MUNICIPIO DE EL PAUJIL
800095763-0
COMPROBANTE DE EGRESO NO: 443
Vigencia Fiscal 2026

Fecha Documento : 12/05/2026
Dependencia : 1- ADMINISTRACION CENTRAL

Concepto : CPS-202600051 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE SALUD EN LOS PROCESQS DEL REGIMEN SURSIDIADO
VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL CAQUETA. Cuarto pago.

Ordenador : 40.091.617 LATIA SINDY CASTILLO MUNOZ

Tercero : 1.117.498.604-1 HAROLD VARGAS PLAZA

Doc.Soporte : 0-EGRESOS VARIOS Nro. 1530 Fecha 12/05/2026
Doc.Soporte:

iNro. OP 1 442

Valor Egreso : 3.700.000,00 TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS m/cte. ($3.700.000,00)

SECTOR | AREA | ARTICULO FUENTE PPROGRAMA INDPRODUCTO [ 8PN | " valOR |

18-SALUD Y  1- 23.2.02.02.009- 1.2.2.0.00 - 1805-Salud publica 190505000-Asistencias 2025000000 3.700.000,00
PROTECCIO ADMINISTRAC SERVICIOS Ingresos Corrientes tecnicas realizadas 04261
N SOCIAL IGN CENTRAL PARA LA de destinacion

COMUNIDAD, especifica por Acto
SOCIALES Y Administrativo
PERSONALES

3.700.000,00

~

Tipo Documento : G-16 Namero : 7742
CUENTAS CONTABLES

Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito N Cheque
1

2490540200 HONORARIOS PROFESIONALES 3.700.000,00
1110054900 CTA CTE 0443-2 ETESA - COLJUEGOS ) - 3.700.000,00 - 1
TOTALES 3.700.000,00 3.700.000,00

GE BARR'E:Zt! CONDE

Tesore|

Elaboro: GERXON BARERO CONDE
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Fecha Documento
Dependencia

Ordenador
Tercero
Doc Soporte

Tipo Contrato

Nro. CDP

MUNICIPIO DE EL PAUMAIL I

800095763-0
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 62
Vigencia Fiscal 2026

26/0112026
1 - ADMINISTRACION CENTRAL

CPS-202600051 - PRESTACION DE SERVICIOS PROF ESIONALES P
EL AREA DE SALUD EN LOS PROCESOS DEL REGIMEN SUBSIDIAL
PAUJIL CAQUETA

40.091.617 LATIA SINDY CASTILLO MURGZ
1.117.498.604-1 HAROLD VARGAS PLAZA
8 - CERTIFICADO DE

Nro, 81
DISPONIBILIDAD
47 - CONTRATO PRESTACION Nro. CPS-
DE SERVICIOS 202800051

61

(&

ELPAlLaL

ARA LA ASESORIA Y ACOMPARAMIENTO EN
YO VIGENCIA 2028 EN EL MUNICIPIO DE EL

Fecha Doc.Soporte:

Fecha Contrato:

18/01/2026
26/01/2026

L SECToR | AREA | ARTICULO 1 “ruenTe | " PROGRAWA. |

18-SALUD Y 1-

PROTECCIO ADMINISTRAC SERVICIOS
N SOCIAL ION CENTRAL PARA LA

~ INDPRODUCTO"

2320202000- 1.22000- 1806-Selud pibiica 180508000-Asiste 202 14.800.000,00

Ingresos Comrientss ecnicas realizadas 04261

de destinacién |
COMUNIDAD, especifice por Acto
SOCIALES Y Administrativo
PERSONALES

14.800.000,00

/ﬂa/an Z@ ﬁf/’/w/i &

LINDA LETTY RINCON ECHEVERRI
COORDINADORA DE HACIENDA

Powered by Integrasoft s .a.s.

Mary Luz Lopaz Velez
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okt MUNICIPIO DE EL PAUJIL
NIT : 800095763- 0
- N CALLE 5 CRA 5 ESQUINA
e 4314080
EL PRUIIL PAUJIL - COLOMBIA
Sefiores  HAROLD VARGAS PLAZA
NIT 1.117,498.604 - 1
Direcclén CR 15 3 A 27 BRR OBRERO
Teléfono
Ciudad FLORENCIA - COLOMBIA Factura Proveedor -0
Cédigo Descripcion Unid
5111790000 HONORARICS
2490540200 HONCRARIOS PROFESIONALES
,00
VALOR EN LETRAS
OBSERVACIONES
CPS-202600051 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA Y

ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE SALUD EN LOS PROCESOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL CAQUETA. Cuarto pago.

Cant

.0C
.00

Documento Soporte en Adquisiciones
efectuadas a no obligados a facturar

DS - 1542
Fechay Hora de Documento
Generacion 2026-05-12 10:25:29
Vencimiento 2026-05-12
V. Unit Valor Total
.00 3,700,000.00
.00 3,700,000.00

Firma Elaborado por : PAUJIL

Aprobado por

Firma Recibido

Este documento es un soporte en adquisicion de bienes o servicios a sujetos no obligados a expedir facturas de venta. Autorizacion de facturacion No.
18764040779941 aprobado en 2022-12-05 vigente 12 Meses, prefijo DS desde el niimero 1455 al 1000000

Pagina: 1 de 1




El Paujil Caquetd, 04 de mayo de 2026.

CUENTA DE COBRO

LA ALCALDIA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE EL PAUJIL CAQUETA
CON NIT 800.095.763-0

DEBE A:
HAROLD VARGAS PLAZA
C.C. No. 1.117.498.604 Florencia, Caqueta

La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS (3.700.000,00) MCTE

Por Concepto de:

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, mediante Contrato No. CPS-202600051, correspondiente al
producto correspondiente al mes de abril de 2026 cuyo objeto es de: "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE SALUD EN LOS
PROCESOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA".

Para los tramites correspondientes, adjunto a la presente: El comprobante de pago de la seguridad social y el

visto bueno del Supervisor sobre el cumplimiento de los entregables y/o productos objeto del servicio
contratado.

Cordialmente,

HAROLD VARGAS PLAZA
C.C. NoM.117.498.604 Florencia, Caqueta

haroldvar@hotmail.com
3142380151



MUNICIPIO DE EL PAUJIL
800095763 - 0
INGRESOS TRIBUTARIOS No.: 70
Vigencia Fiscal 2026

(&

eLBAUUL

Fecha Documento : 18/02/2026

Dependencia 1 - ADMINISTRACION CENTRAL

Concepto PAGO ESTAMPILLAS Y RETEICA SOBRE CONTRATO CPS 202600051 VALOR 14.80C.000

Ordenador 40.091.617 LATIA SINDY CASTILLO MUNOZ

Doc.Soporte GPDC Nro. 70 Fecha | 18/02/2026
Doc.Soporte: |

Valor 962.000,00 i

Tercero : 1.117.498.604-1 HAROLD VARGAS PLAZA '

TERCERO SECTOR ARTICULO FUENTE

ART.PRESUPUESTAL |

11.2.1.0.00 - Ingresos

1.1.01.02.200.01 1117498604 - HAROLD {100 - INGRESOS 1= | IMPUESTO DE INDUSTRIA Y © 74.000,00
'VARGAS PLAZA ADMINISTRA  COMERCIO - SOBRE corrientes de Libre
s’ rCION |ACTIVIDADES COMERC(ALES Destinacion
| ! B _NECENTRAL

1.1.01.02.300.55 11117498604 - HAROLD 100 - INGRESOS  |1- ESTAMPILLA PRO CULTiJRA 1231.19- 296.000,00
VARGAS PLAZA | ADMINISTRA | ESTAMPILLAS
! [CION

SEVSR———— it i g CENTRAL it oot AN it

1.1.01.02.300.01 11117498604 - HAROLD 100 - INGRESOS | 1- [ESTAMPILLA PARA EL 123.1.19- 592.000,00

| VARGAS PLAZA | ADMINISTRA | BIENESTAR DEL ADULTO ESTAMPILLAS
{CION {MAYOR
| . . ! __|CENTRAL _ E— |
TOTAL: 962.000,00
1
Tipo Documento : R-1 Numero ;: 55867
CUENTAS CONTABLE{

{ Detalle del Concepto { Valor Débito { Valor Crédito

592.000,00] 1117498604 - HAROLD VARGAS
| PLAZA

4110140100 'ESTAMPILLA PRO ANCIANATO

1311060100 | ESTAMPILLA PRO ANCIANOS : 592.000,00 1117496304 - HAROLD VARGAS
o | |PLAZA
4110140200  ESTAMPILLA PRO CULTURA 296.00&1 00| 1117498604 - HAROLD VARGAS
e | PLAZA
1311060200  ESTAMPILLA PRO CULTURA : " 296.000,00| 1117498604 - HAROLD VARGAS
| _ [ pLAza
4105080100 ' INDUSTRIA Y COMERCIO VIGENCIA 74.009,00| 1117498604 - HAROLD VARGAS
S | ) | |PLAZA
1305080100 IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO | . 74.000,00| 1117498604 - HAROLD VARGAS
. e A A i, A Al - ” ” ‘» LPLMA
1311060100 |ESTAMPILLA PRO ANCIANOS | 592.000,00 -/ 1117498604 - HAROLD VARGAS
1105010000  CAJA PRINCIPAL 592.000,00 - 1117498604 - HAROLD VARGAS
, _ PLAZA
1311060200 ESTAMPILLA PRO CULTURA 296.000,00 - 1117498604 - HAROLD VARGAS
S 7  PLAZA
1105010000 | CAJA PRINCIPAL 296.000,00 -/ 1117498604 - HAROLD VARGAS
_ R , : | PLAZA
1305080100 | IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO 74.000,00 - 1117498604 - HAROLD VARGAS
. \PLAZA
1105010000 | CAJA PRINCIPAL 74.000,00| - 1117498604 - HAROLD VARGAS
N— I — — JPLAZA
“TOTALES 1.924.000,00 1.924.000,00,

1 de 2
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El Paujil Caqueta, 04 de mayo de 2026

Sefiores )
MUNICIPIO DE EL PAUJIL CAQUETA
La Ciudad

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1819 DE 2016 - RENTAS
DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo HAROLD VARGAS PLAZA identificado con cédula de ciudadania No 1.117.498.604 expedida en El
Florencia Caqueta, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y
del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente establecida en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por
compensacion por servicios personales, “He contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi
actividad economica por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.).
Durante la ejecucion del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051.

Sl (x) NO (X)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un trabajador asociado a mi actividad
econémica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

HAROLD VARGAS PLAZA
C.C. No\ 1.117.498.604 Florencia, Caqueta




RETENCION EN LA FUENTE A TRABAJADORES INDEPENDIENTES POR RENTAS DE TRABAJO

ALCALDIA DE EL PAUJIL Mes Abril de 2026
HAROLD VARGAS PLAZA Numero de meses del calculo 1
CC. 1.117.498 604 Valor UVT 2026 52.374

. Comceptes | "Datos || Depuracién |
Total pagos en el mes -

I 1_] Valor del ingreso por rentas de trabajo 3.700.000 3.700.000
Total Ingresos mes 3.700.000 3.700.000

Menos ingresos no constitutivos de renta (INCR)
Aportes obligatorios a Fondos de Pensiones (art. 55 ET) 291.200 291.200
Fondo de Solidaridad Pensional - -

Aportes vol. a fondos de pensiones oblig. (RAl) (Art. 55 ET)

Aportes obligatorios al sistema de salud (art. 56 ET) 227.500 227.500

Aportes a ARL 9.600 9.600

Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional 528.300

[Subtotal (A) | 3.171.700 |
| 2 | Menos rentas exentas

Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias (art. 126-1 ET) - )

Aportes con destino a cuentas AFC (art 126-4 ET) -

Total rentas exentas - &

[Subtotal (B) 3.171.700 |
| 3 | Menos deducciones

Pago por medicina prepagada, planes adicionales de salud y

pagos por seguros de salud - -

Seleccione "SI" si tiene derecho a dependientes (Art 387 ET) NO -

Intereses por prestamos de vivienda (en proporcién a los

meses certificados) - -

Total deducciones -

[Subtotal (C) [ 3.171.700 |

[Menos renta exenta -25% del subtotal (C) (Numeral 10 art. 206 ET) T 792.925 |

[Limite del 40% sobre ingresos netos y hasta 1.340 UVT [ | 792.925 |

[Base gravable (ver tabla) | 2.378.775 l

Valor retencion en la fuente a practicar por el periodo

(art. 383 ET) 0,00%| $ -

La retencién en la fuente que se calcule en esta herramienta es aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria.
Paragrafo 2 Art. 383 ET
Modificado Ley 2277 de 2022




El Paujil Caqueta, 04 de mayo de 2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE EL PAUJIL
La ciudad

CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

HAROLD VARGAS PLAZA identificado con cédula de ciudadania No 1.117.498.604 expedida en Florencia
Caqueta, mediante el presente documento me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que he
cumplido con las obligaciones al sistema de salud, riesgos laborales, pensiones y obligaciones parafiscales
sefialadas en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 del mes de abril de 2026 y que a la fecha me encuentro a paz
y salvo por esos conceptos. Es importante hacer la aclaracion que el pago mencionado es exclusivo para el
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. CPS202600051.

C.Q\ No. 1.117.498.604 Florencia, Caqueta
Celular: 3142380151



A
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

' HAROLD VARGAS PLAZA

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

CC-1117498604
0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-05
FECHA DE PAGO: 2026-04-27
'ENTIDAD DE PAGO: ' BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2026-04 B
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36884341
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36884341
TIPO DE PLANILLA: I
gr«?%i% NI NOMBRE APLIADOS IBG SOLDARDAD | SUBSSTENCIA | INTERESES S INTERESES VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 1 $ 1.820.000 50 50 $0 $ 227500 $ 227500
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.820.000 $0 s0 $0 §291.200 $ 201.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.820.000 $0 50 §0 $ 9.500 $9.600
Total a pagar $0 $0 §0 §528.300 §528.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/06/2026




MUNICIPIO DE EL PAUIL -
800095763 D @
COORNDINACION DF HACIFNDA
REGISTRO PRESUPUESTAL No.248

[Fecha Expedicién:  |miércoles, 23 de aBril de 2026 B -
Tipo Presupuesto: 1- ADMINISTRACIPN CENTRAL Vigencia: i2026
NG Teicsio, HARCLD VARGASIPLAZA . 11447430504
Contrato No.: CPS§-202600051 Fecha Contrato: 29/04/2026

T Ty
FECHA oG,

Ann A An e
PR TRt

o bk
10 Luiitiaio;

SERVICIOS

CONTRATO PRESTACION DE

Forma Contratacién:

CONTRATQ PRES]

ACION DE SERVICIOS

60

fo o T
MO aiE

Falata)
(T

T "
weliSGL Uy o,

e
Tue

CPS-202600061 - (

TRO SI No. 001 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN EL

toncapto; AREA DE SALUD EN LOS PROCESOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL CAQUETA
coDIGO NOMBRE SECTOR FUENTE IND COD BPIN VALOR
PRODUCTO
1.2.2.0.00-Ingresos A
" it 19-SALUD Y N 19050520~
73207072 0na SER_V""DS PARA L4 COMUNIDAD. PROTEACIAN Caorrientes de, et ARt IN2RONNNNNALIR 7 400 (NN NN
SOCIALES Y PERSONALES SOCIAL destinacion especitca tocHilE raalizad ‘
por Acto Administrativo BURHSE [RAlZA0S

1 -~ A - AAA AAn o

LRV R o T 1 .'VUU-UV\J‘UU

Valor en Letras:

L L D

Siete Millones Cuat

o

roCientos Mil Pesos MICTE

LINDA LETTY RINCON ECHEVERRI
Coordinadora de Hacienda




Republica de Colombia
Departamento del Caqueta

ALCALDIA Muriciio de Ef paui
IT. i 5
E L PAUJI L OFICINA D?CONi;iﬁ%C!ON

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

PARA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE PRESUPUESTO
DE: ALCALDESA MUNICIPAL
FECHA: 29 DE ABRIL DE 2026

Solicito la expedicion del documento de la referencia para amparar el siguiente compromisg:

TIPO DE CONTRATO: | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ADICCION Y PRORROGA N° 001

NO.. CPS- 202600061

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE SALUD EN LOS HROCESOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA"

FECHA: 29 DE ABRIL DE 2026
_VALOR: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($7.400.090) MCTE.
PLAZO: El plazo de sjecucion del objeto del contrato serd hasta 30 de junio de 2026, contados a

partir de la suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplirhiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato, en todo caso sin exceder al 31 de diciembre de

2026.

CDP NO.: 182 DEL 22 DE ABRIL DE 2026

TERCERO: HAROLD VARGAS PLAZAS
| CC: N 1. 1.117.498.604 de Florencia, Caqueta
| CPC DANE: 91119

LATIA SINDY CASTIL
Alcaldesa Munj gbal

L NOMBRES Y APELLIDOS CARGO p FIRMA
i Proyecto ESﬂ&id&l‘LDpﬁL Almiario Contratista- Estructurador ‘"/,,,’ -
1’ Revisd Indira Alejandra Burbano Echeverry Asesor Contractual \
i
|
f

Todos los arriba firmantes declaramos. bajo la gravedad de juramento. que hemos revisado nregramente ¢l documentp conforme a la naturaleza de cargo o of contrato, yen
estricta eecucton de las fanciones asignadas o las obligaciones pactadas y que su contemido corresponde frelmepie a fos hechos reafes venificados, en virtud de los
| documentos que soportan el expediente los cuales fueron analizados bajo el principio de buena fe. asi como a fas nopmas v disposiciones legales vigentes. Que asumimos
plena responsabilidad admunstrativa, disciplinaria. fiscal y cuando corresponda conforme a la ley, pental por Ia exactinkd. veracidad v legalidad de la informacién consignada.

e e i ]

Pagina1de 1

Carrera § calle 5, Esquina Barrio E! Centro, 1 paujil Caqueta, Colombia
Sede electrénica: https /fiwww.elpaujil-caquela.qov.col.
Correo electronico: alcaldia@elnaujil-caqueta.gov.co




ALCALDIA

m EC PAUIIL
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MUNICIPIO DE EL PAUJIL
800095763

COORDINACION DE HACIENDA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.182

Fecha Expedicién: 22/04/2026
Tipo Presupuesto: 7 - ADMINISTRACION CENTRAL Vigencia: 2026
Doc. Soporte: 7 - SOLICITUD DE CDP No Doc¢ Soporte: 7
p e OTRO Sl No. 001 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE SALUD EN
e LOS PROCESOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL CAQUETA
CODIGO NOMBRE SECTOR FUENTE IND PRODUCGTO COD BPIN VALOR
1.2.2.0.00-Ingresas
19- SALUD Y 190505000~
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, Cortientes de S
2.3.2.02.02.008 SOCIALES Y PERSONALES PROTECCION destinacidn especifica Asistencias tecnicas|  202500000004261 7.400.000,00
SOCIAL il % realizadas
por Acto Administrativo
TOTAL 7.400.000,00

Valor en Letras:

Siete Millones CuatroCI

tos Mil Pesos M/CTE

L Ly B

LINDA LETTY RINCON ECHEYERRI
Coordinadora de Hacienda




ALCALDIA

EL PAUJIL e %{;faﬂi

2

TESORERIA

El Paujil Caqueta, 22 de abril de 2026 wumer

MEMORANDO DE SOLICITUD DE CDP

PARA: AUXILIAR ADMINISTRATIVA, JEFE DE PRESUPUESTO
DE: SANDRA LORENA PULIDO BENITEZ, Alceldesa Municipal E
ASUNTO: SOLICITUD DE CGERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

De manera comedida soliito expedir disponibilidad presupuestal, para amparar los siguientes objetos de gastos.

OBJETO DEL (OTRO i No, 001 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA Y ACOMPARAMIENTO EN EL AREA DE SALUD EN LOS
PROCESOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL CAQUETA
COMPROMISO
Responsable Secretarla ge Integracion Sodal 1 X [ I T
Valor s 7.400.000,00 Siele millones cuatroaenios mil pesos micie
del contrato 1
IMPUTACION PRESUPUESTAL |
| osomecon TR 2 -
T
|
CCPET - cODIGO NOMBRE | INDICADOR | NOMBRE
CRC-DANE |[PRODUCTOCPC pogoupuegro | NOMERERUBRO FUENTE | FUENTE |PLANDLLO| INDICABOR VALOR
Ingresos
Otros servicios de SERVICIOS PARA LA g Asislengias
91119 la administracion | 2.3.2.02.02.00% |COMUNIDAD, SOCIALFS Y| 1.2.2.0.00 fica por 190505000 techicas $ 7.400,000,00
publica n.c.p. PERSONALES Acko realizagas
Administrativo
PLAN DE DESARROLLO
Cadigo BPIM 202500000004 261
Impl ién de i desde las pi de gestion de la Salud Pablica y Plan de Intervenciones Colectivas que
NOMBRE PRONECTO permitan el logro de resultados en salud para Ia vigencia 2025 del municipio de El Paujil

Sacretaria de Integracion Sooiat Alcaldesa Municipal Encargalia
Decreto N” 033 del 13 de abril de§ 2026

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Proyectd Deinier Unel Perez Collazos pm"m:__\"ww Secrelara o

Revise Mayerty Cargozo Gorcia Bance de Proyectos.

Reviso Luis Afredo Rincon Gonzales Asesor Financero s

Aprobéd Linda Letty Rincon Coordradora oe Hacienda

Iodol los arriba ﬁmnntn declaramos, bajo [a gravedad de juramento, que hamos revisado ol [it ralezy de cargo o &l contrpto, y en estricta sfecucion de las
pactadas y que su contenida corresponde fieimente a Inx hechos reales verificados, ﬁlnud de I ducumamu: que -o;nmn | expedients los cuales
fueron analizados bnln el principio de buena fe, asl como a las normas y disposiciones legales vigentes. Que piena resp i P ia, fiscal y cuando
correspanda conforme a I ley, penal por la exactitud, idad y legslidad de la g

Carrera 5 cale 5. Esquna Bamo El Cantro, Bl Paugl Cacueta, Colombia
Sede electronica hmsfmabauglmwlagwml
Carreo elecironico: secretanadeplaneacion;




b ACMBE T ioiies de Golonils
Departamento del Caguetd
ELPAUJIL tostsiele a1 coum

OTRO SI MODIFICATORIO No 001 (ADICION No

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Tipo Documento
Fecha de Otro Si
Maodificatorio
Clase de contrato:
No. de contrato:

28 de abril del 2026

Prestacion de servicios profesionaies

CPS-202600051

Fecha de
. 26 de enero del 2026
celebracion:
Prestacién de servicios profesionales
Objeto: acompafiamiento en el Grea de salu

del régimen subsidiado vigencia 2026
El Paujil, Caquetd.
Catorce millones ochocientos mil oL

F@/L\T

001)
CPS-202600051.

Otro Si Modificatorio No 001 (Adicion No 001)

para la asesoria y
cen
en el municipio de

l~e

105 Procesos

bsos ($14.800.000)

Valor del contrate:

MCTE

] Al del 19 de enero de 2024 nor valpr de $ £.200.000
CDp: M/CTE.
Fecha de Inicio: 29 de enero de 2026
FaesmoR 30 de abril de 2026.
Terminacion inicial
Otro Si Modificatorio  Fecha: 24 de enero de 2026
No 001 (Adicion No Valor: Siete millones cuatrocientos mil  pesos
001) ($7.400.000) M/CTE
Fecha de Inicio: 1de mayo de 2026
Fecha de 30 de junio de 2026
Terminacion
CDP Adicion 182 del 22 de abril de 2026

1

Entre los suscritos: LATIA SINDY CASTILLO MUNQZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 4C.091.617 expedida en El Paujil Caquetd, agtuando en nombre
y representacion del Municipio de El Paujil, Entidad con numero de Nit.
800.095.763- 0, en su calidad de Alcaldesa Municipal, segun E 27 del 31 de
octubre de 2023 y acta de posesion Ne 648 del dia 29 de diciembre de 2023,
debidamente facultada para contratar de conformidad con lo preceptuado en
el Cstatuto Contractual, quien en adelante se denominard EL MUNICIPIO, por
una parte y por la otra HAROLD VARGAS PLAZAS, identificEdo con cédula de
ciudadania No. 1.117.498.604 expedida en Florenciq, Co‘ ueta y quien en
adelante y para efectos de este documento se llamard EL CONTRATISTA; hemos
convenido realizar la presente Otrosi Modificatorio CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS-202600081, el cual tiene por
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objeto
acompanamiento e
vigencia 2026 en el
regira bajo las siguientes consideraciones.:

Carrera
Colombia

Sede electroénica:

el

~ ALCALDIA
EL PAUJIL

Prestacjon de servicios

Republica de Colombia

~ 1 + A
Departamentc del Cagueta

Municipio de E1 Paujil
NIT. 800.095.763-C

profesionales para la asesoria vy
1 el Grea de salud en los procesos del régimen subsidiado
municipio de el paujil, Caguetd”., previa autorizacion y se

Que el dia 26 de enero del 2026, se suscribié entre el Municipio de El Paujil-

Caquetd y €l

Sefor HAROLD VARCAS PLAZAS, identificado con cédula de

ciudadania No. 1.117.498.604 expedida en Florencia, Caguetd, el contrato

de prestacion
“Prestacion de

la
acompanami

de servicios profesionales CPS-202600051, cuyo objeto es
servicios profesionales para la asesoria vy
gnto en el area de salud en los procesos del regimen

subsidiado vigencia 2026 en el municipio de el paujl, Cagueta”

Que el de ::Prestc:cién de servicios profesionales CPS-202600051 se

suscribi¢ por

($14.800.000)

un valor de Catorce millones ochocientos mil pesos
MCTE., El plazo de ejecucion del objeto del contrato es

hasta 30 de qbril de 2026, contados a partir de la suscripcion del Acta de

Inicio.

Que el 29 de

enero de 2026 se suscribi¢ acta de inicio cuya fecha de

finalizacion es el 50 de abril de 2026.

Que el contrato original presenta un avance fisico y financiero que

requiere de

cumplimiento
especificame
inspeccion, Vi

gue durante
respuesta a |

Superintende
técnico y Jju
cumplimiento

administrativ

Promotoras g

Que mediant

secretaria de
en el cual sol

y adicién, al e

y recursos pag

la continuidad en la prestacion de servicios para el
de las metas del Plan de Desarrollo Municipal vigente,
nte en lo relacionado con el fortalecimiento de la
ailancia y control en salud. Lo anterior, teniendo en cuenta
ol mes de junio de 2026, el Municipio deberd atender y dar
bs requerimientos de la auditoria GAUDI programada por la
ncia Nacional de Salud, proceso que exige el soporte
ridico permanente del contratista para garantizar el
de los indicadores de gestion, evitar posibles hallazgos
s y asegurar la continuidad en la atencion a las Entidades
e Salud (EPS) con incidencia en el territorio.

e escrito con fecha 24 de abril de 2026, presentado por la
integracion social la cual supervisa el contrato en mencion,

cita adicién ya que se acredito la necesidad de la prorroga
videnciarse que las actividades requieren de mayor tiempo

ra su ejecucion integral:

5 calle 5, E%quina Barrio El Centro, El Paujil-Caquetd,
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Republica de Colombia

j ; i‘ ALCALDiA Departamento del Caquetd
S EL PAUJIL  menicieso de i bawsil

o R ALCALDIA

w' EL PAUJIL

m

Bl Paun Toguetd

ASUNTO SOLUICITUD DE OTROSI DE ADICION Y PORROGA CONTRATO

Desarraiio
res Tagwriteyriat

= PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES NO. 202600051- 2026 suscrito el 26 de ENERD de 2025

Cord a! salude

Her . E

21roga. ten erdo en cuanta oue & controto de crastotdn de servicos profesicnales

vgile = ‘:i-;bs reolzer 2 kas EPS de forma conunua, asimi
audit ,,- GAUD establecido per la stoer intendencia nacions! de sal
al surmpiimients Se ke Btoans contractualies v o corec
Come suoeriscre dei contrate adterize se reclice ia rescect Lo adicien .
el conwatsta cueds cumolr con todos los activioadas. Por o ant

siguentes CLAUSULAS
PRIMERA. PRORROGA DEL PLAZO: Las cartes couersan Cromroga

T

@rmms Je Zostd

masss contades ¢ oot de! Fecho e mace
nueva fscha de terminacien serd ef 30 de junic cel 2026
SEGUNDA ADKCIKON AL VALOR £ | oalmr imnimmy! szl cemtrmts 2o oo CATH

SEGUNDA. ADICION AL VALOR £ | waler inic ol sel contrato es s CATH
MIL PESOS ($14.800.000) M/CTE , & valor azicional saré SIETE MILL

it del 2020, Dicho La sciicitud se fundameanta :a]a endc @ cuentaiainscactidn

mac &n el mes de unic Incoia

:! lo cucy cee'w*' gorantzar

tor @lacimdn e los acrv aacdes cactonne
crorrega con el ooy

nor, las mortes acuerdor los

SIgenT

a dei Contrato oor wn

JLONES OCHOCIENTOS

MILLONES OCHOCIENTOS
CUATROCIENTOS MIL PESOS

($7.400.000) M/CTE. su~ande & vaior incal , & de 'a adicer ase arde o VEINTE DOS MILLONES

DOSCIENTOS MIL PESOS ($22 200.000) M/CTE
TERCERA. FORMA DE PAGO DE LA ADICKON: E! COMTRATANTE ceg
adicicrads da ‘s sigu’ente morera Ces (2] peg

SETECIENTOS MIL PESOS (3. 700000) M/CTE isi

Lli

N2 Pago Valor Producto
1 $3.700.0C0 GC May e
< $3./C00.000 U 1 Jurics

Slemrdie mr
sl zarén. £

0

=~ - - ! >~ = -
ic cumelmeante de ‘c

i
n
"w

s:gui

al Irferme oel contratisto donde acredte el cumelimiente ae los act

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-CaJ
Colombia
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6.

Carrera
Colombia
Sede ele

) informe de
¢l Facturacio
w Acreditacid

social segy
e Que exsld

TOdia pago Jdd
estipule, A par

T HOS deseT

CUARTA. INTEG

OQYQn SIgC ma
Quedo atenty

CANDPA Lo
SANDRA LOREN
Secretaria de
Ei Pauil- Caad

Que la adicid
disponibilidad
siete millone
Secretaria de

Que la preser
Municipal Nd
presupuesta
de la electri
orgdnico de |
de anualidad
[egolir*ln ele}

HAvA

5 calle 5, E

ctrénica: ht

'A

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Paujil

NIT. 800.095.763-0

Republica de Colombia
Departamento del Caguetd
Municipio de Ei Faujl
NIT. 800 095 763-0
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

LCALDIA
. PAUJIL

supervisor del contrato, donde certifica el cumplimiente a satistaccion.

h © cuenta de cobro o documento equivalente.

1 odei estodo ae gal v sivs DOF CONCepLo ae guories puru;'lb‘.uses y Gl seguliaad
n corresponda, en cumphimiento al articulo 23 de la Ley NSC de 2007.
gisponibiidad de cupo PAC

pera cargarse previamente a la plataforma SECOP i en i formna &n due ia entidad o
ir ge la radicacion de la decumentacion completa a cargo del contratista, ia entidad

ouis0s dentio de s 30 dias siguenies, Drevio dispuniohidad de cupo AL,

RIDAD: Tocias las demds cidusulas, térmings y condiciones del contrato onginal que no

HfIC QoS POF E5TE QOCUMENTO PENMIAnNecen vigentes y sullen pienos efeclos egues.

LA HaGoc Bew;’fe' t

NA PULIDO BENITEZ
ntecracion 5ocial
Ste]

n de recursos se encuentra amparada en el certificado de
i presupuestal No 182 del 22 de abril de 2026, por vaior de
s cuatrocientos mil pesos ($7.400.00) expedido por la
Hacienda Municipal.

hte adicidon de recursos encuentra su sustento en el Acuerdo
b 030 mediante el cual se autcrizé la incorporacion
de recursos, especificamente destinados al fortalecimiento
icacion rural, por tanto, de conformidad con el estatuto
resupuesto, decreto 111 de 1996, especificamente el principio
1 y legalidad del gasto, los mentados recursos adguieren
o ser ejecutados dentro de la presente vigencia.

squina Barrio El1 Centro, El Paujil-Caquetsd,
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Republica de Colombia
Cepartamentc del Caquetd
Municipio de E1 Paujil
NIT. 800.095.763-0

ALCALDIA

EL PAUJIL

8. En virtud de las consideraciones previamente expue#stos, la alcaldesa
encargada mediante Decreto de Encargo No. 034 delli4 de abril de 2026
acoge la solicitud formulada por la Secretaria de integracion social, en

los conceptos de justificacién y viabilidad emitidos pdr la supervision, asi

como en la solicitud realizada por el mismo contratista. En consecuencia,

se estima procedente la modificacidon del contrato

servicios profesicnales CPS-202600051de! 24 de oy

sentido de autorizar la adiciéon de recursos y exte
gjecucion del mismo.

Esta decision se adopta con el propdsito de garan

gjecucion del contrato, en cumplimiento del princ

de prestacion de
il del 2026, en &l
hder el tiempo de

|

tizar la adecuada

pio de eficacia y

ermitiendo asi su

mutabilidad que rige la contratacién estatal, p
MODIFICACION con el fin de alcanzar los objetivos para los cuales fue
suscrito, siempre y cuando no se altere su objeto. Cabe destacar que,
conforme a la normativa vigente, las modificacignes contractuales
pueden efectuarse mediante acuerdo bilateral entre|las partes o, en su
defecto, mediante acto administrativo unilateral expedido por la entidad
contratante, el cual deberd estar debidamente motivado, como o
dispone el articulo 16 de la Ley 80 de 1993, asi: “Si durahte la ejecucion del
contrato y para evitar la paralizacion o la afectacion grave del servicio
publico que se deba satisfacer con él, fuere necesario introducir

10.

.

Carrera
Colombia
Sede ele

variaciones en el contrato y previamente las partes n
respectivo, la entidad en acto administrative debida

modificard mediante la supresion o adicion de

AVl

suministros o servicios.(...)".

o llegan al acuerdo
mente motivado, o
obras, trabgjos,

Que en virtud de lo consagrado en el inciso segundad del paragrafo del
articulo 40 de la Ley 80 de 1993, los contratos que celgbren las Entidades

Estatales no pueden adicionarse en mas del cincuen
de su vaior inicial; asi pues, el valor de la presente a
porcentaje establecido por la Ley, sefalado en el nun

Que de confermidad a la Sentencia C-932 de 2
instrumental de los contratos estatales puede ser m
sea necesaric para lograr su finalidad y en aras de |
fines del Estado, a los cuales sirve el contrato. Que el G
y singlagmatico, en términos generales, es un acue
mediante el cual las partes contratantes se obligan
manifiestan su consentimiento y por ende es susceptik
modificado, adicionado vy prorrogado por las misn
suscribieron.

5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil—Cad

ctrénica: https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/

ta por ciento (50%)
dicion no supera €l
heral anterior.

D07, la naturaleza
odificados cuando
b realizacion de los
ontrato es bilateral
do de voluntades,
reciprocamente y
ﬁle de ser aclarado,
as partes que lo
ueta,
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Repliiblica de Colombia

)
J t ALCALDIA Departamento del Cagqueti

EL pAUJlL Municipio de El Paujil

NIT. 800.095.763-0

12. Que, por regltr general, los contratos estatales pueden ser modificados

13.

14.

cuando seq necesanio para lograr su finalidad y en aras de la rediizacion
de los fines del Estado, a los cuales sirve el contrato.

Que la volunt

hd de la administracion se ajusta a la realidad fiscal ya que

con base en dl art 209 de la Constitucion Politica la funcidon administrativa

esta al servici

principios de
recursos nue
desgastar a

b de los intereses generales y se desarrolla con base en los
economia y eficiencia. Adicionar un contrato existente con
os para cumplir una meta social es mas eficiente gue
la administraciéon en un nuevo proceso licitatorio por

cuantias menpres.

Que segun el

26-000-1995+

existen circu

Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia 25000-23-
00854-01 sefala que, si bien la planeacion es obligatoria,
nstancias sobrevinientes como la aparicion de nuevos

recursos o cambios en la disponibilidad fiscal que permiten agjustar el

contrato inicinl como es el caso presente frente a la auditoria GALDI

programada por la Superintendencia Nacional de Salud.
15. Que segun el Concepto C-408 de 2023 de Colombia Compra Eficiente
(CCE) las ertidades estatales tienen la facultad de modificar sus
contratos para asegurar el cumplimiento de los fines del Estado. CCE
sefala que s surge una necesidad técnica o financiera que permita
mejorar la copertura de un servicio, el Otrosi es la via expedita, siempre
que se respete el limite del 50%.
16. Que segun e| concepto C-065 de 2023 de Colombia Compra Eficiente
(CCE), se peimite la adicion cuando se busca la eficiencia del gusto
publico. En lugar de realizar un nuevo proceso gue genere COstos
operativos adicionales a la alcaldia de El Paujil como lo es tiempo de los
funcionarios, fiempo en plataforma, ademds de la fecha presente vy el
término del afo fiscal se aprovecha el contrato vigente para dar solucion

inmediata a 1o comunidad.

17. Que, en virtud de las consideraciones facticas y tecnicas expuestas, vy

habiéndose (verificado los requisitos de procedibilidad juridica, es
procedente formalizar la adicion presupuestal al Contrato de Prestacién
de Servicios| Profesionales No. CPS-202600051 por de SIETE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($7.400.000) M/CTE, asi como la
prorroga de su plazo de ejecucion por un términe de dos (2) meses
adicionales, L:ontodos a partir del vencimiento del plazo actual,

]
Es?quina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta,

valor

VoA

Carrera 5 calle 5,
Colomhia

! .
Sede electrénica: https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/
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Republica de Colombia 1‘—

J E ALCALDIA Departamento del Caguetd

EL pAUJlL Municipio de El Paujil @P <
- NIT. 800.095.763-0 S

extendiendo su vigencia hasta el 30 de junio de 2026./Lo anterior, bajo el
entendido de que ia presente modificacion no constituye la suscripcion
de un contrato nuevo, sino una extension necesaria del vinculo
contractual vigente, fundamentada en la continuidad|del servicio, dando
asi estricto cumplimiento a los principios de economia, eficiencia vy
eficacia previstos en la Ley 80 de 1993 y sus normds reglamentarias y

conforme a las consideraciones anteriormente expuestas.

ACUERDAN:
CLAUSULA 1 - ADICION DEL CONTRATO

Realizar ADICION No Q01, Las partes acuerdan adicionar el valor del contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales No. CPS-20260005]1 suscrito e/ 26 de enero
ae 2026, en la suma de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($7.400.000) M/CTE quedando el valor total del contrato de la siguiente

manero:
CLAUSULA 5 - VALOR DEL CONTRATO:

El valor del contrato serd por suma de veintidos miflones aoscientos mil pesos
(822.200.000) MCTE, se entiende incluidos los descuentos v gastos en que deba
incurrir el contratista para la ejecucion del objeto contractual.
!

Para la determinacion del valor se tuvo en cuenta el estudio de mercado, los
valores de referenciao de contratos de prestacion de servin‘rios suscritos por la
entidad y demds entidades del orden regional y nacional vy la negociacion
realizada previamente con el posible contratista, nivel de complejidad del
objeto, el grado de formacion acadeémica requerido, la expéeriencio solicitada y
el término de ejecucion del mismo, los desplazamientos, la {:orgc tributaria del
contrato y que en razon al tipo de contrato el contratista e quien asume toda
la carga econdmica por concepto de los aportes al sistema Fe seguridad social.

obligaciones tributarias (Municipales, Departamentales o Nacionales) a las
cuales este como responsable quien presente la propuestal es decir el futuro
contratista deberd asumir toda la carga tributaria del vctorf indicado en el
presente literal, !

|

l

Nota: El valer incluye gastos de transporte del contratista ygodos las

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueté,
Colombia

i
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Reptiblica de Colombia

o
ALCALD' Departamente del Caqueta g BT

ELPAUJIL ™5 ot0to0s 650 /

DETALLE % DESCONTADO SOBRE EL VALOR TOTAL DEL
' CONTRATO
Pro desarrollo 0.5% sobre el valor total del contrato, Antes del
universitario VA
Pro ancicnos 4% sobre el valor total del contrato
Pro cultura 2% sobre el valor total del contrato
Reteica 5x1000 sobre el valor total del contrato

Pro electrificacion

1% sobre el valor total del contrato

Los demds estipulgdos en el estatuto tributario.

El municipio realizar@ los pagos previa entrega de informes que contengan los
pioductos u cargo del contralisty, 10s cuales deberdn ser presentados
durante el plazo de lejecucion del contrato y ser aprobados por el supervisor;
Dichos pagos se dngIosordn asi:

Se realizaran seis (06)
SETECIENTCS MIL PES

pago de producto por mes por valor de TRES MILLONES
OS {$3.700.000,00) MCTE, asi:

Ne Valor Producto
Pago

1 $3.700.000 Enero

2 $3.700.000 Febrero
3 $3.700.000 Marzo
4 $3.700.000 Abril

5 $3.700.000 Mayo

6 $3.700.000 Junio

Los pagos se realizardn, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Informe del

contratista donde acredite el cumplimiento de las

actividades del contrato.
b) informe dei gupervisor del contrato, donde certifica el cumplimiento @

satisfaccion.
c) Facturacion
d) Acreditacion

D cuenta de cobro o documento equivalente.
del estado de paz y salvo por concepto de aportes

parafiscales y a la seguridad social segun corresponda, en cumplimiento

al articulo 23

de la Ley 1150 de 2007.

e) Que exista disponibilidad de cupo PAC.

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El1 Paujil-Caqueta,

Colombia

Sede electrdnica: https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/
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Republica de Colombia

Departamento del Caguetd

.,lﬁ§>1-
Municipio de El Paujil @@\W
Bt e Turettioriat

NIT. 800.095.763-0

Cada pago debera cargarse previamente a la plataforma SECOP Il enla forma
en que la entidud lo estipule. A partir de la radicacion dejla documentacion
completa a cargo del contratista, la entidad hard los desembolsos dentro de
los 30 dias siguientes, previa disponibilidad de cupo PAC.

CLAUSULA 2 — DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor de la presente adicion del contrato se hard con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No 182 del 22 de abril de 2026 expedido por la
Secretaria de Hacienda Municipal.

CLAUSULA 3 - PRORROGA DEL PLAZO

Las partes acuerdan prorrogar el plazo de ejecucion del contrato por un termino
de dos (2) meses adicionales, contados a partir del vengimiento del plazo
original del contrato de la siguiente manera: |
. |
CLAUSULA 7- PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del objeto del contrato serc hasta 30 de junio de 2026,
contados a partir ae la suscripcion del Acta de inicio, previo cumplimiento de
los requiisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, en todo caso sin
exceder al 31 de diciernbre de 2026.

CLAUSULA 4 - PUBLICACION

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de
2015, el presente documento se publicard en SECOP 2 dentro del presente id del
proceso en mencion.

CLAUSULA 5 - DECLARACION

Las partes declaran y aceptan que la suscripcion de la jpresente adicion vy
prorroga se efectua en el gjercicic de la autonomia de lo voluntad de las partes

y que la misma nc causa desequilibrio econdmico del contrato o ruptura de la
ecuacion contractual.

CLAUSULA 6 - CLAUSULADO
Todas las clausulas y estipulaciones del contrato, no adicionadas o modificadas
por el presente documento continuan vigentes.

a 5 calle 5, Esquina Barrio El1 Centro, El Paujil—Cagueté,

Colombia
Sede electronica: https://www.elpaniil-caqueta.gov,co/




y Republica de Colombia
ALCALD‘ Departamentc del Cagueta

| 1T
EL PAU IL Municipio de El Paujil @@@?h

NIT. 800.095.763-0

CLAUSULA 7 - SUSCRIPCION

El presente OTROSI MODIFICATORIO No 001 de
firma de las partes.

adicién, se perfecciona con la

LATIA SIND
Alcy

\
O%au‘\ o [Hfet
A DRA[L RENAIPPULIDO BENITEZ

Secretaria de integrafidn socia
Supervisora del Cpntrato

FUNCIONARIO NOMBRE FIRMA

Proyecto: Profesional Estricturador - | Esneider Lopez Aimario /y

Contratista -

Revisé: Asesora Contractdal Indira  Alejandra  Burbano /\9)
Echeverry

Todos los arriba firmanteg declaramos, bajo la gravedad de juramento, que hemos revisado
integramente el documento conforme a la naturaleza de carge o el contrato, y en estricta
gjecuciéon de las funciones asignadas o las obligaciones pactadas y gue su contenido
corresponde fieimente a los hechos reales verificados, en virtud de los documentos que soportan
el expediente los cuales fueron analizados bajo el principio de buena fe, asi como a las normas
y disposiciones legales |vigentes. Que asumimos plena responsabilidad  administiativa,
disciplinarig, fiscal y cuando corresponda conforme a la ley, penal por la exactitud, veracidad y
legalidad de la informacioh consignada.

Carrera 5 calle 5, EFquina Barrio El1 Centro, El Paujil-Caquet4,
Colombia
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Declaracién sugerida de Estampillas
y Tasa Prodeporte y Recreacion
Pago Electronico

Gobernacig’m de
Caqueta

i
+cha de expedicion 30/04/2026
Frcha limite de pago 13/05/2026

No. de declaracion 1802600004807

N 5 ial HARO| GAS PLAZA ' '

Thoy No, ds decumento CC 1117408804 Valor oonwtolconen 522.200.000

. Direccion Valor base $7.400.000

Municipio, Departamento FLORENCIA Vaiororden :e pago 57'400'002

Correo No. de orden de pago
Teléfono _— — °
o Celular =T aL < haMian o S
E : - " PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $37.000
il NTRATANTE 9
= NIT 800095763 &
= Entidad ALCALDIA DE EL PAUJIL 2
: " R
& ORMACION CONTRATQ/CONVEN 9
o RalE 3
O  No. contrato o convenio 202600051 3
Fecha 28/04/2026 a
Subtramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS i L = 8
Total estamplllas tasa y depo te $37.000 =
FIRMA DEL DECLARANTE Declaro que la informacion aqui Total Sanciones
contenida es voluntaria y )
correcta. Total intereses
El Departament I
bt il TOTAL A PAGAR $37.000
(413)0000000024465(8020)0 1802600004807 (2800}C0000000037000]96)202605123
Gobernacién de | D€Claracion sugerida de Estampillas Fecha de expedicién 30/04/2026
Caqueta B y Tasa Prodeporte y Recreacion Fecha limite de pago 13/05/2026
Pago Electronlco No. de declaracion 1802600004807
A 3 - O
Nombre o razdn social HAROLD VARGAS PLAZA PRO DESARROLLO DE U. DH LA AMAZONIA(O 5%) $37.000 >
i Tipo y No. de documento CC 1117498604 S
= =]
E AL CO i ] i : g
| CONTRATANTE

2 NIT800095763 g
E Entidad ALCALDIA DE EL PAUJIL I
= ;¥
S 'O
- : o
Valor contratolconvenio $22.200.000 Total estampillas, tasa y depoite =

Valor base $7.400.000
No. de orden de pago 1

Total Sanciones
Total intereses

TOTAL A PAGAR

Declaracion sugerida de Estampillas
y Tasa Prodeporte y Recreacion
' Pago Eleclromco

T —

Gobernacion de
Caqueta

$37.000

Fecha de expedicion 30/04/2026
Fecha limite de pago 13/05/2026
No. de declaracion 1802600004807

'”m(A

Nombre o razén social HAROLD VARGAS PLAZA
Tipo y No. de documento CC 1117498604

50
-

BANCO

NIT 800095763
Entidad ALCALDIA DE EL PAUJIL

R

Total Sanciones
Total intereses

TOTAL A PAGAR

mado slectronicam

Fir nante
- ”II“'HH'" ||II|||“|‘ “l ||| ||l|||l|

{415)0000000024465(8020)01802600004807(3900)00000C000037000 (920260513

PRO DESARROLLQ DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%)

Total estampillas, tasa y depotte

$37.000

RE.OP-24L - 09/10/2025 -V 0.0

$37.000

$37.000

AN



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

DATOS DEL CONTRATO
Contrato No. CPS-202600051
Nombre del Contratista HAROLD VARGAS PLAZAS

Documento
Nombre del supervisor
Documento C.C.

