100 $9.200 $9.300
Subtotal ARL 1 1 50 50 $ 100 $9.200 $ 9.300
CCF40 I 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $o0 50 $ 500 $70.100 §70.600
Subtotal CCF 1 1 $0 so $500 $70.100 $70.600
Total a pagar $0 50 $3.000 $ 429.600 $432.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/05/2026
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 248833960

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
23 Abr 2026 18:51:50

NiUmero de factura
37162563

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR1851033960

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
**E* 7018

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900588546

Valor del Pago
$432.600

Costo de la transaccién
$0

23 Abr 2026 18:51:50

—
VG A DO T ANCIERA
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ASG P AGOS RAZON SOCIAL : IPIXEL SAS
s.a. S
IDENTIFICACION: NI-900588546
|COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 1
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-05-18
FECHALIMITE DE PAGO: 2026-05-13 7 ]
FECHA DE PAGO: 2026-05-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-05 b
 NUMERO PLANILLA: - araze806
TOTAL COTIZANTES: . A D R s P
REFERENGIADE PAGO (PIN):  |arazsos
TPODEPLANLLA: g
SR NoueRE | Anloes |solioamano| eSETENG! W TOTRE s M OSET y orcan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 50 $400 $70.100 $ 70.500
Subtotal Salud 1 1 30 $0 %400 $ 70.100 $70.500
25-14 I 800338004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $1.300 $ 280.200 $ 281.500
Subtotal Pension E:; 1 $0 $0 $ 1.300 $ 280.200 $ 281,500
14-23 ' 860011153 POSITIVA 1 50 $0 %100 $9.200 $9.300
Subfotal ARL i 1 $0 50 $ 100 $9.200 $0.300
CCF40 l 880201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $ 400 . $70.100 $ 70500
Subtotal CCF 1 1 $0 S0 $ 400 $ 70.100 § 70.500
Total a pagar $0 $0 $2.200 $429.600 $431.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/06/2026




81-50-9202 | euibBey

008" Lep b bozz bogszr Jejo. ueig
00594 o poy D bov oL b 1 | sisiozoss | 0v400 | M30NVINVS ODTWNIIWOD
00502 D pov 3 001 0L ! (} ‘SBIOpESILPY]IDD)
€6 o ! 1] 002’6 ! 9 | _€siiioee | £2-b1 ] VALLISOd
£6 b I o oz 6 ! (1 :SeopRISHIWPY) Y
pos 0. n 0 poL oL b 9 | “orviszoes | 500Sd3 I SVLINVE
T b bop o bov oz b (i Sepesuupv)Sad
0S92 o ) b A L L | vo09EE006 | V152 I §3NCISNIT00
00§ 192 0 boe'L 0 00z 08z 1 (1. 'sesopelisiu|UpY)d-v
SOAVLINOIS3A
VYOV Y HOTYA | SIAVGIDVAYON] Yeiok Jdnyoiya | CAvainon SOQVITisY AQ LN 091000 YIELSISENS
SIASTUILNI HOWA
3 S0a1ve
062} 06054t 06054 L DE'0SL'L
HAvavd o8t SYrvo o8l SOOI 26§ anrws o8l NDISNId 081
281 S3ITVL0L
epebay ELS0-G202 S00EZFIE 3
VTNV 0avLSS auw?'?:goa 4 [Md)oovasa smn| ooV
VIBNOTOONYE 0z'E 008'LEy SoaoL S0aoL BOHANID SO1 S0T0L 8000202 3 GUEZPLE roreToe
QONYOIH QvaiiNg YHOW X SAHILN] ODVd HOTYA CldioINA OINIWVLINYIZD |Orvavel 30 OMINZD| 09vd YHO3S YTINYTd OdiL VTNV aNTvs O00jXad [NQISNAd 000)H3d
NOIDVAINDIT ¥ 30 S3IVHANID S01Va
: e A S s Mo HYWoBvouInouyEieny A9LLLERIZE 205 0LV 2 L 92 7€ §8.3TIVD 189
STWVOSISVAYG 30 OLNSXE TvAE ONO4313L NQI2ORNIO 30N
SODVd O Sv eapung oeo vaing 6271 - YALISOd 0 8 va 9 9YSHO5008 IN
WSIHJWE 30 OdiL 003 LoV NOIOVINISTL '3 T 021490 | 381D IVIDOS NQZVY Ad NOIDVOIIINZG
UNVLHOLY 13d SATYHINTD SOLVa
YAVOVd VTIINY 1d NGWNSI
_ [EERE
1016291 s lovezr  |oleo b o e e e L s TP iosostt | -svony 908 Lncnat {omcnanag 0|0 |0 for " I Sos05L1 TRROLY SO henge
L ITYNITAOS
v (RS gg wo | ey | wo | oom | ww »a oa L) o | sumaon L] om | mwewow [soewsosu] mo on | awmion 181 IB] v m;§§§§ﬁ§§§iii]§§ ig,qm'"'m onwe oovTaE @ N
Ry :Nsa S80I | YNIS {SvHVd | vl 80983 m anvs NOISNSD Svia S3IAVAINCN [oley = EHE]
epsliieg §150-8202 i BOSGIHLE i
v ooviss| o O l(ud) 0DV4 30 43| SOOVIHEY N
VIENOT0ONVE irard 008’ 1EY $0a0L S0g0L SOMINIT 80T S000L B1-50-9202 E] P008ZFLE S0-8Z0Z $Or6208
QONVIIH avEiNg YHOW X SIHIANI 0OVd HOTYA OIdIDINMN OUNIWYINYA3G  |orvavel 30 OHINTD| 09Wd YHOSH YTUNYId OdiL YTHNYId ANTYS OGO  |NOISNI 000H3d
NOIOVAINDIN ¥ 20 S3TvHINED SOLVA
g E ls 3 NOD VWO BYONIHONY ISIBNY ouLldiriEe 208 QLdV E 1 82 20 56 3TND 189
Y o " SFTVISIHVEYD 30 OINIXT TviH3 ONO433L NOIOoIa Jd3ANAN
O } % w APy 0zoL Y3INO EZ-FL - YAILIEOd 0 a VS 12N 8 GPORES006 IN
i WEIULWI 30 Ol 003 10V NOIDVLINISTud '3 oY 021002 | ISV T208 NOZVH AG NOIOVOIHIINSO
= JINVLHOAY T30 S3TVHEANID S0LVA

