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Direcciéon Territorial de Salud de Caldas- DTSC
Sudireccion de Salud Publica
Respetados senores:

Ubicacion
(La ubicacidon puede determinarse por los
Vigilado funcionarios al momento de realizar la
diligencia)

NUEVA EPS MANIZALES

En uso de las facultades otorgadas en la Ley 715 de 2001, Ordenanza Departamental 446
de 2002 y demas normatividad sanitaria vigente, me permito presentar al funcionario
relacionado a continuacién, quien estd comisionado a partir del 2025-11-10, hasta el
2025-11-10, para realizar actividades de conformidad con las competencias de esta

entidad:
Nombres Cargo Subdireccién
Angela Cristina Grajales PROFESIONAL Sudireccién de Salud
Yepes UNIVERSITARIO Pdblica

El funcionario comisionado, en virtud de las competencias legales otorgadas a esta
entidad territorial y en desarrollo de sus funciones y actividades, estd investido de
amplias facultades para la realizacién de actividades de INPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL, segun las cuales podran adelantar las diligencias necesarias para asegurar el
efectivo cumplimiento de las normas sanitarias, sin necesidad de ampliacién del
presente documento. Cabe resaltar que el comisionado se encuentra facultado para
intervenir en la presente diligencia cuando lo estime conveniente.

En concordancia con el Articulo 2.5.3.7.42 del Decreto 780 de 2016 ademas de las
competencias de la Direccién Territorial de Salud de Caldas anteriormente
descritas, se faculta a los funcionarios comisionados, a tomar las medidas
sanitarias (Articulo 576 de la Ley 9 de 1979) que se consideren pertinentes,
cuando dentro del desarrollo de la vista y/o traslado realizado, se evidencie de
manera flagrante una violacién a la salud publica, en lugar diferente al del
vigilado descrito en el presente oficio comisorio en el (los) municipio(s) de
Manizales, Caldas..

Teniendo en cuenta que el Departamento de Caldas existen victimas del Conflicto
Armado afectadas en su condicién humana, dignidad, integridad y salud fisica - mental,
es necesaria la articulacién con los actores del SGSSS en Caldas para ser vigilantes y
garantes de los derechos a su condicién social y de salud al contexto de su competencia.

En razén a lo expuesto la Direccién Territorial de Salud de Caldas en uso de sus
facultades legales refiere lo siguiente.

Entidades Promotoras de Salud - EPS

* Deberan garantizar y ofrecer los servicios de salud requeridos para la atencién integral
en salud fisica y/o mental a los beneficiarios de la medida de manera integral, continua,
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coordinada y eficiente, con calidad y oportunidad a través de las redes de prestacion de
servicios de salud correspondientes, en el marco del SGSSS, cuyo abordaje y manejo
contemplaran los enfoques psicosocial y diferencial.
» Deberan garantizar el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, y en
todos los niveles de atencién de su poblacién afiliada y beneficiaria, garantizdndoles la
movilidad entre regimenes y la portabilidad a nivel nacional.
* Deberan eliminar las barreras de acceso administrativas o de cualquier otro tipo, que
limiten la atencion de los beneficiarios de la medida de reparacién. Por lo tanto, no
podran restringir o impedir el acceso a sus servicios, aduciendo mecanismos de pago o
de contratacion de servicios, acuerdos o politicas internas que limiten el acceso a los
servicios de salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad o que propicien la
fragmentacién en la atencién de los usuarios. Asi mismo, deben evitar las barreras de
acceso por inconsistencias en las bases de datos.
* En caso de presentarse dificultades para la obtencién de autorizacién de
procedimientos por parte de los beneficiarios, las EPS deberdn adelantar el tramite
correspondiente para subsanar dicho problema. De igual forma no podran trasladar
ningln tramite interno39 para la obtencién de autorizaciones de procedimientos
requeridos por los beneficiarios.
« Deberan contar con referentes o personal delegado, debidamente capacitados en los
temas relacionados con criterios ordenados por la Corte IDH, Derechos Humanos y
Derecho Internacional Humanitario, atencidn psicosocial, entre otros conexos. Estos
referentes serviran de enlace con las IPS para coordinar la atencién de los beneficiarios
de la medida de reparacion en su respectiva institucioén.
» Deberan garantizar el cumplimiento y seguimiento a lo establecido en la valoracién en
salud integral con enfoque psicosocial para los beneficiarios y el tratamiento definido por
el personal de salud en concordancia con dicha valoracién, elaborados por las IPS
primarias. La atencién en salud fisica y/o mental, de acuerdo con la valoracién,
diagnéstico y tratamiento, debera incluir servicios de mayor complejidad en los casos en
que se requiera, para lo cual deberan consolidar las atenciones brindadas en su red de
prestadores de servicios de salud, a través de los Reporte Individual de Prestacién de
Servicios de Salud - RIPS, a los Entes Territoriales (segin su competencia) y al Ministerio
de Salud y Proteccién Social, de acuerdo con la reglamentacién que se expida para tal fin,
* Deberdn fortalecer los mecanismos de referencia y contrarreferencia en su red de
servicios, de manera que puedan ser garantizados en el marco del SGSSS; asi como
ajustar sus procedimientos para agilizar la asignaciéon de las citas médicas u
odontoldgicas solicitadas (no pudiendo exceder los tres dias habiles). Para las citas por
medicina especializada o remisiones, que requieran autorizacién previa por parte de las
EPS, éstas deberan dar respuesta antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la
solicitud, teniendo las agendas abiertas durante todos los dias habiles del afo. Para los
eventos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, estard sujeto a lo establecido
en la normatividad vigente.
» Deberan contar con mecanismos “no presenciales” para recibir solicitud y asignacién
de citas de odontologia, medicina general y medicina especializada, para lo cual deberan
habilitar canales o lineas telefénicas, atendidos por personal entrenado en enfoque

psicosocial y diferencial.
* Deberan promover y fortalecer la participacién de los beneficiarios en los espacios de
asociacion de usuarios,

* Deberan disponer de los medios (lineas telefénicas, correos electrénicos, fax, entre
otros) que permitan coordinar los requerimientos y solicitudes de las IPS, para brindarles
a los beneficiarios una atencién agil y oportuna, disponiendo de los formatos estandar
para la solicitud de autorizaciones de servicios de salud, que estén vigentes al momento
de aplicar la presente medida.
* Deberdn garantizar los mecanismos de induccién a la demanda, ejecucién de
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programas de proteccion especifica y deteccién temprana, asi como la articulacién con
las IPS de su red prestadora, que oferten los servicios requeridos por los beneficiarios, en
sus componentes de salud fisica y/o mental, garantizando la atencién en salud con
enfoque psicosocial y diferencial.
* Debera coordinar con la IPS la realizacién de atenciones extramurales en salud a los
beneficiarios, tanto a nivel resolutivo como preventivo, priorizando las zonas rurales y
aquellos territorios de dificil acceso o poblaciones con dificultades para desplazarse
hacia los servicios de salud.
* Deberan implementar mecanismos de induccién a la demanda, ejecucién de
programas de proteccién especifica, deteccién temprana y canalizacién hacia las IPS, en
su componente de salud fisica y/o mental.
* Deberan facilitar el acceso a la red prestadora de servicios para la atencién en salud
mental, de acuerdo con la remisién de un médico tratante, con celeridad, oportunidad,
calidad, pertinencia y enfoque diferencial.
» Deberan incluir en sus programas de capacitacién continua del recurso humano, los
lineamientos de formacién del talento humano para la atencién a victimas del conflicto
armado, establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
* Deberan suministrar y distribuir a sus afiliados, los medicamentos cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud - POS, de acuerdo con la normatividad vigente, y excepcionalmente
dispondrdn de mecanismos para su entrega en el lugar autorizado por el afiliado a éstas,
en un tiempo no mayor a 48 horas. En caso de requerirse medicamentos no incluidos en
el POS el tramite estara sujeto a lo previsto en la normatividad vigente.
« Deberan afiliar al SGSSS a los beneficiarios de la medida de reparacién, que asi lo
requieran, mediante el procedimiento establecido para tal fin en la normatividad vigente.
* Deberan delegar oficialmente a un referente que estara articulado con las IPS para la
gestién de la atencién integral en salud fisica y mental con enfoque psicosocial de los
beneficiarios.

Se advierte que, el funcionario podra ir acompafado del equipo de apoyo que consideren
necesario y pertinente, los cuales pueden ser contratistas de la Direccién Territorial de
Salud de Caldas, ademas de contar con la facultad de solicitar el apoyo de las entidades
de control y vigilancia en virtud del principio de coordinacion.