Dependencia

C.C. No 1.117.498.604

SANDRA LORENA PULIDO BENITEZ

No. 40.740.157 de El Pauijil Caqueta
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO EN EL AREA DE SALUD EN LOS PROCESOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA

Fecha de inicio 29 de enero de 2026 Fecha de terminacién 30 de abril de 2026
CDP No. 19 del 07/01/2026 RP No. 12 del 14101/2026
Periodo objeto del informe: PRODUCTO ABRIL 2026

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

No Obligacién contractual Actividad desarrollada Observaciones /
’ Evidencia
Desarrollo y finalizacion del proceso de la
Auditoria GAUDI a las EPS ASMET SALUS, | Acta Auditoria - ASMET
SANITAS EPS, NUEVA EPS REGIMEN | SALUD EPS
Ejercer inspeccién y vigilancia a los | CONTRIBUTIVO y NUEVA EPS REGIMEN | Acta Auditoria — SANITAS
procesos administrativos, técnicos y | SUBSIDIADO correspondiente a la evaluacion | EPS
de auditoria del régimen subsidiado | del periodo del Il semestre de la vigencia 2025; | Acta Auditoria — NUEVA
1 y contributivo, relacionadas con | en el marco de esta auditoria, se revisan los | EPS REGIMEN
prestacion de servicios a los | siguientes componentes de: CONTRIBUTIVO
usuarios del Sistema de Salud en el 1. Prestacion de Servicios de Salud Acta Auditoria - NUEVA
Municipio de El Paujil Caqueta. 2. Ruta Integral de Atencion para la | EPS REGIMEN
Promocion y Mantenimiento de la Salud | SUBSIDIADO
3. Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal
Desarrollo y finalizacion del proceso de la
Auditoria GAUDI a las EPS ASMET SALUS,
SANITAS EPS, NUEVA EPS REGIMEN
CONTRIBUTIVO y NUEVA EPS REGIMEN -
SUBSIDIADO correspondiente a la evaluacion é;tfug lédgg"a = ARMET
del periodo del Il semestre de la vigencia 2025; Acta Auditoria — SANITAS
en el marco de esta auditoria, se revisan los EPS
Realizar seguimiento a la red de | siguientes componentes de: -
9 prestacion de Servicios de salud 4. Prestacion de Servicios de Salud ég[g HaiEyia i—?ENGlIJI\i\EJQ
para los usuarios del Municipio de El 5. Ruta Integral de Atencién para la CONTRIBUTIVO
Pauijil Caqueta Promocion y Mantenimiento de la Salud Acta Auditoria — NUEVA
1. Ruta Integral de Atencion Matemo ¢a Audliona
: EPS REGIMEN
Fenna SUBSIDIADO
Harold Vargas Plaza
Administrador de Empresas Esp. en Gestion Publica.
haroldvar@hotmail.com 04 Mayo de 2026 Pagina 1 de 12




INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

Vigilar que la dispensacion de
medicamentos para los usuarios del
Municipio de El Paujil Caqueta se
realice conforme a los términos
establecidos en la Resolucion 1604
de 2013.

Desarrollo y finalizacion del proceso de la
Auditoria GAUDI a las EPS ASMET SALUS,
SANITAS EPS, NUEVA EPS REGIMEN
CONTRIBUTIVO y NUEVA EPS REGIMEN
SUBSIDIADO correspondiente a la evaluacion
del periodo del Il semestre de la vigencia 2025;
en el marco de esta auditoria, se revisa el Criterio
3: “La EPS entrega los medicamentos prescritos
a los usuarios de forma completa e inmediata v,
excepcionalmente, los pendientes dentro de un
lapso no mayor a 48 horas’. Este criterio se
analiza en dos items:
v item 3-1: Cohortes actualizadas de las
enfermedades reportadas a la Cuenta de
Alto Costo (Cancer, VIH, Enfermedad
Renal Cronica — ERC, Hemofilia, Artritis
Reumatoidea y Hepatitis C), verificando la
entrega completa de los medicamentos
incluidos en el Plan de Beneficios, de

acuerdo con la patologia
(quimioterapéuticos,  inmunosupresores,
retrovirales, antihipertensivos,
hipoglicemiantes y  factores  de
coagulacion).

v [tem 3-2: Resto de usuarios a quienes se
les formularon medicamentos diferentes a
los sefialados en el numeral 3-1 del
presente criterio.

Acta Auditoria - ASMET
SALUD EPS

Acta Auditoria — SANITAS
EPS

Acta Auditoria — NUEVA
EPS REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Acta Auditoria — NUEVA
EPS REGIMEN
SUBSIDIADO

Realizar las auditorias a las EPS
segln la herramienta dispuesta por
la SNS a través del GAUDI, como
estrategia para el cumplimiento de
las funciones por parte del ente
territorial en relacion con las
responsabilidades y obligaciones del
aseguramiento a cargo de las
Empresas Promotoras de Salud, de
acuerdo a los tiempos definidos por
la Superintendencia Nacional de
Salud y cronogramas establecidos
por la Secretaria de Salud
Departamental de Caqueta.

Desarrollo y finalizacion del proceso de la
Auditoria GAUDI a las EPS ASMET SALUS,
SANITAS EPS, NUEVA EPS REGIMEN
CONTRIBUTIVO y NUEVA EPS REGIMEN
SUBSIDIADO correspondiente a la evaluacion
del periodo del Il semestre de la vigencia 2025,
en el que se realizo las siguientes actividades:

EPS ASMET SALUD:

1. Culminacion del proceso de evaluacion y
cargue de soportes y analisis en el aplicativo
GAUDI. Fecha: 07 al 10 de abril de 2026

2. Visita de socializacion del proceso de
Auditoria ante la EPS y firma del Acta de
Auditoria, Fecha: 17 de abril de 2026.

3. Cargue del Acta de Auditoria al aplicativo
GAUDI de la SUPERSALUD, en cada uno de
los item a soportar. Fecha: 17 al 21 de abril
de 2026.

4. Cambio de estado a verificacion de la
Auditoria en el aplicativo GAUDI. Fecha: 17

Acta Auditoria - ASMET
SALUD EPS

Acta Auditoria — SANITAS
EPS

Acta Auditoria - NUEVA
EPS REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Acta Auditoria — NUEVA
EPS REGIMEN
SUBSIDIADO

Harold Vargas Plaza
Administrador de Empresas Esp. en Gestion Publica.

haroldvar@hotmail.com

04 Mayo de 2026

Pagina 2 de 12



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

INFORME DE ACTIVIDADES

al 21 de abril de 2026.

SANITAS EPS:

1. Culminacion del proceso de evaluacion y
cargue de soportes y analisis en el aplicativo
GAUDI. Fecha: 06 y 07 de abril de 2026

2. Visita de socializacion del proceso de
Auditoria ante la EPS vy firma del Acta de
Auditoria, Fecha: 22 de abril de 2026.

3. Cargue del Acta de Auditoria al aplicativo
GAUDI de la SUPERSALUD, en cada uno de
los item a soportar. Fecha: 22 y 23 de abil
de 2026.

4. Cambio de estado a verificacion de la
Auditoria en el aplicativo GAUDI. Fecha: 22 y
23 de abril de 2026.

NUEVA EPS - REG. CONTRIBUTIVO

(EPS037):

1. Visita Entrega de soportes para la evaluacion
de la Auditoria de cada uno de los criterios.
Fecha: 15 de abril de 2026

2. Proceso de evaluacion y cargue de soportes
y andlisis en el aplicativo GAUDI. Fecha: 16
al 24 de abril de 2026.

3. Visita de socializacion del proceso de
Auditoria ante la EPS vy firma del Acta de
Auditoria, Fecha: 27 de abril de 2026.

4. Cargue del Acta de Auditoria al aplicativo
GAUDI de la SUPERSALUD, en cada uno de
los item a soportar. Fecha: 27 y 28 de abril
de 2026.

5. Cambio de estado a verificacion de la
Auditoria en el aplicativo GAUDI. Fecha: 27 y
28 de abril de 2026.

NUEVA EPS - REG. SUBSIDIADQ (EPS037):

1. Visita Entrega de soportes para la evaluacion
de la Auditoria de cada uno de los criterios.
Fecha: 15 de abril de 2026

2. Proceso de evaluacion y cargue de soportes
y andlisis en el aplicativo GAUDI. Fecha: 16
al 24 de abril de 2026.

3. Visita de socializacion del proceso de
Auditoria ante la EPS y firma del Acta de
Auditoria, Fecha: 27 de abril de 2026.

4. Cargue del Acta de Auditoria al aplicativo
GAUDI de la SUPERSALUD, en cada uno de
los item a soportar. Fecha: 27 y 28 de abril
de 2026.

5. Cambio de estado a verificacion de la

Harold Vargas Plaza
Administrador de Empresas Esp. en Gestion Publica.

haroldvar@hotmail.com

04 Mayo de 2026
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

Auditoria en el aplicativo GAUDI. Fecha: 27 y
28 de abril de 2026.

Asesorar y vigilar el proceso de
afiliacion al régimen subsidiado y
presentar en el informe mensual la
5 relacion de las personas afiliadas en
el respectivo periodo, de acuerdo a
las especificaciones que solicite el
supervisor del contrato.

Realizo las siguientes actividades:

1. Actualizo las estadisticas de afiliacion del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) del municipio.

2. Realizo seguimiento a la cobertura de
aseguramiento y a las afiliaciones del
regimen subsidiado.

3. Verifico la base de datos correspondiente al
mes de abril de 2026 sobre ingresos por
afiliaciones nuevas, nacimientos, traslados y
movilidad de la NUEVA EPS.

4. Verifico la base de datos correspondiente al
mes de abril de 2026 sobre ingresos por
afiliaciones nuevas, nacimientos, traslados y
movilidad de la EPS ASMET SALUD.

1. Verifico la base de datos correspondiente al
mes de abril de 2026 sobre ingresos por
afiliaciones nuevas, nacimientos, traslados y
movilidad de la EPS SANITAS.

e Archivo Excel
seguimiento de
afiliaciones

e Bases de datos de las
EPS

Brindar asesoria y colaboracion en
la elaboracion de respuesta a oficios
y reporte de informes que se deban
6 presentar a los diferentes drganos
de control y  seguimiento
relacionados con

el Aseguramiento.

Respuesta envio Anexo Técnico 3 - excedente
de cuenta maestra con corte a marzo de 2026.

e Oficio y anexo

Radicar ante la Secretaria de
Hacienda las LMA, indicando las
fuentes y reservas presupuesta les a
afectar en aras de que la ejecucion
de los recursos del régimen
subsidiado se registre presupuestal
y contablemente sin situacion de

fondos, conforme a los giros
efectuados de manera directa por la
ADRES.

Realicé las siguientes actividades:

1.Realizo seguimiento a la Liquidacion Mensual
de Afiliados (LMA) con corte al mes de abril de
2026.

2.Envio oficio a la Secretaria de Hacienda
solicitando la ejecucion de los recursos que
financian el régimen subsidiado, de acuerdo
con la LMA correspondiente al mes de abril de
2026.

Con la radicacion de la LMA del mes de marzo
de 2026 ante la Secretaria de Hacienda,
garantizé que la ejecucion de los recursos del
régimen subsidiado se registrara presupuestal y
contablemente sin situacion de fondos,
permitiendo realizar los respectivos descargos
conforme a los giros directos efectuados por la
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

e Oficio ejecucion LMA
abril 2026.
e LMA 2026

Excel)

(archivo

Harold Vargas Plaza
Administrador de Empresas Esp. en Gestion Publica.

haroldvar@hotmail.com

04 Mayo de 2026

Pagina 4 de 12




INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

Realizar mensualmente

acompafiamiento en el proceso de

Realizo las siguientes actividades:

1. Realizo cruces de informacion para detectar
casos de multiafiliacion y usuarios fallecidos
reportados en el Registro Unico de Afiliados
RUAF (RUAF). Asimismo, verifiqué la base
de datos del régimen subsidiado
correspondiente al mes de abril de 2026, en

e Oficio de novedades

e Archivo de Novedades

- 7 la cual actualicé el tipo de poblacion y los (txt)
8 aBgt::hé:cggtoz Sﬁi l;raé:;or;\ﬁﬁ: dolg niveles del SISBEN con la metodologia IV, | e Radicado ante Ia
"BDUA", instrumento soporte para la ?\f’iictinfgg;o las  poblaciones  especiales E:‘rt:fom:: dig:cilgn Adr:z
Mixiacionmmsisial o BRkEdos. 2. Presento las novedades producto de los novedades
cruces realizados durante el mes de abril de
2026 ante la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES), de acuerdo con lo
establecido en las Resoluciones 1133 de
2021y 2153 de 2021.

Asesorar de manera permanente a | Se dio cumplimiento a la obligacion relacionada,

la oficina del Régimen Subsidiado | realizando seguimiento permanente a la oficina

en temas relacionados con el [ del Régimen Subsidiado en los temas

9 Aseguramiento en Salud en | relacionados con el aseguramiento en salud, No Aplica
Régimen Subsidiado y Contributivo, | tanto en el régimen subsidiado como en el
utilizando los medios tecnolégicos | contributivo, utilizando los medios tecnolégicos
disponibles en el Municipio. disponibles en el municipio.

Diligenciar 'Ios Archivos de Ia
10 gg?;;angs ali?éclaé PI;::}fr?r:l;sde I: Accion a desarrollar durante la ejecucion del N/A
. , . contrato
Superintendencia  Nacional de
Salud.
Acompafiamiento en la vigilancia  del
cumplimiento  del  proyecto  denominado
Promover la equidad de género en nifios, nifias y
Las demés que le sean asignadas | adolescentes a través de estrategias
11 | por el supervisor con el desarrollo | pedagogicas, educativas y participativa, que | Registro fotografico

del objeto contractual.

incidan en la transformacion de representaciones
sociales, estereotipos, practicas y roles de
geénero en el entorno educativo del municipio de
El Paujil Caqueta

1

REPORTES MENSUALES PARA ENTREGAR

1.1 Informe actividades correspondientes al tercer producto mes abril de 2026
1.2 Planilla de seguridad 36884341 sacial mes de abril 2026.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Harold Vargas Plaza
Administrador de Empresas Esp. en Gestién Publica.

haroldvar@hotmail.com

04 Mayo de 2026
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

ANEXOS

A continuacién, anexo las evidencias de lo expuesto en cada actividad correspondientes al producto de febrero de 2026.

OBLIGACIONNO1,2,3Y 4.

m ALCALDIA Depriamuro de Comaia
Sk ELPAUSL  meE

SECRETARA DE STEGRACION SOCIAL

ACTA DE AUDITORIA GAUDI DE ASMET SALUD
DE COM LA GUIA DE VERSION

000000046-5 DE ¥ 2025500030000003-5 DE
EPS: ASVET SALUD EPS
CODIGO EPS: £55052
REGIMEN: SUESIDIAD0
PERIODO AUDITADO: SEGUNDO (1 SEMESTRE 2025
MUNICIPIO: EL PALUIL

LUGAR: SEDE ASME T SALUD EPS - EL PAUJIL

FECHAS DE VISITA:
Apertura y Enlrego de Plantlas 03 de marzo de 2028

¢ ALCALDIA /@,
EL PAUJIL ioropaed Far
—_— < N
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
l z Fucha de ]
| 10 |deniticacion | [ S LS Andinis critetio
{ RS 0% 1T G0 MR & R0 NORpRAING TeAnn S3%0 6 Caeriy, 28 L
| # c205 conw O CUMPLE
r VEPS presecty Hooria Oiraca ot e 30 13 pavanta con G0 11T, 7 dondr
vhortdica copdtads s TSH pos mutatra de Lk ramitendo ks Resohetn “N’;"'\i
20 extabiene que Hebe B PO BINGIES de CONFA0n URACal (Fag. 4) elwitio do
|eo] ritensssr | Ganonns | emoctasteanon seorst BY Se S0gre 0% conin wibkcil (4G 1] h0 te ewdema
{ 1oy s Carbogiatia conginti. ni Histora Climea de (o abeacon dol racn macdo
L e ko -6 s posiercurs s egfeso s, IeeweTe) ey o Ui, e caifca |
o cor: HO CUMALE
[ u-.nv-_n%w. mmaw % T paceie zmrr m.mm ook s'(\l
]
|ee] rommsiris | arevizs
{
|
L

NOTA ACLARATORIA: La presente sicdons €5tara supeta 3 vnieanon DOf pame de th secmting de solud
e Caquets mmnmumwmommnbtw pora (s sohcitud

p
v hmskowm?xg 05 y 06 de marzn de2008 & respectivo plan de. deacuendo conla de la A G
v ¥ 10.0e marzo
¥ Vista de Entrega de Sopories: 18y 10 de marzo de 2026 Para constancia s finma por guenes nlenanseon
¥ Evauacsn 20y 24 de marzo y 0l 07 ol 10 de sl de 2076
¥ Socalizacin 17 ce sbal de 2026 e l_
ACTO n Reschn No 0057 et 20 de febrero D\ "7
e 2026, "Por medho de ia co' e 0/0ena 3 Brecurn de Audtoria GALD! para evaluar o sequndo semeste
VARGAS PLAZA
«bwm:hﬁ!iﬂJJEP&Ememn Supenniendenc Audior GALIDI
§ der
Naconal de Circular 03 de uno de 2025 Aicaidia de E1 Pauy
ALCANCE: Fi alcance: de la audtioria a desarroliy por e munscpi consisird en evaluar de manesa nlegra:
Q y ssslemidtica en ef Régmen Subsidisdo de ASMET SALUD . los sguentes estindates establecdos en b
m.ldemﬁznﬁltﬂ
=2 Prestandn de senvcos de saiu -
- z Ruta e T promocen de @ sald if
<C 3 Rula niegial de alencein malemo pennaial Pl
w OBJETO DE LA VISITA: Ei obpeino de \a audionia aoui ordenada estd defnido por bs Supenntencencs &, 1
| Nocinal de Saud mediani ia Craar 000001 de 2020 y b ua estabeads mecorde Greukr Exera W2 Areley Torees 8
L de 2005 mum estindares, crlenos GLORIA HOYOS LUZ ARELIS TORRES BUSTOS
E :’wm prestacio de o6 de saud de la poblacon del ey de Ef Pawl SMIDESS T SLUDES
= e P Lider Gestin del Riesgo e sede E1
2 para nuesio caso. se preste ba los prncpeos de cporundac v caidad establecdos en a egsiacin Sloxitecliag
vgerte
Repiblca 3 Caomtia .
ALCALDIA Duparamarts S Capatth é@L ALCALDIA Pinsmsilopfy0er Jh@L
EL PAUJIL N Enims e f@ EL PAUJIL Wncpe e &t F%
Se— SECRETARA DE INTEGRACION SOCIAL Se— SECRETARA DE NTECRACION SOCIAL
ACTA DE AUDITORIA GAUDI DE SANITAS EPS (EPS005). CII'I'EmW uvsummusmmmcmsmssuummmm
DE ACUERDO CON LA GUIA DE AUDITORIA VERSION No. 05 - APLICATIVO GAUDI - PRRATAR NOAPLEN
CIRCULAR EXTERNA NO. 20251 NACIONAL DE SALUD LA & @
CUAL MODIFICA LA CIRCULAR DEROGA 2 ¢ presenie crieno, 0 EPS no presentd @ plntds requenda. debdo 3 que durante o perado
o AROIOO0 .S OF 2027 1 IS5 velniadio 8 replrenn aliacs n edado de geriace
EPS: SANITAS EPS CRITERIO 11 LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
mcmqﬁm_lmm DE ATENCION MATERNO PERINATAL ~ ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIC. NO APLICA
PERIODO AUDITADO: SEGUNDO (1l) SEMESTRE 2025 Para ¢ peesente ciieno. @ EPS no presents ia phrkia requendy. detado 2 que duznite o perodo
MUNICIPIO- EL PAUJIL [— valuado no S registraon afiadas con alercon de Pano y puerpen
LUGAR: SEDE SANITAS. FL 1
FECHAS DE VISITA:
v Aperaray Entegs de Plantfas. 12 e marzo de 2026 CRITERIO 12: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIMIOUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERIMATAL - ATENCION PARA EL CUIDADO Y SEGUINIENTO AL
¥ Mussireo 16 de marzo de 2026 RECIEN NACIDO. NO
¥ Visa de Enbrega de Scportes: 26 de marzo de 2028 ¥
:E‘wﬂ';mf;gﬁ’“*m Sxa o gresente coteno asﬁmgmuuwnmmaumumw
Socakzacsn Va0 1) SE FEGISIPRTN 1EGEn HIE
ACTO ADMINISTRATIVO ORDENO LA AUDITORIA: Resclucon Adminsiratva No 0050 del 20 de ACLARATORIA: L 4
fetvero de 2026, “Por medo oe Ia cual se ordena (a epcuan de Auddoria GAUDI para evaluar & sequndo m‘wu*';& w::;ﬁ“dmrmmutiﬁ B:‘t
semestre de 3 wgencia 2025 a SANITAS EPS (EPS005) sequn Guia establecida por la Superniendenca soicuc e respecho plan de megoramrento, de acue o con | metodoioghs de 1 Audtuna GAUDI
Nacxnal de Salud medunte Cacular Exirma 2025151000000005-5 del 00 ce oo de 2025
Para c0rsiancia se 108 por quienes. nlerarienin
ALCANCE: E! aicance de la audforia a desanoilar por & munopo onsishrd en evaluar de maner
miegral ¢ sstemibica en el awcu-muesmmsm los siguienies estancares esiableodos o g l
en'a Gua de Audlors GAUGI i =
w 1. Presiacon de senicos de sakod NP ———
o 2 Rulantegalde y del salud HAROLO VARGAS PLAZA
L 3 Ruta infegeal de atencidn matemo pernatal Autsiters GAUDE
Axaldia de ELPausi
w OBJETO DE LA VISITA: & cbyetio e a auditoria aoul ordenada esta definido por 3
< Naognal ge Saiud mediante Is Cocular 000001 de 2020 y Ia guia eslabiecida iediante Crroular Exterma .
- 2025151000000005-5 def 03 de o de 2025 en a cudl se esiablecs los componenies estandares, p : I/ "
[ crtenios 2 audity. modd e verfracion, stuacon evdencada y nomas presuntamente minngdas ¥ GO (AT e Mol ot = |
= prepdsto prncial es gaankes que @ prestacion de mmtm&um&m KATHERINE AGUDELO LIZARAZO = ANDREA HERNANDEZ
< de Ei Paup/, para nuestro caso, 2 presie bajo los principios. de oportumdad v caikdad establecxios en SANITAS EPS AS EPS
%) ‘egsianin wgenie Coardinadiara Re gion! Entes Temagnates Gestora ce Prastadores
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

ACTA DE AUDITORIA GAUDI DE NUEVA EPS (EPS037) - REGIMEN CONTRIBUTIVO,
DE LA GUA JON No. 05 - APLIC.

EPS: NUEVA EPS

: EPSO37
REGIMEN: CONTRIBUTIVO
PERIODO AUDITADO: SEGUNDO) () SEMESTRE 2025

i wxq ‘xum - P
m EL PAUIL St @dl m ALCALDIA [»::::{:3‘ 5/51®
— SECRETARA OF STESACION SO EL PAUJIL fror il 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOTAL

CRITERIO 11: LA EPS ES DE LA RUTA INTEGRAL
nnmcmummm-nmmna.rmvm NO APLICA

Pora el presente erend, 1 EPS no presentd 1 plantdla requenda, debydo a que duranie e
penode evaluado no se registraron afkadas con alencion de panc y puerpens.

mtrua’smm INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
ATENCION MATERNO PERINATAL - ATENCION PARA EL CUIDADO Y SEGUIMIENTO AL
mwm

= Estél:xi‘a " Para of presenie aieno, i3 EPS no presents t plandlia requenida, debido a que durante ef
(@] LIGAR: €3 RORENGA P00 Evaliass 1) Se FEgIHTaNan reckn nacdos
o FECHAS DE VSITA:
'
& QKR Exegh of Pieshan. 03 s i . 208 HOTA ACLARATORMA: L3 prsene ks 5
. sueta a verfcacin por pane de ia secetana de
g : " i 08 0 e e mk»mmwmz*mémvmﬂmm abEPS parala
Muesirea 10 ce marzo de 2026 sohotid del o & ¥ GAUDH
(W] ¢ Visda de Enrega de Sopories: 15 de abal de 2023 tod e ia Audtona
¥ Evaliacdn 18 al 24 de abnl de
g B S:nmm 27 1 28 de abel de 2026 Para cons1ancia e frma pot queenes. mienvneron
LL acTo ORDENO LA Resciocen Mmnstraia No 0058 del 20 de \3 {
oD tebrero de 2026, '%m&hcﬂaagwhmkm%wmwwxdm ——
maummw&vu @n chdgo EPSOIT hatdiada paz operar en ¢ "HIROID ARGAS
= Contnbutivo segin Guia establecda por ka Supenrtendencia Nacenal de Saud medinte Circuar Extema WGA:JDI PLAZN
2025157000000005-5 del 03 de o de 2025 ia do E1 Pt
ALCANCE: Ei acance de @ 200N 3 desanollyr por & munopo consstis en evaluw de marera 7 o
y stembhea en ¢ Régemen Subsdiato ¢ NUEVA EPS con addgo EPS037 habidada pora cperar _’L {
en ¢l Régmen Convibutivo. 05 estandans ectablecdds @n '3 Gua de Auditona GAUDI R ETFETIT IS oy
Prestacan de senocs ce salud ANOREA MORALES TAPIERO
2 Ruta inlegrar de atencadn para 2 promociin ¢ manieramento de fa sabid Organsmos de C
3 Rula miegral de alencion malemo pernatal NUEVA EPS
(OBJETO DE LA VISITA: £l chietvo de la audioria agui ordenards esta definado por i Supenniendenca S 2 Fail
Nacural oe Saud medans la Craser 00000 de 2020  ba guis estabiecrts meante Crouks Exterra mnouo?t“osmm
202515°000000005-5 def 03 de wreo de 2025 en @ cudl 9= estabiece oS componentss. eﬂﬂ!ﬂa Profesionai Gesaon Des Riesgo £n Saud
orhenus a sudlr. modo de verficacon. stuacion eadenciads y nommas presuntaments minngidas y NUEVA EPS.
propésdn prncpal es gannkaar que am&mmmnes&adeapwrm&«mm
Repasica g8 Coorta
ALCALDIA Depanaments ds Coguerh @ Repiitica de Colombia
@ EL PAUJIL oo =/C I fucatols e e SO
de I
— SECRETARA DE MTEGRACIOH SOCIAL EL PAUJIL peigp ks o
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
ACTA DE AUDITORIA GAUDI DE NUEVA EPS (EPSS41) - REGIMEN SUBSIDIADO,
DE ACUERDO CON LA GUIA DE AUDITORIA No. 06 - APLICATIVO GAUDI -
3 TERVENCIONES
T e ol o i e e oo S e
mmummmmmvmmmm
2022151000000046-5 DE 2022 Y 2025500030000003-5 OE RECIEN NACIDO. NO APLICA
™ .2 arieod Anssns crerio
EPS: NUEVA £55
CODIGO EPS: EPSS41
REGIMEN: SUSIDIADO e
PERIODO AUDITADO: SEGUNDO (I SEMESTRE 2025
MUNICIPIO: EL PauL
LUGAR: SEDE NUEVA EPS - FLORENCIA
FECHAS DE VISITA:

NOTA ACLARATORIA: L2 presente auddona estara sueta a verficanon por parte de la secretara de
¥ Apeduray Entregn de Plantilas 06 de marzo de 2026 saud departamental de Caquela. una vez se lemine el proceso se enviara nforme fina! a la EPS paa la
¥ Venficactn de caidad en daios 06 Y 0% de marzn d=2008 soictud del respectivo plan de mejorameento, de acuerdo con |a metodologia de la Auddona GAUDI
¥ Muestreo. 10 de marzo de 2026
¥ Vists de Entrega de Soportes 15 de abel de 2026 Para consianca se frma por quienes inlervimeran,
¥ Evaluaain 18 al 24 de abnl de 2029
¥ Socaizacon 27y 28 de abrl de X126 }.

i
ORDENO LA Resclusén No 0056 &6 20 % }9‘1“_“_)&———
‘ehmdemﬁ “Por medo de 1 cudl se ordens I epecucion de Auddoria GAUD! para evaluar &l segundo 3
semestre de a vigencia 2025 a NUEVA EPS con abdge EPSS41 habrilada para operar ¢n & Régmen HAROL::JASGMPLAZA
Subsidado segin Guia estabiecida por (a Supenntendencia Nacsonal &aumvcmsmu M'Of
2625157000000005.5 del 03 de urso de 20267 Alcaldia de El Pawl
w ALCANCE: El aicance de b audioria 3 desamoiar por & Muncpio consisira en evaluxr de maners /' -~
Wmemwsmmaeuwwaﬁmwcpswwmm ‘.,l.-’ 1
o me-eli‘.ewmwm o5 Scuenles estindyves estabiecdos en a Gura de Audio-a GAUD! S TTTITIITES
' de servicos de sokad KARINA ANDREA MORALES TAPIERO
w 2 an&mmhmmymthm de Control
o 3 Ruta integal de atencon matemo pennatal NUEVA EPS
L DE LA VIST)
OBJETO DE LA A: Ei objetivo de 13 auditona 3qui ordenada 2sta definido por '3 Supennizadenca " e am
< Nocionai de Saud medante Ia Cirsar 000001 de 2020 y 13 guia estabecxis medante Cecular Extena Eliassa Rocio Rins Buuctls
> 025159000000005-5 del 03 d¢ umo de 2025, en ia cual s establece los componentes, estandares. ELIANA ROCIO RIOS BONILLA
L crtenns a sudlar, modo de verfcacion, Stuacon ewdenciada y normas presuntaments ninngidas y cuyo Profesional Geshion Del Riesgo En Salud
D propos o prncpal es garantizar que a prestacion de ios servcios de salud de a poblacon del mumopo NUEVA EPS
=
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

MURICIPIO DEL PALUIL (BOD095763) 9EI01S Cenar sesin

Mis Auditorias Auditor
(...) RECORDATORIO:
(i) El periodo objeto de auditoria es de! 1 de julic al 31 de diciembre de 2025.
(i1) La fecha de inicio de auditoria y apertura del aplicativo GAUDI corresponde al 1 de marzo de 2026.
(iiii) EI 30 de abril del presente aro, es la fecha maxima para la creacién y ejecucién de las auditorias por parte del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina y Entidades Territoriales Distritales, Municipales y EPS (RC-RS).
(iv) El 30 de junio de 2026, es la fecha maxima para revision y ajustes de las auditorias por parte de las Entidades Territoriales departamentales y municipales, y la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como del cierre de la Plataforma GAUDI. (...).
5 i s x ) ¥ x pas gt . preing
EPS SANITAS CAQUETA EL PAUNL 16/032026 91012025 3111272026 \erfcaoon 7S 0 ] |
40549 00155264 EPSO3T NUEVAEPS CAQUETA EL PAUNL 10062026 01407:2025 317122025 Venficacion s 0 [ ] | 9
40552 800156264  EPSSH NUEVA EPS CAQUETA EL PAUIIL 100972026 01707/2025 311272025 Verficacion 70 ] [
40547 900935126 ESS062 ASLET SALUD CAQUETA EL PAUJIL 10:03/2026 01072025 Vertficacion Faucl ] |
Buaitado Periodo Facha Inicio Fecha Fin Estado
YH0925126-ASMET SALUD Semesyal V77025 Verficaoon
Criterios
W ¥ Estndar v Crmno v Esade Y
1 FTestacon (e Seraons & safud L 3 EPS gaani7a 2 0 #3005 i 200060 98 K75 SENCI0S 0F ST 60N ATESONYS OpOTURTRN i CORYNGIAS Stencacon
2 Pristacin o SeIces de sahd La EPS gestiona of Sisterra de Referencia y Contramefierencia rd
3 Prestacin de senicos o sakid La® 1HEGA |03 MeCKCIMerCs (rescrlos & s st os Ce Tora Competa e sumediala y exCepUOTEIments 106 pendienies deniic te un veracacion P
h o e — tapso N My ol a 40 horas Soxun e
i Rt Inegra de ARNLOR (13 & PIomocsn L2 EPS gardaiza ks iRenvenciones ndrgudis de 13 Rila infegral de Alencion pars a Prommckn y Mankenrmcs Oc 2 Saud ¥ curso sevisa s @
Nantensmients de la Say runeca miancia T
5 Futa Iegra de Alencion 1ala B PIamocon ¢ L3 TPS garnantiza a5 LS vencines Mdidcuali-s 9 13 Ruta Integrsi de Alencon parz 13 Promoodn + Janteniments te 12 Saue 3 Curso 06 visa e —— 7
> Manteniments 0¢ 1 Sand ANt il
2. Rula Integrai 08 AnC:on 0ara ' PIomecion v L3 EPS Jaantzs \3s ntenentionss ninituaes 08 1 Rutd infegral 08 Alencdn para @ Mromeddn i Mantensmients oe 1a Sava 3 (st 28 vaa Niesificacion 7
4 Lantenimiento de @ Sakad aclescencia o ’
N Futa Integral de Aencion cara 1a Promocion v La EPS garaiza s mienentsnes Mividuales 0 a Ruta integral o Alncon para a Prosoodn v 1iantenimeemo de [a Saud a ios Gisos de Verhcation 7
Martenimienie d¢ la Saug VI €8 RAVENIAT SOUREZ V VST - CANCST 06 CORdo Wenno et
" Ruta Integrai de Alencon para @ Promonon v L3 EPS gananiza 1as mlerencionss nonicuaies e @ Rurs infexal 08 AIENCOn par @ Promeaién y IMantenimiento 00 ia Saud 3 10s cursos oe veiicacion P
o Kantenaviento g 1a Saks Vifl3 0% ST, AMINET ¥ VT — CANCAS 08 Mmama S
5 Rty 3l 0 ALenOon para @ Promecon § L3 £P3 garamiZa 135 CHenENCIGNes NanSUIES 38 @ RULS IMEEral 32 AMSNCION DM 3 FroRmontn § )Aantenirients o @ Saud 2 jos. . Venfcacen o
- Mantenimientc de fa Saug V133 36 RENIR) BOUREZ ¥ VERZ - CANCET OB 0K ¥ BTt v
L Ruta infegral ge Aworsn Matemo Fernatal L2 EFS gamnnza s aterencnnes naraduaies oe i Rula integral ae Anoan hatsm B - GESIAOON Venhcatien Fd
" Ruta Integral de Alencon MAatEms Fentatal LA EFS gananiza ias ilenenciones ndralidies de i Ruld infegral d2 Alencion Lialemo Penning - Aencitn cei pans v puerpenc Nerficanen F i
12 Ruta Integral de Arencon tAztamo Pennatal ;ﬂ:e::;‘;{a @5 Mervenciones ndhadushes de 1 Ruta Infegral de Alencion Lakeeme Setnats - AlenCitn para o cncado ¥ Sequiniento a venficacson V
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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

Auaado Penodo Fecha inicio Fecha Fin Estado
BO0251440-EPS SANITAS Semesud 1072022 Wi2R0es “WerlTackon
Criterios
WV Estandar Cnitenc V Estde ¥
1 PIESIATION O SHNVCHS 30 SEN 13 EPS gaminksa 2 10% alibados 13 encifn 00 105 Sono0s S0 St (00 X0SSONAY OPILNIGAT Y Contmianan veheacin
2 Prestacon e senios de salud L3 EPS gestona ¢ Sestena de Reforencad v Contranetrenca Venncaciun
- 1.2 EPS enfrega Ios medicamentos Jescnes & Ios usianss de g Cormpiets ¢ minedats 1 enrpocaamenie ks pendenies deniio de un = 3
P ; \ i
3 Ealatidn 08 senvicios Ge saud & 0 kI @ &5 horss Venfacn b
1 Ruta integral de Alenoon para i Fromodien y La EPS garaniiza as imervencicnes ndnacuaies o2 13 Rula IMegral Ge ALENCIn para 13 Promacion y Ianteneriento s 1a S8uG6 al Curse de vida Venficacicn 7
Manienimientc de @ SEud primera mianca =
5 Ruta INEQTAl B2 ARNCON DA 13 Fromockin La £73 gamantiza s infervenciones MiSviduaies oe 13 RUM Integra’ de ATencion [ara @ PIomncan § MAMenimiento 0 18 Suiud 2 Curso de wia PR Vs
: MarERITISC 08 1 Saun mianca i
& Rta INegral a ANCNOsn Dam B PIomocen ¥ 1.2 EPS garantiza 15 wilanencnnss maveuaes 08 (2 Futs Integrai fe ALeniin pars i Promocsin y MAMNBEnmmento o i3 Salie i rorso o wia S — e
IAareniTIeno 0 1 Satd amkescenca
y R Integral g AlRNCEn Dana 1 Promocn ¢ La EPS garactiza @ infervenclones ndricuaies 08 i fuAa iagral ¢ ALencion pant 3 Promeoon v Mamenimients as 3 Saud 3 6s C1rsos 06 Vitcacion #
HHamenimiento 6e 1 Said vida ge juventd. aduter § vegez - Cancer de Quelio ulesine .
[ Rt MBI 06 AENCOn Dasa i Promonte v La EPS gaantza s infervsnoones skivduaes Oe i Ruta inegral de Alencion S @ PIomacon i MaNenmeneo o2 1 Sand 3 s cursos e P
N WanenwTientc oe @ Saud it O Juvenivid STEZ y weez ~ Canier de marma
@ Ruta Iregral de AlEnCOn (a3 i Promocn v La EPS garantiza [as itenventiones. mdivcuaes oe i3 Rota Intdgrd de Alenten para @ Promocion y Mamenamiento o 1 Saiul 2 o3 Cirsos de Vescacion ’
LAamemmeno de 1a Saud VA 08 pventud. a0UAST v v ~ CANCRT G Colon y i
10 Rua imegral de Ancdn \aterng Fennatal La EPS garantiza 1as imenvancionss nviouaies 08 13 Rta Iegral e Alenion Matesno Renngtal - Gestacon Veritcacion Y d
" Ruta negeal 0o Alencion Materne Peciatal Li EPS garantiza las intenenciunes sudiviuaies O 2 R nlegra) de Aencon 1atamo Pernnail - AlBncon 0 B 7 pustpenc RN ks
P . . _— - Sshvcin Nileng Peivatal = Alcis: & =
2 Rutih Iegeat 0 ASSnCOn METG Petingal l;u;!z?'i‘rzmrh s dlervendicnds ncvcuales g€ 2 Ra Inbegral de Alenain Maleno Pernatal - ARncin par  CLriaig v Sepummiento al NTEB0R ”
Augnado Periado Fecha Inicio Fecha Fin Estado
HOTS6264-NUEVA EFS Semesiral 01012005 M08 Vencacnn
Criterios
4 ¥ Estangar Criterio vV Estde ¥V
1 PresIacion 0€ sevicos oe $aind L2 EPS garantiza a los efisados ia atencdn de 08 SECVIOTS de SaluT Lon ACESOREE SPONLNINET y Lantinudag Verificacon
2 MACKN (8 SETICTS O saaad La EPS gestiona i Sestema te Reterenca y Contaaneterencts Vesficacion i
= La EPS enlregd los medcamentos prescriles 8 108 USUancs de 10ra Coimpieta & mineati y excepoondinents 08 pandentes Gentrs de un R
e fesfiackn
3 estackin e senaos de sauad - oz st O oy Vesficacon Ed
1 Rura Iniegral de Atencion 012 ta Promecssn y La £P3 gatanfiza (35 eenenciones ingyiduaies of 13 Ruta imegral de Alntion [ 1a Promocn v flantenimiento e i Saud af curso ge visa esicacin ’
ANt EnIMIENG 08 13 Sakg M mEnce e
s Ruea Integial 2 ALRNCION D343 13 PromOoton y L2 EPS garaniza s intervenciooes indnidudies de i3 Ruta integral 02 ASEncion para la Pomendn ¥ MantentTiema de 13 Saud & curse de vica ScACRR -
Nantenmmienio e la Salud nfanca
6 fa Infegeal de Atencsan para ta Promocdn v La EPS garaniza las inlenvenciones ndviduates de @ Ruta Inegral de ANNCon an [ romolion § Manesmisnto de 1 Sald al curso de vida Veriticaccn 7
Manienimento ge la Sahud adolesconcia >
7 Ruta Integra de Aencon para & Pramodion y L EPS garantiza [as mienvenciones Ininuaes o 1 Ruta Intagrst de Aencion para 1a Fromodin v Mantensmentn de la Sa%ud a 105 curses g8 Venhcacon 7’
Laneniments de 2 Ssiu? 0 08 VEMUN B0UMET ¥ vereg - CANCET OF Cuesio Uinno o
P Ruta integral 32 Alencioa 2ana i Promockn v La EPS gacanhiza las mlervencones mdvidusies de 12 Ruta integral de Alention para 13 Pramockn ¥ Mantemimeento 82 1a S3ua 2105 curses o8 P
- Mamensmients ¢e la Salud wisa ge verdtd. aculte? y veye — Cancer de mama
g Ruia Integral 0e AlenOgn Dara & S omontn v La EPS garaniza las imervencones noniduales de 12 Rula Inlegral Se ARadn para 13 FPrormoicn y Mamenimiento g la S#ud 3 105 Cursos ¢ PSRCACION Vi
Maniemmeento de 12 Ssud w33 08 jiveniua, agultez v vesez - Canger ge colon § fecio )
0 Ruta Integral de Alencion Matemo Sennatal La EPS gaantiza 1as ifervenciones municuales de @ Rild INtagal 02 ARDOon Matemo Zenaatal - Gestanén Verficacen rd
" Ruta Inlegral de Atencdn Matenno Pernatal La EPS garantiza las mienencones maridusies 02 i3 Ruta integral de Atencion Matemno Pernats - Alencdh 0l piato 7 pusrpen: Veifis acion Fd
La EPS gamantiza las mi anes sidnduales. Ruta imegral enzion A Perinata - AlenCon i & ¢ ¥ g
1 42 inseual ae Atencion Maeme Fennatal ?:;M“-j::;. A 5 Imenvenc de s Ruta e Atenzion Mateno. A0 far & Cudado y seguitnienio al Verfiacon V
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

Auditoria: 40552

Auditado Panogs Fécha inicio Estado
0016264 -NUEW Senesun a1 2028 Vetificacos
Criterios

W 7V Estandar ¥ Crieno V Esute ¥

1 Fiesiacon o8 sen0s 0e SEI S GATANIZE 3 105 ANALYS 12 NN 08 I0F STVIE08 OF S0 00N AcCestidag, pporiuniced | continuxiad vertication ;

2 /300N O SenA S gestiony & Ssfems de Rel ¥ Conrsrelerencia Ecacien #*

5 o " 2 EPS enliegd ks redeamentos presciios a K ususios 06 ke oo oonaimenls s PG es Dealo oe un

3 Presiacin ge se0ACos oe $a0 ? L ventcac s

SRIONUs St Sl 3PSO ne: MBvDr 3 48 Roras i 4
" Ruta IMeral de Aiencitn para 2 Promonen [
4 b i ai ki vertancn e
@ PromoEnn nwmiecto O 4 Sal af curso ge vida ’

RUa oG o 2 prd 1 Prococon A2 a5 enencnes yidheclokes 06 13 Suta el e AN DA 1 PIBMACON ¥ MANVAETAN 00 1 Skt M CUESA 90 1l ——— P
MEHTERTUERC O v

. Fasa inmei e e Adeién i 5 s b o Rl Whegral 0 Alencrn pard 1 Promonon ¢ e et e la Sakit A s Cursos o8 a0 ’
Manenmiento oe @ Saka Cancer 52 Gl W20n o

& Ruta el e AIenOon ndnvanales g8 13 HAea INEgral 0 AlRROne parA 1a T 0F 13 SRR 2908 QST 0F e ’
LianteriTeento de la Sakut Canoer de mana T

5 Routa integim de n paca ia Promocsen y L2 EPS garantza s nten S ICIVOUBIES OF 18 RUD INE(ral 08 AIEADION Jra 15 PIOTO0OR Y LISMERIMEntD o6 1 SIS A KS Cursas e oo -

: Mattenatrenic ce @ Saud VA 08 pventuc. aie Cancer 06 CONn § SN ieecis g

0 Rufs inegrar de Ajercatn LA Perng L EPS garaniza i8S, manencoves ncatiales 4 1 Rifta Ie0ial 0e Alenciin 1iatinn Pennisis - Gestacrn VeTICACHA s

T Rt e g2 Atencacn Liamo Pernalal 13 £PS garankes i WiEnencones sxditiusies. de la Ruts infegel di Alencign Maiemo Pernatal Alencion del paro v pusrpenn verlicarsn ¥
= 3 N La £PS GarantZa s FEerancones ndiicuies 02 13 Rula IMEgTat oe Alencsin 1aternn Pennats P & OO0 7 SHUITRENTD 3l .

2 Ruta irtegra 08 Algrcion Lgeme Peonaial - P 7 e : vercaom 4

cagn Neacio

OBLIGACION NO 5.

ARCHIVOS DE EXCEL

OBLIGACION NO 6.

El Paujil - Caqueta, 13 de abril de 2026

Doctora
MALLERLY GONZALEZ ARIAS
Secretaria de Salud Departamental
GOBERNACION DEL CAQUETA
Florencia
saquramier

Asunto: Respuesta envio Anexo Técnico 3 - excedente de cuenta maestra

Respetada doctora, cordial saludo.

En cumplimiento de lo dispuesto a los excedentes de la Cuenta Maestra del Régimen
Subsidiado establecido en la establecido en la Resolucion 1413 del 19 de agosto de 2020, el
Municipio de El Paujil - Caqueta se permite remitir a esa Secretaria el documento requerido.

En este sentido, se anexan los siguientes soportes:

Anexo Técnico No. 1

ANEXO TECNICO No.3
FORMATO "SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE RECURSOS EXCEDENTES DE LA CUENTA MAESTRA DEL REGIMEN SUBSIDIADO *
SEEN

SFOUMENTO'Y CAFCUCION DE L 05 R CIRSOS €€ TEEBONTES 16

ESTASLECIO0 ¥ TL

o 1AL
ORI 2V, TTW0 16 2308,

ENTIDAD QUE REMITE LA INFORMACION
1 COD0 DAME B LA ENTIOAD

3 MRS DEPITMENTO 4 VDA e LORTE

% FECHA D R PORTE

INFORMACION DE LA EJECUCION DE RECURSOS DE LA CUENTA MAESTRA DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN EL MARCO DE LAY LEYES 1608 DE 2013 ¥
1797 DE 2016 MODIFICADA POR EL DECRETD LEGISLATIVO No. 500 DE 2020, AS! COMO DEL ARTICULO 24 DEL DECRE TO LEGISLATIVO No. 538 OE
2020,

Toninrsdn e i bo colsidunsi o0 of whice 17 do La Ly B8 de 20T o s P
1o tard, o0

iy Pav
whicub @ du ba Ly 08 de 2001, sndwrme o vl esecuteds bumestin scxswsbade per wrgemces § oo o0 i ey

OBLIGACION NO 7.