i~

VavoVd YTIINYId NIWNS3Y



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
18 May 2026 15:58

Numero de factura
37429806

Descripcion del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR260518155811nqAgS;j

Producto origen

Producto
*k%k 0218

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900588546

Valor del Pago
$431.800

Costo de la transaccion
$0

18 May 2026 15:58

VIGILADO S'WERHTEMDENGIA FIANCIERA
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m&&a ASESORIAS TRIBUTARIAS CONTABLES

CONSULTORES /0 Zrseeame Y FINANCIERAS

(e T ADOS ...
o Sandra Patricia Pedraza
Especialista en Planeacion 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), seglin planillas No. 35751892, 36504742,
36849246, 37162563.

Se expide a solicitud del interesado el dia veintiin (21) del
mes de mayo del afio 2026.

Esta certificacibn 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 Repiiblica de
Colombia, y se ajusta a los requerimientos de tramitacién plblica
legales.

SANDRA PATRICIA PEDR AZA
T.P. 116346 - T

CALLE 15 N° 13 - 54 BR CENTRO / SOCORRO

CEL: 3134241247
EMAIL:; pedraza.cya@gmail.com
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=A% ALCAL DiA | FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION
\ ) ] | MU“!‘JS mj%:}f” I i Versmiénw(] 3 N : =%
Cédigo: F-A-GJC-02
‘ ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL |
. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026
‘CONTRATISTA: -  IPIXELS.AS
- cCooNT: | T  900588546-8 B ) K-
| SUPERVISOR | ~ CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
 CaReo | SECRETARIALOCAL DE SALUD Y EDUCACION ¥
S St 28 DE ENERO DEL 2026 FECHA DE TERMINACION r 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
¥ 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.

g ll. DESCRIPCION DEL PAGO

l_ INICIO

| No de cuenta 03 Periodo a DESDE AT | o | Famml | X
’ de cobro cobrar 28/03/2026 27/04/2026 g Final: N

| CDP No. 202601190048 RP No. 202601210005

f FECHA 19/01/2026 FECHA 21/01/2026

208,005 1408 01102 1.2.4.3.04 SGP — PROPOSITO GENERAL - LIBRE

Servicis e ;”iﬂi?r‘i?’” vigitancia DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4. 5 Y 6

RUBRO FUENTE
F.2.3.02.02.009.19.03.011.01
Servicios de inspeccion, vigilancia

___ycontrol - Coljuegos 25%

1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR

S  RP
COP Aclinineal NA Adicional NA
No. N
=Rt e == ——— . e — SEEENY 0. — — e C— — —— ==
FECHA NA FECHA NA
| e SNSRI | BTSSR S g S . A
| RUBRO FUENTE J
VALORDELA | | N D o " T
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.900.000 LETRAS- DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
| , Valor acta parcial Valor acta
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO $29°000.000 ~ Noo4 g _ parcial No 09 LB
o sl | valor acta parcial Valor acta
Adicion (si lo hay) 0 No 05 e parcial No 10