PERSONAL DE APOYO SUBDIRECCION
MARIA FERNANDA CARDONA VILLEGAS Salud Publica

Usted podra verificar la autenticidad de los funcionarios y/o documentos presentados
(carné, oficio comisorio, actas de visitas, etc.) a través de contacto telefénico, con la
oficina, que aparece al pie de pagina del presente oficio.

El presente oficio hace las veces de Acto Administrativo de Comisién, conforme a lo
estipulado en la ley 1437 de 2011 y el Decreto 1083 de 2015, por lo tanto, goza de total
validez juridica.

FIRMA ELECTRONICA

Jorge Rubio Jimenez
Sudireccion de Salud Publica
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. Procedimiento Inspeccion, Vigilancia y Control
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control Fecha: 2024-09-04

FECHA: 28 de Mayo del 2026 MUNICIPIO: Manizales

ENTIDAD: EAPB NUEVA EPS.

NIT: 900.156.264-2

DIRECCION: Calle 65 # 24-37

TELEFONO: 8873439 ’ FAX: No Aplica.

CORREO ELETRONICO: adriana.zuluaga@nuevaeps.com.co luza.garcia@nuevaeps.com.co

REPRESENTANTE LEGAL: Martha Irene Ojeda.

. OBJETO DE LA ACTIVIDAD DE IVC

De conformidad con las facultades expresadas en la Ley 715 del 2001, la ley 9 de 1979, el decreto
780 de 2016, la resolucién 2003 de 2014 y la delegacién conferida mediante la Resolucién 1062 de
2014 “Por medio de la cual se adopta la incorporacion al Plan de Acciéon en salud de la dimension
gestion diferencial y poblaciones vulnerables, -linea victimas del conflicto armado, el plan de trabajo
de las 9 sentencias y demas victimas, en la medida establecida por la Corte IDH y el protocolo de
atencioén integral en salud con enfoque psicosocial” expedida por el Director General de la Direccion
Territorial de Salud de Caldas, se ordena a la funcionaria ANGELA CRISTINA GRAJALES en
acompanamiento de MARIA FERNANDA CARDONA VILLEGAS profesional de la Subdireccion de
Salud Publica de la Direccidn Territorial de Salud de Caldas, a llevar a cabo visita de INSPECCION
Y VIGILANCIA IV al ASEGURADOR EN SALUD DENOMINADO NUEVA EPS, identificado con Nit
900.156.264-2, ubicado en la ciudad de Manizales, en la Calle 65 # 24-37. Lo anterior acogido bajo
el Oficio Comisorio N° 2026-00610 el cual hace las veces de acto administrativo de Comision,
conforme a lo estipulado en la Ley 1437 de 2011 y el Decreto 1083 de 2015, gozando de total validez
juridica.

Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Se inicia esta actuacion de visita de INSPECCION Y VIGILANCIA IV, motivada por lo dispuesto en
la Resolucion 038 de 2022 “Por medio de la cual se adopta la incorporacion al Plan de accion
en salud de la dimensién de gestidn diferencial y poblaciones vulnerables, -linea victimas del
conflicto armado, el plan de trabajo de las 9 sentencias y demas victimas, en la medida
establecida por la Corte IDH y el protocolo de atenciéon integral en salud con enfoque
psicosocial”, en la cual se presenta lo siguiente:

ARTICULO PRIMERO: ORDENESE a los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud del Departamento Caldas incorporar en sus “planes de accién en salud” las actividades requeridas de
acuerdo a las responsabilidades contenidas en las 9 sentencias y demas victimas que se encuentran en el
Departamento de Caldas. Asi mismo, las actividades conexas al plan de trabajo que proyecte la Direccién
Territorial de Salud de Caldas, como las contenidas en el -Plan de Accién de implementacién del Protocolo de
Atencioén Integral en salud con enfoque psicosocial del componente PAPSIVI de la medida de rehabilitacion
contenida en la Ley 1448 de 2011.

ARTICULO TERCERO: Corresponde a los Entes Territoriales de su orden municipal y departamental
realizar los seguimientos y revisiones en su territorio en la debida atenciéon y cumplimiento de los
direccionamientos del orden nacional y de las altas cortes conexos a los procesos de las Victimas
del Conflicto Armado en Caldas.

Paragrafo Primero. La Direccion Territorial de Salud de Caldas tendra como competencia articular y
realizar las diferentes asistencias técnicas a los actores del SGSSS como también, las acciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control de acuerdo con las facultades en la Ley 715 de 2001 y demas, en el
Territorio de su Jurisdiccion.

En consideracion a lo anterior, se solicita al grupo comisionado:

ARTICULO CUARTO: Los actores del Sistema de Seguridad en Salud en el Departamento de Caldas
tienen las siguientes competencias, de las cuales se requiere accién y cumplimiento:

Entidades Promotoras de Salud — EPS:

e  Garantizar y ofrecer los servicios de salud requeridos para la atencién integral en salud fisica y/o mental a los
beneficiarios de la medida de manera integral y las Victimas del Conflicto Armado de manera continua, coordinada
y eficiente, con calidad y oportunidad a través de las redes de prestacién de servicios de salud correspondientes,
en el marco del SGSSS, cuyo abordaje y manejo contemplaran los enfoques psicosocial y diferencial.
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Deberan garantizar el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, y en todos los niveles de atencion
de su poblacion afiliada y beneficiaria, garantizandoles la movilidad entre regimenes y la portabilidad a nivel
nacional.

Deberan eliminar las barreras de acceso administrativas o de cualquier otro tipo, que limiten la atencién de los
beneficiarios de la medida de reparacién. Por lo tanto, no podran restringir o impedir el acceso a sus servicios,
aduciendo mecanismos de pago o de contratacion de servicios, acuerdos o politicas internas que limiten el acceso
a los servicios de salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad o que propicien la fragmentacion en
la atencioén de los usuarios. Asi mismo, deben evitar las barreras de acceso por inconsistencias en las bases de
datos.

En caso de presentarse dificultades para la obtencién de autorizacion de procedimientos por parte de los
beneficiarios y las Victimas del conflicto armado deberan adelantar el tramite correspondiente para subsanar dicho
problema. De igual forma no podréan trasladar ningun tramite interno39 para la obtencién de autorizaciones de
procedimientos requeridos por los beneficiarios.

Referentes o personal delegado, debidamente capacitados en los temas relacionados con criterios ordenados por
la Corte IDH, Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario, atencién psicosocial, entre otros conexos.
Los referentes serviran de enlace con las IPS para coordinar la atencion de los beneficiarios de la medida de
reparacion y las Victimas del Conflicto Armado en su respectiva institucion.

Deberan garantizar el cumplimiento y seguimiento a lo establecido en la valoracién en salud integral con enfoque
psicosocial para los beneficiarios y las Victimas del conflicto armado y el tratamiento definido por el personal de
salud en concordancia con dicha valoracién, elaborados por las IPS primarias. La atencién en salud fisica y/o
mental, de acuerdo con la valoracion, diagndstico y tratamiento, debera incluir servicios de mayor complejidad en
los casos en que se requiera, para lo cual deberan consolidar las atenciones brindadas en su red de prestadores
de servicios de salud, a través de los Reporte Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, a los Entes
Territoriales (segun su competencia) y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la reglamentacion
que se expida para tal fin.

Fortalecer los mecanismos de referencia y contrarreferencia en su red de servicios, de manera que puedan ser
garantizados en el marco del SGSSS; asi como ajustar sus procedimientos para agilizar la asignacion de las citas
médicas u odontologicas solicitadas (no pudiendo exceder los tres dias habiles). Para las citas por medicina
especializada o remisiones, que requieran autorizacién previa por parte de las EPS, éstas deberan dar respuesta
antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la solicitud, teniendo las agendas abiertas durante todos los
dias habiles del afio. Para los eventos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, estara sujeto a lo
establecido en la normatividad vigente.

Contar con mecanismos “no presenciales” para recibir solicitud y asignacién de citas de odontologia, medicina
general y medicina especializada, para lo cual deberan habilitar canales o lineas telefénicas, garantizando la
atencion por personal entrenado en enfoque psicosocial y diferencial.

Deberan promover y fortalecer la participacion de los beneficiarios y las Victimas del Conflicto Armado en los
espacios de asociacion de usuarios.

Deberan disponer de los medios (lineas telefénicas, correos electronicos, fax, entre otros) que permitan coordinar
los requerimientos y solicitudes de las IPS, para brindarles a los beneficiarios una atencién agil y oportuna,
disponiendo de los formatos estandar para la solicitud de autorizaciones de servicios de salud, que estén vigentes
al momento de aplicar la presente medida.