Harold Vargas Plaza
Administrador de Empresas Esp. en Gestion Publica.

haroldvar@hotmail.com

04 Mayo de 2026
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

RECURSO LMA ASMEETP?L”D NUEVAEPS | COLSANITASEPS |  TOTAL
1.2.4.2.01 SGP- Salud Régimen Subsidiado. 739.436.326,66 | 31.386.556,73 2.289.24861| 773.112.132,00
(ﬁfé:fs - Recurscs del Sistema de Seguridad Social| ¢ h75 469517 82| 45.650.02261 3.329.586,36 | 1.124.449.126,79
1.2.2.0.00 Ingresos Corrientes de destinacion especifica
por Acto Administrativo. (COLJUEGOS Rec. Propios 4.783.992,83 203.064,22 14.810,94 5.001.868,00
Municipio).
1.2.3.3.04 Ofras transferencias corrientes de otras
entidades del Gobierno General. (Rec. Propios Cofin 60.974.918,53| 2.588.177,88 188.774,54| 63.751.870,94
Departamento.)

TOTAL 1.880.664.755,84 | 79.827.821,44 5.822.420,45| 1.966.314.997,73
OBLIGACION NO 8.

El Paujil - Caquetd, 30 de abnl de 2026

Ingeniero

SERGIO ANDRES SOLER ROSAS

Director de Gestion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones ADRES
Av. Calle 26 N° 69-76 Torre 1 Piso 17 Edificio Elemento

Asunto: Reporte de informacion Proceso de Novedades abnl de 2026

Por medio de la presente, me permito informar que el Mumicipio de El Paujil -
Caqueta, en el marco de lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante Resolucion 1133 de 2021, por la cual se establecen las reglas generales
de operacion de las bases de datos de afiliacion y reporte de novedades del Sistema
Integral de Informacion del Sector Salud y la Resolucion 762 de 2024, Por la cual
se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones tecnicas y
oparativas para el reponte y actualizacion de las bases de datos de afihacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social
en Salud - ADRES, ha validado el siguiente archivo, para su respectivo
procesamiento

TIPO DE ARCHIVO NOMBRE DE ARCHIVO NUMERO DE
REGISTROS
NS NS 1825630042026 pak 3
Agradezco su atencion
Cordraimente,
f i I,‘ ' i
ORLANDO CASTRO MAVESOY
Técnico Administrativo Mpal
Coordinador de Aseguramiento

Revrso Orando Zastro Mavesoy, Tecreo Admmsratve Mpal
Proyects: Maroie Vargas Piaca: Proferonal de 400w en Save

Archivo para Cargar

Seleccionar archivo  Sin arc

nados

Tipo Archive

CERT v

Radicar

Su archivo se ha radicado con este numero: 743709

Su archivo se ha radicado con este numero: 743709

{R.m ldn Mansasje . programa  |usuariofecha actualizacion id_ext 1 nombre_archivo Y:[nyg;__mn
| Archivo | | |
enviado a la | 30/04/2026
0 | carpeta de RAD_WEB 18256 11:31:00 . m. 743709CER1’1825630041028.pdfi 0

(certificaciones

Radicacion de Archivos Usuario: 18860

Archivo para Cargar

Seleccionar archivo | Sin arc. nados

Tipo Archivo

NS v

| Radicar|

Su archivo se ha radicado con este numero: 743710

Su archivo se ha radicado con este numero: 743710

Radicado, Memsyje | programa |usuanofechs actualizacion ; id_ext l

Radlcado

113143a m. |

OBLIGACION NO 10.

Accion a desarrollar durante la ejecucion del contrato

Harold Vargas Plaza
Administrador de Empresas Esp. en Gestion Publica.

haroldvar@hotmail.com

04 Mayo de 2026

640073 ATENIVO lpan wEB 18256 , 30/042026 1 45040M01825630042026.pak 3

nombre_archive

#seg_enh:n{artg_g

{
|t
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CPS202600051

OBLIGACION NO 11.

No de adicionaron acciones durante el periodo a reportar.

t ! L
o\
HAF\TOL%\'!ARGAS PLAZA
C.C. No. 1.117.498.604 Florencia, Caqueta

NOTA. El informe presentado, evidencia la ejecucion contractual de las actividades sobre las cuales se desplegaron
acciones en el periodo correspondiente.

Harold Vargas Plaza
Administrador de Empresas Esp. en Gestién Publica.

haroldvar@hotmail.com 04 Mayo de 2026 Pagina 12 de 12



Republica de Colombia !

ALCALDiA Departamento del Caquetd

: Municipio de EI Paujil
EL PAUJIL NIT. 600,095 763-0

|
|
l Programas
|

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Enfodue Terrorian
{
ACTA DE AUDITORIA GAUDI DE SANITAS EPS (EP$005),
DE ACUERDO CON LA GUIA DE AUDITORIA VERSION No. 05 - APLICATIVO GAUDI -

CIRCULAR EXTERNA NO. 2025151000000005-5 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD LA
CUAL MODIFICA LA CIRCULAR EXTERNA 001 DE 2020 Y DEROGA LASCIRCULARES EXTERNAS
2022151000000046-5 DE 2022 Y 2025500030000003-5 DE 2025.

EPS: SANITAS EPS

CODIGO EPS: EPS005

REGIMEN: CONTRIBUTIVO |

PERIODO AUDITADO: SEGUNDO (II) SEMESTRE 2025

MUNICIPIO: EL PAUJIL

LUGAR: SEDE SANITAS EPS - FLORENCIA

FECHAS DE VISITA: 1
v" Apertura y Entrega de Plantillas: 12 de marzo de 2026 i
v" Muestreo: 16 de marzo de 2026 !
v' Visita de Entrega de Soportes: 26 de marzo de 2026 r

v" Evaluacion: 27 de marzo, 06 y 07 de abril de 2026
v Socializacion: 22 de abril de 2026

ACTO ADMINISTRATIVO ORDENO LA AUDITORIA: Resolucion Admini?trativa No 0060 del 20 de
febrero de 2026, “Por medio de la cual se ordena la ejecucion de Auditoria GAUDI para evaluar el segundo
semestre de la vigencia 2025 a SANITAS EPS (EPS005) segun Guia establecida por la Superintendencia
Nacional de Salud mediante Circular Externa 2025151000000005-5 del 03 de junio de 2025,

ALCANCE: El alcance de la auditoria a desarrollar por el municipio consistira en evaluar de manera
integral y sistematica en el Régimen Contributivo de SANITAS EPS, los siguientes estandares establecidos
en la Guia de Auditoria GAUDI:

1. Prestacion de servicios de salud.
2. Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la'salud
3 Ruta integral de atencion materno perinatal

OBJETO DE LA VISITA: El objetivo de la auditoria aqui ordenada esta definido por la Superintendencia
Nacional de Salud mediante la Circular 000001 de 2020 y la guia establecida mediante Circular Externa
2025151000000005-5 del 03 de junio de 2025, en la cual se establece los componentes, estandares,
criterios a auditar, modo de verificacion, situacién evidenciada y normas presuntamente infringidas y cuyo
proposito principal es garantizar que la prestacion de los servicios de salud de la poblacion del municipio
de El Paujil, para nuestro caso, se preste bajo los principios de oportunidad|y calidad establecidos en la
legislacion vigente.

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PRESTADORA:
ENTIDAD VISITADA SANITAS EPS - REGIONAL CAQUETA
NOMBRE O RAZON SOCIAL E.P.S. SANITAS S.AS

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.elpaujil-cagueta.gov.co/

Correo electronico: secretariadeintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co l
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Republica de Colombia

X E;;; ¥ ALCALDIA Departamento del Caqueta

A\ Municipio de EI Pauji

Py
‘ EL PAUJ I L NIT. 800.095.763-0

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
DOCUMENTO GE IDENTIFICACION NIT 800.251.440-6
GERENTE ZONAL FLORENCIA JOSE RAMON COSSIO
EMAIL NOTIFICACIONES PRINCIPAL natificajudiciales@keralty.com

Equipo auditor Alcaldia Municipal:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO POSICION EQUIPO
Profesional de apoyo mediante Contrato de .
Harold Vargas Plaza Prestacion de Servicios. Auditor
Funcionarios que atendieron lalauditoria por parte de la EPS son:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
KATHERINE AGUDELO LIZARAZO Coordinadora Regional Entes Territoriales
XIOMARA ANDREA HERNANDEZ Gestora de Prestadores

A

!

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

De acuerdo con el cronograma establecido por la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta y en
articulacion con la EPS, se llevo a cabo la Auditoria GAUDI correspondiente a la evaluacion del periodo del
Il semestre de la vigencia 2025. Se deja constancia formal del desarrollo de este proceso.

ENTREGA DE PLANTILLAS
El dia 12 de marzo de 2026 se realizé visita a SANITAS EPS, la cual efectud la entrega de la totalidad de
las plantillas sin inconvenieptes. Posteriormente, se llevo a cabo la validacion de la calidad del dato,
incluyendo:

« Verificacion de afiliagion de los registros

« Validacién de fechag conforme al periodo evaluado

« Revision del diligenciamiento completo de las plantillas

MUESTREO
El dia 16 de marzo de 2026 se realizo visita a la SANITAS EPS, durante la cual se efectud el cargue de las
plantillas en el aplicativo GAUDI, con el fin de generar el respectivo muestreo. Dicho muestreo fue remitido
ala EPS mediante correo eléctrénico.

|

VISITA DE ENTREGA DE SbPORTES Y EVALUACION
Se realiz6 visita el dia 26 de;marzo de 2026 a la EPS, dando inicio al proceso en com(n acuerdo entre las
partes.
Durante el pericdo comprendido entre el 27, 30 de marzo, y 06 de abril el equipo auditor desarrollo las
siguientes actividades:

» Recepcion formal de los soportes requeridos para cada criterio, conforme a la Guia de Auditoria

GAUDI
« Revision detallada dle los documentos exigidos para la verificacion de cada criterio evaluado
» Validacién del cumplimiento normativo frente a los criterios establecidos

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrip El Centro, El Pauijil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.elpauijil-caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretariadgintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co

__—-—-_




Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-0

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL |

« Identificacion de inconsistencias y hallazgos

I Programas - Desarrollo |
Enfogue Territorial |

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos segun cada criterio evaluado:

CRITERIO 1: LA EPS GARANTIZA A LOS AFILIADOS LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CON ACCESIBILIDAD, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD:

TD | Identificac

Diagnéstico

Analisis Criteri

O

CC | 40762062

Artritis
Reumatoidea

La EPS presentd soportes documentales consistent
consultas externas en reumatologia para la pacien

Bs en historias clinicas detalladas de
e con (CC 40762062), con atencién

prestada los dias 30 de octubre de 2025 y 07 de enero de 2026, en el marco del

programa de manejo de enfermedades autoinmunes

accesibilidad se garantizé plenamente, permitiendq
salud sin obstaculos geograficos, temporales o ad

(artritis reumatoide seropositiva), La
al usuario utilizar los servicios de
ministrativos. La paciente accedio a

consultas especializadas en reumatologia en IPS $IES Salud Florencia. Se cumplié la

oportunidad, ya que la paciente obtuvo los servicios

requeridos sin retrasos que pusieran

en riesgo su vida o salud. La atencién del 30/10/2025 incluyd evaluacion integral (DAS28

3.92, actividad moderada; sinovitis en mufieca/cod
frecuentes), con laboratorios recientes (VSG 11 mn]

b izquierdo; dolor requiriendo AINEs
/h, PCR 1.87 mg/dL, FR 86.42, anti-

CCP 590) y plan de control en 2 meses, materializado el 07/01/2026 sin interrupciones. El
intervalo (69 dias) es racional para manejo ambulatorio de artritis reumatoide estable. La

continuidad se evidencido mediante una secuencia

légica y racional de intervenciones,

basada en conocimiento cientifico actualizado. El 30/10/2025 se detectd progresion (de

remisién previa a actividad moderada), con adicién
a leflunomida (LEF 20 mg/dia) por intolerancia hig

e sulfasalazina (SSZ 500 mg ¢/12h)
térica a metotrexato; el 07/01/2026

evaluo respuesta (DAS28 3.43, alin moderada; paniqulitis/edema por SSZ), suspendiendo

SS8Z e iniciando hidroxicloroquina (200 mg/dia),
Paraclinicos seriados (Rx manos/pies sin erosiong

con HAQ-Il 0.2 y plan de control.
s nuevas; eco codo; densitometria

FRAX baja) sustentan decisiones, Los soportes trazan garantia plena de accesibilidad,

oportunidad y continuidad; por lo que se califica com

b CUMPLE.

CRITERIO 2: SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.
CRITERIO 2.1: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIA

Y CONTRAREFERENCIA'Y

MECANIMOS DE COORDINACION:

La EPS presenta documentos para soportar: Procesos y procedimientos, los documentos detallan flujos
completos: radicacion via HIGEA o correo contingencia, validaciones (afiliagion, soportes Anexo 1 Res.
2335/2023), priorizacién por complejidad (niveles 1-4), asignacion a IPS receptoras, autorizacion y cierre
con contrarreferencia (informe clinico o remision inversa). Incluyen georreferenciacion nacional (6
regionales), ambulancia y planes operativos anuales con indicadores (OR%, PTRE) y Mecanismos de
Coordinacién donde Se definen articulaciones con IPS (red primaria/complementaria), CRUE (contactos
departamentales, e.g., Caqueta), prestadores (lineas 601-4867000/018000964848) y escalamiento a
supervisores/directores regionales. Socializaciéon via correo masivo a IP$ Caqueta (incluyendo ESE
Florencia, San Rafael) para GAUDI, con guias web y certificados Iocales por tanto seé califica como
CUMPLE.

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretariadeintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co
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CRITERIO 2.2: DISPONIEILIDAD Y DIVULGACION DE LOS CANALES DE INFORMACION
TRANSACCIONALES, VIRTUALES, TELEFONICOS O PRESENCIALES:

La EPS Sanitas present6 stportes que detallan canales de comunicacion explicitamente disponibles 24/7
para referencia/contrarreferencia: plataforma transaccional HIGEA (https://higea-ips.mitrol.cloud/), lineas
telefonicas nacionales (018000964848 opt. 2-3; Bogotad 601-4867000 opt. 2-3), correo contingencia
(solicitudesreferencia@sanitas.com), canales virtuales (chat bot Ana Maria, AOL, APP Sanitas,
sanitasback.portalsif.com) y presenciales (oficinas nacionales). Estos garantizan recepcién de informacion
(radicacion, soportes Anexo|1 Res. 2335/2023) y comunicacion entre partes (IPS, CRUE, afiliados), con
divulgacion via guias web, correos masivos (socializacion GAUDI Caqueta, 30/11/2025) y modelo general
accesible en www.epssanitas.com; por tanto se califica como CUMPLE

CRITERIO 2.3: GESTION DE LOS TRAMITES DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: NO APLICA

Durante el segundo semestre del afio 2025, no se registraron usuarios que cumplieran con las
caracteristicas establecidas para el presente criterio objeto de seguimiento. En consecuencia, la EPS
informa que no adjunta la |plantilla de afiliados correspondiente, debido a la ausencia de casos que
requirieran gestion de trdmitgs de referencia y contrarreferencia en dicho periodo.

CRITERIO 3. LA EPS ENTREGA LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS A LOS USUARIOS DE FORMA
COMPLETA E INMEDIATA Y EXCEPCIONALMENTE LOS PENDIENTES DENTRO DE UN LAPSO NO
MAYOR A 48 HORAS.

CRITERIO 3.1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS DIAGNOSTICOS DE CUENTA DE ALTO COSTO.

TD | Identificacion | Diagnéstico Analisis criterio

La EPS presentd soportes para el paciente identificado con CC 40762062
Formula Medica del 30/10/2025 y soporte de entrega a satisfaccion al afiliado

Artritls del 04/11/2025 del medicamentos (SULFASALAZINA 500MG CAP LIB RET /
Reumatgidea | TAB LIB RET x 30) evidenciando la entrega completa e inmediatas sin
generacion de pendientes, cumpliendo con la Resolucion 1604 de 2013 por lo
tanto se califica como CUMPLE

CC| 40762062

La EPS presenté soportes para el paciente identificado con CC 40762062 de
Foérmula Médica del 30/10/2025 y soporte de entrega a satisfaccién al afiliado

Artritls del 04/11/2025 del medicamentos (LEFLUNOMIDA 20MG CAP BLAND x 30)
Reumatgidea | evidenciando la entrega completa e inmediata sin generacién de pendientes,
cumpliendo con la Resolucion 1604 de 2015 per lo tanto se califica como
CUMPLE

CC| 40762062

La EPS presentd soportes para el paciente identificado con CC 40762062
Formula Medica del 30/10/2025 y soporte de entrega a satisfaccion al afiliado

Artritis del 26/12/2026 del medicamento (SULFASALAZINA 500MG CAP LIB RET /
Reumatgidea | TAB LIB RET x 30) evidenciando la entrega completa e inmediatas sin
generacion de pendientes, cumpliendo con la Resolucién 1604 de 2013 por lo
tanto se califica como CUMPLE

CC| 40762062

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrib El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.e|pauijil-caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretariadgintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co
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Republica de Colombia
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CRITERIO 3.2: ENTREGA DE OTROS MEDICAMENTOS.

Programas
Entoque Territorial |

Desarrolio |

TD

Identificacion

Fecha
reclamacion

Analisis criteri}:

cC

26634269

09/10/2025

La EPS no presenta documentos para estg caso trazador, La ausencia

completa de soportes documentales pa
imposibilita
contraviniendo  Resolucion  1604/2013
trazable), Decreto 780/2016 (oportunidad
(verificacion documental obligatoria), por
CUMPLE

la verificacidon de dispensacion

a el paciente CC 43445420
de medicamentos,
(obligatoriedad  evidencia
entrega) y Guia GAUDI-SNS
o tanto se califica como NO

cC

40762062

08/10/2025

La EPS presentd soportes para el pa

ciente identificado con CC

40762062 Fdérmula Médica del 01/10/2025 y soporte de entrega a

satisfaccion al afiliado del 08/10
(PANTOPRAZOL 40MG CAP LIB RET TAB L
entrega completa e inmediatas sin

2026 del medicamento
B RET x 30) evidenciando la
seneracion de pendientes,

cumpliendo con la Resolucion 1604 de 2013 por. lo tanto se califica

como CUMPLE

ccC

43445420

05/08/2025

La EPS presentd soportes para el pa
43445420 Formula Médica del 26/08/202
la fecha registrada en la platilla y
medicamento Doxiciclina 100mg cap)
satisfaccion al afiliado del 05/09/2026 dell
100MG CAP TAB TAB REC x 10) La
especifica para Doxiciclina 100mg impide
pertinencia clinica. ADEMAS imposibilital
dispensacion, estos hallazgos contraviene
y la metodologia de auditoria GAUDI por
CUMPLE

ciente identificado con CC
5 (no guarda correlacién con
ho presenta la orden del
y soporte de entrega a
medicamento (DOXICICLINA
jusencia de orden médica
verificar cantidad prescrita y
auditar la oportunidad de
% la Resolucion 1604 de 2013
o tanto se califica como NO

cc

40776305

29/08/2025

La EPS presentd soportes para el pa
40776305 Formula Médica del 29/08/20
ADELE y soporte de entrega a satisfaccid
del medicamento
(5+25)MGO.5ML((10+50)MGML) SUSP
completa e inmediatas sin generacion de
la Resolucién 1604 de 2013 por lo tanto seg

ciente identificado con CC
25 de la ESE SOR TERESA
n al afiliado del 29/08/2025

(ESTRADICDL+M EDROXIPROGESTERONA
INY) evidenciando

la entrega
pendientes, cumpliendo con
califica como CUMPLE

cc

40091395

14/07/2025

La EPS presentd soportes para el pa
40091395 Formula Médica del 01/07/2025

ciente identificado con CC
(no guarda correlacién con

la fecha registrada en la platilla) y soporte de entrega a satisfacciéon
al afiliado del 14/07/2026 del medicamento (PANTOPRAZOL 40MG CAP

LIB RET TAB LIB RET x 20) evidenciar
inmediatas sin generacién de

pendigntes,

do la entrega completa e
cumpliendo con la

Resolucién 1604 de 2013 por lo tanto se califica como CUMPLE

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica; https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/

Correo electronico: secretariadeintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co




CRITERIO 4: RUTA INTEG
SALUD. CURSO DE VIDAF

ALCALDIA

EL PAUJIL

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de EI Pauijil
NIT. 800.095.763-0
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Desarrolio |

Programas
Entoque Territorial |

RAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
RIMERA INFANCIA.

CRITERIO 4.1: VALORACIGN INTEGRAL.
TD | Identificacion | T e¢ha d SOPORTES ANALISIS
nacimiento
De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS correspondiente a
usuaria identificada con RC 1117560377, nacida el 22/07/2024, se
HC CONTROL gvirfenczaz que duradnte gl geri?do olb{teto d_e aL.tld(i;:oria asistitfﬁ a'l corlwt(rjol
e los meses de edad, el cual fue ejecutado por profesional de
RC| 1117560377 | 22/07/20p4 5145;%223?25 e medicina general el dia 24/07/2025, lo anterior permite determinar
que existe adherencia al esquema de valoracién integral para la
primera infancia dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto
el criterio se califica como CUMPLE.
De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS correspondiente a
usuaria identificada con RC 1118030384, nacida el 18/11/2020, se
HC CONTROL gvidlenci; que dlérant(; ecll pelriodo Io?jeto Qe atucéitorfa asistifé a] cortgol
e los 5 afios de edad, el cual fue ejecutado por profesional de
RC 1118030384 | 18/11/20£0 ?\4&1’3328/?025 2 medicina general el dia 04/12/2025, lo anterior permite determinar
que existe adherencia al esquema de valoracion integral para la
primera infancia dispuesto en la Resolucién 3280 de 2018, por tanto
el criterio se califica como CUMPLE.

CRITERIO 4.2: PLAN AMPL

ADO DE INMUNIZACION

TD

Identificacion

F#cha de
Nacimiento

SOPORTE

Analisis criterio

RC

1118030384 | 18/11/2020

Carnet Digital
de Vacinacion

De acuerdo con Carnet de Vacunacion Digital (Sistema
Paiweb) entregado por EPS, correspondiente a usuario
identificado con RC 1118030384, nacido el 18/11/2020, cumple
con esquema de vacunaciéon para 5 afos, rango que aplica
evaluar en el periodo objeto de auditoria, lo anterior permite
determinar que la EPS da cumplimiento con la accién de
proteccion especifica para la primera infancia (Vacunacién)
dispuesta en la Resclucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio
se califica como CUMPLE.

RC

1117560377 | 32/07/2024

Carnet Digital
de Vacinacion

De acuerdo con Carret de Vacunacion Digital (Sistema
Paiweb) entregado por EPS, correspondiente a usuario
identificado con RC 1117560377, nacido el 22/07/2024, cumple
con esquema de vacunacién para 12 meses de edad, rango
que aplica evaluar en el periodo objeto de auditoria, lo anterior
permite determinar que la EPS da cumplimiento con la accién
de proteccion especifica para la primera infancia (Vacunacién)
dispuesta en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio
se califica como CUMPLE.
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CRITERIO 4.3: PROFILAXIS Y REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA

Programas
Enfoque Territorial

Desarrolio

Fecha

EPS cumple con la accion de pr;
remocioén de placa) establecida
tanto, el criterio se califica comg

TD | Identificacion Natlmionts SOPORTE Analisis criterio
Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118030384, nacido
el 18/11/2020, EPS no presentd soportes documentales que permitan
SIN determinar si se garantizé la prgfilaxis y remocién de placa bacteriana,
RC| 1118030384 18/11/2020 SOPORTE | en el periodo objeto de auditorig, en el ciclo primera infancia, de
acuerdo a las disposiciones de fa Resolucién 3280 de 2018, por tanto,
el criterio se califica como NO dUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario
identificado con RC 1117560377, nacido el 22/07/2024, se evidencia
HC que el cor:jtrol de placa dental c¢ rrespond(;ente afla primlera dinfalncia.
. programado para el periodo objeto de audiicria, fue realizado e
RC| 117560377 22/07/2024 %%38;0’,120092'? 28/07/2025 por higienista oral. En consecuencia, se determina que la

oteccion especifica (profilaxis y
en la Resolucion 3280 de 2018. Por lo
CUMPLE.

CRITERIO 5: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y
SALUD. CURSO DE VIDA INFANCIA.

CRITERIO 5.1: VALORACION INTEGRAL.

{ MANTENIMIENTO DE LA

D

Identificacion

Fecha de
nacimiento

SOPORTE

Analisis criterio

Tl

1118028988

20/01/2016

SIN
SOPORTE

Para el usuario identificado con
EPS no presenté soportes do
control de infancia para la edad
el periodo objeto de auditoria
RPMS, y la resolucién 3280/2
CUMPLE.

|1 1118028988 nacido el 20/01/2016, la
cumentales que permitan verificar el
del menor (8 afios) teniendo en cuenta
, configurando incumplimiento de la
D18; por tanto, se califica como NO

Tl

1118028694

04/07/2015

HC
CONTROL
23/12/2025

(10 anos)

De acuerdo con Historia Clinica
usuario identificado con TI 11
evidencia que el control de infay
llevé a cabo el dia 23/12/2025
durante el periodo objeto de a
que la EPS da cumplimiento al

entregada por EPS correspondiente a
18028694, nacido el 04/07/2015, se
cia correspondiente a los 10 afos, se
por profesional de Medicina General,
ditoria; lo anterior permite determinar
>squema de valoracién integral para la

infancia dispuesto en ia Resoluiién 3280 de 2018, por tanto, el criterio

se califica como CUMPLE.

TI

1117941106

18/05/2016

SIN
SOPORTE

Para el usuario identificado con ]
EPS no presentd soportes do
control de infancia para la edad
el periodo objeto de auditorig
RPMS, y la resolucion 3280/2
CUMPLE.

Il 11179411C€ nacido el 18/05/20186, la
cumentales que permitan verificar el
del menor (8 arios) teniendo en cuenta
, configurando incumplimiento de la
018; por tanto, se califica como NO
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|
CRITERIO 5.2: APLICACIO& DEL BARNIZ DE FLUOR

Fecha L o ;
TD | Identificacion i B SOPORTE | Analisis criterio

Respecto al caso del usuario ‘identificado con Tl 1117941106,
nacido el 18/05/2016, la EPS no present6 soportes documentales
SIN que permitan verificar si se realizé la aplicacion del barniz de fluor,
SOPORTE | en el periodo objeto de auditoria, en el ciclo de infancia de acuerdo
a las disposiciones de la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el
criterio se califica como NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118029955,
nacido el 20/01/2019, la EPS no presentd soportes documentales
SIN que permitan verificar si se realizo la aplicacién del barniz de fltor,
SOPORTE | en el periodo objeto de auditoria, en el ciclo de infancia de acuerdo
a las disposiciones de la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el
criterio se califica como NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1118028988,
nacido el 20/01/2016, la EPS no presentd soportes documentales
SIN que permitan verificar si se realizé la aplicacion del barniz de fltor,
SOPORTE | en el periodo objeto de auditoria, en el ciclo de infancia de acuerdo
a las disposiciones de la Resolucién 3280 de 2018, por tanto, el
criterio se califica como NO CUMPLE.

Tl 1117941106 | 18/05/4016

RC| 1118029955| 20/01/2019

T 1118028988 | 20/01/3016

CRITERIO 6: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA WDOLESCENCIA.

CRITERIO 6.1: VALORACiQN INTEGRAL.
|

Fechade |gsopoRTE Andlisis criterio
nacimiento
Para el usuario identificado con Tl 1211963237 nacido el 28/02/2013,
se establece que durante el periodo objeto de auditoria contaba con 12
afios de edad. En este sentido, no aplica la evaluacién del criterio,
teniendo en cuenta que, conforme a su fecha de nacimiento, la EPS
puede focalizar la atencién del menor en el periodo comprendido entre
TI 1211963237 | 28/02/2013 | NO APLICA | el 25/02/2025 y el 28/02/2026. Adicionalmente, no se solicita la historia
clinica correspondiente a la atencion de los 11 afios, dado pertenece al
grupo de infancia no evaluado en el presente criterio. Por lo anterior,
no aplica la evaluacion del esquema de valoracion integral ciclo de vida
adolescencia, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion 3280 de
2018. En consecuencia, el criterio se califica como CUMPLE.
Para el usuario identificado con Tl 1123306342 nacido el 21/01/2011,
la EPS no presentd soportes documentales que permitan verificar el
SIN control del ciclo de vida adolescencia para la edad del menor (13
i 1123806342 | " 21/01/2011 SOPORTE | afos) teniendo en cuenta el periodo objeto de auditoria, configurando
incumplimiento de la RPMS, y la resolucién 3280/2018; por tanto, se
califica como NO CUMPLE.
Para el usuario identificado con Tl 1118025175 nacido el 03/03/2009,
SIN la EPS no presenté soportes documentales que permitan verificar el
SOPORTE control del ciclo de vida adolescencia para la edad del menor (15
arios) teniendo en cuenta el periodo objeto de auditoria, configurando
incumplimiento de la RPMS, y la resolucién 3280/2018; por tanto, se

TD | Identificacién

il 1118025175 | 03/03/2009
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CRITERIO 6.2: APLICACION DEL BARNIZ DE FLUOR

TD | Identificacién | "8SM2.9¢ | sopoRTE Analjsis criterio
califica como NO CUMPLE.
De acuerdo con Historia Clinical entregada por EPS correspondiente a
usuario identificado con Tl 1118026500, nacido el 23/02/2011, se
HC evidencia que el control para el ciclo de vida adolescencia
CONTROL | correspondiente a los 14 afios se llevé a cabo el dia 23/12/2025 por
n 1118026500 | 23/02/2011 23/12/2025 - | profesional en Medicina Generak lo anterior permite determinar que la
(14 ANOS) |EPS da cumplimiento al esquema de valoraciéon integral para la
adolescencia dispuesto en la l{esolucio’n 3280 de 2018, por tanto, el
criterio se califica como CUMPLE.

TD

Identificacion

Fecha
Nacimiento

SOPORTE

Anali

sis criterio

TI

1123306342

21/01/2011

HC
Odontologica
24/11/2025

Respecto al caso del usuario ide
21/01/2011, se evidencia aplicag
realizado por higienista oral, lo a
da cumplimiento con la accién d
el ciclo de vida de adolescencia,
en la Resolucién 3280 de 2018,
CUMPLE.

htificado con Tl 1123306342, nacido el
ion de fldor barniz el dia 24/11/2025
nterior permite determinar que la EPS
> proteccion especifica semestral para
(Aplicacién de Fluor Barniz) dispuesta
por tanto, el criterio se califica como

Tl

1118025464

20/08/2009

SIN
SOPORTE

Respecto al caso del usuario ide
20/08/2009, la EPS no proporcior
existe adherencia a la accién de
adolescencia (Aplicacion de FIU
3280 de 2018, por tanto, el criterig

htificado con Tl 1118025464, nacido el
a soportes que permitan determinar si
proteccion especifica del ciclo de vida
or Barniz) dispuesta en la Resolucion
se califica como NO CUMPLE.

Tl

1118025175

03/03/2009

SIN
SOPORTE

Respecto al caso del usuario ide
03/03/2009, la EPS no proporcior
existe adherencia a la accion de
adolescencia (Aplicacién de Flugq
3280 de 2018, por tanto, el criterig

htificado con Tl 1118025175, nacido el
a soportes que permitan determinar si
proteccion especifica del ciclo de vida
or Barniz) dispuesta en la Resolucion
se califica como NO CUMPLE.

Tl

1118026500

23/02/2011

SIN
SOPORTE

Respecto al caso del usuario ide
23/02/2011, la EPS no proporcio

htificado con TI 1118026500, nacido el
a soportes que permitan determinar si

existe adherencia a la accién de |proteccion especifica del ciclo de vida
adolescencia (Aplicacion de FlGgr Barniz) dispuesta en la Resolucion
3280 de 2018, por tanto, el criterig se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 7: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION

|

Y MANTENIMIENTO DE LA

SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER CUI§‘LLO UTERINO.

CRITERIO 7.1: TAMIZACION CANCER CUELLO UTERINO

l
|
l

D

Identificacion

Fecha de
nacimiento

SOPORTE

1
Anélist criterio

CcC

1083884736

18/02/1990

SIN
SOPORTE

Referente al caso de usuaria identi
18/02/1990, se evidencié que la EP
verificar la realizacion de la tamizacic
durante el periodo objeto de auditor
era aplicable el esquema 1-5-5 me|
este sentido, la ausencia de evide
cumplimiento de las actividades de d

cada con CC 1083884736, nacida el
5 no aportd los soportes que permitan
n correspcndiente. Considerando que,
a, la usuaria contaba con 36 arfios, le
diante prueba de ADN para VPH. En
ncia documental impide confirmar el
teccion temprana de cancer de cuello
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TD | Identificacién | T 8Sh2del | sqporTE Anéiisis criterio
nacimiento

uterino, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018. por
tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.
Referente al caso de usuaria identificada con CC 40762062, nacida el
07/12/1960, se evidencié que la EPS no aporté los soportes que permitan
verificar |a realizacion de la tamizacién correspondiente. Considerando que,
SIN durante el periodo objeto de auditoria, la usuaria contaba con 65 afios, le
SOPORTE | €@ aplicable el esquema 1-5-5 mediante prueba de ADN para VPH. En
este sentido, la ausencia de evidencia documental impide confirmar el
cumplimiento de las actividades de deteccion temprana de cancer de cuello
uterino, conforme a lo establecido en la Resoluciéon 3280 de 2018. por
tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.
Referente al caso de la usuaria identificada con CC 40740322, nacida el
01/01/1983, la EPS aporta historia clinica en la que se evidencia la
realizacion del procedimiento de toma de citologia convencional el dia
11/10/2022. Teniendo en cuenta que para la fecha de ejecucion del
HC DE tamizaje la usuaria tenia 40 afios, correqundl’a la aplicacion del esquema
PROCED dedtarrlwizatii<5nd1215-5.t Nlod o?stante, cz):;merar)ldo el perifodlo ob{eto de
- | auditoria y la edad actual de la usuaria afios), se requeria la realizacion
cc 40740322 | 01/01/1983 | 11/10/2022 de un nuevo tamizaje acorde con su grupo etario, especificamente
CITOI:OGIA mediante citologia con prueba de ADN-VPH. Sin embargo, no se presenta
soporte que evidencie |a realizacién de dicho tamizaje actualizado. En este
sentido, la EPS no da cumplimiento a las directrices establecidas para la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino, de acuerdo con la
Resolucion 3280 de 2018. Por lo anterior, el criterio se califica como: NO
CUMPLE.
Referente al caso de usuaria identificada con CC 40091395, nacida el
25/07/1973, se evidencié que la EPS no aportd los soportes que permitan
verificar la realizacion de la tamizacion correspondiente. Considerando que,
SIN durante el periodo objeto de auditorfa, la usuaria contaba con 52 afios, le
SOPORTE | €@ aplicable el esquema 1-5-5 mediante prueba de ADN para VPH. En
este sentido, la ausencia de evidencia documental impide confirmar el
cumplimiento de las actividades de deteccion temprana de céancer de cuello
uterino, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018. por
tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.
Referente al caso de usuaria identificada con CC 1118022220, nacida el
16/03/1988, se evidencié que la EPS no aportd los soportes que permitan
verificar la realizacién de la tamizacion correspondiente. Considerando que,
SIN durante el periodo objeto de auditoria, la usuaria contaba con 38 afios, le
CC| 1118022220 | 16/03/1988 SOPORTE | €@ aplicable el esquema 1-5-5 mediante prueba de ADN para VPH. En
este sentido, la ausencia de evidencia documental impide confirmar el
cumplimiento de las actividades de deteccién temprana de cancer de cuello
uterino, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018. por
tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.

CC 40762062 | 07/12/1960

cC 40091395 | 25/07/1913

|
CRITERIO 7.2: OPORTUNIDAD DE DIAGNOSTICO. NO APLICA

Para este criterio, la EPS no|present¢ plantilla, debido a que no cuenta con afiliados con resultados positivo
0 anormales en la tamizacion de cancer de cuello uterino.
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C
CRITERIO 8: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER DE IYIAMA.

CRITERIO 8.1: TAMIZACION DE MAMOGRAFIA

!

TD

Identificacién

Fecha de
nacimiento

SOPORTE

Analisis criterio

cc

40625336

21/05/1961

RESULTADO
MAMOGRAFIA
BILATERAL
(15/10/2025)

De acuerdo con resultado de es
EPS correspondiente a usuaria i
el 21/05/1961, se evidencia q

deteccion temprana de Cancer

udio mamografico proporcionado por
Jentificada con CC 40625336, nacida
ue se llevd a cabo tamizaje para
de Mama el dia 15/10/2025, con

Categorizacion BIRADS 2; teniendo en cuenta lo anterior, se puede
determinar que la EPS da cunj‘plimiento a las disposicicnes de la

Resolucion 3280 de 2018, po
CUMPLE.

tanto, el criterio se califica como

cC

40091395

25/07/1973

Documento de
cita de apoyo
diagnostico
(2024)

De la usuaria identificada con CC 40091395, nacida el 25/07/1973, se
evidenci¢ que la EPS aporta registro de cita de apoyo diagnostico
para la realizacién de mamografia programada el 08 de febrero de
2024; sin embargo, no se cuenta con soporte que permita verificar la

ejecucion efectiva del procedimi
la usuaria durante el periodo

dentro del grupo etario al cual le

ento. Teniendo en cuenta la edad de
objeto de auditoria, se encontraba
aplica la realizacién de mamografia

como actividad de deteccion temprana de cancer de mama. En este
sentido, la ausencia de evidencia documentzai impide confirmar el
cumplimiento de dicha intervencion, conforme a lo establecido en la

Resolucion 3280 de 2018, por I¢

CUMPLE.

cual el criterio se califica como NO

Documento de
cita de apoyo
diagnostico
(2024)

CcC 43445420 | 15/11/1964

De la usuaria identificada con CC 43445420, nacida el 15/11/1964, se
evidencié que la EPS aporta registro de cita de apoyo diagnodstico
para la realizaciéon de mamogrqfia programada el 08 de febrero de
2024; sin embargo, no se cuenta con soporte que permita verificar la
ejecucion efectiva del procedimiento. Teniendo en cuenta la edad de
la usuaria durante el periodo jobjeto de auditoria, se encontraba
dentro del grupo etario al cual lg aplica la realizacion de mamografia
como actividad de deteccion temprana de cancer de mama. En este
sentido, la ausencia de evidencia documental impide confirmar el
cumplimiento de dicha intervengion, conforme a lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018, por 1o cual el criterio se califica como NO
CUMPLE.

CRITERIO 8.2: BIOPSIA. NO APLICA

Para este criterio, la EPS no present6 plantilla, debido a que no cuenta

anormales en la tamizacion de mamografia.
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CRITERIO 9: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER DE COLON Y RECTO.

I
CRITERIO 9.1: TAMIZACIOI?\I

|
Fecha d

TD | Identificacién nuclmlento SOPORTE Analisis criterio
De la usuaria CC 40776305, Femenina de 54 afios elegible para
RESULTADO tamizacion, la EPS soporta: resultado de laboratorio clinico de la
SANGRE OCULTA | Clinica El Doncello de la prueba de Sangre Oculta en Materia
CcC 40776305 | 10/12/1870 | EN MATERIA Fecal por inmunoquimica realizada 22/09/2025 con resultado
FECAL negativo; evidenciando cumplimiento oportuno de la intervencién
(22/09/2025) de tamizacién requerida para poblacién elegible, por tanto se

califica como CUMPLE.
El usuario identificado con CC 17635055, de 62 afios de edad, se
encuentra dentro de la poblacion elegible para la tamizacion de
cancer de colon y recto. Sin embargo, la EPS no aporta evidencia
documental que soporte la realizacién de esta actividad de
deteccion temprana; especificamente, no se evidencia: citacién
cc 17635055 | 28/02/1963| SIN SOPORTE para tamizacién, prueba Sangre Oculta en Materia Fecal por
Inmunoquimica realizada, constancia de entrega de resultados o
historia. En este sentido, la ausencia de soportes documentales
impide verificar el cumplimiento de la actividad de tamizacién. Por
lo anterior, el criterio se califica como: NO CUMPLE,
Del usuaria CC 96330196, Masculino de 57 afios elegible para

RESULTADO tamizacion, la EPS soporta: resultado de laboratorio clinico de la
SANGRE OCULTA |Clinica El Doncello de la prueba de SANGRE OCULTA
CcC 96330196 | 12/03/1968 | EN MATERIA [MATERIA FECAL] realizada 29/09/2025 con resultado negativo;
FECAL evidenciando cumplimiento oportuno de la intervencion de
(29/09/2025) tamizacién requerida para poblacion elegible, por tanto se califica

como CUMPLE.
El usuario identificado con CC 40762062, de 65 afios de edad, se
encuentra dentro de la poblacion elegible para la tamizacién de
cancer de colon y recto. Sin embargo, la EPS no aporta evidencia
documental que soporte la realizacion de esta actividad de
deteccién temprana; especificamente, no se evidencia: citaciéon
cc 40762002 | 07/12/1860| SINSOPORTE para tamizacion, prueba Sangre Oculta en Materia Fecal por
Inmunoquimica realizada, constancia de entrega de resultados o
historia. En este sentido, la ausencia de soportes documentales
impide verificar el cumplimiento de la actividad de tamizacion. Por
lo anterior, el criterio se califica como: NO CUMPLE.

CRITERIO 9.2: BIOPSIA. NO APLICA

Para este criterio, la EPS nqg presenté plantilla requerida, debido a que no reporta afiliados con resultados
anormales en la tamizacion de cancer de colon y recto en la poblacion correspondiente a los cursos de vida
juventud, adultez y vejez,
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CRITERIO 10: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL - GESTACION. NO APLICA

Para el presente criterio, la EPS no presentd la plantilla requerida, debldp a que durante el periodo
evaluado no se registraron afiliadas en estado de gestacion

CRITERIO 11: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALiS DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL - ATENCION DEL PARTO Y PUERI?’ERIO. NO APLICA

Para el presente criterio, la EPS no presentd la plantilla requerida, debldb a que durante el periodo
evaluado no se registraron afiliadas con atencién de parto y puerperio. ;

CRITERIO 12: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL

DE ATENCION MATERNO PERINATAL - ATENCION PARA EL CUIDADO Y SEGUIMIENTO AL
RECIEN NACIDO. NO APLICA

Para el presente criterio, la EPS no presentd la plantilla requerida, debidp a que durante el periodo
evaluado no se registraron recién nacidos.

NOTA ACLARATORIA: La presente auditoria estard sujeta a verificacion por parte de la secretaria de
salud departamental de Caqueta; una vez se termine el proceso se enviara informe final a la EPS, para la
solicitud del respectivo plan de mejoramiento, de acuerdo con la metodologia de la Auditoria GAUDI.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,
- " L
/l@@;wi,
HAROLD VARGAS PLAZA

Auditor GAUDI
Alcaldia de El Pauijil

LA Tegire Peosslo
KATHERINE AGUDELO LIZARAZO ARA A
SANITAS EPS SANITAS EPS

Coordinadora Regional Entes Territoriales Gestora de Prestadores

DREA HERNANDEZ
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ACTA DE AUDITORIA GAUDI DE ASMET SALUD (ESS062),

DE ACUERDO CON LA GUIA DE AUDITORIA VERSION No. 05 - APLICATIVO GAUDI -
CIRCULAR EXTERNA NO. 2025151000000005-5 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD LA
CUAL MODIFICA LA CIRCULAR EXTERNA 001 DE 2020 Y DEROGA LAS CIRCULARES EXTERNAS
2022157000000046-5 DE 2022 Y 2025500030000003-5 DE 2025,

EPS: ASMET SALUD EPS
CODIGO EPS: ESS062
REGIMEN: SUBSIDIADO !
PERIODO AUDITADO: SEGUNDO (Il) SEMESTRE 2025
MUNICIPIO: EL PAUJIL |
LUGAR: SEDE ASMET SALUD EPS - EL PAUJIL

|

FECHAS DE VISITA: }

Apertura y Entrega de Plantillas: 03 de marzo de 2026
Verificacion de calidad en datos: 04, 05 y 06 de marzo de2026
Muestreo: 9y 10 de marzo de 2026

Visita de Entrega de|Soportes: 18 y 19 de marzo de 2026
Evaluacion: 20y 24/de marzo y del 07 al 10 de abril de 2026
Socializacion: 17 dq abril de 2026

AR NENENEN

de 2026, “Por medio de la cupl se ordena la ejecucion de Auditoria GAUDI para evaluar el segundo semestre
de la vigencia 2025 a ASMET SALUD EPS (ESS062) segun Guia establecida por la Superintendencia
Nacional de Salud mediante Circular Externa 2025151000000005-5 del 03 de junio de 2025".

|
ACTO ADMINISTRATIVO xDENO LA AUDITORIA: Resolucién Administrativa No 0057 del 20 de febrero

ALCANCE: El alcance de la guditoria a desarrollar por el municipio consistira en evaluar de manera integral
y sistematica en el Régimen Subsidiado de ASMET SALUD, los siguientes estandares establecidos en la
Guia de Auditoria GAUDI:

1. Prestacion de servicios de salud.
2. Ruta integral de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud
3. Ruta integral de fatencién materno perinatal

h
OBJETO DE LA VISITA: E# objetivo de la auditoria aqui ordenada esté definido por la Superintendencia
Nacional de Salud mediante la Circular 000001 de 2020 y la guia establecida mediante Circular Externa
2025151000000005-5 del 03!de junio de 2025, en la cual se establece los componentes, estandares, criterios
a auditar, modo de verificacion, situacion evidenciada y normas presuntamente infringidas y cuyo propdsito
principal es garantizar que la prestacion de los servicios de salud de la poblacion del municipio de EI Paujil,
para nuestro caso, se preste bajo los principios de oportunidad y calidad establecidos en la legislacion
vigente.

o———————— L B -

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Pauijil-Caqueta, Colombia
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Republica de Colombia
Departamento del Caqueta |
Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-0
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PRESTADORA:

ENTIDAD VISITADA ASMET SALUD EPS
NOMBRE O RAZON SOCIAL ASMET SALUD EPS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT 900.935.126-7
|
Equipo auditor Alcaldia Municipal: ] ]
NOMBRES Y CARGO i POSICION EQUIPO
APELLIDOS
Harold Vargas Plaza Profesmlr}al de apoyo mediante Contrato de Auditor |
Prestacion de Servicios.
Funcionarios que atendieron la auditoria por parte de la EPS son:
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
Luz Arelis Torres Bustos Gestora — sede El Pauijil
Diana Moncada Gerente Regional
Gloria Hoyos Gestion del Riesgo

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

!
De acuerdo con el cronograma establecido por la Secretaria de Salud Depdrtamental del Caqueta y en
a evaluacion del periodo del
Il semestre de la vigencia 2025. Se deja constancia formal del desarrollo de este proceso.

articulacion con la EPS, se llevé a cabo la Auditoria GAUDI correspondiente a

ENTREGA DE PLANTILLAS

El dia 03 de marzo de 2026 se realiz6 visita a ASMET SALUD EPS sede El Pauijil, la cual efectud entrega
de las plantillas. Posteriormente, se llevo a cabo la validacion de la calidad delidato, incluyendo:

« Verificacion de afiliacion de los registros |
» Validacion de fechas conforme al periodo evaluado
« Revision del diligenciamiento completo de las plantillas

El dia 04 de marzo de 2026 se informa a EPS la solicitud de correccion del 80% de las plantillas las cuales
se encontraban mal diligenciadas, las correcciones de las mismas fueron displhestas por la EPS el 05y 06

de marzo de 2026.