AL CAL 0 MUNICH AL OlRBA SANTANDER oy
Cairrera 7 # 12 - 87 - Codigd Postal 683021 Hospital An?rguo ’ ofso
LR L0 COMact eNosSIEnoiba-santanaorngoveo
Porepmer welkas wawave oo samntander.govco




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version 03;

) Cédigo: F-A-GJC-02 )

o : e Valor acta parcial Valor acta

_ arachpaven Nowt | wRnN No0& parcial No 11
: Valor acta parcial Valor acta

_ YeloracparcaiNooz | s2800000 | TG | |_parcial No 12

Valor acta parcial Saldolvalor

Valor acta parcial No 03 $2.900.000 No 08 pendiente para | $20.300.000 |-
_— pago)

1Il, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOGIAL Y PARAFISCALES

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.

No Planilla, T FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSION VR. ARL
37162563 * | MARZO - ABRIL 2026-04-24 $70.600 “ $282.100 $9.300
VR. SEN .IcB :
B SENA _-$077 VR. ICBF $0 71{?—00':7 _ $70.600
37429806 ° | ABRIL - MAYO 2026-05-19 $70.500'f $281.500 ¢ $9.300
! .IC .
| VR SENAiﬂL B 50 1 VR. ICBF ____$0 VR ccr—m L $70.500
: VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $864.400 ~
IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
NUMERO / / VALOR /
ESTAMPILLA 2502600342574°| FECHA DE PAGO 21-05-2026 PAGADO $97.400
_ ] " CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA SUPERVISOR
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 y/o del
producto establecido en el contrato, el
‘ Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en | contratista cumplié a satisfaccién con
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 [a cual tiene suscrito | mismo, por lo que cumple con todos
el contrato mencionado. los requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.

1. Manifiesta que es régimen especial o régimen
: : = 2 Sl NO X
simple de tributacién
2. Manifiesta que es del régimen no responsable |
| de IVA (antiguo régimen simplificado). S| NO X
3. Manifiesta que es del régimen Ordinario Sl NO
X

ALCAL DA MUNICITAL OIBA SANTANDER )
Carrcra 7 # 12 - 8] - Codigo MPostal: 683027 Hospital Antiguo - 2 piso
Cornco electidnico: contacienoseioiba-saontander govico
Flacpine walb, il s wlloc -santancler goOv.CO




s Ol

1. AL CALDIA | FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION
h‘\\( )} | municiPAL DE OB A 1 A — -
A 27 NIT 890216948-7 ' Version 03: g
o , | Cédigo: F-A-GJC-02 |

4.Manifiesta que es del régimen responsable de Sl
IVA (antiguo régimen comuin) X

o

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

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

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ Valor Anual:
Plan de Medicina Prepagada o
b. Sl NO X
Seguro de Salud - ' = Valor Mensual:
$
o] Dependientes S NO X

La p_r_esente 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.

En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servidios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
' de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratisfa y el desatrollo de las actividades descritas en el presente
tinforme, en constancia de lo anterior,

CARMEN SOFIA MAF 0s
SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION
SUPERVISOR DEL CONTRATO

| 4
_REVISO;CQNO Mo chan = f-\?chfo YAC

Mad. T T

Poinpm

“Pagina 3 de 3

AL AL DA MUNICTNAL OIRBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683027 Hospital Antigua - 2 miso
Cotreo electronico: contaionosicioiba-sat wander.gov.eo
Paginag wob: wwwioiba-samtandorn. coveo




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

e et . Versidn 03:
o o Codigo: F-A-GJC-02

) ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026

IPIXELS.AS

C.C.o NIT 900588546-8

_SUPERVISOR | _CARMEN SOFIA MARTINEZRIOS

_ oaReo | SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUGACION. =
FEIE:-({;?ODE l 28 DE ENEROQ 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.

’»__ 1. DESCRIPCION DEL PAGO
No de cuenta 03 Periodo a DESDE L HASTA Kotas |- Parcial: | X
de cobro cobrar 28/03/2026 27/04/2026 : Final:
CDP No. 202601190048 RP No. 202601210005
FECHA 10/01/2026 FECHA 21/01/2026

1.2.4.3.04 SGP - PROPOSITO GENERAL - LIBRE

Sevicio de inspeccion, vigilancia DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4. 5 Y 6

y control.
RUBRO FUENTE
F.2.3.02.02.009.19.03.011.01
Servicios de ingpeccion, vigilancia

___y control — Coljuegos 25%

1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION

|
I F.2.3.2.02.02.00979.03.01108
! JUEGOS DE SUERTE Y AZAR

' S RP
| Gap f:qd'c'o”a] NA Adiciona] NA
‘ ] B - ) ) i b No. - ) s i
| FECHA NA FECHA NA