Deberan garantizar los mecanismos de induccién a la demanda, ejecucion de programas de proteccion especifica
y deteccion temprana, asi como la articulacién con las IPS de su red prestadora, que oferten los servicios
requeridos por los beneficiarios, en sus componentes de salud fisica y/o mental, garantizando la atencién en salud
con enfoque psicosocial y diferencial.

Debera coordinar con la IPS la realizacién de atenciones extramurales en salud a los beneficiarios y a las Victimas
del Conflicto Armado, tanto a nivel resolutivo como preventivo, priorizando las zonas rurales y aquellos territorios
de dificil acceso o poblaciones con dificultades para desplazarse hacia los servicios de salud.

Deberan implementar mecanismos de induccién a la demanda, ejecucion de programas de proteccion especifica,
deteccion temprana y canalizacion hacia las IPS, en su componente de salud fisica y/o mental.

Deberan facilitar el acceso a la red prestadora de servicios para la atencion en salud mental, de acuerdo con la
remision de un médico tratante, con celeridad, oportunidad, calidad, pertinencia y enfoque diferencial.

Deberan incluir en sus programas de capacitacién continua del recurso humano, los lineamientos de formacion
del talento humano para la atencién a victimas del conflicto armado, establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Deberan suministrar y distribuir a sus afiliados, los medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud - POS,
de acuerdo con la normatividad vigente, y excepcionalmente dispondran de mecanismos para su entrega en el
lugar autorizado por el afiliado a éstas, en un tiempo no mayor a 48 horas. En caso de requerirse medicamentos
no incluidos en el POS el tramite estara sujeto a lo previsto en la normatividad vigente.

Deberan afiliar al SGSSS a los beneficiarios de la medida de reparacion y a las Victimas del Conflicto Armado,
que asf lo requieran, mediante el procedimiento establecido para tal fin en la normatividad vigente.

Deberan delegar oficialmente a un referente que estara articulado con las IPS para la gestion de la atencion integral
en salud fisica y mental con enfoque psicosocial de los beneficiarios y las Victimas del Conflicto Armado.

En razén a lo expuesto la Direccion Territorial de Salud de Caldas en uso de sus facultades legales
realiza la siguiente visita de INSPECCION Y VIGILANCIA IV para establecer el cumplimiento de la
medida de rehabilitacion con los diferentes actores.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE IVC
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Alas 9:00 a.m. del Jueves 28 de Mayo del 2026 se presento en las instalaciones de la EAPB NUEVA
EPS, el grupo técnico designado para la realizacion de la IV ordenada mediante Oficio Comisorio N°
2026-00610, siendo atendidos por la Referente PAPSIVI — 9 Sentencias de la entidad, Luz Aidé
Garcia Naranjo identificada con Cédula de Ciudadania 1053771871.

La referente de la Linea Poblacion Victimas del Conflicto de la Direccion Territorial de Salud de
Caldas, ANGELA CRISTINA GRAJALES, realiza la lectura del Oficio Comisorio N° 2026-00610
poniendo en contexto al prestador.

En la Oficina Administrativa de la EPS NUEVA EPS, se verifica lo siguiente:

1)

2)

3)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Identificar a las personas victimas del conflicto armado dentro de sus afiliados a través del
cruce de base de datos a la Red Nacional de Informacion (Ver comunicado conjunto N.°. 5
entre la UARIV, RNI y el MSPS en Anexo lll), y adaptar sus sistemas de informacién para la
gestion de la informacion en el nivel nacional y territorial.

Realizar un ejercicio de caracterizacion con las fuentes y reportes de informaciéon de salud
propios y externos tales como los reportes de eventos en salud del SIVIGILA, los RIPS, las
coberturas de la resolucion 4505/2012, cuenta de alto costo, etc.

Asignar enlace nacional y enlaces regionales para PVCA e informar al MSPS, a la ET que
correspondan y a su red integrada se servicios de salud. El enlace nacional o colaborador
designado actuara como representante de la EAPB para la gestion del Protocolo ante el MSPS,
y canalizara las solicitudes de acceso a la plataforma Vivanto de todos sus enlaces territoriales
conforme al comunicado conjunto N.°. 04.

Delegar en el nivel departamental, al enlace Papsivi de la EAPB como parte de los equipos
técnicos departamentales para la implementacién del protocolo.

Realizar acciones de socializacion de los contenidos y estrategia de implementacion del
protocolo con sus funcionarios.

Implementar un plan de socializacién del protocolo de atencion con su red integrada de
servicios de salud, en articulacion con los asesores de gestion/profesionales de la salud de los
equipos de atencién psicosocial (donde los hubiere) y con los referentes de la Secretaria
Departamental de Salud.

Enviar la base de datos de afiliados con la marcacién de la poblaciéon victima a sus sedes
regionales y a su red integrada de servicios de salud de manera bimestral después de cruce
de base de datos.

Realizar formacién y actualizacion a su talento humano en enfoque psicosocial y enfoque
diferencial en la atencion a las personas victimas, de acuerdo con los lineamientos establecidos
por el MSPS y la UARIV.

Definir, implementar y monitorear las actividades para la implementacion del protocolo con su
red integrada de servicios de salud.

Reportar a la Secretaria Departamental de Salud las actividades desarrolladas para la
implementacién del protocolo para ser incluidas en la formulacién y seguimiento del plan
departamental (Plan de accion implementacion del protocolo).

Garantizar el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, y en todos los niveles de
atencion de su poblacion afiliada y beneficiaria, garantizandoles la movilidad entre regimenes
y la portabilidad a nivel nacional. (PQRS)

Eliminar las barreras de acceso administrativas o de cualquier otro tipo, que limiten la atencién
de los beneficiarios de la medida de reparacion.

En caso de presentarse dificultades para la obtencién de autorizacion de procedimientos por
parte de los beneficiarios, las EPS deberan adelantar el tramite correspondiente para subsanar
dicho problema. De igual forma no podran trasladar ningun tramite interno para la obtencion de
autorizaciones de procedimientos requeridos por los beneficiarios.

Garantizar el cumplimiento y seguimiento a lo establecido en la valoracion en salud integral
con enfoque psicosocial para los beneficiarios y el tratamiento definido por el personal de salud
en concordancia con dicha valoracién, elaborados por las IPS primarias. La atencién en salud
fisica y/o mental, de acuerdo con la valoracién, diagnéstico y tratamiento, debera incluir
servicios de mayor complejidad en los casos en que se requiera, para lo cual deberan
consolidar las atenciones brindadas en su red de prestadores de servicios de salud, a través
de los Reporte Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, a los Entes Territoriales
(segun su competencia) y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la
reglamentacion que se expida para tal fin.

Fortalecer los mecanismos de referencia y contrarreferencia en su red de servicios, de manera
que puedan ser garantizados en el marco del SGSSS; asi como ajustar sus procedimientos
para agilizar la asignacion de las citas médicas u odontolégicas solicitadas (no pudiendo
exceder los tres dias habiles). Para las citas por medicina especializada o remisiones, que
requieran autorizacion previa por parte de las EPS, éstas deberan dar respuesta antes de cinco
(5) dias habiles, contados a partir de la solicitud, teniendo las agendas abiertas durante todos
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los dias habiles del afio. Para los eventos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS,
estara sujeto a lo establecido en la normatividad vigente.
12) Contar con mecanismos “no presenciales” para recibir solicitud y asignacion de citas de
odontologia, medicina general y medicina especializada, para lo cual deberan habilitar canales
o lineas telefénicas, atendidos por personal entrenado en enfoque psicosocial y diferencial.
13) Promover y fortalecer la participacion de los beneficiarios en los espacios de asociacion de
usuarios.

IV. OBSERVACIONES:

Es importante precisar que el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 define de manera clara la
competencia de los Departamentos en Salud, para el presente caso, las diferentes funciones que
estan en cabeza de la Direccion Territorial de Salud de Caldas, de la siguiente manera:

“Articulo 43. Competencias de los Departamentos en Salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas
en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el
Sistema General de Sequridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes funciones {(...).

43.1 De Direccién del Sector Salud en el ambito Departamental.

(-...)

43.1.2 Adoptar, difundir e implementar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las normas,
politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que formule y expida la Nacién o en armonia con estas.

43.1.3 Prestar Asistencia Técnica y Asesoria a los municipios e instituciones publicas que prestan
servicios en salud, en su jurisdiccion.