!
i
¢
|
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- EL PAUJIL

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de EI Pau;jil
NIT. 800.095.763-0
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL . .

Programas . Desarrollo
Entoque Territorial

En consideracion a los retrasLos ocasionados por las inconsistencias identificadas en las planillas, el proceso

de muestreo se realizo de m
municipio de El Paujil.

rnera articulada con la EPS durante los dias 09 y 10 de marzo de 2026, en el

|
1 . “ . . . .
En el desarrollo de esta actividad, fue necesario requerir ajustes adicionales, debido a la presencia de errores

!

que impedian el cargue adecuado de las plantillas en el aplicativo GAUDI.

Una vez culminado el proce
respectivo alistamiento de sd
VISITA DE ENTREGA DE S
El dia 18 de marzo de 2026 s
acuerdo entre las partes. Duj

2026 para la entrega de la to

Posteriormente, se realizo la
lo establecido en la Guia de

En consideracion a los dias

50, el muestreo fue entregado a la EPS el dia 10 de marzo de 2026, para su
portes.

OPORTES Y EVALUACION

e llevo a cabo visita a la EPS, sede El Paujil, dando inicio al proceso en comun
rante esta jornada, la EPS solicitd un plazo adicional hasta el 19 de marzo de

talidad de los soportes requeridos, el cual fue concedido.

recepcion formal de los soportes correspondientes a cada criterio, conforme a
Auditoria GAUDI.

destinados para la evaluacion y al cruce de actividades con auditoria de otra

EPS, se efectud una reorganizacion del cronograma en articulacion con la EPS ASMET SALUD, definiendo
las fechas para la visita in SJ'HL de evaluacion de criterios.

La evalacion in situ correspondiente a la EPS se desarrolld en dias habiles durante los periodos
comprendidos entre el 20 y 1%4 de marzo, y del 07 al 10 de abril de 2026. Durante estas jornadas, el equipo
auditor llevo a cabo las siguientes actividades:

Revision detallada d
Validacion del cump
Identificacion de incg
Cargue de los sopor

e la documentacion exigida para la verificacion de cada criterio evaluado.
imiento normativo frente a los criterios establecidos.

nsistencias y hallazgos.

es en el aplicativo GAUDI.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos para cada uno de los criterios evaluados:

1
|
i
|
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Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Pauijil
NIT. 800.095.763-0
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CRITERIO 1: LA EPS GARANTIZA A LOS AFILIADOS LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CON ACCESIBILIDAD, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD:

1

TD | Identificacién | Diagnéstico soporte analisis

CC 5972916 | Cancer SIN SOPORTE | De los usuarios de la muestra, presenta incumplimiento por

cC 96352817 | Cancer SIN SOPORTE | parte de la EPS, toda vez que no se allegaron los soportes

cC 40086938 | Cancer SIN SOPORTE | documentales que permitan verificar la accesibilidad,

cC 26614442 | Cancer SIN SOPORTE gporttlmclidad yI contlndwdaddetn lla p[esta?lon de lots serwm?s

- e salud en el periodo auditado. Lo antericr contraviene lo

cC 12224165 | Cancer SIN SOPORTE | gstablecido en el Decreto 780 de 2016, la Ley 2106 de

cC 96360165 | Cancer SIN SOPORTE | 2019 y la Resolucion 2481 de 2020, normatividad aplicable
a la atencién de pacientes con patologias de alto costo. En

CC| 1118028142 |VIH SIN SOPORTE | consecuencia, el caso trazador se califica como NO
CUMPLE.

!

¥
CRITERIO 2: SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA. i
CRITERIO 2.1: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIAlY CONTRAREFERENCIA'Y
MECANIMOS DE COORDINACION: 1

La EPS presenta el "Manual de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones Nacional" (version 11,
aprobado en abril de 2025) El manual detalla objetivos generales y especificos para garantizar accesibilidad,
oportunidad y continuidad; describe la planificacion y contratacion de la'red de servicios por perfil
epidemiologico y georreferenciacion; sistematiza la red en el sistema HL con plataformas como HL Prestador;
y  define  canales  transaccionales  (lineas  fijas/celulares | 24/7,  correos  como
soloremisiones@asmetsalud.com.co). Incluye gestién de urgencias con triage (Resolucién 5596 de 2015),
articulacion con CRUE (Resolucién 1220 de 2010), cohortes priorizadas (gestantes, cancer, fiebre amarilla),
monitoreo de indicadores (oportunidad <12 horas, efectividad de ingreso) y rksponsabllldades por niveles
organizacionales; por tanto, se califica como CUMPLE.

CRITERIO 2.2: DISPONIBILIDAD Y DIVULGACION DE LOS CANLLES DE INFORMACION
TRANSACCIONALES, VIRTUALES, TELEFONICOS O PRESENCIALES: :

La EPS presenta documentos de: Correo oficial, con Comunicacion formal a réd de prestacores solicitando
uso exclusivo de canales: teléfono fijo 602-8339444, celulares 3188030896/3188030898/3174397129
(urgencias), correo soloremisiones@asmetsalud.com.co. Evidencia dlqulgacwn masiva, Imagen
promocional: Material grafico oficial ASMET Salud reiterando canales con disefio claro (teléfono 602-
8339444, celulares 3188030896/3188030898, correo soloremlsmnes@asmetsalud com.co), dirigido a
prestadores y Excel Notifyit: con consolidado de correos electronicos de la resbrestadora donde se envio la
"comunicacion de los canales oficiales central de referencia a red de prestadores"”, los soportes anexos
demuestran la divulgacion de los canales de informacion transaccionales virtuales y telefonicos, dentro del
Manual de Referencia y Contrarreferencia se detalla la disponibilidad del centro 24/7. por tanto se califica
como CUMPLE.

|

|
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Republica de Colombia

ALCALDIA Departamento del Caqueté

Municipio de El Paujil
EL PAUJI NIT 800,085 763.0

Programas . Desarrollo

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL | ERfoque Territarial

CRITERIO 2.3: GESTION DE LOS TRAMITES DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: NO APLICA

Identificacion

TD | "~ del afiliado

Analisis Criterio

La EP$ presenta como soporte la bitacora de gestion de remisiones, donde se registra por primera
vez la remision de la usuaria CC 40085736 el 20/08/2025, comentada a las clinicas Medilaser (Neiva
y Flore;t)cia) y al Hospital Universitario Hernando Moncaleano (Neiva). La bitdcora muestra trazabilidad
de la splicitud de remision hasta el 25/08/2025, donde la remision es cancelada. La historia clinica
anexa |ndica que la remision pendia desde el 31/07/2025 (discrepancia temporal injustificada con la
cC 40085724 bitdcora), con evolucicnes sin fechas precisas y mencién a cancelacion de remisién.
La plantilla de la EPS presenta inconsistencias en todas las fechas registradas, por lo que se validan
los tiempos con los soportes. Se calcula un tiempo aproximado de 101 horas en tramite sin aceptacion
para una paciente con evolucién clinica desfavorable (urgencia). EI umbral normativo es 2 horas
maximo entre solicitud y definicién de IPS receptora en urgencias. El caso trazador se califica como
NO CUMPLE.

La EP$ presenta como soporte la bitacora de gestion de remisiones, donde se registra por primera
vez la temision de la usuaria CC 1082687708 el 05/12/2025 a las 20:29hrs, comentada a las clinicas
Medilaser (Florencia) y al Hospital Departamental Maria Inmaculada (Florencia), siendo aceptada por
| el Hospital Departamental Maria Inmaculada a las 20:31hrs. Ademas se anexa historia clinica del
ingresd de la paciente a la ESE Sor Teresa Adele al servicio de urgencias y su inicio de tramite de
remisidn para valoracion por Ginecologia. La plantilla de la EPS presenta inconsistencias en todas las
fechas|registradas, por lo que se validan los tiempos con los soportes. Se calcula un tiempo
aproximado de 2 minutos para la aceptacion de la paciente, clasificada como (urgencia). El umbral
normatjvo es 2 horas maximo entre solicitud y definicién de IPS receptora en urgencias. El caso
trazaddr se califica como CUMPLE.

La EP$ presenta como soporte la bitacora de gestién de remisiones, donde se registra por primera
vez la temision de la usuaria CC 1118025486 el 03/08/2025 a las 09:28hrs, comentada a las clinicas
Medilaser (Florencia) y al Hospital Departamental Maria Inmaculada (Florencia), siendo aceptada por
el Hospital Departamental Maria Inmaculada a las 09:58hrs. Ademas se anexa historia clinica del
ingresd de la paciente a la ESE Sor Teresa Adele al servicio de urgencias y su inicio de tramite de
remisidn para valoracion por Ginecobstetricia. La plantilla de la EPS presenta inconsistencias en todas
las fechas registradas, por lo que se validan los tiempos con los soportes. Se calcula un tiempo
aproximado de 30 minutos para la aceptacion de la paciente, clasificada como (urgencia). El umbral
normativo es 2 horas maximo entre solicitud y definicién de IPS receptora en urgencias. El caso
trazadqr se califica como CUMPLE.

La EP$ presenta como soporte la bitacora de gestion de remisiones, donde se registra por primera
vez la temision de la usuaria CC 1211963812 el 13/11/2025 a las 17:2%hrs, comentada a las clinicas
Medilaser (Florencia) y al Hospital Departamental Maria Inmaculada (Florencia), siendo aceptada por
el Hospital Departamental Maria Inmaculada sin registro de la hora de esta aceptacion. Ademas se
anexa historia clinica del ingreso de la paciente a la ESE Sor Teresa Adele al servicio de urgencias y
RC | 1211963812 [su iniclo de tramite de remisién para valoracién por Pediatria y Oftalmologia donde tampoco de
describe la aceptacion de la paciente. La plantilla de la EPS. presenta inconsistencias en todas las
fechas|registradas, por lo que se validan los tiempos con los soportes. Teniendo en cuenta que en la
bitacorg solo se determina la hora de la solcitud de la remision y del ingreso a la IPS, no es posible
evaluaf el tiempo entre la solicitud y la definicion del prestador; por tanto, el caso trazador se califica
como NO CUMPLE.

La EP$ presenta como soporte la bitdcora de gestion de remisiones, donde se registra por primera
vez la femision de la usuaria CC 40774727 el 01/10/2025 a las 23:46hrs, comentada a las clinicas
Medilager (Florencia) y al Hospital Departamental Marfa Inmaculada (Florencia), siendo aceptada por
el Hospital Departamental Marfa Inmaculada sin registro de la hora de esta aceptacién. Ademas se
anexa historia clinica del ingreso de la paciente a la ESE Sor Teresa Adele al servicio de urgencias y
cC 40774727 su inicib de tramite de remisién para valoracion por Medicina Interna donde tampoco de describe la
aceptagion de la paciente. La plantilla de la EPS presenta inconsistencias en todas las fechas
registrgdas, por lo que se validan los tiempos con los soportes. Teniendo en cuenta que en la bitacora
solo se determina la hora de la solcitud de la remision y del ingreso a la IPS, no es posible evaluar el
tiempojentre la solicitud y la definicién del prestador; por tanto, el caso trazador se califica como NO
CUMPLE.

CC | 1082687708

CC| 1118025486
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Desarrolio

|

TD

Identificacién
del afiliado

Analisis Criterio

CC

1118023000

La EPS presenta como soporte la bitacora de gestion de rem

remision para valoraciéon por Ginecologia. La plantilla de la E
la misma fecha y hora en todas las casillas. Se calcula el ti

de la paciente, clasificada como (urgencia). EI umbral norma
definicion de IPS receptora en urgencias. El caso trazador se

de la remision de la usuaria CC 1118025488, s6lo se observa
Departamental Maria Inmaculada (Florencia) a las 12:31hrs. Ademas se anexa historia clinica del
ingreso de la paciente a la ESE Sor Teresa Adele al servicio de urgencias y su inicio de tramite de

plantilla y el de aceptacién con la bitécora, con un tiempo aproximado de 57 minutos para la aceptacion

siones, donde no se registra la solicitud
la aceptacion por parte de el Hospital

PS presenta inconsistencias al registrar
empo de solicitud de la remision con la

ivo es 2 horas maximo entre solicitud y
califica como CUMPLE.

cC

30066868

Hospital Departamental Maria Inmaculada (Florencia). La pla
21:15, con discrepancia de 2 horas y 16 minutos respecto
aceptacién; pero se persiste comentando el paciente el 2

califica como NO CUMPLE, por falta de trazabilidad temporal

La EPS presenta como soporte la bitdcora de gestion de rizmisiones de la usuaria CC 30066868,
registrando primera remision el 20/08/2025 a las 23:31, comentada a Clinicas Medilaser (Florencia) y

prestadores, se registra "Ingreso de paciente a IPS" el 20/08/2025 a las 12:57, fecha/hora incoherente
(retrocede respecto a solicitud/remision).Los soportes no permiten calcular tiempo entre solicitud de
remision y definicion del prestador, por inconsistencias crofoldgicas. Teniendo esto en cuenta se

ntilla indica solicitud el 20/08/2025 a las
A la bitacora. No se evidencia hora de
1/08/2025 a las 07:58 a los mismos

confiable en caso trazador.

CRITERIO 3. LA EPS ENTREGA LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS A LOS USUARIOS DE FORMA
COMPLETA E INMEDIATA' Y EXCEPCIONALMENTE LOS PENDIENTES DENTRO DE UN LAPSO NO
MAYOR A 48 HORAS.

CRITERIO 3.1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS DIAGNOSTICOS DE CUEN

TA DE ALTO COSTO.

td

Identificacion

Diagnéstico Analisis cr

terio

CC

79848079

La EPS presenta presenta firilla de entrega de

ERC recibido de los medicamentos por parte del a
conservar en sus archivos tales registros." N
identifique cantidad ordenada por el médico

CUMPLE.

SOLUCION INYECTABLE CARTUCHO X 3ML (LANTUS), sin firma de recibido del
usuario/afiliado Incumpliendo la Resolucién 1604/2013, Art. 8°: "debera llevar la firma de

INSULINA GLARGINA 300UI (100UI/ML)

iliado, para lo cual las EAPB... deberan
D se evidencia prescripcion médica que
ratante; por tanto, se califica como NO

CcC

40092445

Para el usuario identificado con CC 40092445, |3

(FOVIREM® FRASCO POR 30 TABLETAS Seg

VIH los pendientes dentro del plazo maximo de 4

fecha de reclamacion y fecha de entrega e

se califica como NO CUMPLE.

que permitan verificar la entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos

usuario, lo que impide validar los tiempos trangcurridos entre la fecha de orden médica,

estandar de oportunidad y accesibilidad en la dispensacion de medicamentos, por lo cual

EPS no presenté soportes documentales

[in plantilla), o en su defecto, la entrega de
8 horas posteriores a la reclamacion del

ectiva, configurando incumplimiento del

cC

28865419

firma de recibido del usuario/afiliado Incumpl
ERE las EAPB... deberan conservar en sus arch
prescripcion médica que identifique cantidad ord
califica como NO CUMPLE.

La EPS presenta presenta tirilla de entrega de AMLODIPINO TABLETAS POR 10 MG, sin

"debera llevar la firma de recibido de los medicgmentos por parte del afiliado, para lo cual

endo la Resolucion 1604/2013, Art. 8°:

ivos tales registros.” No se evidencia
enada por el médico tratante; por tanto, se

CC

79848079

Para el usuario identificado con CC 79848079, |

ERC

que permitan verificar la entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos
(LOSARTAN 50MG TABLETAS RECUBIERTAS CAJA POR 900 TABLETAS
RECUBIERTAS Segun plantilla), o en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del
plazo maximo de 48 horas posteriores a la reclamacién del usuario, lo que impide validar

EPS no presenté soportes documentales
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td | Identificacién | Diagnoéstico Andlisis.criterio

los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica, fecha de reclamacion y fecha de
entrega efectiva, configurando incumplimiento del estandar de oportunidad y accesibilidad
en la dispensacion de medicamentos, por lo cual se califica como NO CUMPLE.

La EPS presenta presenta tirilla de entrega dé APIDRA ® ESTUCHE PCOR 1 CARTUCHO
DE 3 ML (INSULINA GLULISINA), sin firma de recibido del usuario/afiliado Incumpliendo
la Resolucion 1604/2013, Art. 8°: "debera llevai ia firma de recibido de los medicamentos
por parte del afiliado, para lo cual las EAPB.::.deberan conservar en sus archivos tales
registros." No se evidencia prescripcion médica que identifique cantidad ordenada por el
meédico tratante; por tanto, se califica como NO CUMPLE.

La EPS presenta presenta tirilla de entrega de LANTUS® 100 IU/ML ESTUCHE POR
5SOLOSTAR (DISPOSITIVO CON UNCARTUCHO POR 3 ML. INCRUSTADQ) SIN
AGUJA. (INSULINA GLARGINA), sin firma de recibido del usuario/afiliado Incumpliendo la
CC| 17626153 ERC Resolucién 1604/2013, Art. 8°: "debera llevar la firma de recibido de los medicamentos por
parte del afiliado, para lo cual las EAPB... deberan conservar en sus archivos tales
registros." No se evidencia prescripcion médica que identifique cantidad ordenada por el
médico tratante; por tanto, se califica como NO CUMPLE.

CC| 17626153 ERC

CRITERIO 3.2: ENTREGA DE OTROS MEDICAMENTOS.

td | Identificacion Analisis criterio

Para el usuario identificado con CC 40092103, la EPS no presentd soportes documentales que permitan
verificar |a entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (DONAPRIL TABLETAS Segun
plantilla),jo en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo maximo de 48 horas posteriores a
CC| 40092103 |lareclamacion del usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica,
fecha de reclamacién y fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de
antihipertensivos por lo que no debia estar en estar en este criterio, teneindo en cuenta esto el caso
trazador se califica como NO CUMPLE.

Para el uEuario identificado con CC 17638190, la EPS no presentd soportes documentales que permitan
verificar la entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (ACIDO FOLICO TABLETAS 1
MG Segun plantilla), o en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo maximo de 48 horas
cc 17638190 | posteriores a la reclamacion del usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de
orden médica, fecha de reclamacion y fecha de entrega efectiva, configurando incumplimiento del estandar
de oportlinidad y accesibilidad en la dispensacion de medicamentos, por lo cual se califica como NO
CUMPLE.
La EPS presenta presenta tirilla de entrega de TIROXIN® 100 MCG TABLETAS (LEVOTIROXINA SODICA
100MCG), sin firma de recibido del usuario/afiliado Incumpliendo la Resolucion 1604/2013, Art. 8°: "debera
CC| 40086938 |llevar la firma de recibido de los medicamentos por parte del afiliado, para lo cual las EAPB... deberan
conservar en sus archivos tales registros." No se evidencia prescripcién médica que identifique cantidad
ordenadg por el médico tratante; por tanto, se califica como NO CUMPLE.

La EPS presenta presenta tirilla de entrega de LORATADINA 10MG TABLETAS, sin firma de recibido del
usuario/afiliado Incumpliendo la Resolucion 1604/2013, Art. 8% "debera llevar la firma de recibido de los
CC| 40740741 medicamgentos por parte del afiliado, para lo cual las EAPB... deberan conservar en sus archivos tales
registros." No se evidencia prescripcion médica que identifique cantidad ordenada por el médico tratante:
por tanto| se califica como NO CUMPLE.

Para el usuario identificado con CC 40085488, la EPS no presentd soportes documentales que permitan
verificar |a entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (CLOBETASOL PROPIONATO
0.05% CREMA Segun plantilla), o en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo méximo de
CC| 40085488 |48 horas|posteriores a la reclamacién del usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre Ia
fecha de prden médica, fecha de reclamacion y fecha de entrega efectiva, configurando incumplimiento del
estandar|de oportunidad y accesibilidad en la dispensaciéon de medicamentos, por lo cual se califica como
NO CUMPLE.

Para el tuario identificado con CC 96333771, la EPS no presenté soportes documentales que permitan

CC| 96333771 |verificar |a entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (PEPSAMAR ® TABLETAS
Segun p‘ ntilla), o en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo maximo de 48 horas
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Identificacion
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posteriores a la reclamacion del usuario, lo que impide validar |
orden médica, fecha de reclamacion y fecha de entrega efectiva,
de oportunidad y accesibilidad en la dispensaciéon de medica
CUMPLE.

s tiempos transcurridos entre la fecha de
configurando incumplimiento del estandar
mentos, por lo cual se califica como NO

CC

96332742

Para el usuario identificado con CC 96332742, la EPS no presgnté soportes documentales que permitan
verificar la entrega completa e inmediata de los medicamentos
plantilla), o en su defecto, la entrega de los pendientes dentro d
la reclamacion del usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica,
fecha de reclamacion y fecha de entrega efectiva, ademas
antirretrovirales por lo que no debia estar en estar en este criteric
se califica como NO CUMPLE.

prescritos (VIRATAZ® TABLETAS Segun
el plazo maximo de 48 horas posteriores a

el medicamento pertenece al grupo de
, teneindo en cuenta esto el caso trazador

1
!

CRITERIO 4: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA.

CRITERIO 4.1: VALORACION INTEGRAL.

|
|
|

TD

soporte

analisis

RC

HC CONTROL
17/09/2025 (12-
18 MESES)

De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS corre

spondiente a usuaria identificada con RC

1118031082, nacida el 10/08/2024, se evidencia que durarjte el periodo objeto de auditoria asistié al

control de los 12-18 meses de edad, el cual fue ejecutado

bor profesional de medicina general el dia

17/09/2025, lo anterior permite determinar que existe adherencia al esquema de valoracion integral

para la primera infancia dispuesto en la Resolucion 3280 de

CUMPLE.

2018, por tanto el criterio se califica como

RC

HC CONTROL
06/11/2025 (2-3
MESES)

De acuerdo con la Historia Clinica suministrada por la EPS

correspondiente a la usuaria identificada

con RC 1118031211, nacida el 03/08/2025, se evidencia que durante el periodo objeto de auditoria

asistié al control de crecimiento y desarrollo correspondier

realizado por profesional de enfermeria el dia 06/11/2025.

te a los 2-3 meses de edad, el cual fue
No obstante, no se aporta evidencia de la

valoracion correspondiente al control de crecimiento y desarrollo del primer mes de vida. Lo anterior

permite determinar que no existe adherencia al esquem
infancia, conforme a lo dispuesto en la Resolucién 3280 d
como NO CUMPLE.

a de valoracion integral para la primera
e 2018. Por lo tanto, el criterio se califica

RC

HC CONTROL
10/11/2025 (5
ANOS)

De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS corre
1118030353, nacida el 30/10/2020, se evidencia que dura

spondiente a usuaria identificada con RC
te el periodo objeto de auditoria asisti¢ al

control de los 5 afios de edad, el cual fue ejecutado poy profesional de medicina general el dia
10/11/2025, lo anterior permite determinar que existe adherencia al esquema de valoracion integral

para la primera infancia dispuesto en la Resolucion 3280 de
CUMPLE.

2018, por tanto el criterio se califica como

RC

HC CONTROL
04/11/2025 (5
ANOS)

De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS corre

spondiente a usuaria identificada con RC

1083987360, nacida el 01/10/2020, se evidencia que durante el periodo objeto de auditoria asistio al
control de los 5 afios de edad, el cual fue ejecutado por profesional de medicina general el dia
04/11/2025, lo anterior permite determinar que existe adherencia al esquema de valoracién integral

para la primera infancia dispuesto en la Resolucién 3280 def

CUMPLE.

2018, por tanto el criterio se califica como

RC

HC CONTROL
28/10/2025 (24-
29 MESES)

De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS corre

spondiente a usuaria identificada con RC

1118030921, nacida el 11/08/2023, se evidencia que durante el periodn objeto de auditoria asistio al

control de los 24-29 meses de edad, el cual fue ejecutado

bor profesional de medicina general el dia

28/10/2025, lo anterior permite determinar que existe adhdrencia al esquema de valoracion integral

para la primera infancia dispuesto en la Resolucion 3280 de

CUMPLE.

2018, por tanto el criterio se califica como

RC

HC CONTROL
12/08/2025 (6-8
MESES)

De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS corre!

spondiente a usuaria identificada con RC

1215970937, nacida el 09/02/2025, se evidencia que durarjte el periodo objeto de auditoria asisti6 al

control de los 6-8 meses de edad, el cual fue ejecutado por p

ofesional de enfermeria el dia 12/08/2025,
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lo anterior permite determinar que existe adherencia al esai:cina de valoracién integral para la primera
infangia dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto el criterio se califica como CUMPLE.
De apuerdo con la Historia Clinica suministrada por la EPS, correspondiente a la usuaria identificada
con RC 1118031192, nacida el 24/06/2025, se evidencia que durante el periodo objeto de auditoria
HC CONTROL asistié al control de crecimiento y desarrollo correspondiente a los 2-3 meses de edaq, el qual fue
RC| 06/10/2025 (2-3 realizado por profesiopal de enfermeria el dia 06/10/2025. No obstante,‘ no se aporta evidencia de la
MESES) valorpcion correspondiente al control de crecimiento y desarrollo del primer mes de vida. Lo anterior
permite determinar que no existe adherencia al esquema de valoracién integral para la primera
infangia, conforme a lo dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018, Por lo tanto, el criterio se califica
com I NO CUMPLE.

|

; !
CRITERIO 4.2: PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION

Fecha de

TD | Identificacion Neciniarts

soporte analisis

De acuerdo con el Carné de Vacunacién Digital (Sistema PAIWEB)
suministrado por la EPS, correspondiente al usuario identificado con RC
1118030379, nacido el 26/11/2020, se evidencia que cumple con el
esquema de vacunacion establecido para los 5 afios, rango que aplica para
la evaluacion dentro del periodo objeto de auditoria. No obstante, se
CARNET |observa que las vacunas fueron aplicadas el 21/01/2026, fecha que se
Cc 1118030379 | 26/11/2020 PAI WEB | encuentra por fuera del periodo de auditoria y aproximadamente dos meses
después de haber cumplido los 5 afios de edad. En razén a la inoportunidad
en la aplicacion de las vacunas, se concluye que la EPS no da cumplimiento
a la accidn de proteccion especifica para la primera infancia (vacunacion),
conforme a lo dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018. Por lo anterior, el
criterio se califica como NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con RC 1211963855, nacido el
05/06/2022, se evidencia que durante el periodo objeto de auditoria el
menor tenia 3 afios de edad. Para este rango etario, no se contemplan
R CARNET | biclogicos dentro del esquema regular de vacunacién que deban ser
C s s o PAI WEB | aplicados, por lo cual no procede la evaluacién de la accién de proteccion
especifica para la primera infancia (vacunacion). No obstante, la EPS aportd
el carné de vacunacién generado en PAl WEB como soporte, el cual no es
objeto de evaluacién.
Respecto al caso del usuario identificado con RC 1117844676, nacido el
03/07/2022, se evidencia que durante el periodo objeto de auditoria el
menor tenia 3 afios de edad. Para este rango etario, no se contemplan
CARNET | biolégicos dentro del esquema regular de vacunacién que deban ser
Cc 1117844076 | Oo/07/p22 PAI WEB | aplicados, por lo cual no procede la evaluacién de la accién de proteccion
especifica para la primera infancia (vacunacion). No obstante, la EPS aporté
el carne de vacunacién generado en PAl WEB como soporte, el cual no es
objeto de evaluacion.
Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118030544, nacido el
06/09/2021, se evidencia que durante el periodo objeto de auditoria el
menor tenia 4 afios de edad. Para este rango etario, no se contemplan
R CARNET | biolégicos dentro del esquema regular de vacunacién que deban ser
1118030544 | 06/09/2p21 PAIWEB | aplicados, por lo cual no procede la evaluacién de la accién de proteccién
especifica para la primera infancia (vacunacion). No obstante, la EPS aportd
el carné de vacunacion generado en PAI WEB como soporte, el cual no es
objeto de evaluacion.
Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118030938, nacido el
R CARNET |08/09/2023, se evidencia que durante el periodo objeto de auditoria el
LRl Rl PAIWEB | menor tenia 2 afios de edad. Para este rango etario, no se contemplan
biolégicos dentro del esquema regular de vacunacién que deban ser
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aplicados, por lo cual no procede Iafvaluacién de la accién de proteccion
especifica para la primera infancia (vacunacién). No obstante, la EPS aportd
el carné de vacunacién generado en PAI WEB como soporte, el cual no es
objeto de evaluacion. }

De acuerdo con Carnet de Vacunacién Digital (Sistema Paiweb) entregado
por EPS, correspondiente a usuarlo identificado con RC 1118030983,
nacido el 12/01/2024, cumple con esquema de vacunacién para 18 meses
de edad, rango que aplica evaluar len el periodo objeto de auditoria, lo
anterior permite determinar que la ELPS da cumplimiento con la accién de

CARNET

1118030983 PAl WEB

12/01/2024
proteccion especifica para la primeralinfancia (Vacunacién) dispuesta en |a
Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

De acuerdo con Carnet de Vacunac;g Digital (Sistema Paiweb) entregado

por EPS, correspondiente a usuarfo identificado con RC 1119219883,
nacido el 22/12/2024, cumple con gsquema de vacunacién para 6 Y 7
meses de edad, rango que aplica evaluar en el periodo objeto de auditoria,
lo anterior permite determinar que la EPS da cumplimiento con la accién de
proteccién especifica para la primera infancia (Vacunacién) dispuesta en la

Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
[

|

i

1119219883 | 22/12/2024

CARNET
PAI WEB

CRITERIO 4.3: PROFILAXiS Y REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA

Fecha

i Nacimiento

Identificacion soporte analisis

RC

1118030345

16/10/2020

SIN SOPORTE

Respecto al caso del usuario
el 16/10/2020, la EPS no

dentificado con RC 1118030345, nacido
presentd soportes documentales que

permitan determinar si se garrantizé la profilaxis y remocién de placa

bacteriana, en el periodo o

bjeto de auditoria, en el ciclo primera

infancia, de acuerdo a las disposiciones de la Resolucién 3280 de

2018, por tanto, el criterio se

califica como NO CUMPLE.

Respecto al caso del usuario
el 19/10/2023, la EPS no

dentificado con RC 1118030952, nacido
presentd soportes documentales que

permitan determinar si se garantizo la profilaxis y remocién de placa

RE bacteriana, en el periodo objeto de auditoria, en el ciclo primera

1118030952 | 19/10/2023 | SIN SOPORTE

infancia, de acuerdo a las disposiciones de la Resolucion 3280 de

2018, por tanto, el criterio se

califica como NO CUMPLE.

Respecto al caso del usuario
el 14/06/2022, se evidenci

dentificado con RC 1164463756, nacido
0 que la EPS aportd historia clinica

odontolégica con fecha 16-06-2025. Sin embargo, esta atencién no
corresponde al periodo objeto de auditoria. En consecuencia, no se
presentaron soportes documentales que permitan verificar si se
garantizo la realizacién de profilaxis y remocién de placa bacteriana
durante el segundo semestrg de la vigencia 2025, correspondiente al
ciclo de primera infancia, confforme a lo establecido en la Resolucion
3280 de 2018. Por lo anterior} el criterio evaluado se califica como NO

HC ODONTO.

Re 16-06-2025

1164463756 | 14/06/2022

CUMPLE.

RC

1118030183

07/01/2020

SIN SOPORTE

Respecto al caso del usuario
el 07/01/2020, la EPS no

dentificado con RC 1118030183, nacido
presentd soportes documentales que

permitan determinar si se ga1rantizé la profilaxis y remocién de placa

bacteriana, en el periodo o

bjeto de auditoria, en el ciclo primera

infancia, de acuerdo a las disposiciones de la Resolucién 3280 de

2018, por tanto, el criterio se

califica como NO CUMPLE.

RC

1117947901

07/06/2022

SIN SOPORTE

Respecto al caso del usuario
el 07/06/2022, la EPS no

dentificado con RC 1117947901, nacido
presentd soportes documentales que
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Fecha

TD [ Identificacion Natlmidnts

soporte analisis

permitan determinar si se garantizo la profilaxis y remocion de placa
bacteriana, en el periodo objeto de auditoria, en el ciclo primera
infancia, de acuerdo a las disposiciones de la Resolucién 3280 de
2018, por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario
identificado con RC 1118030338, nacido el 03/10/2020, se evidencia
HC qufle el control dt:j placa dental g Prgﬂlaxis corrgspondieréte alaprimera
infancia, realizado en el periodo objeto de auditoria, el dia 22/10/2025
RC| 1118030338 | 03/10/2020 gze%rg}%;oem por profesional en odontologia. En consecuencia, se determina que la
EPS cumple con la accién. de proteccién especifica (profilaxis y
remocion de placa) establecida en la Resolucién 3280 de 2018. Por
lo tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario
identificado con RC 1118031030, nacido el 24/04/2024, se evidencia
HC que: el control riie placa degtal c%rrespondiente Ia(ija primera infancia,
realizado en el periodo objeto de auditoria, el dia 21/10/2025 por
RC| 1116031030 24/04j2024 ;?%T;OOZEOGIA profesional en odontologia. En consecuencia, se determina que la
EPS cumple con la accién de proteccion especifica (profilaxis y
remocion de placa) establecida en la Resolucién 3280 de 2018. Por
lo tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

CRITERIO 5: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA INFANCIA.

CRITERIO 5.1: VALORACIGIN INTEGRAL.

|
Fecha de
nacimiento

TD | Identificacién soporte analisis

De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS correspondiente a
usuario identificado con TI 1118029711, nacido el 30/11/2017, se
HC evidencia que el control de infancia correspondiente a los 8 afios, se
CONTROL |llevé a cabo el dia 02/12/2025 por profesional de Medicina General,
02/12/2025 (8 | durante el periodo objeto de auditoria; lo anterior permite determinar que
ANOS) la EPS da cumplimiento al esquema de valoracién integral para la
infancia dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio
se califica como CUMPLE.
Para el usuario identificado con Tl 1118028863 nacido el 14/10/2015, la
SIN EPS no presenté soportes documentales que permitan verificar el
Tl 1118028863 | 14/10/2015 SOPORTE control de infancia para la edad del menor (9 afios) teniendo en cuenta
el periodo objeto de auditoria, configurando incumplimiento de la RPMS,
y la resolucién 3280/2018; por tanto, se califica como NO CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica aportada por la EPS del usuario
identificado con Tl 1118029965, nacido el 28/02/2019, se evidencia que
HC el control de infancia correspondiente a los 6 afios fue realizado el
CONTROL 12/03/2025 por profesional de medicina general. Si bien esta atencién
RC| 1118029965 | 28/02/2019 12/03/2025 (6 se encuentra fuera del periode de auditoria, la edad del usuario permite
ANOS) determinar que el control fue efectuado conforme al esquema de
valoracion integral para la infancia. En consecuencia, se evidencia
cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018. Por lo
anterior, el criterio se califica como CUMPLE.
SIN Para el usuario identificado con T| 1118073225 nacido el 01/05/2015, la
Tl 11180792201 D1O6R015 SOPORTE | EPS no presentd soportes documentales que permitan verificar el
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control de infancia para la edad del menor (9 afios) teniendo en cuenta
el periodo objeto de auditoria, configurando incumplimiento de la RPMS,
y la resolucion 3280/2018; por tanto, se califica como NO CUMPLE.
De acuerdo con Historia Clinic'a entregada por EPS correspondiente a
usuario identificado con Tl 1104955038, nacido el 12/05/2016, se
HC evidencia que el control de imJancia correspondiente a los 9 afios, se
CONTROL | llevé a cabo el dia 04/07/2025 gor profesional de enfermeria, durante el
L JnoReahtes | 12062016 04/07/2025 (9 | periodo objeto de auditoria; lo apterior permite determinar que la EPS da
ANQS) cumplimiento al esquema dg valoracién integral para la infancia
dispuesto en la Resolucién 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica
como CUMPLE.
Para el usuario identificado con| Tl 1118028557 nacido el 02/10/2014, la
SIN EPS no presentd soportes dbcumentales que permitan verificar el
TI 1118028557 | 02/10/2014 SOPORTE control de infancia para la edad del menor (9 afios) teniendo en cuenta
el periodo objeto de auditoria, anfigurando incumplimiento de la RPMS,
y la resolucién 3280/2018; por Janto. se califica como NO CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica aportada por la EPS del usuario
identificado con Tl 1118027969, nacido el 10/01/2014, se evidencia que
HC el control de infancia correspgndiente a los 11 afios fue realizado el
CONTROL 27/01/2025 por profesional ern enfermeria. Si bien esta atencion se
TI 1118027969 | 10/01/2014 27/01/2025 encuentra fuera del periodo de¢ auditoria, la edad del usuario permite
c determinar que el control fug efectuado conforme al esquema de
(11 ANOS) P ) ) . . )
valoracién integral para la infancia. En consecuencia, se evidencia
cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 3280 de 2018. Por lo
anterior, el criterio se califica como CUMPLE.

CRITERIO 5.2: APLICACION DEL BARNIZ DE FLUOR

TD | Identificacion :2i?r:ient = soporte aTéIisis

Respecto al caso del usuario identificado con TI 1118028273, nacido el
SIN 18/07/2014, la EPS no presentd|soportes documentales que permitan
Tl 1118028273 | 18/07/2014 SOPORTE verificar si se realizé la aplicacion del barniz de fltior, en el periodo abjeto de
auditoria, en el ciclo de infancia [de acuerdo a las disposiciones de la
Resolucién 3280 de 2018, por tanto /el criterio se califica como NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario idertificado con Tl 1118028283, nacido el
HC 08/08/2014, se evidencia aplicacion de flior barniz el dia 23/08/2025
Tl 1118028283 | 08/08/2014 | ODONTOL realizgdo por Higienista Oral, lo an Lerior permite geterminar que la EPS‘da
23/08/2025 cumplimiento con la accién de proteccion especifica semestral para el ciclo
de vida de Infancia, (Aplicacién de Fluor Barniz) dispuesta en la Resolucion

3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1118028872, nacido el
SIN 03/11/2015, la EPS no presentd|soportes documentales que permitan
T 1118028872 | 03/11/2015 SOPORTE verificar si se realizé la aplicacién del barniz de flior, en el periodo objeto de
auditoria, en el ciclo de infancia de acuerdo a las disposiciones de la
Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1118028719, nacido el
SIN 14/07/2015, la EPS no presentd|soportes documentales que permitan
Tl 1118028719 | 14/07/2015 SOPORTE verificar si se realizé la aplicacién del barniz de fluor, en el periodo objeto de
auditoria, en el ciclo de infancia [de acuerdo a las disposiciones de la
Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.
HC Respecto al caso d;l usuario ide tiﬁcadoﬂcon 'It;l 111805?199462“/?3/%%2?

; 26/01/2016, se evidencia aplicacipn de flior barniz el dia

T 1118026394 | 206/01/2010 85103;(%% realizado por Higienista Oral, lo anterior permite determinar que la EPS da
cumplimiento con la accién de protg¢ccion especifica semestral para el ciclo
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de vida de Infancia, (Aplicacién de Fluor Barniz) dispuesta en la Resolucion
3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1118029068, nacido el
09/03/2016, se evidencia aplicacién de fluor barniz el dia 26/08/2025
realizado por Higienista Oral, lo anterior permite determinar que la EPS da
cumplimiento con la accién de proteccién especifica semestral para el ciclo
de vida de Infancia, (Aplicacién de Fluor Barniz) dispuesta en la Resolucién
3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1118029775, nacido el
26/02/2018, la EPS no presenté soportes documentales que permitan
verificar si se realiz6 la aplicacién del barniz de fltior, en el periodo objeto de
auditoria, en el ciclo de infancia de acuerdo a las disposiciones de la
Resolucién 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.

HC
ODONTOL.
26/08/2025

T 1118029068 |- 09/03/2p16

SIN

T SOPORTE

1118029775 | 26/02/2D18

|
!
CRITERIO 6: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

SALUD. CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA.
CRITERIO 6.1 VALORACION INTEGRAL.
; Fecha de 1
TD | Identificacién A e soporte anaiisis
Para el usuario identificado con Tl 1118025961 nacido el 05/05/2010,
la EPS no presenté soportes documentales que permitan verificar el
control del ciclo de vida adolescencia para la edad del menor (14
Tl 1118025961 05/05/}010 SIN SORRTE afios) teniendo en cuenta el periodo objeto de auditoria, configurando
incumplimiento de la RPMS, y la resolucion 3280/2018; por tanto, se
califica como NO CUMPLE.
SIN SOPORTE Para el usuario identificado con Tl 1118025771 nacido el 07/02/2010,
(APORTARON la EPS no presenté soportes documentales que permitan verificar el
T 1118025771 | 07/02/2010| UNA HC DE control del ciclo de vida adolescencia para la edad del menor (14
r CONTROL afios) teniendo en cuenta el periodo objeto de auditoria, configurando
PRENATAL) incumplimiento de la RPMS, y la resolucién 3280/2018; por tanto, se
califica como NO CUMPLE.
Para el usuario identificado con Tl 1118026051 nacido el 05/05/2010,
la EPS no presenté soportes documentales que permitan verificar el
b control del ciclo de vida adolescencia para la edad del menor (14
Tl 1118026051 | 28/06/2010 | SIN SOPORTE afos) teniendo en cuenta el periodo objeto de auditoria, configurando
incumplimiento de la RPMS, v la resolucién 3280/2018; por tanto, se
califica como NO CUMPLE.
De acuerdo con Historia Clinica entregada por EPS correspondiente
a usuario identificado con Tl 1211963136, nacido el 11/03/2012, se
evidencia que el control para el ciclo de vida adolescencia
HC CONTROL : o % .
correspondiente a los 13 afos, el cual, se se llevé a cabo el dia
>
T 1211963136  11/03/2012 05/15\(5825) (13 05/12/2025 por profesional en enfermeria; lo anterior permite
determinar que la EPS da cumplimiento al esquema de valoracién
integral para la adolescencia dispuesto en la Resolucién 3280 de
2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
Para el usuario identificado con TI 1119214813 nacido el 19/05/2010,
la EPS no presentd soportes documentales que permitan verificar el
x control del ciclo de vida adolescencia para la edad del menor (14
i ? : A
Tl 1119214813 |  10/05/2010 | SIN SOPORTE afios) teniendo en cuenta el perivdo objeto de auditoria, configurando
incumplimiento de la RPMS, v la resolucion 3280/2018; por tanto, se
califica como NO CUMPLE.
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Tl 1118026629 | 12/03/2011

SIN SOPORTE

Para el usuario identificado con
la EPS no presenté soportes d
control del ciclo de vida adole
afos) teniendo en cuenta el pe
incumplimiento de la RPMS, y
califica como NO CUMPLE.

Tl 1118026629 nacido el 12/03/2011,
ocumentales que permitan verificar el
scencia para la edad del menor (13
riodo objeto de auditoria, configurando
la resolucion 3280/2018; por tanto, se

Tl 1118027147 | 12/03/2012

SIN SOPORTE

Para el usuario identificado con
la EPS no presentd soportes g
control del ciclo de vida adole
anos) teniendo en cuenta el pe
incumplimiento de la RPMS, y
califica como NO CUMPLE.

Tl 1118027147 nacido el 12/03/2012,
ocumentales que permitan verificar el
scencia para la edad del menor (12
riodo objeto de auditoria, configurando
la resolucién 3280/2018; por tanto, se

Tl 1117968168 | 10/09/2009

SIN SOPORTE

Para el usuario identificado cori
la EPS no presenté soportes ¢
control del ciclo de vida adole
afios) teniendo en cuenta el pe
incumplimiento de la RPMS, y
califica como NO CUMPLE.

T1 1117968168 nacido el 10/09/2009,
ocumentales que permitan verificar el
scencia para la edad del menor (15
riodo objeto de auditoria, configurando
la resolucién 3280/2018; por tanto, se

TI 1118368871 | 29/05/2008

SIN SOPORTE

Para el usuario identificado cor;
la EPS no presentd soportes d
control del ciclo de vida adolg
afos) teniendo en cuenta el pe
incumplimiento de la RPMS, y
califica como NO CUMPLE.

TI1 1118368871 nacido el 29/05/2008,
ocumentales que permitan verificar el
scencia para la edad del menor (16
riodo objeto de auditoria, configurando
la resolucion 3280/2018; por tanto, se

T 1118372517 | 17/01/2011

SIN SOPORTE

Para el usuario identificado cor
la EPS no presentd soportes d
control del ciclo de vida adole
anos) teniendo en cuenta el pe
incumplimiento de la RPMS, y
califica como NO CUMPLE.

TI1 1118372517 nacido el 17/01/2011,
ocumentales que permitan verificar el
scencia para la edad del menor (13
riodo objeto de auditoria, configurando
la resolucion 3280/2018; por tanto, se

CRITERIO 6.2: APLICACION DEL BARNIZ DE FLUOR

Fecha

10 Nacimiento

Identificacion

soporte

halisis

T 1211963007 | 15/08/2010

SIN SOPORTE

Respecto al caso del usuario idg
el 15/08/2010, la EPS no p
determinar si existe adherencia
del ciclo de vida adolescencia (4
en la Resolucién 3280 de 2018
NO CUMPLE.

ntificado con T 1211963007, nacido
roporciona soportes que permitan
a la accién de proteccion especifica
Aplicacion de Fllor Barniz) dispuesta
por tanto, el criterio se califica como

Tl 1118026462 | 05/01/2011

HC
ODONTOLOGIA
10/10/2025

Respecto al caso del usuario ide
el 05/01/2011, se evidencia

10/10/2025 realizado por profes
determinar que la EPS da cumg
especifica semestral para e
(Aplicaciéon de Fluor Barniz) d
2018, por tanto, el criterio se ca

ntificado con Tl 1118026462, nacido
aplicacion de flior barniz el dia
ional odontélogo, lo anterior permite
limiento con la accién de proteccion

ciclo de vida de adolescencia,
spuesta en la Resoluciéon 3280 de
ifica como CUMPLE.

T 1118025606 | 13/10/2009

HC
ODONTOLOGIA
01/12/2025

Respecto al caso del usuario ide
el 13/10/2009, se evidencia
01/12/2025 realizado por Hi
determinar que la EPS da cum
especifica semestral para

e? ciclo de vida de adolescencia,

(Aplicacion de Flior Barniz) dispuesta en la Resolucion 3280 de
2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

ntificado con Tl 1118025606, nacido
aplicacion de flior barniz el dia
ienista Oral, lo anterior permite
limiento con la accién de proteccion
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Respecto al caso del usuario identificado con T1 1118027133, nacido
el 18/03/2012, la EPS no proporciona soportes que permitan
determinar si existe adherencia a la accion de proteccién especifica
del ciclo de vida adolescencia (Aplicacién de Flior Barniz) dispuesta
en la Resolucién 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como
NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1211963204, nacido
el 13/11/2012, la EPS no proporciona soportes que permitan
determinar si existe adherencia a la accion de proteccién especifica
del ciclo de vida adolescencia (Aplicacion de Flior Barniz) dispuesta
en la Resolucién 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como
NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con TI 1118026919, nacido
el 13/11/2011, la EPS aporta Historia clinica odontolégica con fecha
del 10 de junio de 2025, correspondiente a una atencién fuera del
HC periodo evaluado. Por lo tanto, no se evidencian soportes del
ODONTOLOGIA | segundo semestre de 2025 qi:¢ permitan verificar la adherencia a la
10/06/2025 accion de proteccion especifica del ciclo de vida adolescencia
(aplicaciéon de barniz de fltor), conforme a lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018. En consecuencia, el criterio se califica
como NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con TI 1115947609, nacido
el 08/08/2009, la EPS no proporciona soportes que permitan
determinar si existe adherencia a la accion de proteccién especifica
del ciclo de vida adolescencia (Aplicacion de Fltior Barniz) dispuesta
en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como
NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1118026665, nacido
el 21/06/2011, la EPS no proporciona soportes que permitan
determinar si existe adherencia a la accién de proteccion especifica
del ciclo de vida adolescencia (Aplicacion de Fltor Barniz) dispuesta
en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como
NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con T 1117511215, nacido
el 18/01/2008, la EPS no proporciona soportes que permitan
determinar si existe adherencia a la accion de proteccién especifica
SIN SOPORTE del ciclo de vida adolescencia (Aplicacion de Flior Barniz) dispuesta
en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como
NO CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con T 1029565752, nacido
el 02/09/2012, la EPS no proporciona soportes que permitan
determinar si existe adherencia a la accion de proteccién especifica
del ciclo de vida adolescencia (Aplicacion de Fluor Barniz) dispuesta
en la Resolucién 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como
NO CUMPLE.