RUBRO FUENTE
’ VALOR DE A T 7 ) i S A L

PRESENTE VALOR EN
! CUENTA DE $2.900.000 LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESQOS MCTE
; COBRO:
ESTADO DE CUENTA
I , Valor acta parcial Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $29 000.00(_1 ~ Ne04 | | parcial No 09 -
 meem maa o x| n | Naleracha parcial Valor acta
FaER e bagg ° Noo5 parcial No 10|

AL CAL DA MUNICIFAL OIBA SAN TANDER )
Carrera 777 1.2 - 8] - Codligo Mostal 683021 Hospital Antiguc -2 Hiso
Car eo electronico; contactenosciolba-saontandergoveo
Pagrinicr weln wwwolbda-santandeargovico




T CIeClHrOncO; Cortorclam

—

AL AT B A
v -J;“‘k?:g-}%éfﬁb
MUNICIPAL DE GIBA

T 890210948-7

| Valor ac_:ta parc.ial_ No 01 $2'900'0.{.JL Valot' :Zt%garfl pa\llrac‘:li‘;: :I?z; 1
Valor acta parcial No 02 | §2.900.000 Va'f” ‘;f)t%f,’arf’a' p;’ri’;;; e
: Valor acta parcial Salc_{o e
Valor acta parcial No 03 $2.900.000 No 08 pendiente para | $20.300.000
e ————— b L. |  pago)
lil, APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

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

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obli
realizados por el contratista por medio de Ia planilla relacionada en

liquidados de conformidad co

gatorios al Sistema General de Seguridad Social
el presente informe, y que los mismos han sido
n las normas vigentes.

No Planilla. P};i’ggo FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSION VR. ARL
37162563 | MARZO - ABRIL 2026-04-24 $70.600 $282.100 $9.300

| VRSENA | 0 | VRicer 30 VR. CCF -
| 37429808 ABRIL - MAYO 2026-05-19 $70.500 5281.500 $9.300
| VR.SENA %0 VR. IGBE 30 VR. CCF —
J VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 864.400
I— IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

NUMERO VALOR
| ESTAMPILLA | 2502600342574 | FECHA DE PAGO 21.05-2026 anaun, | A

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
SUPERVISOR

SIGUIENTE INFORMACION:

/ CONTRATISTA SUMINISTRO LA

" PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL

‘ Que los pagos aportados de sequridad social sobre el periodo informado en
’ la presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos
percibidos como contratista de la alcaldia de Qiba, con la cual tiene suscrito

¢l cuntrato mencionado.

( 1. Manifiesta que es régimen esp
[ simple de tributacion

2. Manifiesta que es del régimen

de IVA (antiguo régimen simplificado).

|
l 3. Manifiesta que es del régimen

AL AL DA NMUNICIPAL O

" L2 - 81 - Codigo Noastal €

Pagine web, wwawv orboc-s

5021 Hospital Antiguo

cntanNden.govico

ecial o régimen S| NO
no responsable

Sl NO
Ordinario Sl NO

1BA SANTANDER )
- 2 piso
Holba-santander.gov co

Certifico que,
presente formato y sus anexos, del
de

informe
producto est.
contratista c
las obligaci

mismo, por lo que cumple con todos
los requisitos legales y, por tanto,
autorizo el pago.

previa revision del

actividades yfo del
ablecido en el contrato, el
umplié a satisfaccion con
ones contenidas en el

-

X




Ce

e I ¥
Carreo electronico; contactenos@oiba-santander.gov.eo

'R}

I *ALDIA FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

i J ‘e b A L "~ (
R )8 MUNICIPAL DE OIBA, =i —
\} -« NIT 890210948-7 | ) Version 03: E
_ | Cadigo: F-A-GJC-02 e

4.Manifiesta que es del réegimen responsable de S| NO | ] ~ a T

IVA (antiguo régimen comun) X

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

|
[ 2 ~ EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION
la fuente por concepto de:

‘ a Intereses de crédito de vivienda S| NO | X " Vaian Al
Plan de Medicina Prepagada o ]
b. Sl NO X
Seguro de Salud L o Valor Mensual:
. $
| &, Dependientes Sl NO X

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

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente al periodo de cobro y la estampilla departamental con sus

respectivos soportes de pago.

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el

- CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
I

En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Sef icios amba,relac:onado certlflco el cumpllmlento a cabalidad

de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el

informe, en constancia de lo anterior,

CARME

SUPERVYISOR DEL CONTRATO
REVISO: Cam\ N\p(c}\am - Apoy0 ARG HB

A L U{;__:

AL CAL DIA RUNICHAL OIBA SANTANDER _ 2! |
# 12 -81- Codigo NRostal 683021 Hospital Antiguo - 2 piso j ; > Pagina3 de 3

Paging web: vwwavoiba-santander gov.eo