(...) 43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los
municipios de su jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccién y vigilancia
atribuidas a las demas autoridades competentes.

(...) 43.3. De Salud Publica
43.3.1 Adoptar, difundir e implementar y ejecutar la Politica de Salud Publica formulada por la Nacion.

(...) 43.3.3 Establecer la situacion de salud en el departamento y propender por su mejoramiento (...)

Que para las diferentes entidades del sector salud, es claro que esta Direccion Territorial de Salud
de Caldas, ejerce funciones encaminadas a inspeccion, vigilancia y control, donde de manera
objetiva, debe tomar medidas con el fin de garantizar el cumplimiento de las diferentes normas en
materia de salud.

Que conforme a la Ordenanza 446 de 2002, expedida por la Honorable Asamblea Departamental de
Caldas, por medio de la cual se transforma la Unidad Administrativa Especial denominada Direccion
Seccional de Salud en Caldas en Direccion Territorial de Salud de Caldas, en su articulo segundo
dispone:

“ARTICULO SEGUNDO: El objeto de la Direccion Territorial de Salud de Caldas es de dirigir, controlar y
coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Caldas atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia...”

Que el articulo 35 de la ley 1122 de 2007 define de manera clara las funciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, que por analogia
corresponde a las mismas definiciones de las funciones que esta entidad territorial ejerce en cuanto
a IV, de la siguiente manera:

“ARTICULO 35. DEFINICIONES. Para efectos del presente capitulo de la ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

A) INSPECCION: La inspeccion es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento,
monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en salud y que sirven para solicitar,
confirmar y analizar de manera puntual la informacién que se requiera sobre la situacién de los servicios
de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y
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economica de las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro

del ambito de su competencia.

Son funcionarios de inspeccion entre otras las visitas, la revisiéon de documentos, el seguimiento de
peticiones de interés general o particular y la practica de investigaciones administrativas.

B) VIGILANCIA: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para
advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargas del financiamiento,
aseguramiento, prestacion de servicios de salud, atencion al usuario, participacion social y demas
sujetas de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan
el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de este.

NORMA VERIFICADA

HECHO ENCONTRADO

Ley 1448 de 2011 Prérroga Ley 2078/21 y
Decretos Ley 4633/34/35 de 2011, Decreto
4802 de 2011.

CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LA NORMA.

Decretos 4633, 4634, 4635, 4636 de 2011

Decreto 780 de 2016. Sector salud vy
proteccién social

CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LA NORMA.

Resolucién 1166 de 2018. Formacion y
cuidado emocional Talento Humano en Salud

CUMPLIMIENTO A LA NORMA.

Lineamientos del Protocolo de Atencién
Integral en Salud con enfoque psicosocial a la
Poblacién Victima del Conflicto Armado

CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LA NORMA.

Lineamientos de la Medida de Reparacion en
salud con enfoque psicosocial de los
Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH

CUMPLIMIENTO PARCIAL DE LA NORMA

Decreto 1652 de 2022 Régimen de pagos
compartidos o copagos y cuotas moderadoras

CUMPLIMIENTO A LA NORMA.

Identificar a las personas victimas del conflicto
armado dentro de sus afiliados a través del
cruce de base de datos a la Red Nacional de
Informacién (Ver comunicado conjunto N.°. 5
entre la UARIV, RNI y el MSPS en Anexo lll),
y adaptar sus sistemas de informacion para la
gestion de la informacion en el nivel nacional y
territorial.

INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA

Eliminar las barreras de acceso
administrativas o de cualquier otro tipo, que
limiten la atencion de los beneficiarios de la
medida de reparacion.
En caso de presentarse dificultades para la
obtencion de autorizacién de procedimientos
por parte de los beneficiarios, las EPS deberan
adelantar el tramite correspondiente para
subsanar dicho problema. De igual forma no
podran trasladar ningun tramite interno para la

obtencion de autorizaciones de
procedimientos requeridos por los
beneficiarios.

INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA

Ajustar sus procedimientos para agilizar la
asignacion de las citas médicas u
odontoldégicas solicitadas (no pudiendo
exceder los tres dias habiles). Para las citas
por medicina especializada o remisiones, que
requieran autorizacién previa por parte de las
EPS, éstas deberan dar respuesta antes de
cinco (5) dias habiles, contados a partir de la
solicitud, teniendo las agendas abiertas
durante todos los dias habiles del afio. Para los
eventos no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud - POS, estara sujeto a lo establecido en
la normatividad vigente.

INCUMPLIMIENTO DE LA NORMA

V. CONCLUSION
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De acuerdo con lo evidenciado y a lo establecido en la normatividad vigente, se encontraron los
siguientes hallazgos:

1)

2)

3)

Identificar a las personas victimas del conflicto armado dentro de sus afiliados a través
del cruce de base de datos a la Red Nacional de Informacién (Ver comunicado conjunto
N°. 5 entre la UARIV, RNI y el MSPS en Anexo lll), y adaptar sus sistemas de informacion
para la gestion de la informacién en el nivel nacional y territorial:

La EAPB Nueva EPS, teniendo presente las anteriores Visitas de IV o en su defecto de
seguimiento y en donde se habia establecido que NO realizaban la identificacion o marcacion
de los Beneficiarios de las 9 sentencias (CIDH) en el sistema “Pana” (Unicamente la de las
Victimas del Conflicto Armado) donde solo presentaban una marcacién o identificacion en
su sistema de de exoneracién de copagos y cuotas moderadoras, mas no la identificacion
como 9 sentencias como lo solicita la medida, garantizando el enfoque psicosocial, diferencial
y preferencial a estos usuarios, la entidad realiza cambio del sistema “Pana” por un nuevo
sistema que garantice que esta accién genere cumplimiento.

El sistema "Pana", desde hace dos meses aproximadamente, no es el sistema de informacién
actual de la entidad, razén por la cual la IPS Viva 1a, IPS Primaria o exclusiva de la Nueva
EPS, ya cuenta con su propio sistema de informacion. El sistema contratado es el "Everest",
desde el 8 de Abril del 2026, el cual se encuentra en etapa de migracién de la informacion y
el cual garantizara la identificacion - marcacién de los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH.
Dicha migracion va a garantizar que tanto las Victimas del Conflicto Armado como los
Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH cuentan con la identificacion como lo establece el
Protocolo y la Medida 9 Sentencias. Por consiguiente, en las proximas evidencias del Plan de
Accion la entidad remitira las evidencias de que ya se cuenta con soporte de esta informacion,
teniendo presente que, actualmente, se encuentra en etapa de MIGRACION.

Resaltando, a la vez que, el "SISTEMA INTERGAL" de la entidad siempre ha contado con la
identificacion - marcacién de la poblacion Victima del Conflicto Armado y los Beneficiarios de
las 9 Sentencias CIDH.

Teniendo en cuenta el Plan de Mejora, establecido por la EAPB Nueva EPS, en la Visita de
IV realizada el 10 de Noviembre del 2025, la Nueva EPS establecio la siguiente observacion
frente al incumplimiento del Lineamiento: "Tener presente que, para que se logre dar tramite
al hallazgo se requiere de la oportuna gestion por parte del Nivel Nacional, teniendo en cuenta
qgue lo anterior ya ha sido reportado en Vigencias anteriores sin generar una respuesta clara
y oportuna frente a la solucién del sistema "Pana" frente a esta identificacién - marcacion de
los Beneficiarios de las 9 Sentencias y las Victimas del Conflicto Armado". Por lo tanto, la
EAPB Nueva EPS finalizé el contrato con el Sistema "Pana", razén por la cual contrato al
sistema "Everest" como propio, razén por la cual este nuevo sistema garantizara que la accion
que genera incumplimiento y/o hallazgo se cumpla al 100%.

Sin embargo, hasta que la EAPB Nueva EPS no muestre las debidas evidencias y soportes
de que ya se ejecuto dicha migracion en el nuevo sistema y ya se cuenta con la identificacion
- marcacion en sus sistemas de informacién de la Poblacién Victima del Conflicto Armado y
los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH, esta accidon se presenta como un incumplimiento
y/o hallazgo.

Realizar un ejercicio de caracterizacion con las fuentes y reportes de informacion de
salud propios y externos tales como los reportes de eventos en salud del SIVIGILA, los
RIPS, Ias coberturas de la resolucion 4505/2012, cuenta de alto costo, etc.: La EAPB
Nueva EPS Sl realiza un ejercicio de caracterizacion con las fuentes y reportes de informacién
de salud propios y externos, como los reportes de eventos en salud del SIVIGILA, RIPS, entre
otros.