Tl 1118027133 | 18/03/2012 | SIN SOPORTE

Tl 1211963204 13/11/2q12 SIN SOPORTE

TI 1118026919 | 13/11/241

—_

T 1116947609 | 08/08/2009 | SIN SOPORTE

T 1118026665 | 21/06/2011 | SIN SOPORTE

T 1117511215 | 18/01/2008

TI 1029565752 | 02/09/2012 | SIN SOPORTE

|

CRITERIO 7: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER CUELLO UTERINO.

CRITERIO 7.1: TAMIZACIOTJ CANCER CUELLO UTERINO
#
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Con relacion al caso de la usuarcija identificada con CC 30505293, nacida

|
|
!

Fecha de

nacimiento gonare +

el 23/03/1980, la EPS aporta el fresultado de la prueba de ADN - VPH,
realizada por PROFAMILIA el 05/03/2021, correspondiente al tamizaje

Pruebas de

ADN - VPH

05/03/2021

indicado segun su grupo etario| bajo el esquema 1-5-5. Teniendo en
cuenta que el resultado fue negativo, no se requiere la realizacion de un
nuevo tamizaje durante el periodo objeto de-auditoria. En consecuencia,
se evidencia adherencia a las directrices establecidas para la deteccidn
temprana del cancer de cuello uterino conforme a la Resolucion 3280 de
2018. Por lo anterior, el criterio s¢ califica como CUMPLE.

Con relacion al caso de la usq'aria identificada con CC 1003805818,
nacida el 15/03/1999, la EPS aporta como soporte el resultado de la
citologia cervicouterina, realizada por la ESE Sor Teresa Adele el
21/08/2024, correspondiente al tamizaje indicado segln su grupo etario
bajo el esquema 1-3-3. Teniendojen cuenta que el resultado fue negativo,
no se requiere la realizacién de un nuevo tamizaje durante el periodo
objeto de auditoria. En consecliencia, se evidencia adherencia a las
directrices establecidas para la deteccién temprana del cancer de cuello
uterino, conforme a la Resolucion 3280 de 2018. Por lo anterior, el criterio
se califica como CUMPLE.

CcC 30505293 | 23/03/1980

Citologia
CC| 1003805818 | 15/03/1999 21/08/2024

CC

40086492

23/03/1970

Pruebas de
ADN - VPH
27/02/2023

Con relacion al caso de la usuari
el 23/03/1970, la EPS aporta el

realizada por PROFAMILIA el 27/02/2023, correspondiente al tamizaje
indicado segun su grupo etario
cuenta que el resultado fue negdtivo, no se requiere la realizacion de un
nuevo tamizaje durante el periodo objeto de auditoria. En consecuencia,
se evidencia adherencia a las difectrices establecidas para la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino conforme a la Resolucion 3280 de

2018. Por lo anterior, el criterio s

a identificada con CC 40086492, nacida
resultado de la prueba de ADN - VPH,

bajo el esquema 1-5-5. Teniendo en

5 califica como CUMPLE.

Referente al caso de usuaria ide

ntificada con CC 1006419286, nacida el

15/03/1999, se evidencid que la EPS no aportd los soportes que permitan
verificar la realizacién de la tamizacion correspondiente. Considerando
que, durante el periodo objeto de auditoria, la usuaria contaba con 29
afos, le era aplicable el esquemd 1-3-3 mediante prueba de Citologia. En
este sentido, la ausencia de e\fjdencia documental impide confirmar el

SIN

cc SOPORTE

1006419286 | 25/05/1997
cumplimiento de las actividades de deteccién temprana de cancer de
cuello uterino, conforme a lo estgblecido en la Resolucion 3280 de 2018,
por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.

Referente al caso de usuaria ideptificada con CC 1117544128, nacida el
01/08/1996, se evidenci6 que la EPS no aportd los soportes que permitan
verificar la realizacion de la tamizacion correspondiente. Considerando
que, durante el periodo objeto de auditoria, la usuaria contaba con 28
afos, le era aplicable el esquema 1-3-3 mediante prueba de Citologia. En
este sentido, la ausencia de evidencia documental impide confirmar el
cumplimiento de las actividades de deteccion temprana de cancer de
cuello uterino, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018.
por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.

Con relacion al caso de la usuaria identificada con CC 40727606, nacida
el 22/04/1962, la EPS aporta el resultado de la prueba de ADN - VPH,
realizada por PROFAMILIA el 12/10/2021, correspondiente al tamizaje
indicado segun su grupo etariol bajo el esquema 1-5-5. Teniendo en
cuenta que el resultado fue negdtivo, no se requiere la realizacion de un
nuevo tamizaje durante el periodo objeto de auditoria. En consecuencia,
se evidencia adherencia a las directrices establecidas para la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino conforme a la Resolucién 3280 de
2018. Por lo anterior, el criterio s¢ califica como CUMPLE.

SIN

cc SOPORTE

1117544128 | 01/08/1996

Pruebas de
ADN - VPH
12/10/2021

CcC 40727606 | 22/04/1962
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Referente al caso de usuaria identificada con CC 1118027558, nacida el
17/01/1995, se evidencié que la EPS no aportd los soportes que permitan
verificar la realizacion de la tamizacién correspondiente. Considerando
SIN que, durante el periodo objeto de auditoria, la usuaria contaba con 31
CC| 1118027558 | 17/01/1995 SOPORTE anos, le era aplicable el esquema 1-5-5 mediante prueba de ADN para

VPH. En este sentido, la ausencia de evidencia documental impide
confirmar el cumplimiento de las actividades de deteccién temprana de
cancer de cuello uterino, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.

!
|

CRITERIO 7.2: OPORTUNIDAD DE DIAGNOSTICO. NO APLICA

TD | Identificacién Anélisis criterio
Para la ysuaria identificada con CC. 1119211164 la EPS no presenta soportes que permitan verificar
CC| 1118211164 |el tiemp entre la tamziacion y la realizacién de colposcopia y/o biopsia cervicouterina para determinar
la oportgfnidad en los resultados; por tanto, el caso trazador se califica como NO CUMPLE
Para la yisuaria identificada con CC. 40092121 la EPS no presenta soportes que permitan verificar el
CC| 40092121 tiempo gntre la tamziacion y la realizacion de colposcopia y/o biopsia cervicouterina para determinar la
oportunidad en los resultados; por tanto, el caso trazador se califica como NO CUMPLE
Para la ysuaria identificada con CC 40086219, la EPS allega historia clinica de Profamilia en la cual se
registra |a realizacién de colposcopia, asi como reporte de anatomia patoldgica; sin embargo, no
aporta e] soporte de tamizacién previo, lo que impide verificar la oportunidad entre la toma de
tamizacion y la realizacion de la colposcopia. En consecuencia, no es posible establecer el
cumplimiento de los tiempos y condiciones definidas en la Resolucién 3280 de 2018, por lo cual se
concluye que la EPS NO CUMPLE .
Para la fisuaria identificada con CC 40740292, la EPS allega historia clinica de Profamilia en la cual se
registra ja realizacion de colposcopia (Con discrepancia en las fechas de la plantilla y del domento
adjunto)} asf como reporte de anatomia patolégica; sin embargo, no aporta el soporte de tamizacién
previo, 1o que impide verificar la oportunidad entre la toma de tamizacién y la realizacién de la
colposcopia. En consecuencia, no es posible establecer el cumplimiento de los tiempos y condiciones
definidas en la Resolucién 3280 de 2018, por lo cual se concluye que la EPS NO CUMPLE .
Para la ysuaria identificada con CC 1118022993, la EPS allega historia clinica de Profamilia en la cual
se regisira la realizacion de colposcopia, asi como reporte de anatomia patolégica; sin embargo, no
aporta €] soporte de tamizacién previo, lo que impide verificar la oportunidad entre la toma de
tamizacton y la realizacion de la colposcopia. En consecuencia, no es posible establecer el
cumplimiento de los tiempos y condiciones definidas en la Resolucién 3280 de 2018, por lo cual se
concluye que la EPS NO CUMPLE .

CC| 40086219

CC| 40740292

CC| 1118022993
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CRITERIO 8: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION IY MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER DE MAMA.

, , I
CRITERIO 8.1: TAMIZACION DE MAMOGRAFIA |

.. .. |Fechade :

TD | Identificacion Récitntaito soporte analisis

CC 40085433 | 26/05/1960 | SIN SOPORTE De los usuarios de la muestra, se evidencié que la EPS no
CC 40085780 | 30/08/1958 | SIN SOPORTE aporté los soportes que permitan verificar la realizacion de
cc 40092162 | 14/12/1967 | SIN SOPORTE la tamizacion correspondiente de acuerdo a su edad, que
CC | ao06ezD4 | 7710271968 [ SINSOPORTE | 2 2Pice & eaizec de apnoafs coro acthidas e
cC 40761665 | 25/07/1961 | SIN SOPORTE la ausencia de evidencia do{umental impide confirmar el
cc 26620608 | 15/10/1961 | SIN SOPORTE cumplimiento de dicha actividad, conforme a lo establecido
cec 26640864 | 20/06/1959 | SIN SOPORTE en la Resolucion 3280 de 20{18. Por lo anterior, el criterio

se califica como NO CUMPLE.

|

CRITERIO 8.2: BIOPSIA. NO APLICA |

TD | Identificacién | soporte Andlisis criterio
Para la usuaria identificada con CC. 1109000752 la EPS no presenta soportes
cel 1109000752 SIN que permitan verificar el tiempo entre la tamizacion y la orden de biopsia para
SOPORTE | determinar la oportunidad en los resultados; por tanto, el caso trazador se
califica como NO CUMPLE

|

CRITERIO 9: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER DE COLON Y RECTO.

CRITERIO 9.1: TAMIZACION E

TD | Identificacién Fec_ha_de soporte analisis
nacimiento
CC 97448152 | 20/07/1973 | SIN SOPORTE |Los usuarios de la muestraj se encuentra dentro de la
cC 6681580 | 30/06/1953 | SIN SOPORTE | poblacién elegible para la tamizacion de cancer de colon y
cc 83056668 | 10/11/1968 | SIN SOPORTE | recto. Sin embargo, la EPS no aporta evidencia documental
que soporte la realizacién d¢ esta actividad de deteccion

= ualo 10/1(.)/,]?64 S SoPOR . temprana. En este sentidd, la ausencia de soportes
cc 55157686 | 05/04/1970 | SIN SOPORTE documentales impide verificar el cumplimiento de la actividad
cC 96341237 | 04/01/1967 | SIN SOPORTE | de tamizacion. Por lo anterior, lel criterio se califica como: NO
CC 96330256 | 22/07/1968 | SIN SOPORTE | CUMPLE.

CRITERIO 9.2: BIOPSIA. NO APLICA

anormales en la tamizacion de cancer de colon y recto en la poblacion corresppndiente a los cursos de vida

Para este criterio, la EPS no presentd plantilla requerida, debido a que no re;torta afiliados con resultados
juventud, adultez y vejez. ‘
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CRITERIO 10: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL — GESTACION. NO APLICA '

CRITERIO 10.1: SOLICITUD EXAMENES DE LABORATORIO.

Edad
Gestacional ;
. . enla gt e

TD | Identificacién | 0o Andlisis criterio
consulta
(semanas)

Para la usuaria identificada con CC 1118029571, la EPS presenta Historia Clinica donde
describe evolucién por enfermeria del 19/08/2025 (pagina 10) donde se ordenan todos los
laboratorios conforme a la Resolucién 3280 del 2018 y evolucion del primer control prenatal
del 05/09/2026 (pagina 23) donde describe edad gestacional de 7.5 semanas por FUR
13/07/2025, presenta discrepancia entre la edad gestacional registrada por la EPS en la
CC| 1118029571 5 palntilla, el meédico realiza lectura de los laboratorios, no se envia ecografia para tamizacion
de aneuploidias, teniendo en cuenta la edad gestacional, aunque de igual forma presenta
resultado de ecografia de tamizaje del 14/10/2025 con edad gestacional de 13.1 semanas.
En consecuencia, con los soportes allegados, se establece que se llevaron a cabo las
intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal por tanto se
califica como CUMPLE

Para la usuaria identificada con CC 1117506248, se evidencia en la historia clinica de primer
control prenatal del 30/07/2025, con edad gestacional de 9.5 semanas por FUR 23/05/2025
(Pag. 10), presenta discrepancia entre la edad gestacional registrada por la EPS en la
palntilla, con ordenamiento de laboratorios incluyendo hemograma, hemoclasificacion,
CC| 1117506248 8 glicemia, prueba rapida para VIH, prueba treponémica para sifilis, antigenc de superficie para
hepatitis B, toxoplasma IgG, no se observa orden para Toxoplasma IgM, ni Urocultivo con
antibiograma, por lo cual se determina que NO se llevd a cabo la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal ni lo establecido en la Resoluciéon 3280 del 2018 por tanto se califica como
NO CUMPLE.

La EPS presenta Historia Clinica con evolucion médica de primera consulta de atencién para
el cuidado prenatal del 14/07/2025 (P4g. 25), con edad gestacional de 14.2 semanas por FUR
05/04/2025, con discrepacia en la edas gestacional registrada por la EPS en la plantilla,
fueron ordenados los exdmenes de ingreso a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal
(Pag. 33) hemograma, hemoclasificacion, glicemia, prueba répida para VIH, prueba
CC| 1118027491 13 treponémica para sffilis, antigeno de superficie para hepatitis B, urocultivo y antibiograma, y
toxoplasma IgG e IgM, con resultados soportados en la historia clinica; no obstante, frente a
la ecografia para tamizaje de aneuploidias, no se aporta evidencia de ordenamiento. En
consecuencia, se determina que NO se llevé a cabo la Ruta Integral de Atencién Materno
Perinatal ni lo establecido en la Resolucién 3280 del 2018 por tanto se califica como NO
CUMPLE.

La EPS presenta Historia Clinica con evolucion por enfermeria del 04/10/2025 (Pag. 11), con
edad gestacional de 9.4 semanas por FUM 25/07/2025, se evidencia la orden de los
laboratorios de ingreso a la ruta materno perinatal (Pag. 12) -hemograma, hemoclasificacién,
glicemia, prueba rapida para VIH, prueba treponémica para sffilis, antigeno de superficie para
hepatitis B, resultado de urocultivo y antibiograma, y toxoplasma IgG e IgM—, la ecografia
CC| 1118024336 10 exigida para tamizaje de aneuploidias no se soporta su ordenamiento pero se observa
descripcion del resultado (Pag. 48) ..."Ecografias Tamizaje Genético: 24/11/2025 Embarazo
Intrauterino De 17.3 Semanas, Crecimiento Fetal Simétrico y Arménico, Placenta y Cordén
Umbilical Normal, Liquido Amniético Normal”, teniendo esto en cuenta; se establece que se
llevo a cabo la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal y lo establecido en la Resolucién
3280 del 2018 por tanto se califica como CUMPLE.

La EPS presenta Historia Clinica con evolucién por Enfermeria de la primera consulta
CC| 1118026308 10 prenatal del 26/11/2025 (Pag. 17), con edad gestacional de 10.3 semanas por FUM
14/09/2025, se evidencia orden y soporte de los laboratorios (P4g. 17) requeridos por la

'

|
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Edad
Gestacional
enla
primera
consulta
(semanas)

TD | Identificacién

Analisis criterio

Resolucion 3280 de 2018 (urocultivo y antibio
hemoglobina 12.0 g/dL y hematocrito 37%, hemocl

rapida VIH negativo, prueba treponémica negativa, antigeno superficie hepatitis B negativo,
toxoplasma IgG positivo e IgM negativo). Sin embargo, no se soporta orden para ecografia
de tamizaje de aneuploidias en la ventana gestacipnal obligatoria de 10 semanas + 6 dias a
13 semanas + 6 dias; la Unica ecografia registrada es de detalle anatomico del 30/01/2026
(20 semanas), fuera del rango normativo, teniendd esto en cuenta; se establece que que NO

se llevo a cabo la Ruta Integral de Atencion

Resolucion 3280 del 2018 por tanto se califica como NO CUMPLE.

grama del 26/11/2025, hemograma con
sificacion A+, glicemia 110 mg/dL, prueba

aterno Perinatal ni lo establecido en la

CC| 1116916443 9

En la historia clinica se evidencia primera con

05/09/2025 (Pag. 30), con FUR 10/06/2025 y eda
ordenan los laboratorios de ingreso (Pag. 14) : he
treponémica, antigeno de superficie para hepat

toxoplasma, entre otros, los cuales cuentan con nesultados posteriores, Adicionalmente, la

EPS aporta como soporte el “Informe ecografia t
obstétrica nivel |l — tamizaje genético semanas 11
Doppler de arterias uterinas mas cervicometria”,

correspondiente a 12.0 semanas, cumpliendo la vgntana de 11 a 13+6 semanas exigida para
ecografia de tamizaje de aneuploidias. En consecy
Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal y lo eg

por tanto se califica como CUMPLE.

sulta prenatal por medicina general el
1 gestacional 11.0 semanas, en la cual se
mograma, hemoclasificacion, VIH, prueba
tis B, glicemia, urocultivo, 1gG/IgM para

amizaje integral del | trimestre: ecografia
-13+6 — eco temprana de |l trimestre mas
realizado en PRONACER el 25/09/2025,

encia, se establece que se llevd a cabo la
tablecido en la Resolucién 3280 del 2018

CC| 1006813531

La EPS presenta Historia Clinica con evolucion
evidencia primera consulta de control prenatal el 2

y edad gestacional de 10.6 semanas, presents

registrada por la EPS en la plantilla, y se revisan
(Pag. 12) (glicemia, hemograma, hemoclasific
treponémica, antigeno de superficie para Hepatit

IgG positiva e IgM negativa, entre otros), los cuales
contemplados en la Resolucién 3280 de 2018 p

Gestacion. En cuanto a la ecografia para tamizaje

de ecografia obstétrica con “traslucencia nucal” rg

se establece que se llevé a cabo la Ruta Inte
establecido en la Resolucién 3280 del 2018 por ta

de la ususaria con CC 1006813531 se
5/07/2025 (Pag. 34), con FUR 10/05/2025
discrepacia entre la edad gestacional
los laboratorios ya tomados el 15/07/2025
acion A+, prueba rapida VIH, prueba
s B, urocultivo negativo, toxoplasma con
corresponden a los examenes de ingreso
ara la Ruta Integral Materno Perinatal —
de aneuploidias, la EPS aporta el informe
2alizado el 26/08/2025, En consecuencia,
gjral de Atencién Materno Perinatal y lo
hto se califica como CUMPLE.

CC | 1118020246 11

De acuerdo con el soporte presentado por la EPS

evidencia primera consulta prenatal el 15/10/2024

semanas por FUM 27/07/2025, ordenandose labor;

hematacrito (37.1%), hemoclasificacion (A+), prue
VIH (negativa), antigeno superficie hepatitis B (neg
urocultivo con bacteriuria asintomatica (++ bacter
Sin embargo, NO se evidencia soporte de ecograf|

10 semanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dias, si
detalle anatomico el 29/01/2026 (28.2 semanas),

normatividad, En consecuencia, se establece qud

Atencion Materno Perinatal ni lo establecido en |
califica como NO CUMPLE.

bara la paciente con (CC 1118020246), se
(Pag. 10) con edad gestacional de 11.2
atorios (Pag. 12): hemoglobina (11.7 g/dl),
ba treponémica (negativa), prueba rapida
jativo), toxoplasma IgG e IgM (negativos),
as), y glicemia (84 mg/dl el 16/10/2025).
a para tamizaje de aneuploidias entre las
endo la Unica ecografia documentada de
fuera del rango normativo exigido por la
NO se llevd a cabo la Ruta Integral de
h Resolucidn 3280 del 2018 por tanto se

CC| 1007451603 8

De acuerdo con el soporte presentado por la

identificada con CC 1007451603, se evidencia prin
5) con edad gestacional de 7.3 semanas por FUN

de laboratorio (Pag. 12), con resultados po

(05/09/2025), prueba treponémica negativa (05/09/2025), antigeno superficie Hepatitis B
negativo (05/09/2025), Toxoplasma IgG positivo ¢ IgM negativo (05/09/2025), hemograma
con hemoglobina 12.0 g/dl y hematocrito 36.1% (05
urocultivo y antibiograma (09/09/2025), hemoclas

EPS ASMET SALUD para la paciente
nera consulta prenatal el 04/09/2025 (Pag.
12/07/2025, donde se registran ordenes
steriores: prueba rapida VIH negativa

09/2025), glicemia 71 mg/dl (05/09/2025),
ificacion O positivo (05/09/2025). No se

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.elpauijil-caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretariadeintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co

Scanned with
CamScanner’




Republica de Colombia

ALCALDIA Departamento del Caqueta
Municipio de El Pauiil
EL PAUJIL K4 i

" Programas - Desarrollo |

)
1)

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Edad
| Gestacional
¢ X enla pAE T
TD | Identificacion primars Andlisis criterio
consult §
| (semanag)
evidencia soporte de ecografia para tamizaje de aneuploidias ya que no cumple con la edad

gestacional requerida para esta imagen que debe ser realizada especificamente entre las 10
! semanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dias. En consecuencia, se establece que se llevé a cabo
i la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal y lo establecido en la Resolucion 3280 del
i 2018 por tanto se califica como CUMPLE.

CRITERIO 10.2 FORMULAGION DE MICRONUTRIENTES.

TD [ Identificacion Andlisis criterio
La EPS presenta soporte de la usuaria (CC 1118028234) en su primer control prenatal a las 7.3 semanas
de gestacion (FUR 28/10/2025) edad gestacional en discrepacia con la registrada por la EPS en la
plantilla, se evidencia acta de entrega No. DEP011058 del 19/12/2025 de &cido félico 1 mg/dia y sulfato
ccl 1118028234 ferroso 3p0 mg/dia (Hb 13.3 g/dL, adecuado para suplemento rutinario de hierro en gestacion normal),
sin firma e la paciente, sin formulacién de carbonato de calcio (no requerido aln por estar antes de la
semana 14 segun normatividad para prevencién de preeclampsia), teniendo en cuenta que no se
presentalevidencia de orden médica de formulacién ni el recibido a satisfaccion, se califica como NO
CUMPLE.
La EPS presenta soporte consistente en historia clinica de paciente (CC 1118020028) en su sexto control
prenatal,| 32 semanas de gestacién por eco 18/12/2025, edad gestacional en discrepacia con la
registrada por la EPS en la plantilla, ingresada 23/02/2026 sin orden médica de micronutrientes, y acta
de entrega No. DEP009144 del 31/10/2025 sin firma de la paciente, donde se registra: 30 tabletas de
acido folico 1 mg y 30 tabletas de sulfato ferroso 300 mg, no se presenta evidencia de orden médica de
formulacion, ni historia clinica de la primera consulta de control prenatal y acta de entrega sin firma de la
paciente,!incumpliendo la Resolucién 1604 de 2013, la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal y la
Resolucipn 3280 de 2018, teniendo en cuenta lo anterior, se califica como NO CUMPLE.
La EPS gresenta historia clinica de paciente con CC 1117506248 en primer control prenatal realizado el
30/07/2025 (embarazo de 9,5 semanas por FUR 23/05/2025), edad gestacional en discrepacia con la
registrada por la EPS en la plantilla, sin evidencia de orden médica de micronutrientes aunque se
describen en el plan de manejo, junto con acta de entrega de ANJPHARMA LTDA del 10/10/2025
ce| 1117506248 registrando entrega de &cido félico 1 mg y sulfato ferroso 300 mig; sin embargo, la discrepancia temporal
entre la primera consulta (julio) y la entrega (octubre, cuando la paciente contaba con aproximadamente
20 semanas de gestacion por FUR) evidencia que dicha entrega no corresponde a la formulacién inicial
requeridg en el primer control prenatal, ademéas de omitir carbonato de calcio (obligatorio 214 semanas
para prgvencion de preeclampsia), incumpliendo la normatividad de formulacion y entrega de
micronutrientes; por tanto, se califica el caso como NO CUMPLE.
La EPS presenta historia clinica de paciente con CC 1118021795 en primer control prenatal realizado el
17/07/2025 (embarazo de 8 semanas por FUR 22/05/2025), con discrepancia en la edad gestacional
reportada en la plantilla institucional, sin evidencia de orden médica de micronutrientes aunque se
CC| 1118021795 | mencionan en el plan de manejo, y ausencia de acta de entrega con recibido a satisfaccion de la usuaria,
incumpligndo los requisitos obligatorios de formulacion explicita y entrega documentada de &cido félico,
sulfato ferroso (segun Hb) y carbonato de calcio (no requerido aun por embarazo <14 semanas) en la
primera donsulta prenatal; por tanto, se califica el caso como NO CUMPLE.
La EPS presenta unicamente acta de entrega No. DEP005938 de ANJPHARMA LTDA para paciente
con T 1079177115, registrando recepcién de &cido félico 1 mg (30 tabletas) y sulfato ferroso 300 mg (30
tabletas){sin historia clinica del primer control prenatal que evidencie edad gestacional, resultado de
Tl | 1079177115 | hemoglobina ni orden médica de formulacién de micronutrientes, incumpliendo los requisitos obligatorios
de docurillentacién integral y preescripcion en la primera consulta prenatal, la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal y la Resolucién 3280 de 2018, por lo que se evidencia incumplimiento y se califica
como NQ CUMPLE.
La EPS |presenta historia clinica de paciente con CC 1118026308 en primer control prenatal del
CC| 1118026308 | 16/12/2025 (embarazo de 13,2 semanas por FUR 14/09/2025), con discrepancia en la edad gestacional
reportada en la plantilla institucional, sin evidencia de orden médica de formulacion de micronutrientes
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Identificacién

Analisis criterio

(4cido félico, sulfato ferroso segun Hb, y carbonato de calcio 21
de entrega No. DEP010928 de ANJPHARMA LTDA que registr:

4 semanas de e,barazo), junto con acta
a cefalexina 500 mg y metronidazol 500

mg (antibiéticos no correspondientes a micronutrientes obligatgrios), incumpliendo claramente la Ruta

Integral de Atencién Materno Perinatal y la Resolucién 3280 d
CUMPLE.

e 2018, por lo que se califica como NO

cc

1118028842

La EPS presenta historia clinica de paciente con CC 1118
27/10/2025 (embarazo de 6,3 semanas por FUR 12/09/2025), ¢
reportada por la EPS en la plantilla, sin evidencia de orden mé:
junto con acta de entrega No. DEP010508 de ANJPHARMA L1
de acido folico 1 mg y sulfato ferroso 300 mg; firmada por la pa
calcio (no requerido aun por estar antes de la semana 14 s
preeclampsia), sin evidencia de orden médica de formulacion, g
incumpliendo la Resolucion 1604 de 2013, la Ruta Integral de Ate
3280 de 2018, teniendo en cuenta lo anterior, se califica como N

028842 en primer control prenatal del

L

on discrepancia en la edad gestacional
dica de formulacidon de micronutrientes,
DA del 04/12/2025 registrando entrega
ciente, sin formulacion de carbonato de
eglin normatividad para prevencion de
cta de entrega sin firma de la paciente,
ancion Materno Perinatal y la Resolucion
1O CUMPLE.

cC

1006529295

La EPS presenta historia clinica de paciente con CC 1006
27/10/2025 (embarazo de 6,5 semanas por FUR 10/09/202
formulacién de micronutrientes, junto con acta de entrega No.
30/10/2025 registrando acido folico 1 mg y sulfato ferroso
formulacion de carbonato de calcio (no requerido aun por
normatividad para prevencién de preeclampsia), sin evidencia d
entrega sin firma de la paciente, incumpliendo la Resolucion 16
Materno Perinatal y la Resolucion 3280 de 2018, teniendo en
CUMPLE.

529295 en primer control prenatal del
b), sin evidencia de orden médica de
DEP009117 de ANJPHARMA LTDA del
300 mg; sin firma de la paciente, sin

04 de 2013, la Ruta Integral de Atencion

estar antes de la semana 14 segun
e orden médica de formulacion, acta de

cuenta lo anterior, se califica como NO

cC

1007359225

La EPS presenta historia clinica de paciente con CC 1007
21/08/2025 (embarazo de 8,6 semanas por FUR 10/06/2025), d
reportada por la EPS en la plantilla, sin evidencia de orden mél
junto con acta de entrega No. DEP006780 de ANJPHARMA LT
de acido folico 1 mg y sulfato ferroso 300 mg; firmada por la pa
calcio (no requerido adn por estar antes de la semana 14 s
preeclampsia), sin evidencia de orden médica de formulacion, 3
incumpliendo la Resolucién 1604 de 2013, la Ruta Integral de Ate

3280 de 2018, teniendo en cuenta lo anterior, se califica como NO CUMPLE.

359225 en primer control prenatal del
on discrepancia en la edad gestacional
dica de formulaciéon de micronutrientes,
DA del 04/09/2025 registrando entrega
ciente, sin formulacion de carbonato de
egun normatividad para prevencion de
cta de entrega sin firma de la paciente,
2ncion Materno Perinatal y la Resolucion

CRITERIO 10.3 CLASIFICACION DEL RIESGO

TD

Identificacion

Analisis criterio

CcC

1118024336

La EPS presenta soporte de Historia Clinica de la paciente G
control prenatal registrada el 23/10/2025 (Pag. 5) con edad
25/07/2025, donde se dej6 consignada la clasificacion del riesg

hallazgos de riesgo psicosocial relevante, ademas de registra

0 gestacional y obstétrico como alto riesgo
por area rural dispersa, asi como la valoracién de riesgo biop[

IC 1118024336 de la primera consulta de
gestacional de 12.6 semanas por FUR

icosocial prenatal con puntaje total 2, sin
la ausencia de hipertension inducida por

la gestacién y la valoracion clinica integral correspondiente;
expresa el resultado final de dicha clasificacion de preeclamp

como sin riesgo, riesgo moderado o alto riesgo de preeclampsia. por tanto, se califica como NO CUMPLE.

no obstante, no se observa de manera
ia, es decir, si la usuaria fue categorizada

CC

1006813531

La EPS presenta soporte de Historia Clinica de la paciente

la valoracion clinica integral correspondiente; no obstante, no s
final de dicha clasificacion de preeclampsia, es decir, si la usuar
moderado o alto riesgo de preeclampsia. En consecuencia, no
del criterio auditor, por ausencia del registro especifico reg
CUMPLE. -

control prenatal registrada el 25/07/2025 (Pag. 5), con edad gestacional de 10.6 semanas por FUR
10/05/2025, donde se dejo consignada la clasificacion del riesgd gestacional y obstétrico como bajo riesgo
obstétrico, asi como la valoracion de riesgo biopsicosocial prenpatal con puntaje total 0, sin hallazgos de
riesgo psicosocial relevante, ademas de registrar la ausencia de hipertension inducida por la gestacion y

1006813531 de la primera consulta de

observa de manera expresa el resultado
a fue categorizada como sin riesgo, riesgo
es posible verificar el cumplimiento pleno
uerido. Por tanto, se califica como NO
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Tl

1118024125

La EPS|presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118024125 de la primera consulta de
control prenatal registrada el 09/10/2025 (Pag. 11), con edad gestacional incierta ya que la usuaria no
recuerda fecha de la Gltima regla, donde se dejo consignada la clasificacién del riesgo obstétrico y clinico
como allo riesgo obstétrico por primipaternidad, adolescente y area rural dispersa, asi como la valoracion
de riesgo biopsicosocial prenatal con puntaje total 0, sin hallazgos de riesgo psicosocial relevante, ademés

.| de registrar la ausencia de hipertension inducida por la gestacion y la valoracién clinica integral
) correspé ndiente; no obstante, no se observa de manera expresa el resultado final de la clasificacién del

riesgo dp preeclampsia, es decir, si la usuaria fue categorizada como sin riesgo, riesgo moderado o alto
riesgo de preeclampsia. Por tanto, se califica como NO CUMPLE.

cC

1118021795

La EPS|presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118021795 de la primera consulta de
control prenatal registrada el 17/07/2025 (Pag. 05), con edad gestacional de 8 semanas de embarazo por
FUR 22/05/2025, donde se dejo consignada la clasificacion del riesgo obstétrico asi "REGULAR -RIESGO
OBSTETRICO POR: AREA RURAL DISPERSA, OBESIDAD MATERNA, ABORTO PREVIO -ESTADO
NUTRIGIONAL: IMC OBESIDAD PARA LA EDAD GESTACIONAL" la clasificacién de riesgo obstétrico
se da cgmo Bajo o tipo 0, Alto o tipo | o muy alto o tipo Il, por lo- que esta clasificacién no es correcta:
ademasino se especifica |a clasificacién para preeclampsia, por tanto se califica como NO CUMPLE.

CcC

1117264811

La EPS|presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1117264811 de la quinta consulta de
control prenatal registrada el 23/02/2026 (Pag. 05), con emabrazo de 32,1 semanas, soporte no valido ya
que la apditoria GAUDI describe "Clasificacion del riesgo: Que en la primera consulta de atencién para el
cuidado|prenatal se haya registrado la clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia"; Por tanto,
se califida como NO CUMPLE.

CcC

1118028234

La EPS}presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118028234 de la tercer consulta de
control grenatal registrada el 27/02/2026 (P4g. 05), con emabrazo de 19,3 semanas, soporte no valido ya
que la aliditoria GAUDI describe "Clasificacién del riesgo: Que en la primera consulta de atencién para el
cuidadojprenatal se haya registrado la clasificacién del riesgo gestacional y de preeclampsia”; Por tanto,
se califica como NO CUMPLE.

CcC

1105676217

La EPS presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1105676217 de la sexto consulta de control
prenatal registrada el 10/03/2026 (Pag. 05), con emabrazo de 11,5 semanas, soporte no valido ya que la
auditoria GAUDI describe "Clasificacién del riesgo: Que en la primera consulta de atencion para el cuidado
prenatalise haya registrado la clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia”; Por tanto, se califica
como NO CUMPLE.

CC

1118020028

La EPS presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118020028 de la sexto consulta de control
prenatall registrada el 23/02/2026 (Pag. 05), con emabrazo de 32 semanas, soporte no valido ya que la
auditoria GAUDI describe "Clasificacion del riesgo: Que en la primera consulta de atencién para el cuidado
prenataljse haya registrado la clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia”; Por tanto, se califica
como NO CUMPLE.

cC

1118022700

La EPS|presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118022700 de la primera consulta de
control prenatal registrada el 22/09/2025 (P4g. 05), con edad gestacional de 7,1 semanas de gestacion,
donde pese a contar con plantilla para riesgo obstétrico, riesgos biopsicosociales, riesgo psicosocial y
riesgo familiar, no se clasifica el riesgo obstétrico ni riesgo de preeclampsia. Por tanto, se califica como
NO CUMPLE.

CRITERIO 10.4 VACUNACION.

TD

Identificacién

Analisis criterio

CC

1117506248

La EPS para la usuaria CC. 1117506248, presenta evidencia Unicamente del historial vacunal general de
la usuarfa por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferentes momentos, fiebre amarilla, muiltiples
dosis dg vacunas contra COVID-19, TdaP acelular gestante en dos ocaciones, virus sincitial respiratorio
gestanta y una dosis de influenza trivalente adultos en 2017), pero no se dispone de historia clinica o
documento donde conste la edad gestacional, lo cual impide verificar si, durante el embarazo evaluado,
se garantizo el esquema de vacunacion especifico para gestantes seguin el esquema nacional vigente (al
menos influenza estacional a partir de la semana 14 y una dosis de Tdap/Td segun antecedente vacunal
y trimestre de gestacién). Se requiere evidencia trazable de que la EPS garantizé el esquema de
vacunaqion de la gestante en el embarazo auditado, articulando antecedentes vacunales con la edad
gestacianal; al no existir soporte clinico de embarazo (edad gestacional) ni registro que permita asociar
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las vacunas aplicadas con el periodo gestacional correspondi
caso, dado que la evidencia suministrada no es suficiente
esquema de vacunacion de la gestante de acuerdo con la nor
CUMPLE.

2nte, se configura INCUMPLIMIENTO del
para demostrar que la EPS garantizo el
matividad; por tanto, se califica como NO

CcC

1118027334

La EPS para la usuaria CC. 1118027334, presenta evidencia U
la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferen
acelular gestante, virus sincitial respiratorio gestante y una dos
pero no se dispone de historia clinica o documento donde ¢
verificar si, durante el embarazo evaluado, se garantizé el

gestantes segun el esquema nacional vigente (al menos influe
una dosis de Tdap/Td segun antecedente vacunal y trimes
trazable de que la EPS garantizd el esquema de vacunacion
articulando antecedentes vacunales con la edad gestacional;
(edad gestacional) ni registro que permita asociar las vacun
correspondiente, se configura INCUMPLIMIENTO del caso, d
suficiente para demostrar que la EPS garantizo el esquema de

nicamente del historial vacunal general de
tes momentos, Sarampidn-Ruebola, TdaP
s de influenza trivalente adultos en 2025),
onste la edad gestacional, lo cual impide
esquema de vacunacion especifico para
nza estacional a partir de la semana 14 y
re de gestacién). Se requiere evidencia
de la gestante en el embarazo auditado,
al no existir soporte clinico de embarazo
as aplicadas con el periodo gestacional
lado que la evidencia suministrada no es
vacunacion de la gestante de acuerdo con

la normatividad; por tanto, se califica como NO CUMPLE.

la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferentes momentos, fiebre amarilla, multiples

La EPS para la usuaria Tl. 1079177115, presenta evidencia u%icamente del historial vacunal general de

dosis de vacunas contra COVID-19, TdaP acelular gestante e

trivalente adultos), pero no se dispone de historia clinica o doct

lo cual impide verificar si, durante el embarazo evaluado,

dos ocaciones, y dos dosis de influenza
mento donde conste la edad gestacional,
e garantizd el esquema de vacunacion

especifico para gestantes segln el esquema nacional vigente {(al menos influenza estacional a partir de
la semana 14 y una dosis de Tdap/Td seglin antecedente vacunal y trimestre de gestacioén). Se requiere
evidencia trazable de que la EPS garantizo el esquema de vacunacion de la gestante en el embarazo
auditac, articulando antecedentes vacunales con la edad géstacional; al no existir soporte clinico de
embarazo (edad gestacional) ni registro que permita asocigr las vacunas aplicadas con el periodo
gestacional correspondiente, se configura INCUMPLIMIENTO del caso, dado que la evidencia
suministrada no es suficiente para demostrar que la EPS ggrantizé el esquema de vacunacion de la
gestante de acuerdo con la normatividad; por tanto, se califica fomo NO CUMPLE.

La EPS para la usuaria CC. 1118026308, presenta evidencia Unicamente del historial vacunal general de
la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en difgrentes momentos, dos dosis de vacunas
contra COVID-19, TdaP acelular gestante, y una dosis de influehza trivalente adultos), pero no se dispone
de historia clinica o documento donde conste la edad gestacional, lo cual impide verificar si, durante el

TI | 1079177115

CcC

1118026308

embarazo evaluado, se garantizo el esquema de vacunacion e
nacional vigente (al menos influenza estacional a partir de la g
antecedente vacunal y trimestre de gestacion). Se requiere evid
esquema de vacunacion de la gestante en el embarazo auditad
la edad gestacional; al no existir soporte clinico de embarazo
asociar las vacunas aplicadas con el
INCUMPLIMIENTO del caso, dado que la evidencia suministra
EPS garantizo el esquema de vacunacion de la gestante de g
califica como NO CUMPLE.

periodo gestacional

pecifico para gestantes segun el esquema
emana 14 y una dosis de Tdap/Td segln
iencia trazable de que la EPS garantizé el
, articulando antecedentes vacunales con
edad gestacional) ni registro que permita
correspondiente, se configura
da no es suficiente para demostrar que la
cuerdo con la normatividad, por tanto, se

CcC

1117264811

La EPS para la usuaria CC. 1117264811, presenta evidencia U
la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferen
contra COVID-19, TdaP acelular gestante, influenza trivalente
no se dispone de historia clinica o documento donde conste |a
si, durante el embarazo evaluado. se garantizé el esquema

segln el esquema nacional vigente (al menos influenza estaci
de Tdap/Td segin antecedente vacunal y trimestre de gestacig
la EPS garantizé el esquema de vacunacion de la gestant
antecedentes vacunales con la edad gestacional; al no ex
gestacional) ni registro que permita asociar las vacunas)
correspondiente, se configura INCUMPLIMIENTO del caso, d
suficiente para demostrar que la EPS garantizé el esquema de

hicamente del historial vacunal general de
tes momentos, multiples dosis de vacunas
adultos y virus sincitial respiratorio), pero
edad gestacional, lo cual impide verificar
He vacunacién especifico para gestantes
pnal a partir de la semana 14 y una dosis
n). Se requiere evidencia trazable de que
e en el embarazo auditado, articulando
stir soporte clinico de embarazo (edad

aplicadas con el periodo gestacional
ado que !a evidencia suministrada no es
vacunacion de la gestante de acuerdo con

la normatividad; por tanto, se califica como NO CUMPLE.
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La EPS para la usuaria CC. 1118029571, presenta evidencia tinicamente del historial vacunal general de
la usuarfa por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferentes momentos, COVID-19, TdaP acelular
gestantd, influenza trivalente adultos y Hepatitis B y VPH), pero no se dispone de historia clinica o
documepto donde conste la edad gestacional, lo cual impide verificar si, durante el embarazo evaluado,
se garantizo el esquema de vacunacion especifico para gestantes segun el esquema nacional vigente (al
menos i%:ﬁuenza estacional a partir de la semana 14 y una dosis de Tdap/Td segun antecedente vacunal

CC| 1118029571 |y trimestre de gestacién). Se requiere evidencia trazable de que la EPS garantizé el esquema de
vacunadion de la gestante en el embarazo auditado, articulando antecedentes vacunales con la edad
gestacignal; al no existir soporte clinico de embarazo (edad gestacional) ni registro que permita asociar
las vacynas aplicadas con el periodo gestacional correspondiente, se configura INCUMPLIMIENTQ del
caso, dado que la evidencia suministrada no es suficiente para demostrar que la EPS garantizé el
esquemp de vacunacion de la gestante de acuerdo con la normatividad; por tanto, se califica como NO
CUMPLE.

La EPS para la usuaria CC. 1118020028, presenta evidencia Unicamente del historial vacunal general de
la usuarja por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferentes momentos, COVID-19, TdaP acelular
gestants, influenza trivalente adultos y VPH), pero no se dispone de historia clinica o documento donde
conste la edad gestacional, lo cual impide verificar si, durante el embarazo evaluado, se garantizé el
esquema de vacunacion especifico para gestantes segln el esquema nacional vigente (al menos
influenza estacional a partir de la semana 14 y una dosis de Tdap/Td segun antecedente vacunal y
trimester de gestacion). Se requiere evidencia trazable de que la EPS garantizo el esquema de vacunacion
de la gestante en el embarazo auditado, articulando antecedentes vacunales con la edad gestacional; al
no exist|r soporte clinico de embarazo (edad gestacional) ni registro que permita asociar las vacunas
aplicadas con el periodo gestacional correspondiente, se configura INCUMPLIMIENTO del caso, dado
que la gvidencia suministrada no es suficiente para demostrar que la EPS garantizé el esquema de
vacunadion de la gestante de acuerdo con la normatividad; por tanto, se califica como NO CUMPLE,

La EPS para la usuaria CC. 1118028842, presenta evidencia tinicamente del historial vacunal general de
la usuafia por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferentes momentos, Fiebre amarilla,
Sarampion-Rubeola, TdaP acelular gestante, influenza trivalente adultos y VPH), pero no se dispone de
historia clinica o documento donde conste la edad gestacional, lo cual impide verificar si, durante el
embarazo evaluado, se garantizo el esquema de vacunacion especifico para gestantes segun el esquema
nacional vigente (al menos influenza estacional a partir de la semana 14 y una dosis de Tdap/Td segun
CC| 1118028842 | antecedpnte vacunal y trimestre de gestacién). Se requiere evidencia trazable de que la EPS garantizé el
esquema de vacunacion de la gestante en el embarazo auditado, articulando antecedentes vacunales con
la edad gestacional; al no existir soporte clinico de embarazo (edad gestacional) ni registro que permita
asociar | las vacunas aplicadas con el periodo gestacional correspondiente, se configura
INCUMRLIMIENTO del caso, dado que la evidencia suministrada no es suficiente para demostrar que la
EPS gatantiz6 el esquema de vacunacién de la gestante de acuerdo con la normatividad; por tanto, se
califica gomo NO CUMPLE.

La EPS para la usuaria CC. 1118024336, presenta evidencia Unicamente del historial vacunal general de
la usuarja por PAIWEB donde se relaciona (TD adulte en diferentes momentos, Fiebre amarilla, TdaP
acelularigestante, influenza trivalente adultos y Virus sincitial Respiratorio), pero no se dispone de historia
clinica q documento donde conste la edad gestacional, lo cual impide verificar si, durante el embarazo
evaluadp, se garantizo el esquema de vacunacion especifico para gestantes segun el esquema nacional
vigente {al menos influenza estacional a partir de la semana 14 y una dosis de Tdap/Td segun antecedente
CC | 1118024336 |vacunally frimestre de gestacion). Se requiere evidencia trazable de que la EPS garantizé el esquema de
vacunadion de la gestante en el embarazo auditado, articulando antecedentes vacunales con la edad
gestacignal; al no existir soporte clinico de embarazo (edad gestacional) ni registro que permita asociar
las vacunas aplicadas con el periodo gestacional correspondiente, se configura INCUMPLIMIENTO del
caso, dado que la evidencia suministrada no es suficiente para demostrar que la EPS garantizo el
esquema de vacunacion de la gestante de acuerdo con la normatividad; por tanto, se califica como NO
CUMPLE.

CC| 1118020028

1
!
|
|
|
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cC

1006528892

La EPS no presenta soporte para la paciente CC. 1006528892,
definido en la consulta de atencion para el cuidado prenatal de
de parto como lo establece la Resolucion 3280 del 2018; por ta

donde pueda comprobarse que se haya
seguimiento del ultimo trimestre el plan
nto, se califica como NO CUMPLE.