"Asignar enlace nacional y enlaces regionales para PVCA e informar al MSPS, a la ET
que correspondan y a su red integrada se servicios de salud. El enlace nacional o
colaborador designado actuara como representante de la EAPB para la gestion del
Protocolo ante el MSPS, y canalizara las solicitudes de acceso a la plataforma Vivanto
de todos sus enlaces territoriales conforme al comunicado conjunto N°. 04

Delegar en el nivel departamental, al enlace Papsivi de la EAPB como parte de los
equipos técnicos departamentales para la implementacion del protocolo”:
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4)

5)

La EAPB Nueva EPS tiene designadas, desde la Vigencia 2022, cuatro Enlaces PAPSIVI a
nivel Regional, reportando esta informacién al equipo de la Linea Poblacién Victimas del
Conflicto Armado de la DTSC, mediante Oficio firmado por la gerencia de la entidad, el 9 de
Febrero del 2026.Se resalta que, las cuatro profesionales se encuentran certificadas,
capacitadas, formadas y entrenadas en atencién con enfoque psicosocial y diferencial para
la atencién a Poblacion Victima del Conflicto Armado y los Beneficiarios de las 9 Sentencias
CIDH.

Si embargo, es de resaltar que las Referentes PAPSIVI de la entidad NO cuentan con las
responsabilidades, competencias y funciones como Enlaces en el marco del Programa, en
los contratos suscritos y firmados con la entidad.

La EAPB Nueva EPS remitié, Via Correo electrénico, el oficio de designacién de los Enlaces
PAPSIVI a la Red Prestadora el abril y mayo del 2026; resaltando que, durante este periodo,
no se han presentado quejas a la DTSC por parte de los Referentes PAPSIVI -9 Sentencias
de la Red Prestadora frente a incumplimientos en él envié oportuno de las BDD de la
Poblacién Victima del Conflicto Armado, conforme al cruce trimestral ni de los Beneficiarios
de las 9 Sentencias.

Frente al Plan de Mejora correspondiente a la Visita de IV realizada el 10 de Noviembre del
2025, se gener6 CUMPLIMIENTO a este item, teniendo en cuenta la actualizacién de los
Enlaces PAPSIVI que hacen parte de su Red Prestadora.

La EAPB Nueva EPS en el municipio de Manizales, NO cuenta con acceso al Vivanto, solo
tienen acceso los Referentes Nacionales, como directriz establecida por la entidad.

"Realizar acciones de socializacién de los contenidos y estrategia de implementacién
del protocolo con sus funcionarios

Implementar un plan de socializacién del protocolo de atencién con su red integrada
de servicios de salud, en articulaciéon con los asesores de gestion/profesionales de la
salud de los equipos de atencion psicosocial (donde los hubiere) y con los referentes
de la Secretaria Departamental de Salud”:

La EAPB Nueva EPS Sl realiza acciones de socializacion de los contenidos y estrategias de
implementacion del Protocolo con sus funcionarios; realizaron esta socializacién el 1 de julio
del 2025, para la Vigencia 2026, conforme al Plan de Capacitaciones se encuentra
establecida para el mes de Julio del 2026. Resaltando que, el 10 de Febrero del 2026, se
realizd una Socializacion en el Marco del Protocolo a nivel nacional, donde asistieron todos
los funcionarios y colaboradores y la NUEVA EPS.

Las Refrentes PAPSIVI de la Nueva EPS Si cuentan con un Plan de Capacitaciones para la
Vigencia 2026.

La Nueva EPS Sl implementa un plan de Socializaciones del Protocolo con su Red integrada
de servicios de salud; esta socializacion fue realizada el 11 de Septiembre del 2025 y se tiene
programada para la Vigencia 2026, en el mes de Junio. Es de indicar que, la EAPB Nueva
EPS cuenta con la Plataforma "Ingenio" donde realizan capacitaciones a su Talento humano
en "Atencioén psicosocial a poblacién Victima del Conflicto Armado”, en la cual se expide un
certificado y para la Vigencia 2026 en Caldas, 8 profesionales participaron de esta
capacitacion. De igual forma, para sensibilizar a sus profesionales y/o talento humano
cuentan con "pildoras" donde, por medio de una pieza grafica, realizan sensibilizacion frente
a la debida atencion a la Poblacién Victima del Conflicto Armado.

Es de resaltar que, conforme al Plan de Capacitaciones que tiene establecida la entidad,
tienen programada realizar la Socializacién del Plan de Accion con los Enlaces PAPSIVI de
su red prestadora en el mes de Junio del 2026. Frente a las evidencias de esta nueva
Socializacion seran remitida a la DTSC con los soportes de la entrega de las evidencias
trimestrales del Plan de Accion.

Enviar la base de datos de afiliados con la marcacion de la poblacién victima a sus
sedes regionales y a su red integrada de servicios de salud de manera bimestral
después de cruce de base de datos:

La caracterizacion de la Poblacion Victima del conflicto Armado se encuentra cargada en
‘PROCEX”y mensualmente la Referente PAPSIVI les envia a los Prestadores el recordatorio,
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6)

7)

8)

9)

por medio de oficio de solicitud, donde notifican que pueden generar el descargue de la
informacion actualizada del cruce de las Bases de Datos de las Victimas a nivel nacional.

De igual forma, conforme a la Visita de IV realizada en el mes de Noviembre del 2025 quedo
establecido un incumplimiento ya que debian remitir esta informacion a la totalidad de
Prestadores, teniendo presente que, faltaban la mayoria del municipio de Manizales vy, a la
vez, no eran enviados a los Enlaces PAPSIVI de las entidades, sin embargo, la EAPB Nueva
EPS ya subsano este incumplimiento actualizando la BDD de los Enlaces y suministrando
esta informacion directamente al correo de los Referentes.

Es de resaltar que, Sl realizan él envié oportuno de las Bases de Datos de los Beneficiarios
de las 9 Sentencias CIDH a toda red integrada de servicios de salud, luego del reporte por
parte de la DTSC y directamente al Enlace PAPSIVI — 9 Sentencias de la entidad.

Realizar formaciéon y actualizacion a su talento humano en enfoque psicosocial y
enfoque diferencial en la atencion a las personas victimas, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el MSPS y la UARIV:

La EAPB Nueva EPS Sl realiza formacion y Actualizacion a su Talento humano en enfoque
psicosocial y enfoque diferencial en la atencion a la Poblacién Victima del Conflicto Armado;
cuentan con mas de 63 profesionales, asistenciales y administrativos, certificados y formados
en el Curso de “Atencion Integral en salud con enfoque psicosocial a Victimas del Conflicto
Armado”, llevado a cabo por la DTSC en alianza con el SENA (Son la EAPB que mas
profesionales ha certificado en dicho curso en el Departamento de Caldas")

La Referente PAPSIVI si cuenta con un Plan de Capacitaciones para la Vigencia 2026 y la
ejecucion del respectivo cuidado emocional se realizara en el segundo periodo de la Vigencia
2026 bajo el acomparfiamiento de la ARL POSITIVA.

Definir, implementar y monitorear las actividades para la implementacion del protocolo
con su red integrada de servicios de salud. (AUDITORIAS):

La EAPB Nueva EPS SI define, implementa y monitorea las actividades para la
implementacion del Protocolo y la Medida 9 Sentencias CIDH con su red integrada de
servicios de salud. A la fecha, han realizado aproximadamente 7 Auditorias a su Red de
Prestadores directamente con el Enlace de la entidad, sefalando que, se tienen ya
programadas por ejecutar 18 auditorias mas en la Vigencia 2026. De igual forma, se tiene
establecido un FORMS para que los Enlaces carguen los soportes y anexos de la informacion
correspondiente a las Auditorias.

Teniendo en cuenta la anterior visita de IV la EAPB Nueva EPS genera acciones
correspondientes a la subsanacion de los items que les genera incumplimiento, por medio,
de un seguimiento y un Plan de mejora.

Reportar a la Secretaria Departamental de Salud las actividades desarrolladas para la
implementacion del protocolo para ser incluidas en la formulacion y sequimiento del
plan departamental (Plan de accién implementacién del protocolo):

La EAPB Nueva EPS Sl reporta trimestralmente a la DTSC las actividades desarrolladas en
el Plan de Accion de implementacion del Protocolo, con los soportes y anexos
correspondientes a las acciones realizadas, en los tiempos establecidos conforme al Oficio
de solicitud remitido por la DTSC.