Tl

1119214627

La EPS presenta para la usuaria TI. 1119214627, soporte cofrespondientes a Historia Clinica de IPS

Pronacer del 02/07/2025, paciente de 36,6 semanas de embg
No. 5, y documento del resultado de Ecografia Obstétrica
02/07/2025, en estos soportes no se logra establecer que se

contenga (maniobras de Leopold, prestador para la atencion del parto, analgesia intraparto, manejo del
embarazo prolongado, signos para reconocer el trabajo de partb, cuidados del recién nacido y cuidados

pos-natales) tal y como lo establece la Resolucion 3280 de
CUMPLE.

razo donde presenta el control prenatal
de | Nivel con perfil biofisico fetal del
haya definido el plan de parto donde se

2018; por tanto, se califica como NO

cC

1115941271

La EPS presenta para la usuaria CC. 1115941271, soporte cofrespondientes a Histaria Clinica de IPS
Pronacer del 30/10/2025, paciente de 36 semanas de embarazd
del resultado de Ecografia | Nivel con perfil biofisico fetal del 30/10/2025, en estos soportes no se logra

establecer que se haya definido el plan de parto donde se con
para la atencion del parto, analgesia intraparto, manejo del emb

el trabajo de parto, cuidados del recién nacido y cuidados ¢
Resolucion 3280 del 2018; por tanto, se califica como NO CUM

donde presenta el control, y documento

tenga (maniobras de Leopold, prestador
hrazo prolongado, signos para reconocer
os-natales) tal y como lo establece la
PLE.

CcC

1006596550

La EPS presenta para la usuaria CC. 1006596550, soporte
Pronacer del 21/08/2025, del resuitado de Ecografia Tamizaje

Plan de parto que contenga (maniobras de Leopold, prestadgr para la atencion del parto, analgesia

intraparto, manejo del embarazo prolongado, signos para rec
recién nacido y cuidados pos-natales) tal y como lo establece
se califica como NO CUMPLE.

correspondientes a documento de IPS
de Bienestar, este soporte no evidencia

nocer el trabajo de parto, cuidados del
la Resolucion 3280 del 2018; por tanto,

CcC

1118026383

La EPS presenta para la usuaria CC. 1118026383, soporte

Pronacer del 29/10/2025, del resultado de Ecografia | Nivel cdn Perfil Biofisico Fetal, este soporte no

evidencia Plan de parto que contenga (maniobras de Leopol

analgesia intraparto, manejo del embarazo prolongado, signps para reconocer el trabajo de parto,

cuidados del recién nacido y cuidados pos-natales) tal y como |
_por tanto, se califica como NO CUMPLE.

correspondientes a documento de IPS
d, prestador para la atencion del parto,

establece la Resolucién 3280 del 2018;

CC

1006528260

La EPS presenta para la usuaria CC. 1006528260, soporte

Pronacer del 24/09/2025, del resultado de Ecografia Basica Of

soporte no evidencia Plan de parto que contenga (maniobras d

parto, analgesia intraparto, manejo del embarazo prolongado, s

cuidados del recién nacido y cuidados pos-natales) tal y como |
por tanto, se califica como NO CUMPLE.

correspondientes a documento de IPS
stétrica Nivel | mas Perfil Biofisico, este
e Leopold, prestador para la atencién del
gnos para reconocer el trabajo de parto,
b establece la Resolucion 3280 del 2018;

CcC

1118025486

La EPS presenta para la usuaria CC. 1118025486, soporte co
Pronacer del 03/07/2025, paciente de 36 semanas de emba

Numero §, donde solo se observa signos para reconocer el tratiajo de parto, y presentan documento del

resultado de Ecografia | Nivel con perfil biofisico fetal del 03

establecer que se haya definido el plan de parto completo donde se contenga (maniobras de Leopold,
prestador para la atencion del parto, analgesia intraparto, marejo del embarazo prolongado, cuidados
del recien nacido y cuidados pos-natales) tal y como lo establece la Resolucion 3280 del 2018; por tanto,

se califica como NO CUMPLE.

rrespondientes a Historia Clinica de IPS
azo donde presenta el control prenatal

N7/2025, en estos soportes no se logra

CcC

1118020237

La EPS presenta para la usuaria CC. 1118020237, soporte cofrespondientes a Historia Clinica de IPS
Pronacer del 05/12/2025, paciente de 37,2 semanas de embdrazo donde presenta el control prenatal
Numero 7, donde solo se observa signos para reconocer el tratiajo de parto, y presentan documento del
resultado de Ecografia | Nivel con perfil biofisico fetal del 05/12/2025, en estos soportes no se logra
establecer que se haya definido el plan de parto completo donde se contenga (maniobras de Leopold,
prestador para la atencion del parto, analgesia intraparto, manejo del embarazo prolongado, cuidados
del recién nacido y cuidados pos-natales) tal y como lo establece la Resolucién 3280 del 2018; por tanto,

se califica como NO CUMPLE.

cc

1118023621

La EPS presenta para la usuaria CC. 1118023621, soporte cofrespondientes a Historia Clinica de IPS

Pronacer del 09/10/2025, paciente de 35,2 semanas de emb

razo donde presenta el control prenatal
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TD | Identificacion Analisis criterio

Numero|6, donde sélo se observa signos para reconocer el trabajo de parto, en este soporte no se logra
estableger que se haya definido el plan de parto completo donde se contenga (maniobras de Leopold,
prestaddr para la atencién del parto, analgesia intraparto, manejo del embarazo prolongado, cuidados
del recién nacido y cuidados pos-natales) tal y como lo establece la Resolucion 3280 del 2018; por tanto,
se califiga como NO CUMPLE.

CRITERIO 11: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL - ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO. NO APLICA

Fechade

Analisis criterio
parto

TD | Identificacion’

La EPS presenta para la usuaria con CC. 1006419286, Historia Clinica con evolucion del
24/10/2026 del ingreso a urgencias donde se clasifica el riesgo de evento tromboembdlico
bajo (Pag. 4), evolucion del 26/10/2025 del parto donde se clasifica el riesgo de evento
tromboembdlico moderado (Pag. 10), pero no se observa la clasificacion del riesgo en el
puerperio; se observa asesoria en anticoncepcién incompleta (Pag. 10), no se observan
los criterios que solicita la Resolucion 3280 de! 2018, se observa en el analisis MPF:
Medroxiprogesterona (Pag. 10), en la evolucién del 27/10/2025 dentro del plan se solicita
“cita de control por medicina general en 3 dias" (Pag. 30), pero no se presenta soporte de
que se haya realizado la consulta; deacuerdo a lo anterior, se califica el caso como NO
CUMPLE.

La EPS presenta para la usuaria con CC. 10068597008, Historia Clinica con evolucién del
22/09/2026 del ingreso a urgencias donde se clasifica el riesgo de evento tromboembélico
bajo (Pag. 3), evolucion del 22/09/2025 del parto donde se clasifica el riesgo de evento
tromboembdlico bajo (Pag. 10), pero no se observa la clasificacion del riesgo en el
puerperio; se observa asesoria en anticoncepcion incompleta (Pag. 4), no se observan los
criterios que solicita la Resolucién 3280 del 2018, se observa en evolucion del 22/09/2025
CC | 1006597008 | 22/09/2p25 | en el analisis "decide eleccion de método anticonceptivo tipo implante subdermico (Pag.
4)", en la evolucion del 27/10/2025 dentro del plan se solicita "cita de control por medicina
general en 3 dias" (P4g. 24), pero no se presenta soporte de que se haya realizado la
consulta, se presenta soporte de Historia Clinca del 18/10/2025 de control por enfermeria
donde se realiza asesoria en anticoncepcién y seguimiento del implante subdermico, el
cual no es valido como soporte en este caso pues la asesorfa se debe dar antes del egreso
hospitalario; deacuerdo a lo anterior, se califica el caso como NO CUMPLE.

La EPS presenta para la usuaria con CC. 1004149031, Historia Clinica con evolucion del
23/12/2025 del ingreso a urgencias donde se clasifica el riesgo de evento tromboembolico
bajo (Pag. 4), evolucién del 23/12/2025 del parto donde se clasifica el riesgo de evento
tromboembdlico bajo (Pag. 8 y Pa. 10), pero no se observa la clasificacién del riesgo en
el puerperio; se observa asesoria en anticoncepcion incompleta (Pag. 4), no se observan
los criterios que solicita la Resolucion 3280 del 2018, se observa en evoluciéon del
23/12/2025 en el andlisis "decide eleccién de método anticonceptivo tipo inyeccion
trimestral (P&g. 4)", en la evolucién del 25/12/2025 dentro del plan se solicita "cita de
control por medicina general en 3 dias" (Pag. 57), pero no se presenta soporte de que se
haya realizado la consulta; deacuerdo a lo anterior, se califica el caso como NO CUMPLE,
La EPS presenta para la usuaria con CC. 1004149031, Historia Clinica con evolucion del
23/12/2025 del ingreso a urgencias donde se clasifica el riesgo de evento tromboembélico
bajo (Pag. 4), evolucion del 17/12/2025 del parto donde se clasifica riesgo de evento
tromboembdlico moderado en el diagndstico de |2 paciente (Pag. 18) pero no se observa
la clasificacion del riesgo en el puerperio; se observa asesoria en anticoncepcién completa
ademas de suministro del método de planificacién tipo implante subdermico (Pag. 24), en
la evolucion del 19/12/2025 se da egreso a la paciente, se presenta Histaria Clinica de la
E.S.E Sor Teresa Adele de control de posparto el 24/12/2025 cumpliendo con el tiempo
establecido en la normatividad de 3-5 dias para la consulta pos parto (Pag. 11); deacuerdo
| a lo anterior, se califica el caso como CUMPLE.

CC| 1006419286 | 26/10/2025

CC| 1004149031 | 23/12/2025

CC| 1118020237 | 17/12/2p25
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TD

Identificacion

Fecha de
parto

Analisis cri

rio

CC

1006528391

25/09/2025

La EPS presenta para la usuaria con CC. 1006528391, Historia Clinica de Clinica
Medilaser con evolucion del 25/09/2025 del ingrgso a urgencias remitida de Paujil donde

se clasifica el riesgo de evento tromboembdlico bajo (Pag. 6),

no se observa la

clasificacion del riesgo en el parto ni en el puerperio; no'se se observa asesoria en
anticoncepcion, en la evolucién del 26/09/2026 se observa diagnostico de Pop Cesarea +
Pomeroy 25/09/2025 (Pag. 10), en la evolucién del 27/09/2025 se da egreso a la paciente,

se presenta Historia Clinica de la E.S.E Sor
01/10/2025 cumpliendo con el tiempo establecid

resa Adele de control de posparto el
b en la normatividad de 3-5 dias para la

consulta pos parto (Pag. 6); deacuerdo a lo gnterior, se califica el caso como NO

CUMPLE.

cC

1117807368

31/10/2025

La EPS presenta para la usuaria con CC. 1
Medilaser sin clasificacién del riesgo de evento
puerperio; evolucidn del 31/10/2025 donde se ob

17807368, Historia Clinica de Clinica
romboembdlico en la gestacidn, parto ni
serva asesoria en anticoncepcién segun

lo establecido en la Resolucion 3280 del 2018 con método elegido: preservativo (Pag. 8),

en la evolucion del 02/09/2025 se da egreso a la

Paciente, se presenta Historia Clinica de

la E.S.E Sor Teresa Adele de control de pospartd el 05/11/2025 cumpliendo con el tiempo
establecido en la normatividad de 3-5 dias para la consulta pos parto (Pag. 5); deacuerdo

a lo anterior, se califica el caso como NO CUMP

LE.

cc

1117234705

01/08/2025

La EPS presenta para la usuaria con CC. 1117234705, Historia Clinica del Hospital Maria

Inmaculada, no se observa la clasificacion del

parto ni en el puerperio; se observa asesoria

iesgo tromboembdlico en la gestacion,
en anticoncepcion insuficiente, en la

evolucion del 01/08/2026 (Pag. 3), no cumplée con los criterios de asesoria de la
Resolucion 3280 del 2018, paciente con deseo de método de planificaciéon por Pomeroy,
en la evolucion del 03/08/2025 se da egreso a la gaciente (Pag. 54) con orden de Consulta
de control o seguimiento por medicina general én 3 dias (Pag. 56), sin evidencia de la
realizacion de la consulta, por lo que no se puede verificar la oportunidad de esta;

deacuerdo a lo anterior, se califica el caso como

NO CUMPLE.

cC

1006517519

30/07/2025

La EPS presenta para la usuaria con CC. 100651
Inmaculada con evolucién del 16/07/2025 del in
riesgo de evento tromboembdlico bajo (Pag. 4),
clasificacion del riesgo tromboembdlico bajo, no
el puerperio; evolucion del 30/07-2025 con ases
10), no se establecen todos los criterios de la

7519, Historia Clinica del Hospital Maria
greso a urgencias donde se clasifica el
evolucién del parto del 30/07/2025 con
se observa la clasificacion del riesgo en
bria en anticoncepcion incompleta (Pag.
Resolucion 3280/2018, en la misma se

observa MPF: Inyeccion trimestral con formulacidn de la misma (Pag. 10), en la evolucion

del 01/08/2025 se da egreso a la paciente, se
medicina general (Pag. 39), sin evidencia de la
se puede verificar la oportunidad de esta; deacue
NO CUMPLE.

carga cita de control o seguimiento por
ealizacién de la consulta, por lo que no
rdo a lo anterior, se califica el caso como

cC

1118027112

04/10/2025

La EPS no presenta soportes de la paciente CC

1118027112, que permita identificar 1.

Clasificacion del riesgo de eventos tromboembdlicos durante la gestacion, parto y

puerperio. 2. Asesoria y provision de método ant
parto, incumpliendo con la Resolucion 3280/2018

conceptivo 3. Consulta ambulatoria post
por tanot, se califica como NO CUMPLE
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CRITERIO 12: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL - ATENCION PARA EL CUIDADO Y SEGUIMIENTO AL RECIEN
NACIDO. NO APLICA

TD

Identificacién

Fecha de
nacimiento

Andlisis criterio

cc

1006529674

01/12/2025

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la paciente con CC. 1006529674 donde se
identifica resultado de TSH por muestra de talén incumpliendo la Resolucion 3280/2018
que establece que debe ser por sangres de conrdon umbilical (Pag. 4) resultado de
hemoclasificacién neonatal O+ de sangre de cordén umbilical (Pag. 1), no se evidencia
tamizaje para cardiopatfa congénita, ni Historia Clinica de la atencion del recién nacido
entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE.

cC

1006528373

13/12/2025

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la paciente con CC. 1006528373 donde se
identifica resultado de TSH por muestra de talon incumpliendo la Resolucién 3280/2018
que establece que debe ser por sangres de conrdén umbilical (Pag. 4) resultado de
hemoclasificacion neonatal A+ de sangre de cordén umbilical (P&g. 1), no se evidencia
tamizaje para cardiopatia congénita, ni Historia Clinica de la atencién del recién nacido
entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE.

cC

1004155523

19/11/3025

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la paciente con CC. 1004155523 donde se
identifica resultado de TSH por muestra de talén incumpliendo la Resolucion 3280/2018
que establece que debe ser por sangres de conrdén umbilical (P4g. 4) resultado de
hemoclasificacién neonatal O+ de sangre de cordon umbilical (Pag. 1), no se evidencia
tamizaje para cardiopatia congénita, ni Historia Clinica de la atencion del recién nacido
entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE.

CcC

1006596550

21/09/2025

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la paciente con CC. 1006596550 donde se
identifica resultado de TSH por muestra de talén incumpliendo la Resolucién 3280/2018
que establece que debe ser por sangres de conrdén umbilical (Pag. 4) resultado de
hemoclasificacion neonatal O+ de sangre de cordén umbilical (Pag. 1), no se evidencia
tamizaje para cardiopatia cangénita, ni Historia Clinica de la atencion del recién nacido
entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE.

T

1118025264

21/10/2025

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la paciente con TI. 1118025264 donde se
identifica resultado de TSH por muestra de talén incumpliendo la Resolucién 3280/2018
que establece que debe ser por sangres de conrdén umbilical (Pag. 4) resultado de
hemoclasificacion neonatal O+ de sangre de cordon umbilical (Pag. 1), no se evidencia
tamizaje para cardiopatia congénita, ni Historia Clinica de la atencién del recién nacido
entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE.

CcC

1082687708

19/12/2025

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la paciente con CC. 1082687708 donde se
identifica resultado de TSH por muestra de talén incumpliendo la Resolucién 3280/2018
que establece que debe ser por sangres de conrdén umbilical (Pag. 4) resultado de
hemoclasificacion neonatal O+ de sangre de.cordon umbilical (P4ag. 1), no se evidencia
tamizaje para cardiopatia congénita, ni Historia Clinica de la atencién del recién nacido
entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE.

cC

1116915927

04/08/2025

La EPS presenta Historia clinica de Clinica Medilaser de hijo de la paciente con CC.
1116916927 donde se identifica resultado de hemoclasificacién neonatal O+ sin
evidencia si sangre de cordon umbilical (Pag. 1), Historia Clinica de IPS Miomed, con
resultado de TSH por muestra de talén incumpliendo la Resolucién 3280/2018 que
establece que debe ser por sangres de conrdén umbilical (Pag. 2) , no se evidencia
tamizaje para cardiopatia congénita, ni Historia Clinica de la atencion del recién nacido
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entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE. |

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la Qaciente con CC. 1116915587 donde se
identifica resultado de TSH por muestra de talén incumpliendo la Resolucion 3280/2018
que establece que debe ser por sangres de conrdon umbilical (Pag. 4) resultado de
CC| 1116915587 | 09/10/2025 |hemoclasificacién neonatal B+ de sangre de cordon umbilical (Pag. 1), no se evidencia
tamizaje para cardiopatia congénita, ni Historia Clinica de la atencién del recién nacido
entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE. 0

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la paciente con CC. 1006417100 donde se
identifica resultado de TSH por muestra de talop incumpliendo la Resolucion 3280/2018
qgue establece que debe ser por sangres de conrdén umbilical (Pag. 4) resultado de
CC| 1006417100 | 07/11/2025 |hemoclasificacion neonatal A+ de sangre de cordén umbilical (Pag. 1), no se evidencia
tamizaje para cardiopatia congénita, ni HistoriaiClinica de la atencién del recién nacido
entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta, se califica
el caso como NO CUMPLE.

NOTA ACLARATORIA: La presente auditoria estara sujeta a verificacion por parte de la secretaria de salud
departamental de Caqueta; una vez se termine el proceso se enviara informe fipal a la EPS, para la solicitud
del respectivo plan de mejoramiento, de acuerdo con la metodologia de la Audjtoria GAUDI.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

HAROLD VARGAS PLAZA
Auditor GAUDI
Alcaldia de El Paujil

t

[0z Arels Tores B.
GLORIA HOYOS LUZ ARELIS TORRES BUSTOS
ASMET SALUD EPS ASMET SALUD EP
Lider Gestion del Riesgo Gestora sede El Padjiil

|

|
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ACTA DE AUDITORIA GAUDI DE NUEVA EPS (EPS037) - REGIMEN CONTRIBUTIVO,

DE ACUERDO CON LA GUIA DE AUDITORIA VERSION No. 05 - APLICATIVO GAUDI -
CIRCULAR EXTERNA NOQ. 2025151000000005-5 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD LA
CUAL MODIFICA LA CIRCULAR EXTERNA 001 DE 2020 Y DEROGA LAS CIRCULARES EXTERNAS
2022151000000046-5 DE 2022 Y 2025500030000003-5 DE 2025.

|

EPS: NUEVA EPS [

CODIGO EPS: EPS037 |

REGIMEN: CONTRIBUTIVQ

PERIODO AUDITADO: SEGUNDO (Il) SEMESTRE 2025
MUNICIPIO: EL PAUJIL |

LUGAR: SEDE NUEVA EP# - FLORENCIA

FECHAS DE VISITA: |

Apertura y Entrega Je Plantillas: 06 de marzo de 2026
Verificacion de calidad en datos: 06 Y 09 de marzo de2026
Muestreo: 10 de marzo de 2026

Visita de Entrega de|Soportes: 15 de abril de 2026
Evaluacion: 16 al 24 de abril de 2026

Socializacién: 27y i28 de abril de 2026

LA S

|
ACTO ADMINISTRATIVO ORDENO LA AUDITORIA: Resolucién Administrativa No 0058 del 20 de
febrero de 2026, “Por medio{de la cual se ordena la ejecucion de Auditoria GAUDI para evaluar el segundo
semestre de la vigencia 2025 a NUEVA EPS con codigo EPS037 habilitada para operar en el Régimen
Contributivo segun Guia establecida por la Superintendencia Nacional de Salud mediante Circular Externa
2025151000000005-5 del 03 de junio de 2025.".

|

ALCANCE: E! alcance de |a auditoria a desarrollar por el municipio consistira en evaluar de manera
integral y sistematica en el Régimen Subsidiado de NUEVA EPS con cadigo EPS037 habilitada para operar
en el Régimen Contributivo, |os siguientes estandares establecidos en la Guia de Auditoria GAUDI:

1. Prestacién de servicios de salud.

2. Ruta integral de atencién para la promocion y mantenimiento de la salud

3. Ruta integral de 'atencic’)n materno perinatal

OBJETO DE LA VISITA: Ef objetivo de la auditoria aqui ordenada esté definido por la Superintendencia
Nacional de Salud medlanta la Circular 000001 de 2020 y la guia establecida mediante Circular Externa
2025151000000005-5 del 03 de junio de 2025, en la cual se establece los componentes, estandares,
criterios a auditar, modo de yerificacion, situacion evidenciada y normas presuntamente infringidas y cuyo
proposito principal es garantllzar que la prestacion de los servicios de salud de la poblacién del municipio

Carrera 5 calle 5, Esquina Barnb El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www. eipaupl -caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretanadélntegracron@eipau il-caqueta.gov.co




Republica de Colombia

A%  ALCALDIA Departamento del Caqueta 3
A v EL PAUJ I L Municipio de EI Paujil
b A NIT. 800.095.763-0 . po—
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL “entoque Teritoriai

de El Paujil, para nuestro caso, se preste bajo los principios de oportunidad,y calidad establecidos en la
legislacion vigente,

IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PRESTADORA:

ENTIDAD VISITADA NUEVA EPS

NOMBRE O RAZON SOCIAL NUEVA EPS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT 9001516264
GERENTE ZONAL FLORENCIA CAROLINA BETANCURT PERDOMO
EMAIL NOTIFICACIONES PRINCIPAL auditorias_caqueta@nuevaeps.com.co

1
|

Equipo auditor Alcaldia Municipal: '

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
Profesional de apoyo mediante Contrato del
Prestacion de Servicios.

POSICION EQUIPO
Auditor

Harold Vargas Plaza

|
Funcionarios que atendieron la auditoria por parte de la EPS son: i
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

Karina Andrea Morales Tapiero Profesional Organismos de CQntroI

Rocio Rios Bonilla Profesional Gestion del Riesg$

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

De acuerdo con el cronograma establecido por la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta y en
articulacién con la EPS, se llevé a cabo la Auditoria GAUDI correspondiente & la evaluacion del segundo
semestre de la vigencia 2025. En este documento se deja constancia forma{l del desarrollo del proceso
auditor. E

ENTREGA DE PLANTILLAS

El dia 06 de marzo de 2026 se realizo visita a la NUEVA EPS, durante la cual se efectu a entrega de la
totalidad de las plantillas requeridas, sin presentarse inconvenientes. l
Posteriormente, durante los dias 06 y 09 de marzo de 2026, se llevé a cabo la validacion de la calidad del
dato, la cual incluyo las siguientes actividades:

» Verificacion de la afiliacion de los registros.
« Validacion de las fechas conforme al periodo evaluado.
» Revision del diligenciamiento completo de las plantillas.
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MUESTREO

El dia 10 de marzo de 2025 se realizé visita a la NUEVA EPS, en la cual se efectud el cargue de las
plantillas en el zpticativo GAUDI, con el fin de generar el respectivo muestreo.

El resultado del muestreo fue remitido a la EPS mediante correo electronico para su conocimiento y
gestion correspondiente.

VISITA DE ENTREGA DE SOPORTES Y EVALUACION

El dia 15 de abril de 2026 se realizé visita a la EPS, dando inicio al proceso de evaluacion en esta fecha,
por solicitud de la entidad y de comun acuerdo entre las partes.

Durante el periodo comprendido entre el 16 y el 24 de abril de 2026, el equipo auditor desarrollé las
siguientes actividades:

Revision detallada de la documentacion requerida para la verificacion de cada criterio evaluado.
Validacion del cumplimiento normativo frente a los criterios establecidos.

Identificacion de incgnsistencias y hallazgos.

Cargue de los soportes en el aplicativo GAUDI.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos para cada uno de los criterios evaluados:

CRITERIO 1: LA EPS GARANTIZA A LOS AFILIADOS LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CON ACCESIBILIDAD, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD:

TD | Identific. | biagno. | SOPORTES ANALISIS

Usuario identificado con CC 26585080, diagnosticado cor Cancer, presenta incumplimiento por
parte de la EPS, toda vez que no se allegaron los soportes documentales que permitan verificar
SIN la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la prestacién de los servicios de salud en el periodo
SOPORTE | auditado. Lo anterior contraviene lo establecido en el Decreto 780 de 2016, la Ley 2106 de 2019
y la Resolucion 2481 de 2020, normatividad aplicable a la atencién de pacientes con patologias
de alto costo. En consecuencia, el caso trazador se califica como NO CUMPLE.

CC | 26585080 | Cancer

El usuario identificado con CC 40086837, diagnosticado con VIH, se evidencia cumplimiento por
parte de la EPS, dado que aportd los soportes documentales correspondientes a los controles de
HC SIES la patologia realizados por la IPS SIES SALUD durante el segundo semestre de la vigencia 2025,
SALUE- (Il especificamente en las fechas 2 de julio (pag. 103), 4 d‘e agosto (pag. 128), 1y 10 de septiembre
R (pags. 147 y 1_49), 7 de octubre (pag. 162), 10 dc? noviembre (pag. 183) y 9 de diciembre (pag.
2025) 210). Lo anterior, teniendo en cuenta la contratacion de la EPS por paquete para la atencién de

pacientes con VIH, lo cual permitié evidenciar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la
prestacion de los servicios de salud en el periodo auditado. En consecuencia, el caso trazador se
califica como CUMPLE.

El usuario identificado con CC 96332220, diagnosticado con VIH, evidencia cumplimiento por
HC SIES parte de la EPS, dado que aport6 los soportes documentales correspondientes a los controles de
SALUEP (I la patologia realizados por la IPS SIES SALUD durante el segundo semestre de la vigencia 2025,

especificamente en las fechas 16 de julio (pag. 116), 16 de agosto (pag. 135), 9 de septiembre
(pag. 171), 1y 8 de octubre (pags. 186 y 192), 24 y 26 de noviembre (pags. 211y 212),y 1y 12
de diciembre (pags. 240 y 242). Lo anterior, teniendo en cuenta la contratacion de la EPS por
paquete para la atencién de pacientes con VIH, lo cual permitié evidenciar la accesibilidad,

CC | 40086837 | VIH

CC | 96332220 | VIH somesine de

2025)
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oportunidad y continuidad en la prestacion de los sefvicios de salud en el periodo auditado. En
consecuencia, el caso trazador se califica como CUMPLE.

CRITERIO 2: SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

CRITERIO 2.1: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIA]Y CONTRAREFERENCIA Y
MECANIMOS DE COORDINACION:

La (EPS) cuenta con el Manual del Proceso de Gestion de Solicitudes de Acceso a Servicios de Salud y/o
Complementarios codigo C-04-04-M-001 y el Instructivo de Referencia y Contrarreferencia Hospitalaria
codigo C-04-04-A-106. Estos documentos detallan de forma exhaustiva el opjetivo, el alcance, el marco
normativo, los roles y responsabilidades, las actividades, los flujogramas, los plazos internos de respuesta
y las causales de cierre para las referencias y contrarreferencias, en armonia con la Resolucion 2335 de
2023, el Decreto 780 de 2016 y la normatividad vigente relacionada. Aditionalmerﬂe se observa la
implementacion de mecanismos de coordinacion y canales de comunicacion bien definidos, tales como el
Gestor de Casos de Referencia disponible 7x24, la articulacion con | S remitentes y receptoras,
proveedores de ambulancia, el CRUE, telesalud, el manejo de solicitudes in soportes y los esquemas
formales de entrega de turnos. Esto evidencia que la EPS posee un sistema documentado y funcional para
la gestion del proceso de referencia y contrarreferencia, junto con sus mecamsmos de coordinacion
asociados. Por ende, se califica como CUMPLE. i

CRITERIO 2.2: DISPONIBILIDAD Y DIVULGACION DE LOS CAN/’\LES DE INFORMACION
TRANSACCIONALES, VIRTUALES, TELEFONICOS O PRESENCIALES: !

La EPS aporta pruebas concretas en dos aspectos principales: i) canales éxclusivos para afiliados que
permiten consultar el estado de sus traslados, incluyendo lineas de atencipn 24/7 para los regimenes
contributivo y subsidiado (con detalles sobre traslados hospitalarios), asi gomo el canal de WhatsApp
durante horario habil; estos se promocionan mediante materiales informativos dirigidos al usuario y estan
accesibles en la pagina web institucional, en la seccion “Paso a paso trasladas’; ii) canales especializados
para IPS, proveedores de ambulancia, entes de control y CRUE, como las lineas 018000 y las de Bogotéa
disponibles 7x24, detallados en la presentacion “Canales de comunicacién’;:ldel proceso de referencia y
contrarreferencia, Ademas, se confirma la ejecucion de difusién y capacitacjon sobre estos canales y la
herramienta de referencia y contrarreferencia, respaldadas por invitaciénes formales, correos de
convocatoria y el acta de la “Jornada de reinduccién proceso de referencia y contrarreferencia — Zonal
Caqueta”. Esta actividad se llevo a cabo el 30 de julio de 2025 en el auditotio de la ESE Hospital Maria
Inmaculada, dirigida a gerentes y coordinadores de referencia y contrarreferencia de las IPS de la red, con
registro de asistencia. Estas evidencias acreditan que la EPS cuenta c}sn canales transaccionales,
virtuales, telefonicos y presenciales de capacidad adecuada y cobertura |24/7, complementados con
acciones formales de socializacion dirigidas a IPS y usuarios. En consecuencla el criterio se califica como
CUMPLE. |
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E LOS TRAMITES DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: NO APLICA

TD

Identificaciéon
del afiliado

Anélisis Criterio

cc

1119210019

La EPS

ZOMAC ¢
'(URGENT,
PERIFER]
INTERAQ
describe ¢

historia cl
atencién,
remision

Presenta historia Clinica del paciente CC 1119210019, Correspondiente a Historia Clinica de Clinicos
el 17/09/2025 (no corresponde con la registrada en la plantilla) donde se observa descrito en el Plan
E SUTURA DE CORNEA + LENSECTOMIA VIA PARS PLANA + VITRECTOMIA POSTERIOR
CA + RETINOPEXIA + ENDOLASER + GAS O SILICON + EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO
CULAR EN EL OJO DERECHOQO) ademas de Historia Clinica de Clinica Medilaser del 18/09/2025 donde se
2n en el objetivo "PACIENTE INGRESA PARA CIRUGIA URGENTE", dentro de la clasificacién del tipo de

atencion fegistrada por la EPS estd como "servicios electivos o programables” pero en las descripciones de ambas

nicas los médicos refieren que es "urgente” por lo que no queda claro si esta bien la clasificacion dle tipo d
ademas el soporte en el soporte de la bitacora no puede determinarse la fecha y hora del inicic de la
i la definicion del prestador, por tanto se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 3. LA EPS ENTF
COMPLETA E INMEDIATA
MAYOR A 48 HORAS.

{EGA LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS A LOS USUARIOS DE FORMA
Y EXCEPCIONALMENTE LOS PENDIENTES DENTRO DE UN LAPSO NO

CRITERIO 3.1: ENTREGA DE MEDICAMENTOS DIAGNOSTICOS DE CUENTA DE ALTO COSTO.

D

Identific. | Diagnéstico

Analisis criterio

CcC

96332220
M

VIH

Lai
16
qu
se

EPS presenta soporte de Historia Clinica de SIES SALUD, y soporte de entrega de SIES SALUD del
08/2025 9:23:53 a. m. lo cual no concuerda con la fecha registrada en la plantilla del 09/09/2025, por lo
e no es posible validar que esta entrega corresponda a la registrada por la EPS. Teniendo esto en cuenta
califica como NO CUMPLE.

CcC

96332220
(@)

Lal
m.

VIH (A
Resolucién 1604/2013, por tanto, se considera que La EPS entrega los medicamentos prescritos a los

us

EPS presenta soporte de Historia Clinica de SIES SALUD, y soporte de entrega del 14/10/2025 7:04:52 a.
del medicamento ATAZANAVIR + RITONAVIR
NCEF R) 300 MG + 100 MG X 30 TABLETAS, con entrega a satisfaccién del usuario cumpliendo con la

uarios de forma completa e inmediata, se califica como CUMPLE.

cC

40086837

La

en

EPS presenta soporte de Historia Clinica de SIES SALUD, y soporte de entrega del 10/11/2025 del

madicamento DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINA 50 MG + 300 MG -TAB X 30 TABLETAS, con entrega a
VIH sa

isfaccion del usuario cumpliendo con la Resolucion 1604/2013, por tanto, se considera que La EPS
rega los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata, se califica como

CUMPLE.

cC

40777859

La

Artritis -T
Reumatoidea | log

a4

EPS NO entrega Soporte de Historia Clinica ni Entrega del medicamento LEFLUNOMIDA 20 MG (ARAVA)
\B/SANOFI segun plantilla, por lo que se considera que La EPS NO entrega los medicamentos prescritos a
usuarios de forma completa e inmediata y excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor
8 horas, se califica como NO CUMPLE.

cC

40777859

La

Artritis TA
Reumatoidea | los

ad

EPS NO entrega Soporte de Historia Clinica ni Entrega del medicamento DEFLAZACORT 6 MG -

B/GENFAR segun plantilla, por lo que se considera que La EPS NO entrega los medicamentos prescritos a
usuarios de forma completa e inmediata y excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor
8 horas, se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 3.2: ENTREGA OE OTROS MEDICAMENTOS.

TD

Identificacion

Analisis criterio

CcC

17622948

Para el usu

ario identificado con CC 17622948, la EPS no presentd soportes documentales que permitan verificar la

entrega con]pleta e inmediata de los medicamentos prescritos (LORATADINA 10 mg (TABLETA) Segun plantilla), o en

su defecto, |

a entrega de los pendientes dentro del plazo méaximo de 48 horas posteriores a la reclamacion del usuario,

lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica, fecha de reclamacion y fecha de
entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de antihipertensivos por lo que no debfa estar en estar en

este criterio,

teniendo en cuenta esto el caso trazador se califica como NO CUMPLE.
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TD

Identificacion

Analisis criterio

cC

1118026376

Para el usuario identificado con CC 1118026376, la EPS no presentd sol
entrega completa e inmediata de los medicamentos

Portes documentales que permitan verificar la
DIPIRONA  1G/2ML  (SOLUCION

presgritos
INYECTABLE*2ML)Segun plantilla), o en su defecto, la entrega de los pti}iientes dentro del plaze maximo de 48 horas
posteriores a la reclamacion del usuario, lo que impide validar los tiempos! transcurridos entre |la fecha de orden médica,
fecha de reclamacion y fecha de entrega efectiva, ademas el medicamenf:o pertenece al grupo de antihipertensivos por

lo que no debl(a estar en estar en este criterio, teniendo en cuenta esto el

aso trazador se califica como NO CUMPLE.

CcC

40091886

Para el usuario identificado con CC 40091886, la EPS no presenté sogortes documentales que permitan verificar la
entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG/2ML
(SOLUCION INYECTABLE) Segun plantilla), o en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo méaximo de
48 horas posteriores a la reclamacion del usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de
orden médica, fecha de reclamacién y fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de
antihipertensivos por lo que no debia estar en estar en este criterio, teniendo en cuenta esto el caso trazador se califica
como NO CUMPLE.

CcC

96332017

Para el usuario identificado con CC 96332017, la EPS no presentd sog‘ortes documentales que permitan verificar la
entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (CLORUR® DE SODIO 0.9% (SOLUCION INYECTABLE
BOLSA*500ML) Segun plantilla), o en su defecto, la entrega de los pengientes dentro del plazo maximo de 48 horas
posteriores a la reclamacion del usuario, lo que impide validar los tiempos| transcurridos entre la fecha de orden médica,
fecha de reclamacion y fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de antihipertensivos por
lo que no debla estar en estar en este criterio, teniendo en cuenta esto el kaso trazador se califica como NO CUMPLE.

cC

41360048

Para el usuario identificado con CC 41360048, la EPS no presenté soportes documentales que permitan verificar la
entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (BROMURO DE TIOTROPIO + OLODATEROL 2.5/2.5
MCG (INHALADOR) Segun plantilla), o en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo maximo de 48
horas posteriores a la reclamacién del usuario, lo que impide validar !osjiempos transcurridos entre la fecha de orden

médica, fecha de reclamacién y fecha de entrega efectiva, adem
antihipertensives per lo que no debia estar en estar en este criterio, tenie
como NO CUMPLE.

s el medicamento pertenece al grupo de
ndo en cuenta esto el caso trazador se califica

RC

1118030330

Para el usuario identificado con CC 1118030330, la EPS no presenté so,

portes documentales que permitan verificar la

entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (AZITROMICINA 200MG/SML EQ.A 40MG/ML (POLVO

PARA SUSPENSION ORAL*15ML) - (H) Segun plantilla), o en su defecto
maximo de 48 horas posteriores a la reclamacion del usuario, lo gue im

la entrega de los pendientes dentro del plazo
pide validar los tiempos transcurridos entre la

fecha de orden médica, fecha de reclamacion y fecha de entrega efectivd, ademas el medicamento pertenece al grupo

de antihipertensivos por lo que no debia estar en estar en este criterio,
califica como NO CUMPLE.

teniendo en cuenta esto el caso trazador se

CC

1118025037

Para el usuario identificado con CC 1118025037, la EPS no presentd so
entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (KETOTIF

portes documentales que permitan verificar la
ENO 1 mg/5 mL (JARABE) Segun plantilla), o

en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo maximo de 48 horas posteriores a la reclamacion del

usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha deg

de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de antihi
en este criterio, teneindo en cuenta esto el caso trazador se califica como

orden médica, fecha de reclamacion y fecha
pertensivos por lo que no debia estar en estar
NO CUMPLE.

CRITERIO 4: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

SALUD. CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA.

CRITERIO 4.1: VALORACION INTEGRAL.

|
1
|
|
t
|

TD | Identificacion | SOPORTES ANALISI

De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario identificado con RC
HC CONTROL 1120824828, nacido el 07/02/2022, se evidencia que el|menor asistié al control correspondiente a los
RC| 1120824828 | 06/03/2025 (3 3 aﬁols de edad. Dicho control fge realizado por un profe sional dg medicing general el' dia 06/03/2025,
ANOS) consmuygndo un soporte vé|1do4 para verificacion. L_o antgrlor permite determinar que existe
adherencia al esquema de valoracion integral para la grimera infancia, conforme a lo establecido en

la Resolucién 3280 de 2018. Por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
De acuerdo con las historias clinicas suministradas por la EPS del usuario identificado con RC
HC CONTROL | 1118031099, nacido el 07/02/2022, se evidencia que, dJ.Jrante el periodo objeto de auditoria, el menor
22/08/2025 (10 | asistid al control correspondiente a los 9 a 11 mesegs de edad, realizado por un profesional de
RC| 1118031099 MESES) Y enfermeria el dia 22/08/2025; asi como al control de lps 12 a 18 meses de edad, realizado por un
02/12/2026 {i2- | profesional de medicina general el dia 02/12/2025 (Paq 6). Lo anterior permite determinar que existe
18 MESES) | adherencia al esquema de valoracion integral para la grimera infancia, conforme a lo establecido en

la Resolucién 3280 de 2018. Por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
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De acuerdo con la historia clinica entregada por la EPS correspondiente al usuario identificado con
HC CONTRDL RC 1117561152, nacido el 21/04/2025, se evidencia que durante el periodo objeto de auditoria
RC 1117561152 | 27/10/2025|(6 asistio al control de los 6-8 mes de edad, el cual fye realizado por un profe§ional de enfermeria el dia
MESES) 27/10/2025. Sin embargo, no se aporta evidencia del control correspondiente a los 4-5 meses de
edad, el cual se encuentra incluido dentro del periodo de auditoria, configurandose un incumplimiento
de la RPMS y de la Resolucién 3280 de 2018. Por lo tanto, se califica como NO CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica entregada por la EPS correspondiente al usuario identificado con
HC CONTROL RC 1118030343, nacido el 11/10/2020, se evidencia que durante el pe‘riodo objeto de auditoria
RC| 1118030343 | 23/10/2025/(5 asistié al control de los 5 aﬁos de egiad, el cual fue realizado por un profesional de medicina general
ANOS) el dfa 23/10/2025. lo anterior permite determinar que existe adherencia al esquema de valoracion
integral para la primera infancia dispuesto en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se
califica como CUMPLE. c
De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario identificado con RC
HC CONTROL 1118030702, nacido el 23/05/2022, se evidencia que el menor asistio gl_control correspondiente a los
RC 11 8030762 26/05/2025|(3 3 afios de edad. Dicho control fqe realizado por un profesional de medicina general el dia 26/05/2025,
AN 08) constituyendo un soporte vélido para verificacién. Lo anterior permite determinar que existe
adherencia al esquema de valoracion integral para la primera infancia, conforme a lo establecido en
la Resolucion 3280 de 2018. Por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario identificado con RC
HC CONTROL 1211963833, nacido el 20/04/2021, se evidencia que el menor asistio al control correspondiente a los
RC 1211963833 | 21/04/2025)(4 4 anos de edad. Dicho contro! fue realizadg por un profesmngl de enfermeria el dia 21/04/2025,
ANOS) constituyendo un soporte valido para verificacion. Lo anterior permite determinar que existe
adherencia al esquema de valoracién integral para la primera infancia, conforme a lo establecido en
la Resolucién 3280 de 2018. Por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

CRITERIO 4.2: PLAN AMPL

ADO DE INMUNIZACION

TD

Identificacion

SOPORTES

ANALISIS .

RC

1118030343

HC (VACUNL

14/10/2025)

Usuario identificado con RC No. 1118030343, nacidc el 11/10/2020, y de acuerdo a la historia clinica
aportada por la ESE Sor Teresa Adele de fecha 23/10/2025, se evidencia registro de aplicacién de
vacunas correspondientes a los 5 afios, con fecha de aplicacién del 14/10/2025. No obstante, dentro
del esquema no se observa la aplicacién de la vacuna de refuerzo contra varicela, lo cual configura
incumplimiento de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RPMS) y de lo establecido en la
Resolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, el caso se califica como NO CUMPLE.

RC

1118030757

NO APLICA

Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118030757, nacido el 12/08/2022, se evidencia que
durante el periodo objeto de auditoria el menor tenfa 3 afios de edad. Para este rango etario, no se
contemplan biolégicos dentro del esquema regular de vacunacion que deban ser aplicados, por lo cual
no procede la evaluacion de la accion de proteccién especifica para la primera infancia (vacunacién).
No obstante, la EPS aporté HC del menor como soporte, el cual no es objeto de evaluacion.

RC

1250698306

NO APLICA

Respecto al caso del usuario identificado con RC 1250698306, nacido el 13/05/2023, se evidencia que
durante el periodo objeto de auditoria el menor tenia 2 afios de edad. Para este rango etario, no se
contemplan biclégicos dentro del esquema regular de vacunacion que deban ser aplicados, por lo cual
no procede la evaluacién de la accion de proteccién especifica para la primera infancia (vacunacion).
No obstante, la EPS aporté HC del menor como soporte, el cual no es objeto de evaluacion.

RC

1118030232

SIN
SOPORTE

Para el usuario identificado con RC 1118030232 nacido el 19/03/2020, la EPS no presenté soportes
documentales que permitan verificar la vacunacioén para la edad del menor (5 afios) teniendo en
cuenta el periodo objeto de auditorfa, configurando incumplimiento de la RPMS (vacunacién), y la
resolucién 3280/2018; por tanto, se califica como NO CUMPLE.

RC

1118030904

NO APLICA

Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118030904, nacido el 07/07/2023, se evidencia que
durante el periodo objeto de auditoria el menor tenia 2 afios de edad. Para este rango etario, no se
contemplan biol6gicos dentro del esquema regular de vacunacion que deban ser aplicados, por lo cual
no procede la evaluacion de la accion de proteccion especifica para la primera infancia (vacunacion).
No obstante, la EPS aporté HC del menor como soporte, el cual no es objeto de evaluacion.

RC

1118030903

NO APLICA

Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118030903, nacido el 07/07/2023, se evidencia que
durante el periodo objeto de auditoria el menor tenia 2 afios de edad. Para este rango etario, no se
contemplan bioldgicos dentro del esquema regular de vacunacion que deban ser aplicados, por lo cual
no procede la evaluacién de la accion de proteccion especifica para la primera infancia (vacunacion).
No obstante, la EPS aporté HC del menor como soporte, el cual no es objeto de evaluacion.
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CRITERIO 4.3: PROFILAXIS Y REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA
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Sin soporte:
TD | Identificacién | SOPORTES ANALISIS
RC 1120824828 | SIN SOPORTE Respecto a estos usuarios de la muestra, la EPS no presento soportes documentales que permitan
RC| 1118031078 | SIN SOPORTE | determinar si se garantizé la profilaxis y remocion de1placa bacteriana, en el periodo objeto de
RC 1118031099 | SIN SOPORTE | auditoria, en el ciclo primera infancia, de acuerdo a las disposiciones de la Resolucién 3280 de 2018,
RC 1118030903 | SIN SOPORTE | Por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE,
Con soporte:
TD | Identificaciéon | SOPORTES ANALISIS
De acuerdo con la historia clinica suministrada por|la EPS del usuario identificado con RC
HC 1118030343, nacido el 11/10/2020, se evidencia que el control de placa dental y Profilaxis
correspondiente a la primera infancia, fue realizado len el periodo objeto de auditoria, el dia
RC 1118030343 | ODONTOLOG, 23/10/2025 por profesional en odontologia. En resultado, se determina que la EPS cumple con la
(23/10/2025) . i : i = : P
accion de proteccion especifica (profilaxis y remocion de placa) establecida en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118383700, nacido el 19/07/2022, se evidencio
que la EPS aporto historia clinica odontolégica con fecha 03-06-2025. Sin embargo, esta atencion
HC no corresponde al periodo objeto de auditoria. En donsecuencia, no se presentaron soportes
RC 1118383700 | ODONTOLOG. | documentales que permitan verificar si se garantizd la realizacidn de profilaxis y remocién de placa
(03/06/2025) bacteriana durante el segundo semestre de la vigencia 2025, correspondiente al ciclo de primera
infancia, conforme a lo establecido en la Resolucién| 3280 de 2018. Por lo anterior, el criterio
evaluado se califica como NO CUMPLE.

|

CRITERIO 5: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

SALUD. CURSO DE VIDA INFANCIA.

CRITERIO 5.1: VALORACION INTEGRAL.