Garantizar el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, y en todos los
niveles de atencion de su poblacion afiliada y beneficiaria, garantizandoles la movilidad
entre regimenes y la portabilidad a nivel nacional. (PQRS)

Eliminar las barreras de acceso administrativas o de cualquier otro tipo, que limiten la
atencién de los beneficiarios de la medida de reparacion.

En caso de presentarse dificultades para la obtencion de autorizacion de
procedimientos por parte de los beneficiarios, las EPS deberan adelantar el tramite
correspondiente para subsanar dicho problema. De igual forma no podran trasladar
ninguan tramite interno para la obtencién de autorizaciones de procedimientos
requeridos por los beneficiarios:

La EAPB Nueva EPS Sl garantiza el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional,
y en todos los niveles de atencién de su poblacion afiliada y beneficiaria, garantizando la
movilidad entre regimenes y la portabilidad a nivel nacional.
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La Nueva EPS NO elimina ni subsana las barreras de acceso que limitan la atencién de los
Beneficiarios de las 9 Sentencias y de las Victimas del conflicto Armado en los tiempos
establecidos, segun los Lineamientos del Protocolo y de la Medida de Reparaciéon en salud
con enfoque psicosocial de los Beneficiarios 9 Sentencias CIDH.

La Nueva EPS en caso de presentarse dificultades para la obtencién de procedimientos por
parte de los Beneficiarios y de las Victimas del Conflicto Armado, NO adelanta el tramite
correspondiente para subsanar las dificultades o en su defecto no genera respuesta en los
tiempos establecidos.

Frente a lo anterior, se presenté un incumplimiento de acuerdo con un procedimiento de
rehabilitacion oral de una Beneficiaria de las 9 Sentencias del municipio de Manizales, el cual
se encontraba vigente desde el 11 de Noviembre del 2025. Dicha Barrera fue notificada a la
Superintendencia de Salud y al MSPS, volviendo a ser radicada por la DTSC el 5 de Mayo
del 2026. Sin embargo, no se subsano sino hasta el 14 de Mayo del 2026, teniendo presente
que, la EAPB Nueva EPS asegura que no contaban con contrato vigente con prestadores en
Caldas razén por la cual se direcciono a la Red Prestadora de Pereira, generando la atencién
este 14 de Mayo.

Asi mismo, persisten las demoras en los tiempos de respuesta frente a las barreras en salud
notificadas por la DTSC, las Secretarias de Salud o Direcciones Locales de Salud municipal
y por el Operador del MSPS, la Corporacién Infancia y Desarrollo CID.

10) Garantizar el cumplimiento y seguimiento a lo establecido en la valoracién en salud

integral con enfoque psicosocial para los beneficiarios y el tratamiento definido por el
personal de salud en concordancia con dicha valoracién, elaborados por las IPS
primarias. La atencion en salud fisica y/o mental, de acuerdo con la valoracion,
diagnéstico y tratamiento, debera incluir servicios de mayor complejidad en los casos
en que se requiera, para lo cual deberan consolidar las atenciones brindadas en su red
de prestadores de servicios de salud, a través de los Reporte Individual de Prestacion
de Servicios de Salud - RIPS, a los Entes Territoriales (segun su competencia) y al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo con la reglamentaciéon que se
expida para tal fin:
La EAPB Nueva EPS si garantiza el cumplimiento y seguimiento a lo establecido en la
valoracion en salud integral con enfoque psicosocial para los Beneficiarios 9 Sentencias y las
Victimas del conflicto armado y aseguran el tratamiento definido por el personal de salud en
concordancia con dicha valoracién, elaborado por las IPS Primarias.

La Nueva EPS si realiza el consolidado de las atenciones brindadas a su red prestadora de
servicios de salud, a través de los reportes individual de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS, a los ET y al MSPS.

11) Fortalecer los mecanismos de referencia y contrarreferencia en su red de servicios, de
manera que puedan ser garantizados en el marco del SGSSS; asi como ajustar sus
procedimientos para agilizar la asignacién de las citas médicas u odontoldgicas
solicitadas (no pudiendo exceder los tres dias habiles). Para las citas por medicina
especializada o remisiones, que requieran autorizacién previa por parte de las EPS,
éstas deberan dar respuesta antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la
solicitud, teniendo las agendas abiertas durante todos los dias habiles del ano. Para
los eventos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, estara sujeto a lo
establecido en la normatividad vigente:

La EAPB Nueva EPS Sl fortalece los mecanismos de referencia y contrarreferencia en su red
de servicios, de manera que puedan ser garantizados en el marco del SGSSS.

La EAPB Nueva EPS NO ajusta sus procedimientos para agilizar la asignacién de las citas
médicas u odontolégicas solicitadas por las Victimas del Conflicto y los Beneficiarios de las 9
Sentencias CIDH (no pudiendo exceder los tres dias habiles). Para las citas por medicina
especializada o remisiones, que requieran autorizacion previa por parte de las EPS, la EAPB
Nueva EPS no genera respuesta antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la
solicitud realizada. De igual forma, NO cuentan con agendas abiertas durante todos los dias
habiles del afo para garantizar la oportunidad en las citas y sus tiempos de respuesta frente
a Barreras en salud o PQR direccionados por la DTSC y/o por Secretarias de Salud o
Direcciones locales de salud no corresponden a lo establecido.
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12) Contar con mecanismos “no presenciales” para recibir solicitud y asignacion de citas

de odontologia, medicina general y medicina especializada, para lo cual deberan
habilitar canales o lineas telefénicas, atendidos por personal entrenado en enfoque
psicosocial y diferencial:
La EAPB Nueva EPS cuenta con mecanismos "no presenciales" para recibir solicitudes y
asignacion de citas, por lo cual habilitan canales o lineas telefénicas atendidas por personal
entrenado en enfoque psicosocial y diferencial en el Curso de Atencién Integral en Salud con
enfoque psicosocial a Victimas del Conflicto Armado llevado a cabo por la DTSC en alianza
con el SENA.

13) Promover y fortalecer la participacion de los beneficiarios en los espacios de
asociacion de usuarios:
La EAPB Nueva EPS si promueve y fortalece la participacién de los usuarios en los espacios
de asociacién de usuarios; cuentan con convocatorias y mecanismos de difusion y divulgacion
permanente en la pagina de la entidad para hacer parte de la Asociacién de usuarios.

Como observacion adicional se requiere solicitar a los Referentes PAPSIVI de la red
prestadora las convocatorias respectivas realizadas para la ejecucién de la asociacion de
usuarios.

14) Disponer de los medios (lineas telefonicas, correos electronicos, fax, entre otros) que
permitan coordinar los requerimientos y solicitudes de las IPS, para brindarles a los
beneficiarios una atencion agil y oportuna, disponiendo de los formatos estandar para
la solicitud de autorizaciones de servicios de salud, que estén vigentes al momento de
aplicar la presente medida:

La Nueva EPS dispone de los medios como lineas telefénicas, correo electronicos y paginas
Web que permiten coordinar los requerimientos y solicitudes de las IPS, para brindarles a los
Beneficiarios y usuarios Victimas del conflicto Armado una atencidon agil y oportuna,
disponiendo de los formatos estandar para la solicitud de autorizaciones de servicios de salud.

15) Garantizar los mecanismos de induccion a la demanda, ejecucion de programas de

proteccion especifica y detecciéon temprana, asi como la articulacion con las IPS de su
red prestadora, que oferten los servicios requeridos por los beneficiarios, en sus
componentes de salud fisica y/o mental, garantizando la atencion en salud con enfoque
psicosocial y diferencial:
La EAPB Nueva EPS Sl garantiza los mecanismos de induccion a la demanda, ejecucién de
programas de proteccion especifica y deteccidén temprana, asi como la articulacién con las
IPS de su red prestadora, que oferten los servicios requeridos por los Beneficiarios y las
Victimas del Conflicto Armado en sus componentes de salud fisica y/o mental, garantizando
la atencion en salud con enfoque psicosocial y diferencial.

16) Coordinar con la IPS la realizacion de atenciones extramurales en salud a los

beneficiarios, tanto a nivel resolutivo como preventivo, priorizando las zonas rurales y
aquellos territorios de dificil acceso o poblaciones con dificultades para desplazarse
hacia los servicios de salud:
La Nueva EPS Sl coordina con las IPS la realizaciéon de atenciones extramurales en salud a
los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH y a las Victimas del Conflicto Armado, tanto a nivel
resolutivo como preventivo, priorizando las zonas rurales y aquellos territorios de dificil acceso
o poblaciones con dificultades para desplazarse hacia los servicios de salud.

17) Facilitar el acceso a la red prestadora de servicios para la atenciéon en salud mental, de
acuerdo con la remision de un médico tratante, con celeridad, oportunidad, calidad,
pertinencia y enfoque diferencial:

La EAPB Nueva EPS Sl facilita el acceso a la red prestadora de servicios para la atencion en
salud mental (IPS Plenamente — Clinica San Juan de Dios, entre otros), de acuerdo con la
remision de un médico tratante, con celeridad, oportunidad, calidad, pertinencia y enfoque
diferencial.

La Nueva EPS cuenta con la habilitacion de los servicios de psicologia teniendo en cuenta la
demanda en la RED de servicios

Como punto final La Referente de la Linea Poblaciéon Victimas del Conflicto Armado concluye
notificando la importancia de establecer un Plan de Mejora para que el prestador subsane los
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incumplimientos y hallazgos definidos en la presente acta. Este Plan de Mejora, el cual debe ser
remitido a la DTSC el Miércoles, 4 de Junio del 2026.

De esta manera se da cierre al proceso de IVC.

V. REQUIERE TOMA DE MEDIDA SI___ X NO

TIPO DE MEDIDA: Plan de Mejora para subsanar los incumplimientos evidenciados en cada uno de los items
(3) correspondientes a la Guia de Seguimiento IV y detallados en la presente Acta.

Visita de Seguimiento establecida Tres meses después de la realizacion de esta Visita de Inspeccién y
Vigilancia IV, por parte del equipo de la Linea Poblacién Victima del Conflicto Armado de la Direccién Territorial
de Salud de Caldas a la Referente PAPSIVI de la EAPB Nueva EPS -28 de Agosto del 2026.

- La EAPB Nueva EPS debera realizar la identificacion de los Beneficiarios de las 9 sentencias CIDH,
con la marcacién especifica de 9 Sentencias, de acuerdo con el NUEVO Software “EVEREST” y debera
remitir evidencias de la migracion del sistema de las Victimas del Conflicto Armado.

- La Nueva EPS debera eliminar y subsanar las barreras de acceso que limitan la atenciéon de los
Beneficiarios de las 9 Sentencias y de las Victimas del conflicto Armado en los tiempos establecidos
segun los Lineamientos del Protocolo y de la Medida de Reparacién en salud con enfoque psicosocial
de los Beneficiarios 9 Sentencias CIDH.

- La Nueva EPS debera adelantar el tramite correspondiente para subsanar las dificultades y/o Barreras
de atencién que presentan sus afiliados, generando respuesta en los tiempos establecidos.

- La EAPB Nueva EPS debera ajustar sus procedimientos para agilizar la asignacién de las citas médicas
u odontoldgicas solicitadas por las Victimas del Conflicto y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH
(no pudiendo exceder los tres dias habiles). Para las citas por medicina especializada o remisiones,
que requieran autorizacion previa por parte de las EPS, la EAPB Nueva EPS debera generar respuesta
antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la solicitud realizada. De igual forma, deben
garantizar contar con agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio para garantizar la
oportunidad en las citas de las Victimas del conflicto y Beneficiarios.

DESCRIPCION DEL RIESGO: La EAPB NUEVA EPS genera un Cumplimiento Parcial a los Lineamientos de
la Ley 1448 del 2011 (Ley de Victimas y Restitucion de Tierras), Prérroga Ley 2078/21 y Decretos Ley
4633/34/35 de 2011, Decreto 4802 de 2011, Decretos 4633, 4634, 4635, 4636 de 2011, Decreto 780 de 2016
y la Resolucion 038 del 2022.

REQUIERE REMISION A PROCESO SANCIONATORIO: (si) (no): NO.

Observaciones: Dentro de los Compromisos establecidos con la Referente PAPSIVI de la EAPB Nueva EPS
para la entrega de la informacion, se determind lo siguiente:

1) Miércoles, 4 de Junio del 2026: Entrega de las evidencias y soportes de esta Visita de IV por parte
de la EAPB Nueva EPS al equipo de la Linea Poblacion Victimas del Conflicto Armado de la DTSC.

2) Lunes, 1 de Junio del 2026: Entrega del Acta y la Guia de IV por parte de la Direccion Territorial de
Salud de Caldas a la EAPB Nueva EPS.

3) Miércoles, 4 de Junio del 2026: Entrega del Acta y la Guia de IVC firmada por parte de la Referente
PAPSIVI de la EAPB Nueva EPS vy la gerente de la entidad al equipo de la Linea Poblacién Victimas
del Conflicto Armado de la Direccion Territorial de Salud de Caldas.

4) Miércoles, 4 de Junio del 2026: Entrega del Plan de Mejora por parte de la Referente PAPSIVI de la
EAPB Nueva EPS al equipo de la Linea Poblacién Victimas del Conflicto Armado de la Direccion
Territorial de Salud de Caldas.

REPRESENTANTE LEGAL Y/O QUIEN ATIENDE LA VISITA

Adriana Zuluaga Lépez
Coordinadora Gestion del Riesgo Primaria — Gerencia encargada.
Nueva EPS
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ANGELA CRISTINA GRAJALES
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Profesional Universitario- area salud
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FECHA DEL SEGUIMIENTO: 28 DE MAYO DEL 2026

NOMBRES Y APELLIDOS DE QUIEN RECIBE EL SEGUIMIENTO: LUZ AIDE GARCIA NARANJO CC: 1053771881.

CARGO: PROFESIONAL DE GESTION DEL RIESGO.

ENTIDAD Y/O INSTITUCION: EAPB NUEVA EPS

NOMBRE DE LA ENTIDAD A QUIEN SE REALIZA EL SEGUIMIENTO: EAPB NUEVA EPS.

MUNICIPIO: | Manizales

Mediante el Decreto 4800 de 2011, por medio del cual se reglamenta la Ley 1448 de 2011, se dispone en el articulo 88 lo siguiente:

“ARTICULO 88- Protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social disefiara y/o ajustard, en los seis (6) meses siguientes a partir de la publicacion del presente Decreto y con la participacion de los demas
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el protocolo de atencion integral en salud con enfoque psicosocial y diferencial teniendo en cuenta las necesidades especificas de la victima, el hecho victimizante y las consecuencias de éste sobre la poblacién victima de que trata el
articulo 3 de la Ley 1448 de 2011. Se tendra en cuenta la lizacion de los planes de icios segun lo dispuesto por la Ley 1448 de 2011”

Que, teniendo en cuenta que el Departamento de Caldas existen victimas del Conflicto Armado afectadas en su condicién humana, dignidad, integridad y salud fisica — mental, es necesaria la articulacion con los actores del SGSSS en Caldas para ser vigilantes y garantes de los derechos a su
condicién social y de salud al contexto de su competencia.

Enrazén a lo expuesto la Direccion Territorial de Salud de Caldas en uso de sus facultades legales realiza el siguiente seguimiento para establecer el cumplimiento de la medida de reahabilitacion con los diferentes actores.
Para identificar el cumplimiento se definié por cada uno las responsabilidades por entidad La evaluacion de seguimiento se difinira si cumple o no cumple y en el caso que no tenga relacion de registrara no aplica; cuando en el total el puntaje sea menor a al 75%, la entidad realizara acciones
correctivas y menores al 90% plan de mejora.

NORMATIVA:

*Ley 1448 de 2011 Prorroga Ley 2078/21 y Decretos Ley 4633/34/35 de 2011,

* Decreto 4802 de 2011. Sistema Nacional de Atencién y Reparacion a las Victimas

*Decretos 4633, 4634, 4635, 4636 de 2011

*Decreto 780 de 2016. Sector salud y proteccion social

*Resolucion 1166 de 2018. Formacion y cuidado emocional Talento Humano en Salud

*Decreto 1650 de 2022. Adopcion Programa de Atencidn Psicosocial y Salud Integral a Victimas —PAPSIVI. Articulo 2.9.1.1.1.

*Decreto 1652 de 2022 Régimen de pagos compartidos o copagos y cuotas moderadoras

*Ley 1122/2007. Capitulo VII. Art 35 . Definiciones IVC

*Ley 715/2001.