1

!
1}

Sin soporte:
TD | Identificacién | SOPORTES ANALISIS
Tl 1052416945 | SIN SOPORTE
TI 1215967705 | SIN SOPORTE Reg,f[zecto |a es!ﬁosI Lésu.a?os c_:le la mTestéa.dlelPS no ptrslen:jé soportes doclumelnt;lesbgute %ermitan
verificar el control de infancia para la edad del menor tepiendo en cuenta el periodo objeto de
Ll 1117942210 | SIN SOPORTE auditorfa, configurando incumplimiento de la RPMS, y Ig resolucién 3280/2018; por tanto, se califica
Tl 1215968774 | SIN SOPORTE | como NO CUMPLE.
Tl 1215967992 | SIN SOPORTE
Con soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
De acuerdo con la historia clinica aportada por la EPS del usuario identificado con Tl 1119218411,
HC CONTROL nacido el 22/02/2017, se evidencia la realizacion del tontrol de infancia correspondiente a los 8
TI 1119218411 | 12/03/2025 (8 anos, efectuado el 12/03/2025 por profesional de medicina general, el cual es valido para la
AROS) verificacion en el periodo auditado. Lo anterior permite determinar el cumplimiento del esquema de
valoracioén integral para el ciclo de vida infancia, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. En consecuencia, el criterio se califica como QUMPLE.
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CRITERIO 5.2: APLICACIOWI DEL BARNIZ DE FLUOR
\

M |
Sin soporte: !
TD | Identificacién | SOPORTES ANALISIS

Tl 1215968774 | SIN SOPORTE Respecto a estos usuarios de la muestra, la EPS no presenté soportes documentales que permitan
Tl 1118377268 | SIN SOPORTIE | verificar si se realizd la aplicacion del barniz de fltor, en el periodo objeto de auditoria, en el ciclo de
IE
E

TI 1118028029 | SIN SOPORTIE | infancia de acuerdo a las disposiciones de la Resolucién 3280 de 2018, por tanto, el criterio se
TI | 1118028177 | SIN SOPORTE | c@lfica como NO CUMPLE.

Con soporte:
TD | Identificacion | SOPORTE: ANALISIS
Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1119218411, nacido el 22/02/2017, se evidencia
HC aplicacion de fldor barniz el dia 21/08/2025 realizado'.por profesional en odontologia, lo anterior
TI 1119218411 | ODONTOLQG | permite determinar que la EPS da cumplimiento con la accién de proteccién especifica semestral

21/08/2025 para el ciclo de vida de Infancia, (Aplicacién de Fluor Barniz) dispuesta en la Resolucion 3280 de
2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

Respecto al caso del usuario identificado con RC 1118029967, nacido el 26/02/2019, se evidencia
HC aplicacion de fllor barniz el dia 30/12/2025 realizado por profesional en odontologia, lo anterior
RC| 1118029967 | ODONTOLQG | permite determinar que la EPS da cumplimiento con la accién de proteccion especifica semestral
30/12/2025 para el ciclo de vida de Infancia, (Aplicacién de Fltor Barniz) dispuesta en la Resolucion 3280 de
2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

CRITERIO 6: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA.

CRITERIO 6.1: VALORACION INTEGRAL.

Sin soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS

Tl 1113787523 | SIN SOPORYE Respecto a estos usuarios de la muestra, la EPS no presenté soportes documentales que permitan
Tl 1118026058 | SIN SOPORTTE | verificar el control del ciclo de vida adolescencia para la edad del menor, teniendo en cuenta el

TI 1116918745 | SIN SOPOR[TE | periodo objeto de auditorfa, configurando incumplimiento de la RPMS, y |a resolucién 3280/2018;
TI 1118024567 | SIN SOPORTE | POr tanto, se califica como NO CUMPLE.

Con soporte: ‘
TD | Identificac | SOPORTES | | ANALISIS

Respecto al usuario identificado con Tl 1126141416, nacido el 09/05/2012, la EPS no aporté soportes
ocumentales que permitan verificar la realizaciéon del control correspondiente al ciclo de vida
HC dolescencia durante el periodo objeto de auditoria. Si bien se presenta historia clinica de control
TI | 1126141416 | CONTROL ﬂealizada en la vigencia 2026, este soporte corresponde a un periodo fuera del auditado, por lo que no

25/03/2026 {sulta valido para la verificacién del cumplimiento. En consecuencia, se configura incumplimiento de las

ctividades definidas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS), conforme a la
esolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, el criterio se califica como NO CUMPLE.
ara el usuario identificado con Tl 1118375016 nacido el 25/09/2013, se establece que durante el periodo
bjeto de auditoria contaba con 12 afios de edad. En este sentido, no aplica la evaluacién del criterio,
teniendo en cuenta que, conforme a su fecha de nacimiento, la EPS puede focalizar la atencién del
enor en el periodo comprendido entre el 25/09/2025 y el 24/09/2026. Adicionalmente, no se solicita la
istoria clinica correspondiente a la atencion de los 11 afios, dado pertenece al grupo de infancia no
§va!uado en el presente criterio. Por lo anterior, no aplica la avaluacién del esquema de valoracién
integral ciclo de vida adolescencia, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucidn 3280 de 2018. En
yonsecuencia, el criterio se califica como CUMPLE.
|

TI | 1118375016 ; NO APLICA

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electrdnica: https://www.e'paujiI-caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretariadgintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co




ALCALDIA
- EL PAUJIL

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-0
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CRITERIO 6.2: APLICACION DEL BARNIZ DE FLUOR

Programas
Enfoque Territorial

Desarrolio

Sin soporte:
TD | Identificacién SOPORTES ANALISIS
Tl 1118025261 | SIN SOPORTE Respecto a estos usuarios de la muestra, la EPS no proporciona soportes que permitan determinar
Tl 1119215871 | SIN SOPORTE | s existe adherencia a la accion de proteccion especifica del ciclo de vida adolescencia (Aplicacién
TI 1118026111 | SIN SOPORTE de Fluor Barniz) dispuesta en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como NO
TI | 1211963135 | SIN SOPORTE | CUMPLE.
Con soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1211963334, nacido el 17/08/2013, se evidencia
HC aplicacion de fluor barniz el dia 03/10/2025 realizado por profesional odontdlogo, lo anterior permite
TI 1211963334 | ODONTOLOG | determinar que la EPS da cumplimiento con la accion de proteccion especifica semestral para el ciclo
r P!
03/10/2025 de vida de adolescencia, (Aplicacion de Fluor Barniz) dispuesta en la Resolucion 3280 de 2018, por
tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
Respecto al usuario identificado con Tl 1118026530, nacido el 05/04/2011, la EPS no aportd soportes
HC que permitan verificar la adherencia a la actividad de proteccion especifica del ciclo de vida
adolescencia (aplicacion de barniz de fluor) durante el periodo de auditoria, conforme a lo establecido
T | Hiteeaesa0 ?2&’;‘;02'60‘3 en la Resolucién 3280 de 2018. Aunque, aporta historia clinica odontolégica de la vigencia 2026, esta
corresponde a un periodo fuera del auditado, por lo que no resulta vélida para la verificacion del
cumplimiento. En consecuencia, el criterio se califica comp NO CUMPLE.

|
CRITERIO 7: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION {' MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER CU%LLO UTERINO.

CRITERIO 7.1: TAMIZACION CANCER CUELLO UTERINO

|

!

Sin soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
CC| 1118026700 | SIN SOPORTE
CcC 31021567 | SIN SOPORTE | Respecto a estos usuarios de la muestra, se evidencié que la EPS no aporté los soportes que
cc| 1118026133 | SIN SOPORTE | Permitan verificar la realizacion de la tamizacién corresgondiente, durante el periodo aobjeto de
auditoria, seglin su edad. En este sentido, la ausencia de evidencia documental impide confirmar el
cc 40085495 | SIN SOPORTE cumplimiento de las actividades de deteccién temprana (de céancer de cuello uterino, conforme a lo
CC 1118025389 | SIN SOPORTE | establecido en la Resolucién 3280 de 2018. por tanto, €] criterio se califica como NO CUMPLE.
cC 40611074 | SIN SOPORTE
Con soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
En relacion con la usuaria identificada con CC 1118025844, nacida el 31/01/1992, la EPS no aportd
Formula de soportes que permitan verificar la realizacion de la tamizacion para cancer de cuello uterino durante
Procadifiafitas el periodo auditado. Para la edad de la usuaria (34 afios), correspondia la tamizacion mediante
CC| 1118025844 (Ambulatorios) prueba de ADN para VPH bajo esquema 1-5-5, segilin la Resolucién 3280 de 2018. La EPS
12%6?2%3205 Unicamente aporté una orden de citologia vaginal, sin eyidencia de realizacién ni resultado, y dicho
examen no corresponde al método indicado para este grupo etario. Por lo anterior, no es posible
confirmar el cumplimiento de la actividad, por lo que el criterio se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 7.2: OPORTUNIDAD DE DIAGNOSTICO. NO APLICA
Para este criterio, la EPS no presento plantilla requerida, debido a que no reporta afiliados con resultados

anormales en la tamizacion de cancer cuello uterino, en la poblacion correspor
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CRITERIO 8: RUTA INTE(JRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JfVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER DE MAMA.

CRITERIO 8.1: TAMIZACION DE MAMOGRAFIA

|

|
TD | Identificacién | SOPORTES ANALISIS
cC 40086975 | SIN SOPORTE : _ :

ORTE Respecto a estos usuarios de la muestra, se evidencié que la EPS no aportd los soportes
cC 40728031 | SIN SOP documentales que permitan verificar la realizacién de la tamizacion correspondiente, acorde con su
CcC 40086445 | SIN SOPORTE | edad, como actividad de deteccién temprana de cancer de mama. En este sentido, la ausencia de
cc 40086635 | SIN SOPORTE | evidencia documental impide confirmar el cumplimiento de dicha intervencién, conforme a lo
cc 40085980 | SIN SOPORTE | establecido en la Resolucion 3280 de 2018. Por lo anterior, el criterio se califica como NO

CUMPLE.
CC 30515853 | SIN SOPORTE

CRITERIO 8.2: BiOPSIA. NO APLICA

Para este criterio, la EPS ng

presento plantilla requerida, debido a que no reporta afiliados con resultados

anormales en la tamizacion de cancer de mama en la poblacion correspondiente.

CRITERIO 9: RUTA INTEG

RAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER DE COLON Y RECTO.

CRITERIO 9.1: TAMIZACION

Sin soporte:
TD | Identificacion SOPORTES ANALISIS
ce 16747491 | SIN SOPOR|TE Respecto a estos usuarios de la muestra, que se encuentra dentro de la poblacién elegible para
la tamizacion de cancer de colon y recto; la EPS no aporta evidencia documental que soporte la
realizacion de esta actividad de deteccién temprana. En este sentido, la ausencia de soportes
st 40728768 | SIN SOPORTE documentales impide verificar el cumplimiento de la actividad de tamizacién. Por lo anterior, el
cCc 40086529 | SIN SOPORTE criterio se califica como: NO CUMPLE.
Con soporte:
TD | Identificacién | SOPORTES| ANALISIS
De la usuaria identificada con CC 40726805, de sexo femenino y 66 afios de edad, elegible para
Resultados tamizacion, la EPS presenta como soporte el resultado de laboratorio clinico emitido por la ESE Sor
cc 40726805 | examenes Teresa Adele correspondie_nte a la prueba de Sangre Ocul_ta en Materia Fecal rqalizada el 11/_06/2024,
11/06/2024 || €ON resultado negativo. Dicho resultado se encuentra vigente dentro del periodo establecido para
tamizacion (2 afios), evidenciando el cumplimiento de la intervencion de tamizacién para cancer de
colon y recto. Por lo anterior, se califica como CUMPLE.
De la usuaria identificada con CC 40085003, de sexo femenino y 63 afios de edad, elegible para
Resultados tamizacion, la EPS presgnla como soporte el resultado de !aboratorig clinico emi.tido por la ESE Sor
cC 40085003 e;émenes Teresa Adele correspondlepte a la prueba de Sangre Ocu[ta en Materia Fecal re_ahzada el 14/_1 1/2023,
14/11/2023 || €ON resultado negativo. Dicho resultado se encuentra vigente dentro del periodo establecido para
tamizacion (2 afios), evidenciando el cumplimiento de la intervencién de tamizacion para céancer de
colon y recto. Por lo anterior, se califica como CUMPLE.
De la usuaria identificada con CC 40085337, de sexo femenino y 62 afios de edad, elegible para
Resultados || tamizacion, la EPS presenta como soporte el resultado de laboratorio clinico emitido por la ESE Sor
cC 40085337 | examenes || Teresa Adele correspondiente a la prueba de Sangre Oculta en Materia Fecal realizada el 14/11/2025,
14/11/2025 || con resultado negativo, evidenciando el cumplimiento de la intervencién de tamizacién para cancer de
colon y recto. Por lo anterior, se califica como CUMPLE.
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Para este criterio, la EPS no presenté plantilla requerida, debido a que no reﬁorta afiliados con resultados
anormales en la tamizacién de cancer de colon y recto en la poblacién correspbndiente a los cursos de vida
juventud, adultez y vejez. ‘

DE ATENCION MATERNO PERINATAL - GESTACION. NO APLICA

CRITERIO 10.1: SOLICITUD EXAMENES DE LABORATORIO.

|
CRITERIO 10: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL

TD

Identificacién

Analisis criterio

cC

1118022254

Para el usuario identificado con CC 1118022254, la EPS presenta Histo
prenatal, se observa que la orden médica incluye los siguientes p4
glucosa, tamizaje para sffilis, VIH, hepatitis B, y urocultivo), respecto a la
exige que sea ordenado IgG e IgM, pero solo se observa ordenamiento

ordenada teniendo en cuenta que la usuaria para este control contab
teniendo en cuenta que dicha ecografia debe ser solicitada entre las 10
para este caso no aplica, en concordancia con las intervenciones ing
Atencion Materno Perinatal y con los lineamientos de la Resolucion 328
de laboratorios ordenados, estos no cumplen con la completitud exigida

NO CUMPLE.

ia Clinica y orden médica del primer control
raclinicos (hemograma, hemoclasificacién,
prueba para toxoplasmosis, la normatividad

para de anticuerpos IgG, la ecografia no fue
8 con 5.3 semanas por FUR (01/09/2025);

semanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dias,
ividuales definidas en la Ruta Integral de
0 de 2018. Aunque se observa un paquete
ara la gestante, por lo cual se califica como

Para el usuario identificado con CC 26430097, la EPS presenta Histori

Clinica y orden médica del primer control

prenatal, se observa que la orden médica incluye los siguientes paraclinicos (hemograma, hemoclasificacion,
glucosa, tamizaje para sifilis, VIH, hepatitis B, y urocultivo), respecto a lajprueba para toxoplasmosis, la normatividad
exige que sea ordenado IgG e IgM, pero solo se observa ordenamiento para de anticuerpos IgG, la ecografia no fue
ordenada, la usuaria para este control contaba con 13.3 semanas por RUR (15/04/2025); dicha ecografia debe ser
solicitada entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dias| para este caso debia ser ordenada, en
concordancia con las intervenciones individuales definidas en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal y con
los lineamientos de la Resolucion 3280 de 2018. Aunque se observa un paquete de laboratorios ordenados, estos no
cumplen con la completitud exigida para la gestante, por lo cual se califica como NO CUMPLE.

Para el usuario identificado con CC 1118028383, la EPS presenta Histofia Clinica y orden médica del primer control
prenatal, se observa que la orden médica incluye los siguientes pdraclinicos (hemograma, hemoclasificacion,
glucosa, tamizaje para sifilis, VIH, hepatitis B, y urocultivo), respecto a lalprueba para toxoplasmosis, la normatividad
exige que sea ordenado IgG e IgM, pero sdlo se observa ordenamiento para de anticuerpos IgG, la ecograffa no fue
ordenada teniendo en cuenta que la usuaria para este control contaba con 5.6 semanas por FUR (18/08/2025);
teniendo en cuenta que dicha ecografia debe ser solicitada entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dias,
para este c2so no aplica, en concordancia con las intervenciones individuales definidas en la Ruta Integral de
Atencién Materno Perinatal y con los lineamientos de la Resolucion 3280 de 2018, Auncue se observa un paquete
de laboratorios ordenados, estos no cumplen con la completitud exigida hara la gestante, por lo cual se califica como
NO CUMPLE.

cC 26430097

CC | 1118028383

CRITERIO 10.2 FORMULACION DE MICRONUTRIENTES.

TD | Identificacién Analisis criterio

cC

1118028383

La EPS presenta soporte de la usuaria (CC 1118028383) en su primer cq
(FUR 12/08/2025) edad gestacional en discrepancia con la registrada por
contiene Férmula Médica, se observa en el Plan descripcién de &cido Fol
no se evidencia acta de entrega de los micronutrientes exigidos por la N
presenta evidencia de orden médica de formulacién ni de entrega de
CUMPLE.

introl prenatal a las 7 semanas de gestacion
la EPS en |a plantilla, la Histaria Clinica no
co sin que esto reemplace la orden médica,
ormatividad, teniendo en cuenta que no se
los micronutrientes, se califica como NO

cCc

1118022254

La EPS presenta soporte de la usuaria (CC 1118022254) en su primer control prenatal a las 6,4 semanas de

gestacion (FUR 01/09/2025) edad gestacional en discrepancia con la reg
Clinica no contiene Formula Médica, se observa en el Plan descripcion
orden médica, no se evidencia acta de entrega de los micronutrientes

strada por la EPS en la plantilla, la Historia
de acido Fdlico sin que esto reemplace la
exigidos por la Normatividad, teniendo en

cuenta que no se presenta evidencia de orden médica de formulacion ni g
como NO CUMPLE.

e entrega de los micronutrientes, se califica
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TD | Identificacion Analisis criterio
La EPS pregenta soporte de la usuaria (CC 26430097) en su primer control prenatal a las 15,2 semanas de gestacién
(FUR 15/04/2025) edad gestacional en discrepancia con la registrada por la EPS en la plantilla, la Historia Clinica no
CC| 26430097 |contiene Fétmula Médica, no se evidencia acta de entrega de los micronutrientes exigidos por la Normatividad,
teniendo erl cuenta que no se presenta evidencia de orden médica de formulacion ni de entrega de los
micronutrientes, se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 10.3 CLASIFICACION DEL RIESGO

TD

Identificacién

Anélisis criterio

ccC

26430097

La EPS pres
registrada el
Auditoria Req
del riesgo ge:
lo requerido,

enta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 26430097 del QUINTQ control prenatal (Pagina 8)

por tanto se califica como NO CUMPLE.

04/09/2025 con edad gestacional de 14.6 semanas por FUR 11/08/2025, teniendo en cuenta que la
uiere "Que en la primera consulta de atencién para el cuidado prenatal se haya registrado la clasificacion
tacional y de preeclampsia” Se considera que La EPS No present6 los soportes que permitieran validar

cC

1118022254

La EPS pre:

prenatal regi
Requiere "Qy
riesgo gestad
requerido, pol

nta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118022254 de la CUARTA consulta de control
trada el 29/12/2025 con edad gestacional de 12.4 semanas, teniendo en cuenta que la Auditoria
e en la primera consulta de atencién para el cuidado prenatal se haya registrado la clasificacion del
onal y de preeclampsia" Se considera que La EPS No presentd los soportes que permitieran validar lo
tanto se califica como NO CUMPLE.

cc

1118028383

La EPS pre
prenatal regi
Requiere "QU
riesgo gestad
requerido, pol

strada el 25/11/2025 con edad gestacional de 14.2 semanas, teniendo en cuenta que la Auditoria

nta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118028383 de la TERCER consulta de control

e en la primera consulta de atencién para el cuidado prenatal se haya registrado la clasificacion del
onal y de preeclampsia" Se considera que La EPS No presentd los soportes que permitieran validar lo
tanto se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 10.4 VACUNACION.

D

Identificacion

Analisis criterio

cC

26430097

La EPS parz
gestacion, 4

embarazo c:
por tanto sg

diferentes momentos entre el 2008 y 2011, fiebre amarilla 2011, multiples dosis de vacunas contra COVID-19 y una
dosis de influenza trivalente adultos en 2017), no se observa administracion de Tdap acelular gestante, durante el

la usuaria CC. 26430097, presenta evidencia de Historia Clinica del 31/07/2025 con 15.2 semanas de
demas del historial vacunal general de la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en

rrespondiente a la auditorfa no se evidencia ninguna vacuna, incumpliendo con la normatividad vigente,
considera que la EPS no garantiza el esquema para las gestantes (segln esquema vigente y los

antecedentel de vacunacion). Se califica como NO CUMPLE.

cc

1118028383

La EPS parg la usuaria CC. 1118028383, presenta evidencia de Historia Clinica del 30/09/2025 con 7 semanas de
gestacion, aflemas del historial vacunal general de la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en 2007 y
2008, fiebrelamarilla 2024, dosis de vacunas contra COVID-19, TdaP acelular gestante en el 2014, y una dosis de
influenza trivalente adultos en 2024), sin embargo durante el embarazo correspondiente a la auditoria no se evidencia
ninguna vaguna, incumpliendo con la normatividad vigente, por tanto se considera que la EPS no garantiza el
esquema pdra las gestantes (segin esquema vigente y los antecedentes de vacunacion). Se califica como NO
CUMPLE.

cC

1118022254

La EPS parg la usuaria CC. 1118028383, presenta evidencia de Historia Clinica del 17/10/2025 con 6,4 semanas de
gestacion, aflemas del historial vacunal general de la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en 2014 y
2022, fiebrejamarilla 2022, dosis de vacunas contra COVID-19, TdaP aceiu'ar gestante en el 2014, y dos dosis de
influenza trijalente adultos en 2014 y 2022), sin embargo durante el embarazo correspondiente a la auditoria no se
evidencia ninguna vacuna, incumpliendo con la normatividad vigente, por tanto se considera que la EPS no garantiza
el esquemapara las gestantes (segun esquema vigente y los antecedentes de vacunacién). Se califica como NO
CUMPLE.

CRITERIO 10.5 PLAN DE PARTO.

TD

Identificacion

Analisis criterio

cC

26430097

La EPS presenta para la usuaria CC. 26430097, soporte correspondientes a Historia Clinica de del 22/1 2/2025,
paciente de 31,2 semanas de embarazo, en estos soportes no se logra establecer que se haya definido el plan de
parto donde ge contenga (maniobras de Leopold, prestador para la atencién del parto, analgesia intraparto, manejo del
embarazo prelongado, signos para reconocer el trabajo de parto, cuidados del recién nacido y cuidados pos-natales)
tal y como lo establece la Resolucion 3280 del 2018; por tanto, se califica como NO CUMPLE.
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CRITERIO 11: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL - ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO. NO APLICA

Para el presente criterio, la EPS no presenté la plantilla requerida, debido a que durante el

periodo evaluado no se registraron afiliadas con atencion de parto y pl;nerperioA
l

CRITERIO 12: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL - ATENCION PARA EL CUIDFDO Y SEGUIMIENTO AL
RECIEN NACIDO. NO APLICA !

Para el presente criterio, la EPS no presentd la plantilla requerida,
periodo evaluado no se registraron recién nacidos.

:debldo a que durante el

P

NOTA ACLARATORIA: La presente auditoria estara sujeta a verificacion por parte de la secretaria de
salud departamental de Caquetd; una vez se termine el proceso se enviara informe final a la EPS, para la
solicitud del respectivo plan de mejoramiento, de acuerdo con la metodologia de la Auditoria GAUDI.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

N -
HAROLD VARGAS PLAZA

Auditor GAUDI '
Alcaldia de El Pauijil

- a

KARINA A RALES TAPIERO ?
Profesional Organismos de Control l
NUEVA EPS

Eliana Bocio Bios Bonilla
ELIANA ROCIO RIOS BONILLA

Profesional Gestién Del Riesgo En Salud
NUEVA EPS
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ACTA DE AUDITQRIA GAUDI DE NUEVA EPS (EPSS41) - REGIMEN SUBSIDIADO,

DE ACUERDO CON LA GUIA DE AUDITORIA VERSION No. 05 - APLICATIVO GAUDI -
CIRCULAR EXTERNA N}. 2025151000000005-5 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD LA
CUAL MODIFICA LA CIRCULAR EXTERNA 001 DE 2020 Y DEROGA LAS CIRCULARES EXTERNAS
202215{ 000000046-5 DE 2022 Y 2025500030000003-5 DE 2025,

EPS: NUEVA EPS |
CODIGO EPS: EPSS41 |
REGIMEN: SUBSIDIADO

PERIODO AUDITADO: SEGUNDO (Il) SEMESTRE 2025
MUNICIPIO: EL PAUJIL |

LUGAR: SEDE NUEVA EPS - FLORENCIA

FECHAS DE VISITA: i

Apertura y Entrega ie Plantillas: 06 de marzo de 2026
Verificacion de calidad en datos: 06 Y 09 de marzo de2026
Muestreo: 10 de matzo de 2026

Visita de Entrega delSoportes: 15 de abril de 2026
Evaluacion: 16 al 24{ de abril de 2026

AN N N NN

Socializacion: 27 y 28 de abril de 2026

ACTO ADMINISTRATIVO ORDENO LA AUDITORIA: Resolucién Administrativa No 0059 del 20 de
febrero de 2026, “Por medioide la cual se ordena la ejecucion de Auditoria GAUDI para evaluar el segundo
semestre de la vigencia 2025 a NUEVA EPS con codigo EPSS41 habilitada para operar en el Régimen
Subsidiado segln Guia establecida por la Superintendencia Nacional de Salud mediante Circular Externa
2025151000000005-5 del 03 de junio de 2025.".

ALCANCE: El alcance de |a auditoria a desarrollar por el municipio ccnsistira en evaluar de manera
integral y sistematica en ell Régimen Subsidiado de NUEVA EPS con cédigo EPSS41 habilitada para
operar en el Régimen Subsidiado, los siguientes estandares establecidos en la Guia de Auditoria GAUDI:

1. Prestacion de servicios de salud.
2. Ruta integral de ?tencic’m para la promocién y mantenimiento de la salud
3. Ruta integral de rtencién materno perinatal

OBJETO DE LA VISITA: Ef objetivo de la auditoria aqui ordenada esta definido por la Superintendencia
Nacional de Salud medianté la Circular 000001 de 2020 y la guia establecida mediante Circular Externa
2025151000000005-5 del 03 de junio de 2025, en la cual se establece los componentes, estandares,
criterios a auditar, modo de yerificacion, situacion evidenciada y normas presuntamente infringidas y cuyo
propasito principal es garanfjzar que la prestacion de los servicios de salud de la poblacién del municipio

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
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l
de El Pauijil, para nuestro caso, se preste bajo los principios de oportumdad
legislacion vigente. i

!

|
IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PRESTADORA: '

Programas
EH oque Te v, rial

De 1 olto

y calidad establecidos en la

ENTIDAD VISITADA NUEVA EPS
NOMBRE O RAZON SOCIAL NUEVA EPS

|
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NIT 90015{,6264

GERENTE ZONAL FLORENCIA

CAROLINA BETANCURT PERDOMO

EMAIL NOTIFICACIONES PRINCIPAL

auditorias_caquetagnuevaeps.com.co

Equipo auditor Alcaldia Muricipal:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO POSICION EQUIPO
Harold Vargas Plaza Profespljal de apoyo mediante Contrato de| Auditor
Prestacion de Servicios.

Funcionarios que atendieron la auditoria por parte de la EPS son:

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

Karina Andrea Morales Tapiero

Profesional Organismos de Cantrol

Rocio Rios Bonilla

Profesional Gestion del Riesg(f;

!

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

De acuerdo con el cronograma establecido por la Secretaria de Salud Depg

rtamental del Caqueta y en

articulacion con la EPS, se llevé a cabo la Auditoria GAUDI correspondiente a la evaluacion del segundo

semestre de la vigencia 2025. En este documento se deja constancia forma
auditor.

ENTREGA DE PLANTILLAS

El dia 06 de marzo de 2026 se realiz6 visita a la NUEVA EPS, durante la cual
totalidad de las plantillas requeridas, sin presentarse inconvenientes.
Posteriormente, durante los dias 06 y 09 de marzo de 2026, se llevo a cabo la
dato, la cual incluy6 las siguientes actividades:

« Verificacion de la afiliacion de los registros.

 Validacion de las fechas conforme al periodo evaluado. |

 Revision del diligenciamiento completo de las plantillas.

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Pauijil-Caqueta, Colombia
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El dia 10 de marzo de 2026 se realizd visita a la NUEVA EPS, en la cual se efectud el cargue de las
plantillas en el aplicativo GAUDI, con el fin de generar el respectivo muestreo.

El resultado del muestreo fue remitido a la EPS mediante correo electrénico para su conocimiento y
gestion correspondiente.

VISITA DE ENTREGA DE SOPORTES Y EVALUACION

El dia 15 de abril de 2026 se realizé visita a la EPS, dando inicio al proceso de evaluacion en esta fecha,
por solicitud de la entidad y de comUn acuerdo entre las partes.

Durante el periodo comprendido entre el 16 y el 24 de abril de 2026, el equipo auditor desarrollé las
siguientes actividades:

» Revision detallada dF la documentacion requerida para la verificacion de cada criterio evaluado.
« Validacion del cumplimiento normativo frente a los criterios establecidos.

« Identificacion de inconsistencias y hallazgos.

« Cargue de los soportes en el aplicativo GAUDI.

A continuacion, se presentar los resultados obtenidos para cada uno de los criterios evaluados:

|

r
CRITERIO 1: LA EPS GARANTIZA A LOS AFILIADOS LA ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
CON ACCESIBILICAD, OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD:

TD | Identific. | Diagn. | SOPORTES ANALISIS

Usuario identificado con CC 6681825, diagnosticado con Cancer, presenta incumplimiento por
parte de la EPS, toda vez que no se allegaron los soportes documentales que permitan verificar
SIN la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la prestacién de los servicios de salud en el
SOPORTE | periodo auditado. Lo anterior contraviene lo estabiecido en el Decreto 780 de 2016, la Ley 2106
de 2019 y la Resolucion 2481 de 2020, normatividad aplicable a la atencién de pacientes con
patologias de alto costo. En consecuencia, el caso trazador se califica como NO CUMPLE.

El usuario identificado con CC 96331340, diagnosticade con VIH, evidencia cumplimiento por
parte de la EPS, dado que aporté los soportes documentales correspondientes a los controles
de la patologia realizados por la IPS SIES SALUD durante el segundo semestre de la vigencia
HC SIES 2025, especificamente en las fechas 2 de julio (pag. 93), 11 de julio (pag. 95), 16 de julio (p4g.
SALUD(del |96), 19 de agosto (pag. 128), 3 de septiembre (pag. 139), 19 de septiembre (pag. 144), 20 de
Il semegtre | octubre (pag. 162), 21 de noviembre (pag. 180) y 22 de diciembre (pag. 198). Lo anterior,
de 2024 teniendo en cuenta la contratacién de la EPS por paquete para la atencién de pacientes con
VIH, lo cual permitié evidenciar la accesibilidad, oportunidad y continuidad en la prestacién de
los servicios de salud en el pericdo auditado. En consecuencia, el caso trazador se califica como
CUMPLE.

CC | 6681825 | Cancer

CC 96331340 | VIH

|
i
|
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CRITERIO 2: SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

CRITERIO 2.1: PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA REFERENCIA]Y CONTRAREFERENCIA Y
MECANIMOS DE COORDINACION: |

La entidad (EPS) aporta el Manual del Proceso de Gestion de Solicitudes de I,Acceso a Servicios de Salud
y/o Complementarios (codigo C-04-04-M-001) y el Instructivo de Referencia y Contrarreferencia
Hospitalaria (codigo C-04-04-A-106). Estos instrumentos describen de marjera integral el propésito, el
ambito de aplicacion, la base legal, las funciones del personal involucrado, los procedimientos operativos,
los diagramas de flujo, los tiempos de atencion internos y las razones para finalizar tramites de referencias
y contrarreferencias, alineados con la Resolucion 2335 de 2023, el Decreto 780 de 2016 v la regulacion
actual aplicable. Se evidencia ademas la existencia de protocolos de arﬁcu[a;cic')n y vias de comunicacion
claras, incluyendo el Gestor de Casos de Referencia operativo las 24 horasilos 7 dias de la semana, la
vinculacion con IPS emisoras y receptoras, servicios de ambulancia, iel CRUE, telesalud y los
procedimientos estandarizados para la asignacion de citas. Estos documentos demuestran que la EPS
cuenta con Procesos y procedimientos de referencia y contrarreferencia, y mecanismos de coordinacion.
Por tanto, se califica como CUMPLE. |

CRITERIO 2.2: DISPONIBILIDAD Y DIVULGACION DE LOS CANL«LES DE INFORMACION
TRANSACCIONALES, VIRTUALES, TELEFONICOS O PRESENCIALES: |l

La EPS presenta evidencia verificable en dos ejes fundamentales: i) vias Fe consulta exclusivas para
usuarios, que facilitan el seguimiento del estado de sus referencias, tales como lineas telefénicas 24/7 para
los regimenes contributivo y subsidiado (incluyendo especificaciones sobreftraslados hospitalarios) y el
canal de WhatsApp en horario laboral; estos recursos se divulgan a través de soportes informativos
orientados al afiliado y se hallan disponibles en el portal web institucional, bajo la seccion “Paso a paso
traslados”; ii) lineas dedicadas para IPS, prestadores de ambulancias, autoridades de vigilancia y CRUE,
como las marcaciones 018000 y las de Bogota con operatividad 7x24, expuestas en la diapositiva “Canales
de comunicacion” del procedimiento de referencia y contrarreferencia. Se corrobora asimismo la realizacion
de actividades de socializacion y formacion respecto a dichos canales y la plataforma de referencia-
contrarreferencia, sustentadas en oficios de invitacion, comunicaciones etect}énicas de citacion y el acta
correspondiente a la “Jornada de reinduccion proceso de referencia y contrarreferencia — Zonal Caquetd”
realizada en el auditorio de la ESE Hospital Maria Inmaculada. Lo anterior, tonfirman la Disponibilidad y
divulgacién de los canales de informacion transaccionales, virtuales, telefénicos o presenciales. Por ende,
el item se califica como CUMPLE. !

CRITERIO 2.3: GESTION DE LOS TRAMITES DE REFERENCIA Y CONTRA‘?EFERENCIA: NO APLICA

Para este criterio, la EPS no presento plantilla requerida, debido a que no reporta afiliados en el | semestre
de la vigencia 2025 con tramite de referencia y contrarreferencia.

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretariadeintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co




o
ALCALDIA

EL PAUJI

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-0
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Programas . Desarrolio
Enfoque Territorial |

CRITERIO 3. LA EPS ENTREGA LOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS A LOS USUARIOS DE FORMA
COMPLETA E INMEDIATA}Y EXCEPCIONALMENTE LOS PENDIENTES DENTRO DE UN LAPSO NO
MAYOR A 48 HORAS.

CRITERIO 3.1: ENTREGA OE MEDICAMENTOS DIAGNOSTICOS DE CUENTA DE ALTO COSTO.

TD

Identificacién

Diagnéstico Andlisis criterio

cC

6681825

La EPS NO entrega Soporte de Historia Clinica ni soporte de Entrega del medicamento
LEUPROLIDE ACETATO 22.5MG segun plantilla, por lo que se considera que La EPS NO entrega
los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata y excepcionalmente los
pendientes dentro de un lapso no mayor a 48 horas, se califica como NO CUMPLE.

‘Cancer

cC

96331340

La EPS NO entrega Soporte de Historia Clinica' ni 'soporte de Entrega del medicamento
LEUPROLIDE ACETATO 22.5MG segun plantilla, por lo que se considera que La EPS NO entrega
los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata y excepcionalmente los
pendientes dentro de un lapso no mayor a 48 horas, se califica como NO CUMPLE.

VIH

cc

96331340

La EPS presenta soporte No. 5173891 de la IPS SIES SALUD con entrega del medicamento
ATAZANAVIR + RITONAVIR (ANCEF R) 300 MG + 100 MG x 30 tabletas, se observa recibo a
satisfaccion del usuario, sin embargo no se soporta la Historia Clinica del paciente donde conste la
formulacién de los medicamentos, por tanto, no es posible validar que la La EPS entrega los
medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata y excepcionalmente los
pendientes dentro de un lapso no mayor a 48 horas. Se Califica como NO CUMPLE.

VIH

CcC

96331340
(3)

La EPS presenta soporte No. 5078276 de la IPS SIES SALUD con entrega del medicamento
ATAZANAVIR + RITONAVIR (ANCEF R) 300 MG + 100 MG x 30 tabletas, se observa recibo a
satisfaccion del usuario, sin embargo no se soporta la Historia Clinica del paciente donde conste la
formulacion de los medicamentos, por tanto, no es posible validar que la La EPS entrega los
medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata y excepcionalmente los
pendientes dentro de un lapso no mayor a 48 horas. Se Califica come NO CUMPLE.

VIH

CRITERIO 3.2: ENTREGA DE OTROS MEDICAMENTOS.

TD

Identificacion

Analisis criterio

cC

1016108131

Para el usuario identificado con CC 1016108131, la EPS no presentd soportes documentales que permitan verificar
la entrega cpmpleta e inmediata de los medicamentos prescritos (CLORURO DE SODIO 0.9% Segun plantilla), o
en su defeclo, la entrega de los pendientes dentro del plazo maximo de 48 horas posteriores a la reclamacion del
usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica, fecha de reclamacion y
fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de antihipertensivos por lo que no debia
estar en estar en este criterio, teneindo en cuenta esto el caso trazador se califica como NO CUMPLE.

RC

1117943262

Para el usugrio identificado con RC 1117943262, la EPS no presentd soportes documentales que permitan verificar
la entrega cobmpleta e inmediata de los medicamentos prescritos (AZITROMICINA 500 MG Segun plantilla), o en
su defecto, |la entrega de los pendientes dentro del plazo maximo de 48 horas posteriores a la reclamacion del
usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica, fecha de reclamacion y
fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de antihipertensivos por lo que no debia
estar en estar en este criterio, teneindo en cuenta esto el caso trazador se califica como NO CUMPLE.

cC

40740594

Para el usugrio identificado con CC 40740594, la EPS no presenté soportes documentales que permitan verificar la
entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (SALES DE REHIDRATACION ORAL Segin
plantilla), o len su defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo méximo de 48 horas posteriores a la
reclamacion del usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica, fecha de
reclamacion y fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de antihipertensivos por lo
que no dehia estar en estar en este criterio, teneindo en cuenta esto el caso trazador se califica como NO
CUMPLE.

cc

26617024

Para el usugrio identificado con CC 26617024, la EPS no presentd soportes documentales que permitan verificar la
entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (VITAMINA D3 Segun plantilla), o en su defecto, la
entrega de los pendientes dentro del plazo méaximo de 48 horas posteriores a la reclamacién del usuario, lo que
impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica, fecha de reclamacion y fecha de entrega
efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de antihipertensivos por lo que no debia estar en estar en

este criterio, teneindo en cuenta esto el caso trazador se califica como NO CUMPLE.

CcC

1076502690

Para el usuario identificado con CC 1076502690, la EPS no presenté soportes documentales que permitan verificar
la entrega cpmpleta e inmediata de los medicamentos prescritos (ACETAMINOFEN 500MG Segun plantilla), o en
su defecto, ja entrega de los pendientes dentro del plazo méaximo de 48 horas posteriores a la reclamacién del
usuario, lo gue impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha de orden médica, fecha de reclamacion y
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D

Identificacion

Analisis criterio

fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo
estar en estar en este criterio, teneindo en cuenta esto el caso trazador sé

de antihipertensivos por lo que no debia
califica como NO CUMPLE.

cc

1076502690

Para el usuario identificado con CC 1076502690, la EPS no presentd soportes documentales que permitan verificar
la entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (DICLOFENACO SODICO 75 mg/3mL Segun
70 maximo de 48 horas posteriores a la
entre la fecha de orden médica, fecha de
reclamacion y fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo de antihipertensivos por lo
b el caso trazador se califica como NO

plantilla), o en su defecto, la entrega de los pendientes dentro del pla
reclamacion del usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos

que no debfa estar en estar en este criterio, teneindo en cuenta est
CUMPLE.

cc

1076502690

Para el usuario identificado con CC 1076502690, la EPS no presentd sopprtes documentales que permitan verificar

la entrega completa e inmediata de los medicamentos prescritos (SODIO
defecto, la entrega de los pendientes dentro del plazo maximo de 4
usuario, lo que impide validar los tiempos transcurridos entre la fecha d
fecha de entrega efectiva, ademas el medicamento pertenece al grupo

CLORURO 0,9% Segun plantilla), o en su

horas posteriores a la reclamacion del
e orden médica, fecha de reclamacion y
de antihipertensivos por lo que no debia
califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 4: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION )
SALUD. CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA.

CRITERIO 4.1: VALORACION INTEGRAL.

estar en estar en este criterio, teneindo en cuenta esto el caso trazador sé¢

{ MANTENIMIENTO DE LA

Sin soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
Para el usuario identificado con RC 1117949918 nacido el 13/11/2024, la EPS no presenté soportes
re| 1117949918 SIN documentales que permitan verificar el control de los 9-11 meses de edad, teniendo en cuenta el
SOPORTE | periodo objeto de auditoria, configurandose un incumplimiento de la RPMS y de la Resolucion 3280 de
2018. Por lo tanto, se califica como NO CUMPLE,
Para el usuario identificado con RC 1105617501 nacido el 25/03/2022, la EPS no presentd soportes
re | 1105617501 SIN documentales que permitan verificar el control del menpr segun su edad, teniendo en cuenta el
SOPORTE periodo objeto de auditoria, configurdndose un incumplimiénto de la RPMS y de la Resolucion 3280 de
2018. Por lo tanto, se califica comoc NO CUMPLE.
Para el usuario identificado con RC 1211963843 nacido el 26/12/2021, la EPS no presentd soportes
RC| 1211963843 SIN documentales que permitan verificar el control del menpr segun su edad, teniendo en cuenta el
SOPORTE | periodo objeto de auditoria, configurandose un incumplimignto de la RPMS y de la Resolucién 3280 de
2018. Por lo tanto, se califica como NO CUMPLE.
Con soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario identificado con RC
HC CONTROL 1118030204, nacido el 07/03/2020, se evidencia que @l menor asistio al control correspondiente a
RC 1118030204 | 12/03/2025 (5 los 5 afos de ed_ad. Dicho control fue 're_aalizado porjun pfofesionat d.e medic?na genergi el dia
AKOS) 12{03/2025, congntuyendo un soporte valxdp‘pafa verificacion. Lo anterior permgte determinar que
existe adherencia al esquema de valoracion integrdl para la primera infancia, conforme a lo
establecido en la Resolucion 3280 de 2018. Por tanto, gl criterio se califica como CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica entregada por la EP$ correspondiente al usuario identificado con
HC CONTROL RC 1118030963, nacido el 30/11/2023, se evidenciajque durante el periodo objeto de auditoria
RC| 1118030963 | 17/12/2025 (2 asistio al co_ntro| de los 2 afos de_ edad, gl cual fue' realizado por un profes;_onal de medicina
ANOS) general_ fal dta 17/12/2025. lp anterior permite determinar que exts;t'e adherencia al esquema de
valoracion integral para la primera infancia dispuesto gn la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el
criterio se califica como CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica entregada por la EP$ correspondiente al usuario identificado con
RC 1118031175, nacido el 07/05/2025, se evidencia |que durante el periodo objeto de auditoria
HC CONTROL | asistio al control de los 6-8 mes de edad, el cual fue rJeaIizado por un profesional de enfermeria el
RC | 1118031175 | 11/11/2025 (6 dia 11/11/2025. Sin embargo, no se aporta evidencia del control correspondiente de los 2-3 meses
MESES) de edad y de los 4-5 meses de edad, el cual se encueptra incluido dentro del periodo de auditoria,
configurandose un incumplimiento de la RPMS y de |4 Resolucién 3280 de 2018. Por lo tanto, se
califica como NO CUMPLE.
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CRITERIO 4.2: PLAN AMPLJADO DE INMUNIZACION

TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
Usuario identificado con RC 1117946029, nacido el 09/08/2020, y de acuerdo a la historia clinica de la
ESE Sor Teresa Adele de fecha 15/08/2025, se evidencia registro de aplicacién de vacunas
HC VACUN!# correspondientes a los § afios, con fecha de aplicacién de la misma fecha. No obstante, dentro del
(15/09/2025) | esquema no se observa la aplicacién de la vacuna de refuerzo contra varicela, lo cual configura
incumplimiento de las Rutas Integrales de Atencidon en Salud (RPMS) y de lo establecido en la
Resolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, el caso se califica como NO CUMPLE.
Usuario identificado con RC 1118383210, nacido el 08/10/2021, se evidencia que durante el periodo
objeto de auditoria el menor tenfa 4 anos de edad. Para este rango etario, no se contemplan
RC] 1118383210 [ NOAFLICA biolégicos dentro del esquema regular de vacunacién que deban ser aplicados, por lo cual no procede
la evaluacién de la accién de proteccién especifica para la primera infancia (vacunacion).
Usuario identificado con RC 1116925835, nacido el 03/10/2023, se evidencia que durante el periodo
objeto de auditoria el menor tenia 4 afos de edad. Para este rango etario, no se contemplan
RC| 1116925835 | NO APLICA! | biolégicos dentro del esquema regular de vacunacion que deban ser aplicados, por lo cual no procede
la evaluacion de la accién de proteccion especifica para la primera infancia (vacunacién). No obstante,
la EPS aporté HC del menor como soporte, el cual no es objeto de evaluacion.
Usuario identificado con RC 1118030312, nacido el 12/09/2020, y de acuerdo a la historia clinica de la
HC ESE Sor Teresa Adele de fecha 17/09/2025, no se evidencia registro de aplicacién de vacunas
17/09/2025 correspondientes a los 5 afios, lo cual configura incumplimiento de las Rutas Integrales de Atencién
en Salud (RPMS) y de lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, el caso se
califica como NO CUMPLE.
Usuario identificado con RC 1118030204, nacido el 07/03/2020, y de acuerdo a la historia clinica de la
ESE Sor Teresa Adele de fecha 12/03/2025, se evidencia registro de aplicacién de vacunas
1C VACUNA | correspondientes a los 5 afios, con fecha de aplicacién d» la misma fecha. No obstante, dentro del
(12/03/2025) | esquema no se observa la aplicacion de la vacuna ue refuerzo contra varicela, lo cual configura
incumplimiento de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RPMS) y de lo establecido en la
Resolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, el caso se califica como NO CUMPLE.
Usuario identificado con RC 1118030390, nacido el 15/12/2020. Se evidencia que durante el periodo
objeto de auditoria el menor tenfa 4 afos de edad. Para este rango etario, no se contemplan
biolégicos dentro del esquema regular de vacunacién que deban ser aplicados, por lo cual no procede
la evaluacion de la accién de proteccion especifica para la primera infancia (vacunacion). No obstante,
R e la EPS aportd historia clinica del menor como soporte, la cual no es objeto de evaluacién.
Adicionalmente, se precisa que el menor cumplié los 5 afios a finales de diciembre de 2025, por lo
cual ain se encuentra dentro del tiempo establecido para ser focalizado en las acciones
correspondientes.

CRITERIO 4.3: PROFILAXIS Y REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA

RC| 1117946029

RC| 1118030312

RC| 1118030204

Sin soporte:
TD | Identificacién | SOPORTE ANALISIS
rRc| 1118030171 SIN Respecto a los usuarios de esta muestra, la EPS no presenté soportes documentales que permitan
SOPORTE | | determinar si se garantizé la profilaxis y remocién de placa bacteriana, en el periodo objeto de
rRc | 1118030260 SIN auditorfa, en el ciclo primera infancia, de acuerdo a las disposiciones de la Resolucién 3280 de 2018,
SOPORTE | | por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.

Con soporte:
TD | Identificacién | SOPORTES ANALISIS
De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario identificado con RC
HC 1070402501, nacido el 27/10/2020, se evidencia que el control de placa dental y Profilaxis

correspondiente a la primera infancia, fue realizado en el periodo objeto de auditoria, el dia
RO} 1070402501 105(%72202; 11/09/2025 por profesional en odontologia. En consecuencia, se determina que la EPS cumple con la
accién de proteccién especifica (profilaxis y remocion de placa) establecida en la Resolucién 3280 de

2018. Por lo tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
De acuerdo con la historia clinica suministrada por la EPS del usuario identificado con RC
He 1118031013, nacido el 03/03/2024, se evidencia que el control de placa dental y Profilaxis
rcl 1118031013 | oDONTOL correspondiente a Ial primera infancia, fue realizado e~ el periodo objeto de auditoria, el dia
11109/2025' 11/09/2025 por profesional en odontologia. En consecuencia, se determina que la EPS cumple con la
accion de proteccion especifica (profilaxis y remocion de placa) establecida en la Resolucién 3280 de

2018. Por lo tanto, el criterio se califica como CUMPLE.
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TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
De acuerdo con la historia clinica suministrada por a EPS de! usuario identificado con RC
HC 1118031063, nacidt'a el 11/07/2024, se evidenlcia que el control de placa dental y Profilaxis
correspondiente a la primera infancia, fue realizado én el periodo objeto de auditoria, el dia
RC 118031083 ?4?(%?‘;0%; 14/07/2025 por Higienista Oral. En consecuencia, se detérmina que la EPS cumple con la accién de
proteccion especifica (profilaxis y remocion de placa) estﬁblecida en la Resolucion 3280 de 2018. Por
lo tanto, el criterio se califica como CUMPLE. ‘
Usuario identificado con RC 1118031109, nacido el 02/11/2024. La EPS aporté historia clinica
odontoldgica con fecha del 05/08/2025, en la cual, por laledad del usuario, no aplicaba la realizacion
HC de control de placa dental ni profilaxis. No obstante, la EPS no presentd soportes documentales que
RC| 1118031109 | ODONTOL. permitan evidenciar que se garantizé la realizacion de prdfilaxis y remocién de placa bacteriana en el
05/08/2025 periodo objeto de auditoria, el cual correspondia a los meses de noviembre o diciembre de 2025,
dentro del ciclo de primera infancia, de acuerdo con lo gstablecido en la Resolucién 3280 de 2018.
Por lo anterior, el criterio se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 5: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION
SALUD. CURSO DE VIDA INFANCIA.

T
|
Y MANTENIMIENTO DE LA

CRITERIO 5.1: VALORACION INTEGRAL.
Sin soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
T 1118028931 SIN Para los usuarios de esta muestra, la EPS no presentd sgportes documentales que permitan verificar
SOPORTE | el control de infancia para la edad del menor, teniendo| en cuenta el periodo objeto de auditoria,
TI 1118028706 SIN configurando incumplimiento de la RPMS, y la resolucion|3280/2018; por tanto, se califica como NO
SOPORTE | CUMPLE.
Con soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
Para el usuario identificado con Tl 1117944730 nacido &l 21/10/2019, se establece que durante el
periodo objeto de auditoria contaba con 6 afios de edad. En este sentidc, no aplica la evaluacion del
criterio, teniendo en cuenta que, conforme a su fecha de nacimiento, la EPS puede focalizar la
atencioén del menor en el periodo comprendido entre el 21/10/2025 y el 20/10/2026. Adicionalmente, no
RC| 1117944730 | NO APLICA se solicita la historia clinica correspondiente a la atencién{de los 5 afios, dado pertenece al grupo de
primera infancia no evaluado en el presente criterio. Por lo anterior, no aplica la evaluacién del
esquema de valoracion integral ciclo de vida infancia, de |acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién
3280 de 2018. En consecuencia, el criterio se califica como]CUMPLE.
Para el usuario identificado con TI 1077738856 nacido gl 22/12/2019, se establece que durante el
periodo objeto de auditoria contaba con 6 afos de edad. En este sentido, no aplica la evaluacién del
criterio, teniendo en cuenta que, conforme a su fecha Ee nacimiento, la EPS puede focalizar la
atencion del menor en el periodo comprendido entre el 22/{12/2025 y el 21/12/2026 Adicionalmente, no
RC 1077738856 | NO APLICA se solicita la historia clinica correspondiente a la atencion|de los 5 afios, dado pertenece al grupo de
primera infancia no evaluado en el presente criterio. Por lo anterior, no aplica la evaluacion del
esquema de valoracién integral ciclo de vida infancia, de jacuerdo con lo dispuesto en la Resolucién
3280 de 2018. En consecuencia, el criterio se califica como|CUMPLE.
Usuario identificado con Tl 1118375675, nacido el 14/07/2014, la EPS no aporté soportes
documentales que permitan verificar la realizacion del confrol correspondiente al ciclo de vida infancia
para la edad del menor, durante el periodo objeto de auditoria. Si bien se presenta historia clinica de
TI 1118375675 HC control realizada en la vigencia 2026, este soporte correspbnde a un periodo fuera del auditado, por lo
11/03/2026 | que no resulta valido para la verificacion del cumplimiento. En consecuencia, se configura
incumplimiento de las actividades definidas en la Ruta dE Promocion y Mantenimiento de la Salud
(RPMS), conforme a la Resolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, el criterio se califica como NO
CUMPLE.
HC De acuerdo con la historia clinica aportada por la EPS dgl usuario identificado con TI 1118028709,
CONTROL nacido el 15/07/2015, se evidencia la realizacion del contrgl de infancia correspondiente a los 10 afios,
TI 1118028709 02/12/2025 efectuado el 02/12/2025 por profesional de medicina general, el cual es valido para la verifiqacic'?n en el
(10 ANOS) periodo auditado. Lo anterior permite determinar el cumpljmiento del esquema de valoracién integral
para_el ciclo de vida infancia, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018. En
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Identificaciéon

SOPORTE

ANALISIS

consecuencia, el criterio se califica como CUMPLE.

CRITERIO 5.2: APLICACION DEL BARNIZ DE FLUOR

Sin soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
Tl 1120101059 | SIN SOPORTTE
Tl 1115795751 | SIN SOPOR[TE | Para los usuarios de esta muestra, la EPS no presenté soportes documentales que permitan
T 1118375675 | SIN SOPORTE verificar si se realizé la aplicacién del barniz de fltor, en el periodo objeto de auditoria, en el ciclo
de infancia de acuerdo a las disposiciones de la Resolucién 3280 de 2018, por tanto, el criterio se
TI 1118378104 | SIN SOPORTE | ¢alifica como NO CUMPLE.
Tl 1027297773 | SIN SOPORJTE
Con soporte:
TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
Usuario identificado con Tl 1117943262, nacido el 17/06/20U18, se evidencia aplicacion de flior
HC ODONTOL barniz el dia 02/09/2025 realizado por Higienista Oral, lo anterior permite determinar que la EPS da
Tl 1117943262 02/09/2025 * | cumplimiento con la accién de proteccién especifica semestral para el ciclo de vida de Infancia,
(Aplicacién de Fluor Barniz) dispuesta en la Resolucion 3280 de 2018, por tanto, el criterio se
califica como CUMPLE.

CRITERIO 6: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA.

CRITERIO 6.1: VALORACICN INTEGRAL.

Sin soporte: |

TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS

Tl 1211963185 | SIN SOPORTE Para los usuarios de esta muestra, la EPS no presenté soportes documentales que permitan

Tl 1211963045 | SIN SOPORTE | verificar el control del ciclo de vida adolescencia para la edad del menor, teniendo en cuenta el

Tl 1118026396 | SIN SOPORTE | periodo objeto de auditorfa, configurando incumplimiento de la RPMS, y |a resolucién 3280/2018;

Ti 1117933103 | SIN SOPORTE | Por tanto, se evalta como NO CUMPLE.

No aplican:

TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS
Para el usuario identificado con Tl 1215964061 nacido el 31/03/2013, se establece que durante el
periodo objeto de auditorfa contaba con 12 afios de edad. En este sentido, no aplica la evaluacién del
criterio, teniendo en cuenta que, conforme a su fecha de nacimiento, la EPS puede focalizar la atencién
del menor en el periodo comprendido entre el 31/03/2025 y el 30/03/2026. Adicionalmente, no se

L 1215964061 | NO APLICA solicita la historia clinica correspondiente a la atencién de los 11 afos, dado pertenece al grupo de
infancia no evaluado en el presente criterio. Por lo anterior, no aplica la evaluacion del esquema de
valoracién integral ciclo de vida adolescencia, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién 3280 de
2018. En consecuencia, el criterio se califica como CUMPLE.
Para el usuario identificado con Tl 1129006267 nacido el 28/10/2013, se establece que durante el
periodo objeto de auditoria contaba con 12 afios de edac. £n este sentido, no aplica la evaluacion del
criterio, teniendo en cuenta que, conforme a su fecha de hacimiento, la EPS puede focalizar la atencién

HC 11 del mencr en el periodo comprendido entre el 28/10/2025 y el 27/10/2026. Adicionalmente, no se
TI 1129006267 | ANOS solicita la historia clinica correspondiente a la atencién de los 11 afics, dado pertenece al grupo de
NO APLICA || infancia no evaluado en el presente criterio, sin embargo, la HC de control fue anexada por la EPS de

fecha del 25/10/2025. Por lo anterior, no aplica la evaluacién del esquema de valoracién integral ciclo
de vida adolescencia, de acuerdo con lo dispuesto en |a Resolucién 3280 de 2018. En consecuencia, el
criterio se califica como CUMPLE.
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Sin soporte:
TD | Identificacién | SOPORTES ANALISIS
Tl 1118027159 | SIN SOPORTE
Tl 1118026396 | SIN SOPORTE | Respecto a los usuarios de esta muestra, la EPS no prgporciona soportes que permitan determinar
si existe adherencia a la accion de proteccion especifica del ciclo de vida adolescencia (Aplicacion
L, 1118025446 | SIN SOPORTE de Fluor Barniz) dispuesta en la Resolucidon 3280 de 20118, por tanto, el criterio se califica coma NO
Tl 1116725790 | SIN SOPORTE | CUMPLE.
Tl 1118026049 | SIN SOPORTE
l
Con soporte: ‘
TD | Identificacion SOPORTES ANALISIS
Respecto al caso del usuario identificado con Tl 1119216628, nacido el 05/05/2013, se evidencia
HC aplicacién de flior barniz el dia 03/10/2025 realizgdo por profesional odontélogo, lo anterior
TI 1119216628 | ODONTOLOGICA | permite determinar que la EPS da cumplimiento con la accién de proteccién especifica semestral
03/10/2025 para el ciclo de vida de adolescencia, (Aplicacion dg Flior Barniz) dispuesta en la Resolucién
3280 de 2018, por tanto, el criterio se califica como CUMPLE.

CRITERIO 7: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER CUQLLO UTERINO.

CRITERIO 7.1: TAMIZACION CANCER CUELLO UTERINO

|

TD | Identificacion | SOPORTES ANALISIS

CC| 1118024490 | SIN SOPORTE

CC 40092484 | SIN SOPCRRTE | Respecto a los usuarios de la muestra, la EPS no aporté los soportes que permitan verificar la

cC 40092760 | SIN SOPORTE | redlizacion de la tamizacion correspondiente, durante el periodo objeto de auditoria. En este

c 2 sentido, la ausencia de evidencia documental impide confirmar el cumplimiento de las actividades
C 0091399 | SIN SOPORTE | 4o deteccion temprana de cancer de cuello uterino, gonforme a lo establecido en la Resolucion

CC 1117533110 | SIN SOPORTE | 3280 de 2018. por tanto, el criterio se califica como NO CUMPLE.

CC| 1007359221 | SIN SOPORTE

CRITERIO 7.2: OPORTUNIDAD DE DIAGNOSTICO. NO APLICA

Para este criterio, la EPS no presentd plantilla requerida, debido a que no reporta afiliados con resultados
anormales en |a tamizacion de cancer cuello uterino, en la poblacion ccrrespor?diente.

CRITERIO 8: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION
SALUD. CURSOQ DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ - CANCER DE

CRITERIO 8.1: TAMIZACION DE MAMOGRAFIA

|

MANTENIMIENTO DE LA
AMA.

TD | Identific. SOPORTES ANALISIS

CC | 1117533110 | SIN SOPORTE

CC 39767030 | SIN SOPORTE | Respecto a los usuarios de esta muestra, la EPS no aporté los soportes documentales que permitan

cc 40085379 | SIN SOPORTE | Verificar la realizacion de la tamizacion correspondiente, acorde con su edad, como actividad de
deteccién temprana de cancer de mama. En este sentido, la ausencia de evidencia documental

cc 30066360 | SIN SOPORTE impide confirmar el cumplimiento de dicha intervencién, conforme a lo establecido en la Resolucién

ccC 40085244 | SIN SOPORTE | 3280 de 2018. Por lo anterior, el criterio se califica como NO CUMPLE.

cC 55175046 | SIN SOPORTE

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia

Sede electronica: https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretariadeintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co




Republica de Colombia

‘ ALCALDIA Departamento del Caqueta
Municipio de EI Pauijil
-EL PAUJ"- NLHI.C Ispolo.ogs.?ea-lgI

3

A 3
P i | Programas .. Desarrollo

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
CRITERIO 8.2: BIOPSIA. NQ APLICA
Para este criterio, la EPS nJ presentd plantilla requerida, debido a que no reporta afiliados con resultados
anormales en la tamizacion de cancer de mama en la poblacion correspondiente.
CRITERIO 9: RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD. CURSO DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ —- CANCER DE COLON Y RECTO.
CRITERIO 9.1: TAMIZACION

Sin soporte:
TD | Identificacion SOPORTES ANALISIS
ol 40778354 | SIN SOPORTE

Respecto a los usuarios de esta muestra, los cuales se encuentra dentro de la poblacién elegible

cC 6764906 | SIN SOPORTE | para |a tamizacion de cancer de colon y recto, la EPS no aporta evidencia documental que
cC 96329260 | SIN SOPORTE soporte la realizacién de esta actividad de deteccion temprana. En este sentido, la ausencia de
cC 18915455 | SIN SOPORTE soportes documentales impide verificar el cumplimiento de la actividad de tamizacion. Por lo

co 30066439 | SIN SOPORTE anterior, el criterio se califica como: NO CUMPLE.

Con soporte:

TD | Identificacion | SOPORTE$S ANALISIS

Del usuario identificado con CC 12256709, de sexo masculino, 54 afios de edad, elegible para
tamizacion, la EPS presenta como soporte el resultado de laboratorio clinico emitido por la ESE Sor
RESULTADO | Teresa Adele correspondiente a la prueba de Sangre Oculta en Materia Fecal realizada el 25/06/2025
25/06/2025 (pag. 10), con resultado negativo. Dicho resultado se encuentra vigente dentro del periodo
establecido para tamizacién (2 afios), evidenciando el cumplimiento de la intervencion de tamizacion
para cancer de colon y recto. Por lo anterior, se califica como CUMPLE.

cC 12256709

CRITERIO 9.2: BIOPSIA. NO APLICA

Para este criterio, la EPS ncJ presento plantilla requerida, debido a que no reporta afiliados con resultados
anormales en la tamizacién de cancer de colon y recto en la poblacién correspondiente a los cursos de vida
juventud, adultez y vejez.

CRITERIO 10: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL - GESTACION. NO APLICA

CRITERIO 10.1: SOLICITUE% EXAMENES DE LABORATORIO.

TD | Identificacion ] Analisis criterio

Para el usuario identificado con CC 1006458381, la EPS presenta Historia Clinica y orden médica del primer control
prenatal, se dbserva que la orden meédica (Pag. 18)incluye los siguientes paraclinicos (hemograma, hemoclasificacion,
CC | 1006458381 | glucosa, tamizaje para sifilis, VIH, hepatitis B, y urocultivo), respecto a la prueba para toxoplasmosis, la normatividad
exige que seq ordenado 1gG e IgM, pero sélo se observa ordenamiento para de anticuerpos IgG, la ecografia no fue
ordenada te liendo en cuenta que la usuaria para este control contaba con 8.3 semanas por FUR (23/08/2025);

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.elpauijil-caqueta.gov.co/
Correo electronico: secretariadgintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co
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TD

Identificacion

Anélisis criterio

teniendo en cuenta que dicha ecografia debe ser solicitada entre las 10 sefhanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dias, para
este caso no aplica, en concordancia con las intervenciones individuales definidas en la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal y con los lineamientos de la Resolucién 3280 de 2018. Aunque se observa un paquete de
laboratorios ordenados, estos no cumplen con la completitud exigida para la gestante, por lo cual se califica como NO
CUMPLE. - =

CcC

1118364281

Para el usuario identificado con CC 1118364281, la EPS presenta Historia Clinica y orden médica del primer control
prenatal, se observa que la orden médica (Pag. 20)incluye los siguientes paraclinicos (hemograma, hemoclasificacion,
glucosa, tamizaje para sifilis, VIH, hepatitis B, y urocultivo), respecto a la prueba para toxoplasmosis, la normatividad
exige que sea ordenado IgG e IgM, pero sélo se observa ordenamiento para de anticuerpos 19G, la ecografia no fue
ordenada teniendo en cuenta que la usuaria para este control contaba con 10 semanas por FUR (06/10/2025);
teniendo en cuenta que dicha ecografia debe ser solicitada entre las 10 seanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dfas, para
este caso no aplica, en concordancia con las intervenciones individuales definidas en la Ruta Integral de Atencién
Materno Perinatal y con los lineamientos de la Resolucién 3280 de 2018. Aunque se observa un paquete de
laboratorios erdenados, estos no cumplen con la completitud exigida para Ja gestante, por lo cual se califica como NO
CUMPLE.

CcC

1113784373

La EPS no presenta soportes para la paciente con CC. 1113784373 que permita validar que en la primera consulta de
atencion para el cuidado prenatal se hayan ordenado los laboratorios sequn la Resolucién 3280 del 2018. Por tanto,
Se Califica como NO CUMPLE

CRITERIO 10.2 FORMULACION DE MICRONUTRIENTES. ?

TD

Identificacion

Analisis criterio

CC

1006458381

La EPS presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1006458381 del CUARTO control prenatal (Pagina 5)

registrada el 19/12/2025 con edad gestacional de 15.1 semanas, teniend
en la primera consulta de atencion para el cuidado prenatal se hayan

0 en cuenta que la Auditoria Requiere "Que
rmulado y entregado los micronutrientes:

0
Acido Félico, Calcio y Hierro (Segin edad gestacional y resultado de Ia§orator'ro de Hb)" Se considera que La EPS
No presentd los soportes que permitieran validar lo requerido, por tanto sé califica como NO CUMPLE.

CcC

1118023508

La EPS presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1006458381 del SEGUNDO control prenatal (Pagina
5) registrada el 19/12/2025 con edad gestacional de 29.5 semanas, tenjendo en cuenta que la Auditoria Requiere
"Que en la primera consulta de atencién para el cuidado prenatsl se hayan formulado y entregado los

micronutrientes: Acido Fdlico, Calcio y Hierro (Segun edad gestacio
considera que La EPS No presentd los soportes que permitieran validar
CUMPLE.

al y resultado de laboratorio de Hb)' Se
lo requerido, por tanto se califica como NO

cC

1113784373

atencion para el cuidado prenatal se hayan formulado y entregado los m
(Segun edad gestacional y resultado de laboratorio de Hb). Por tanto, se g

La EPS NO presenta soportes de la paciente CC. 1113784373 que permita validar Que en la primera consulta de

icronutrientes: Acido Félico, Calcio y Hierro
laifica como NO CUMPLE.

CRITERIO 10.3 CLASIFICACION DEL RIESGO

TD

Identificacion

Analisis criterio

cC

1118023508

La EPS presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118023
5) registrada el 16/12/2025 con edad gestacional de 29.5 semanas por §
Auditoria Requiere "Que en la primera consulta de atencién para e
clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia” Se considera g
permitieran validar lo requerido, por tanto se califica como NO CUMPLE.

08 del SEGUNDO control prenatal (Pagina
UR 22/05/2025, teniendo en cuenta que la
| cuidado prenatal se haya registrado la
ue La EPS No presenté los soportes gue

cC

1113784373

La EPS NQ.Presenta soportes que permitan validar Que en la primera cd
se haya registrado la clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsi

nsulta de atencion para el cuidado prenatal
, por tanto se califica como NO CUMPLE.

cC

1006458381

registrada el 19/12/2025 con edad gestacional de 15,1 semanas, teniend
en la primera consulta de atencién para el cuidado prenatal se haya regist

se califica como NO CUMPLE.

de preeclampsia" Se considera que La EPS No presento los soportes qq

La EPS presenta soporte de Historia Clinica de la paciente CC 1118023508 del CUARTQO control prenatal (Pagina 5)

0 en cuenta que la Auditoria Requiere "Que
rado la clasificacion del riesgo gestacional y
e permitieran validar lo requerido, por tanto

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Pauijil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/
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CRITERIO 10.4 VACUNACIGBN.

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

TD

Identificacion

Anilisis criterio

CcC

1113784373

La EPS para
gestacion, ad
momentos, fi
Influenza est
ninguna vacy

la usuaria CC. 1113784373, presenta evidencia de Historia Clinica del 02/10/2025 con 8.3 semanas de
emas del historial vacunal general de la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferentes
bbre amarilla 2017, multiples dosis de vacunas contra COVID-19), no se observa administracion de
acional ni Tdap acelular gestante, durante el embarazo correspondiente a la auditoria no se evidencia
na, incumpliendo con la normatividad vigente, por tanto se considera que la EPS no garantiza el

esquema para las gestantes (segin esquema vigente y los antecedentes de vacunacién). Se califica como NO

CUMPLE.

cc

1006458381

La EPS NO pi
vigente y los

resenta soportes que permitan verificar que se garantice el esquema para las gestantes (seglin esquema
antecedentes de vacunacién), por tanto, se califica como NO CUMPLE.

CcC

1118364281

La EPS para

la usuaria CC. 1118364281, presenta evidencia de Historia Clinica del 15/12/2025, ademas del historial

vacunal gen
2017, multipl
acelular gest
con la normal
esquema vig

ral de la usuaria por PAIWEB donde se relaciona (TD adulto en diferentes momentos, fiebre amarilla
s dosis de vacunas contra COVID-19 y Influenza estacional), no se observa administracién de Tdap
nte, durante el embarazo correspondiente a la auditoria no se evidencia ninguna vacuna, incumpliendo
ividad vigente, por tanto se considera que la EPS no garantiza el esquema para las gestantes (segun
nte y los antecedentes de vacunacion). Se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 10.5 PLAN DE P/

ARTO.

TD

Identificacion

Analisis criterio

cC

1118023508

La EPS pre
fecha que n
definido el p

cuidados po

senta para la usuaria CC. 1118023508, soporte correspondientes a Historia Clinica de del 15/01/20286,
b corresponde al periodo auditado, de igual manera en el soporte no se logra establecer que se haya
an de parto donde se contenga (maniobras de Leopold, prestador para la atencién del parto, analgesia

intraparto, manejo del embarazo prolongado, signos para reconocer el trabajo de parto, cuidados del recién nacido y

p-natales) tal y como lo establece la Resolucion 3280 del 2018; por tanto, se califica como NO CUMPLE.

CcC

1113784373

La EPS NO
plan de part
manejo del

pos-natales

bresenta soporte para la usuaria CC. 1113784373, por lo que no se puede validar que se haya definido el
b donde se contenga (maniobras de Leopold, prestador para la atencién del parto, analgesia intraparto,
bmbarazo prolongado, signos para reconocer el trabajo de parto, cuidados del recién nacido y cuidados
tal y como |o establece |a Resolucién 3280 del 2018; por tanto, se califica como NO CUMPLE.

cC

1006528723

La EPS NO
plan de part
manejo del

pos-natales

presenta soporte para la usuaria CC. 1006528723, por lo que no se puede validar que se haya definido el
b donde se contenga (maniobras de Leopold, prestador para la atencion del parto, analgesia intraparto,
embarazo prolongado, signos para reconocer el trabajo de parto, cuidados del recién nacido y cuidados
tal y como lo establece la Resolucion 3280 del 2018; por tanto, se califica como NO CUMPLE.

CRITERIO 11: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL

DE ATENCION MATERNO

A’ERINATAL - ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO. NO APLICA

D

Identificacion

Fecha de
parto

Andlisis criterio

cC

1006528723

06/12/2025

La EPS presenta para la usuaria con CC. 1006528723, Historia Clinica con evolucién del 06/12/2025 del
ngreso a urgencias no fue clasificado el riesgo de eventos tromboembélicos (Pag. 1), en el parto no hay
clasificacion de riesgo de eventos tromboembdlicos, para el puerperio se clasifica bajo riesgo
romboembdlico (Pag. 16), No hay descripcién de asesoria en anticoncepcion, se realiza provisién del
meétodo anticonceptivo con Medroxiprogesterona (Pag. 17), Consulta ambulatoria post parto del
10/12/2025, puerperio de 4 dias. Teniendo en cuenta que no se brindd asesoria en anticoncepcién, no se
buede validar que La EPS garantice las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién
Materno Perinatal - Atencion del parto y puerperio, se califica como NO CUMPLE.

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrip El Centro, El Pauijil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.e
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CRITERIO 12: LA EPS GARANTIZA LAS INTERVENCIONES INDIVIDUALES DE LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION MATERNO PERINATAL - ATENCION PARA EL CUIDADO Y SEGUIMIENTO AL
RECIEN NACIDO. NO APLICA

Fecha de

TD | Identificacion Reiimianls

Analisis criterio

La EPS presenta Historia clinica de hijo de la paciente con ¢C. 1006528723 donde se identifica
descripcion "Se obtiene muestra de sangre de cordén umbilical para TSH y Hemoclasificacion"
CC | 1006528723 | 06/12/2025 | (Pag. 5), no se evidencia tamizaje para cardiopatia congénita, ni Historia Clinica de la atencion
del recién nacido entre los 3-5 dias posteriores al egreso hospitalario, teniendo esto en cuenta,
se califica el caso como NO CUMPLE.

i
NOTA ACLARATORIA: La presente auditoria estara sujeta a verificacion por parte de la secretaria de

salud departamental de Caquetd; una vez se termine el proceso se enviara ir]'forme final a la EPS, para la
solicitud del respectivo plan de mejoramiento, de acuerdo con la metodologia qe la Auditoria GAUDI.

Para constancia se firma per guienes intervinieron, ,

j
|
/lgui\,\&?\kl_
HAROLD VARGAS PLAZA
Auditor GAUDI

Alcaldia de El Pauiil

ohtisul

KARINAA RALES TAPIERO
Profesional Organismos de Control
NUEVA EPS

Eliana Bocio Tios Bouilla
ELIANA ROCIO RIOS BONILLA

Profesional Gestion Del Riesgo En Salud
NUEVA EPS

Carrera 5 calle 5, Esquina Barrio El Centro, El Paujil-Caqueta, Colombia
Sede electronica: https://www.elpaujil-caqueta.gov.co/ !
Correo electronico: secretariadeintegracion@elpaujil-caqueta.gov.co
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4/5/26, 12:49 p.m. Correo de Gobierno en Linea - Excedentes cuenta maestra

G ma i t sisben sisben <sisben@elpaujil-caqueta.gov.co>

Excedentes cuenta maestra

13 de abril de 2026 a las 17:40

sisben sisben <sisben@elpaujil-caqueta.gov.co>
Para: aseguramientosalud aseguramientosalud <aseguramientosalud@caqueta.gov.co,
auditoriaregimensubsidiadocag@gmail.com

Comedidamente me permito hacer llegar oficio y anexo de cuentas maestra 2026

Cordialmente,

ORLANDO CASTRO MAVESOY

Tecnico Administrativo con Funciones de Administrador
del Sisben y Régimen Subsidiado Municipal

Cel.: 3147597759

Sisbe

Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

-3 Excedente cuenta maestra 2026 abril .pdf
— 3775K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=f5ea1f8883&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r1296601822539292139&simpl=msg-a:r1296601822539292...  1/1




- Republica de Colombia

: “45 r ALCALDiA Departamento del Caqueta
X'z EL PAUJIL T 506 605 7650

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Programa:

Desarrollo
Enfoque Territorial

INFORME DE SUPERVISION
Informe No. 04 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051
Fecha de Informe 0S DE MAYO DEL 2026 l N° CPSP-202600051 J DEL 26 DE ENERO DE 2026

A QUE CORRESPONDE EL INFORME: CUARTO PAGO
:Se reporta algun desemperfio deficiente o a NO SE REPORTA NINGUN DESEMPENO
mejorar?: DEFICIENTE

. FISICA FINANCIERA
PORCENTAJE DE EJECUCION: 56.66% 56.66%

Cuadro diligenciado por el supervisor

Datos del supervisor

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRA LORENA PULIDO BENITEZ
AREA: Secretaria de Integracién social
CARGO: Secretaria de Integracién social
MUNICIPIO: El Paujil Caquetd

Cuadro diligenciado por el supervisor

Datos del contrato supervisado

NUMERO DE CONTRATO: NO CPSP-202600051
FECHA DE SUSCRIPCION 26 DE ENERO DE 2026
CONTRATISTA: HAROLD VARGAS PLAZA
CEDULA DE CIUDADANIA 1717.498.6045 DE FLORENCIA, CAQUETA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
CBUETO: ASESORIA Y ACOMPARAMIENTO EN EL AREA DE SALUD EN
' LOS PROCESOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO VIGENCIA 2026
EN EL MUNICIPIO DE EL PAUJIL, CAQUETA
CATORCE _ MILLONES _ OCHOCIENTOS _ MIL _ PESOS
VALORIINICIAL ($14.800.000) MCTE
R R ADEAONAR ﬂgé MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($7.400.000)
PLAZO: 93 DIAS, S| EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
FECHA ACTA DE INICIO: 29 DE ENERO DE 2026
FECHA _ TERMINACION  DEL
Ao 30 DE ABRIL DE 2026
ADICION: OTRO S| MODIFICATORIO NO 001
PRORROGA: DOS (02) MESES
NUEVA FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2026
SUSPENSION: Inicio: No aplica | Fin: No aplica
CDP No. 61 del 19 de enero de 2026 | RP No. 62 del 26 de enero de 2026
ggzcg‘i'c'é” No.182 del 22de abril | o5 4 iien No. 248 del 29 de abril de 2026

e Cuadro diligenciado por el supervisor
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ALCALDIA

L2 EL PAUJIL

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Pauijil
NIT. 800.095.763-0

Programas
Enfoque Territorial

Desarrollo

INFORME DE SUPERVISION

Informe No. 04

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051

Fecha de Informe

05 DEMAYODEL2026 |

N° CPSP-202600051

DEL 26 DE ENERO DE 2026

1.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:

El contratista HAROLD VARGAS PLAZA con cédula de ciudadania N° 1.117.498.604 de Florencia,
Caquetd, cumplié con los requerimientos definidos en las obligaciones contractuales, por lo tanto, se
acepta el informe.

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

OBLIGACIONES DEL

NIVEL DE

auditoria, se revisan los

siguientes componentes
de:
1. Prestacion de

Servicios de Salud
2. Ruta Integral de
Atencion para la

dni CONTRATISTA i CUMPLIMIENTO | SOPORTES
1 Ejercer inspeccion vy | Desarrollo el proceso de la Cumplié
vigilancia a los procesos | Auditoria GAUDI a la EPS
administrativos, técnicos | ASMET SALUD y SANITAS
y de auditoria del | EPS, correspondiente a la
réegimen subsidiado vy | evaluacidon del periodo del
contributivo, Il semestre de la vigencia
relacionadas con | 2025; en el marco de esta
prestacion de servicios a | auditoria, se revisan los
los usuarios del Sistema | siguientes componentes
o ) Acta
de Salud en el Municipio | de:
de El Paujil Caqueta.
1. Prestacion de
Servicios de Salud
2. Ruta Integral de
Atencion para la
Promocion y
Mantenimiento de
la Salud
Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal
2 Realizar seguimiento a la | Desarrollé el proceso de la Cumplié
red de prestacion de | Auditoria GAUDI a la EPS
Servicios de salud para [ ASMET SALUD y SANITAS
los usuarios del Municipio | EPS, correspondiente a la
de El Paujil Caguetd evaluacion del periodo del
Il semestre de la vigencia
2025; en el marco de esta
Acta
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Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-0

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Programas . Desarrollo
Enfoque Territorial

INFORME DE SUPERVISION

Informe No. 04 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051

Fecha de Informe 0S5 DE MAYO DEL 2026 ‘ N°® CPSP-202600051

DEL 26 DE ENERO DE 2026

Promocién y
Mantenimiento de la
Salud
Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal.

3 Vigilar que la
dispensacion de
medicamentos para los
usuarios del Municipio de
El Paujil Caquetd se
realice conforme a los
términos establecidos en
la Resolucién 1604 de
2013.

Desarrollé el proceso de la
Auditoria GAUDI a la EPS
ASMET SALUD y SANITAS
EPS, correspondiente a la
evaluacién del periodo del
Il semestre de la vigencia
2025; en el marco de esta
auditoria, se revisa el
Criterio 3: “La EPS entrega
los medicamentos
prescritos a los usuarios de
forma completa =]
inmediata Y,
excepcionalmente, los
pendientes dentro de un
lapso no mayor a 48
horas". Este criterio se
analiza en dos items:

1. item 3-1: Cohortes
actualizadas de las
enfermedades
reportadas  a la
Cuenta de Alto Costo

(Cancer, VIH,
Enfermedad Renal
Cronica = ERC,
Hemofilia, Artritis
Reumatoidea y
Hepatitis C),

verificando la entrega
completa de los

medicamentos
incluidos en el Plan de
Beneficios, de
acuerdo  con la
patologia

(quimioterapéuticos,

Cumplio

Acta
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Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-0

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Programas . Desarrollo
Enfoque Territorial

INFORME DE SUPERVISION

Informe No. 04

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051

Fecha de Informe

05 DE MAYO DEL 2026 | N° CPSP-202600051

DEL 26 DE ENERO DE 2026

inmunosupresores,
retrovirales,
antihipertensivos,
hipoglicemiantes vy
factores de
coagulacién).
item 3-2: Resto de usuarios
a quienes se les formularon
medicamentos diferentes
a los sefidlados en el
numeral 3-1 del presente
criterio.

4 Realizar las auditorias a
las EPS segun o
herramienta  dispuesta
por la SNS a través del
GAUDI, como estrategia
para el cumplimiento de
las funciones por parte
del ente territorial en
relacion con las
responsabilidades y
obligaciones del
aseguramiento a cargo
de las Empresas
Promotoras de Salud, de
acuerdo a los tiempos

definidos por la
Superintendencia
Nacional de Salud vy
cronogramas

establecidos por la
Secretaria  de  Salud
Departamental de
Caqueta.

Desarrollo el proceso de la
Auditoria GAUDI a la EPS
ASMET SALUD y SANITAS
EPS, correspondiente a la
evaluacion del periodo del
Il semestre de la vigencia
2025; en el marco de esta
auditoria, se revisa el
Criterio 3: "La EPS entrega
los medicamentos
prescritos a los usuarios de
forma completa =)
inmediata Y,
excepcionalmente, los
pendientes dentro de un
lapso no mayor a 48
horas". Este criterio se
analiza en dos items:

2. item 3-1 Cohortes
actualizadas de las
enfermedades
reportadas a la
Cuenta de Alto Costo

(Cancer, VIH,
Enfermedad Renal
Croénica - ERC,
Hemofilia, Artritis
Reumatoidea y
Hepatitis C);

verificando la entrega

Cumplio

Acta
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Republica de Colombia

3 "! ;; ' ALCALDIA Departamento del Caquetd
~a &, L Municipio de El Pauijil
~w\ A E L PAUJ | L NIT. 800.095.763-0
2L SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Programas - Dasarrollo
INFORME DE SUPERVISION
Informe No. 04 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051
Fecha de Informe 05 DE MAYO DEL2026 |  N° CPSP-202600051 DEL 26 DE ENERO DE 2026

completa de los
medicamentos
incluidos en el Plan de
Beneficios, de
acuerdo con la
patologia
(quimioterapéuticos,
inmunosupresores,
retrovirales,
antihipertensivos,
hipoglicemiantes vy
factores de
coagulacion).
item 3-2: Resto de usuarios
a guienes se les formularon
medicamentos diferentes
a los sefialados en el
numeral 3-1 del presente
criterio.

5 Asesorar y vigilar el | Realizd las  siguientes Cumplié
proceso de dfiliacion al | actividades:
régimen subsidiado vy

presentar en el informe | 1. Actualizo las

mensual la relacién de las estadisticas de

personas dfiliadas en el dfiliacion del Sistema

respectivo periodo, de General de Seguridad

acuerdo a las Social en Salud (SGSSS)

especificaciones  que del municipio. e Archivo

solicite el supervisor del | 2. Realizo seguimiento a Excel

contrato. la  cobertura  de seguimient
aseguramiento y a las o de
afiliaciones del régimen afiliaciones
subsidiado. Bases de

3. Verifico la base de datos de las

datos correspondiente EPS

al mes de abril de 2026
sobre ingresos por
dfiliaciones nuevas,
nacimientos, traslados
y movilidad de Ia
NUEVA EPS.

4. Verifico la bose de
datos correspondiente
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Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Pauijil
NIT. 800.095.763-0

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Programas Desarrollo
Enfoque Territorial

INFORME DE SUPERVISION

Informe No. 04

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202400051

Fecha de Informe

05 DE MAYO DEL 2026 l N° CPSP-202600051

DEL 26 DE ENERO DE 2026

al mes de abril de 2026
sobre ingresos por
afiliaciones nuevas,
nacimientos, traslados
y movilidad de la EPS
ASMET SALUD.
Verifico la base de datos
correspondiente al mes de
abrii  de 2026 sobre
ingresos por dfiliaciones
nuevas, nacimientos,
traslados y movilidad de la
EPS SANITAS.

directa por la ADRES.

subsidiado, de acuerdo
con la LMA
correspondiente al mes
de abril de 2026.

Con la radicacién de la
LMA del mes de marzo de
2026 ante la Secretaria de

6 Brindar asesoria y Cumplio
colaboracién  en la
elaboracién de
respuesta a oficies ¥ Respuesta envio Anexo
reporte de informes que ot
Técnico 3 - excedente de _
se deban presentar a los oficio.
: ; cuenta maestra
diferentes dérganos de
control y seguimiento
relacionados con
el Aseguramiento.
7 Radicar ante la | Realizé las  siguientes Cumplié
Secretaria de Hacienda | actividades:
las LMA, indicando las
fuentes y  reservas | 1. Realizo seguimiento a la
presupuesta les a afectar Liguidacién Mensual de
en aras de que la Afiliados (LMA) con corte o
ejecucion de los recursos al mes de abril de 2026. y O_f'c'o »
del régimen subsidiado | 2.Envio oficic a la v aagac il
se registre presupuestal y Secretaria de Hacienda LMA * abril
contablemente sin solicitando la ejecucion 2026.
situacion de fondos, de los recursos que * LMA, 2026
conforme a los giros | financian el régimen (archivo
efectuados de manera Excel)
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Republica de Colombia

ALCALDiA Departamento del Caqueta
EL PAUJ | L Municipio de El Pauijil
h_lIT. 800.095.763-(:)
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL “jgi::?;):jurLTflr‘lr;n‘:?]
INFORME DE SUPERVISION
Informe No. 04 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051
Fecha de Informe 0S5 DE MAYO DEL 2026 l N°® CPSP-202600051 DEL 26 DE ENERO DE 2026

Hacienda, garantizd que la
ejecucion de los recursos
del régimen subsidiado se
registrara presupuestal vy
contablemente sin
situacion de fondos,
permitiendo redlizar los
respectivos descargos
conforme a los giros
directos efectuados por la
Administradora de los
Recursos del Sistema
General de Seguridad
Social en Salud (ADRES).

8 Realizar mensualmente | Realizd las  siguientes Cumplié
acompafiamiento en el | actividades:
proceso de actualizacion
y depuracion de la Base
de Datos Unica de

Afiliados 'gpuA", | - Redlizo  cruces de

instrumento soporte para informacion paig

la liquidacion mensual de ;it'?‘;g;fo cic;:r?sos ds

- :

afliados usuarios fallecidos o Oficio de
reportados en el novgdodes
Registro  Unico de e Archivo de
Afiliados RUAF (RUAF). Novedade
Asimismo, verifiqué la S(_txt)
base de datos del Radicado
régimen  subsidiado ante la
correspondiente al mes plataforma
de abril de 2026, en la de la Adres
cual actudlicé el tipo para §
de poblacién y los radicacion
niveles del SISBEN con de
la metodologia IV, asi novedades

como las poblaciones

especiales (victimas).
Presento las novedades
producto de los cruces
realizados durante el mes
de abril de 2026 ante la
Administradora de los
Recursos del Sistema
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Republica de Colombia
Departamento del Caqueta
Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-0

S —- SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Progromas . Desarrollo
INFORME DE SUPERVISION
Informe No. 04 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051
Fecha de Informe 05 DE MAYO DEL 2026 ‘ N° CPSP-202600051 DEL 26 DE ENERO DE 2026
General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), de
acuerdo con lo
establecido en las
Resoluciones 1133 de 2021y
2153 de 2021.
9 Asesorar de manera | dio cumplimiento a la Cumplio
permanente a la oficina | obligacién  relacionada,
del Régimen Subsidiado | realizando seguimiento
en temas relacionados | permanente a la oficina
con el Aseguramiento en | del Régimen Subsidiado en
Salud en Régimen | los temas relacionados
Subsidiado y | con el aseguramiento en No Aplica
Contributivo,  utilizando | salud, tanto en el régimen
los medios tecnologicos | subsidiado como en el
disponibles en el | contributivo, utilizando los
Municipio. medios tecnoldgicos
disponibles en el municipio.
10 | Diligenciar los Archivos Cumplié
de la Circular Unicaq, .
. Accion  a desarrollar
Validarlos y Cargarlos . -
ante la Plataforma de Ig | 9Urente la- ejecucion del N/A
. . contrato
Superintendencia
Nacional de Salud.
n Las demds que le sean | Acompafiamiento en la Cumplio
asignadas por el | vigilancia del cumplimiento
supervisor con el | del proyecto denominado
desarrollo  del objeto | Promover la equidad de
contractual. género en nifios, nifias y
adolescentes a través de
estrategias pedagogicas,
educativas y participativa, Registro
que incidan en la fotografico
transformacion de
representaciones sociales,
estereotipos, practicas y
roles de género en el
entorno  educativo  del
municipio de El  Paujil
Caqueta

*Cuadro diligenciado por El Contratista y por Supervisor
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Republica de Colombia

ALCALDIA Departamento del Caqueta
EL PAUJ I L Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763—(}
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pnger‘v:';:qug:;r;n”x!i
INFORME DE SUPERVISION
Informe No. 04 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051
Fecha de Informe 0S5 DE MAYO DEL 2026 [ N° CPSP-202600051 DEL 26 DE ENERO DE 2026

1. ESTADO FINANCIERO

CONCEPTO VALOR
Vailor Inicial del contrato $14.800.000
Valor a adicionar OTRO S| MODIFICATORI No. 001 $ 7.400.000
Valor Total del contrato $ 22.200.000
Valor ejecutado $14.800.000
Valor pago anticipado $ 00.00
Valor Primer Pago Parcial $ 3.700.000
Valor Segundo Pago Parcial $ 3.700.000
Valor Tercer Pago Parcial $ 3.700.000
Valor Cuarto Pago Parcial $ 3.700.000
SALDO POR EJECUTAR $ 7.400.000

2. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL CUMPLIMIENTO DE LA PERSONA
NATURAL.

[ NO APLICA ]
*Cuadrro diligenciado por el supervisor

3. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DE LA NATURAL EN UN EVENTUAL INCUMPLIMIENTO
DEFICIENTE O DESARROLLO A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONES:

*Cuadro diligenciado por el contratista

| NO APLICA ]
4. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL:

PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
ASEGURADORA MES/ANO ANO/MES/DIA No PLANILLA VALOR
PENSION: PORVENIR Abril 2026 2026/04/27 36884341 $ 291.200
SALUD: NUEVA EPS Abril 2026 2026/04/27 36884341 $ 227.500
RIESGOS: POSITIVA Abril 2026 2026/04/27 36884341 $ 9.600
TOTAL, APORTES A SEGURIDAD SOCIAL $ 528.300

Certifico que el contratista cumplié con los pagos de seguridad social en salud, pension y ARL, vy
parafiscales, segun planilla No. 36884341 mes de abril de 2026 de conformidad con las normas 789 de
2002 y las vigentes, documento que revisé con originales.

S. RIESGOS EN LOS MANEJOS DE LOS RECURSOS:

[ N/A ]

*Cuadro difigenciado por e/ supervisor
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Republica de Colombia

ALCALDIA Departamento del Caquetd
E L P AU J I L Municipio de El Paujil
NIT. 800.095.763-(_)
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL mg[r.:rr;;w[T::.Tz;:ilfs
INFORME DE SUPERVISION
Informe No. 04 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CPSP-202600051
Fecha de Informe 05 DE MAYO DEL 2026 I N° CPSP-202600051 ( DEL 26 DE ENERO DE 2026

6. ¢(EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI - NO (En caso afirmativo indique el nivel de
cumplimiento):

I NO ]

*Cuadro diligenciado por el supervisor

7. (ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Entrega cuarto (04) informe de actividades, pago de seguridad social, cuenta de cobro,
certificado de pago de pardfiscales.
*Cuadro diligenciado por el supervisor

8. (PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

[ Cuarto pago Correspondiente al 66.66% ]
‘Cuadro diligenciado por el supervisor

9. INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE
ACUERDO CON LAS METAS DEL PROYECTO AL QUE PERTENECE:

l N/A ]

*Cuadro diligenciado por el supervisor

10. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR:

El Contratista, se encuentra al dia en sus pagos por seguridad social y parafiscal durante el mes
de abril de 2026.
*Cuadro diligenciado por el supervisor

Fecha de elaboracion: Martes 05 de mayo de 2026.

SUPERVISOR:

SADA_0an P Yalkek
SANDRA LORENA PULIDO BENITEZ
40.740.157 de El Paujil Caquetd
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BBVA

Informe Detallado del Fichero

12/May/26 11:39:0

Informacién del fichero

Referencia:

Archivo:

Fecha de proceso:
Tipo ldentificacion:
Cuenta a debitar:
Referencia:

Abono desde efectivo:

BENEFICIARIO
HAROLD VARGAS PLAZA

Tipo de identificacion:
Nombre:

Direccién 1:
Banco:
Cuenta o Tarjeta:

Fecha Limite de Vencimiento:

Concepto 1:

PAP 12052026

4to Pago CPS 051 H
12/05/2026

03 - NIT Persona Juridica
CC - 00130364000100004432
PAP 12052026

No

IMPORTE (COP)
3.700.000,00

01 - Cédula de ciudadania
HAROLD VARGAS PLAZA

cl 5 k 5 esquina

7 - BANCOLOMBIA
46694101003

N/A

Tipo de Orden:
Clave:

N. Identificacion:
Nombre:
Importe Total:
Ordenes:

PAP

PROVEEDOR
0000008000957630
PAUJIL
3.700.000,00

1

FORMA DE PAGO
1 Abono/cargo cuenta

N. identificacion:
E-mail:

Direccion 2:

Tipo de Cuenta

Cadigo Oficina Pagadora:
Celular

4to Pago CPS 20260051 HAROLD  Concepto 2:

VARGAS PLAZ

0000011174986040

tesoreriamunicipal@elpauijil-
caqueta.gov.co

02-Cuenta Ahorra
N/A
N/A