*Competencias articulo 43

alua ALORACIO
») D RIBIR LO REQUIER
RESPONSABILIDAD D A ASP OS A CORREGIR PR OPOR o A
o OPOR REGADOS A LA
o ORR 00
EPS/EAPB D ORA
La EAPB Nueva EPS, teniendo presente las anteriores Visitas de IV o en su defecto de seguimiento y en donde se habia
establecido que NO realizaban la identificacion o marcacién de los Beneficiarios de las 9 sentencias (CIDH) en el sistema “Pana”
(unicamente la de las Victimas del Conflicto Armado) donde solo presentaban una marcacion o identificacion en su sistema de
de exoneracion de copagos y cuotas moderadoras, mas no la identificacion como 9 sentencias como lo solicita la medida,
1do el enfoque psi ial, diferencial y preferencial a estos usuarios, la entidad realiza cambio del sistema “Pana” por
un nuevo sistema que garantice que esta accién genere cumplimiento.
\dentificar a las personas victimas del Reporte de El sistema "Pana", desde hace dos meses aproximadamente, no es el sistema de informacion actual de la entidad, razén por la PANTALLAZO
conflicto armado dentro de sus afiliados a acuerdo con el cual la IPS Viva 1a, IPS Primaria o exclusiva de la Nueva EPS, ya cuenta con su propio sistema de informacion. El sistema MARCACION -
través del cruce de base de datos a la Red comunicado contratado es el "Everest", desde el 8 de Abril del 2026, el cual se encuentra en etapa de migracién de la informacion y el cual '?/?g;';fggg’v
Nacional de Informacion (Ver comunicado NO CUMPLE conjunto No 5y el |garantizara la identificacion - marcacién de los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH. st CONFLICTO ARMADO Y | NO REQUIERE
conjunto N°. 5 entre la UARIV, RNI y el MSPS respectivo Cruce | Dicha migracion va a garantizar que tanto las Victimas del Conflicto Armado como los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH 9 SENTENCIAS EN EL
en Anexo lll), y adaptar sus sistemas de de datos afines con| cuentan con la identificacién como lo establece el Protocolo y la Medida 9 Sentencias. Por consiguiente, en las proximas “SISTEMA INTEGRAL"
informacién para la gestin de la informacion sus sistemas de | yidencias del Plan de Accion la entidad remitira las evidencias de que ya se cuenta con soporte de esta informacion, teniendo DE LA EPS
en el nivel nagional y temitorial. Informacion. presente que, actualmente, se encuentra en etapa de MIGRACION. INDICADORES.
Resaltando, a la vez que, el "SISTEMA INTERGAL" de la entidad siempre ha contado con la identificacion - marcacion de la
poblacion Victima del Conflicto Armado y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH.
Sin embargo, hasta que la EAPB Nueva EPS no muestre las debidas evidencias y soportes de que ya se ejecuté dicha migraciéon
en el nuevo sistema y ya se cuenta con la identificacién - marcacion en sus sistemas de informacion de la Poblacion Victima del
Conflicto Armado y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH, esta accion se presenta como un incumplimiento y/o hallazgo.
CARACTERIZACION
Realizar un ejercicio de caracterizacion con TABLERO DE VICTIMAS
las fL.lentes y reportes de informacién de salud Caracterizacion de ) o i ) B . CON INFORMACION DE
propios y externos tales como los reportes de CUMPLE  |ia poblacion victima La EAPB Nueva EPS Sl realiza un ejercicio de caracterizacion con las fuentes y reportes de informacién de salud propios y sl CONSULTAS, NO REQUIERE
eventos en salud del SIY\_GlLA. los RIPS, las afiliada, externos, como los reportes de eventos en salud del SIVIGILA, RIPS, entre otros. MORBILIDAD, ALTO
coberturas de la resolucién 4505/2012, cuenta COSTO, PIRAMIDE
de alto costo, etc. POBLACIONAL, RIPS,
ENTRE OTROS.
La EAPB Nueva EPS tiene designadas, desde la Vigencia 2022, cuatro Enlaces PAPSIVI a nivel Regional, reportando esta
informacion al equipo de la Linea Poblacién Victimas del Conflicto Armado de la DTSC, mediante Oficio firmado por la gerencia
de la entidad, el 9 de Febrero del 2026.Se resalta que, las cuatro profesionales se encuentran certificadas, capacitadas,
Asignar enlace nacional y enlaces regionales formadas y entrenadas en atencién con enfoque psicosocial y diferencial para la atencién a Poblacién Victima del Conflicto
para PVCA e informar aIFMSPS, alaET que Armado y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH. OFICIO DESIGNACION
correspondan y a su red integrada se ENLACE PAPSIVI
servicios de salud. El enlace nacional o Oficio asignacién | Si @mbargo, es de resaltar que las Referentes PAPSIVI de la entidad NO cuentan con las responsabilidades, competencias y FEBRERO Y JULIO DEL
colaborador designado actuara como v funciones como Enlaces en el marco del Programa, en los contratos suscritos y firmados con la entidad o)
representante de la EAPB para la gestion del enlace PAPSIVI del 9 ! Y : 2026 - CERTIFICACION 4
Protocolo ante el MSPS, y canalizara las periodo evaluado PP, - - . " " PROFESIONALES -
- de acceso a la Vivanto CUMPLE que tenga aceeso a| La EAPB Nueva EPS remitié, Via Correo electrénico, el oficio de designacion de los Enlaces PAPSIVI a la Red Prestadora el abril Sl PANTALLAZO CORREO | NO REQUIERE
de todos sus enlaces territoriales conforme al la plataforma y mayo del 2026; resaltando que, durante este periodo, no se han presentado quejas a la DTSC por parte de los Referentes ENVIO ENLACE RED
comunicado conjunto N°. 05 Vivanto. PAPSIVI - 9 Sentencias de la Red Prestadora frente a incumplimientos en ¢l envi6 oportuno de las BDD de la Poblacién Victima PRESTADORA - ABRIL Y
Delegar en el nivel departamental, al enlace del Conflicto Armado, conforme al cruce trimestral ni de los Beneficiarios de las 9 Sentencias. ’KQ\T(SAEI’_\EZLAZCOIéSI\;
Papsivi de la EAPB como parte de los ENLACES PAPSIVI
equipos técnicos departamentales para la Frente al Plan de Mejora correspondiente a la Visita de IV realizada el 10 de Noviembre del 2025, se generé CUMPLIMIENTO a
implementacion del protocolo este item, teniendo en cuenta la actualizacion de los Enlaces PAPSIVI que hacen parte de su Red Prestadora.
La EAPB Nueva EPS en el municipio de Manizales, NO cuenta con acceso al Vivanto, solo tienen acceso los Referentes
Nacionales, como directriz establecida por la entidad.




Realizar acciones de socializacion de los
contenidos y estrategia de implementacion del
protocolo con sus funcionarios

Implementar un plan de socializacion del
protocolo de atencion con su red integrada de

Plan de

1es con
las tematica
contenida en la
resolucién
1166/2018, Actas
de reunion, listas
de asistencia,
presentaciones
dondes se pueda
verificar los temas
abordados

La EAPB Nueva EPS Sl realiza acciones de socializacion de los contenidos y estrategias de implementacion del Protocolo con
sus funcionarios; realizaron esta socializacion el 1 de julio del 2025, para la Vigencia 2026, conforme al Plan de Capacitaciones
se esncuentra establecida para el mes de Julio del 2026. Resaltando que, el 10 de Febrero del 2026, se realizé una
Socializacién en el Marco del Protocolo a nivel nacional, donde asistieron todos los funcionarios y colaboradores y la NUEVA
EPS.

Las Refrentes PAPSIVI de la Nueva EPS Si cuentan con un Plan de Capacitaciones para la Vigencia 2026.
La Nueva EPS Sl 1ta un plan de Sc iones del Protocolo con su Red integrada de servicios de salud; esta
socializacion fue realizada el 11 de Septeimbre del 2025 y se tiene programada para la Vigencia 2026, en el mes de Junio. Es de

ACTAS DE
SOCIALIZACION
FUNCIONARIOS EAPB Y
RED PRESTADORA -
DIAPOSITIVAS,
REGISTROS
FOTOGRAFICOS Y
REGISTROS DE
ASISTENCIA - JULIO DEL
2025. PLAN DE
CAPACITACIONES

o " " CUMPLE indicar que, la EAPB Nueva EPS cuenta con la Plataforma "Ingenio" donde realizan capacitaciones a su Talento humano en Sl NO REQUIERE
servicios de salud, en articulacion con los referente a la Aoncion b al aion Vict | Conflicto An o X ! i & Vicencin 202 VIGENCIA 2026 INTERNO
asesores de gestion/profesionales de la salud implementacion del | “Atencion psicosocial a pobl acion ictima del Cont .lcto” madp , en la cual se expldg un certificado y para la Vigencia 026 en Y CON LA RED
de los equipos de atencién psicosocial (donde protocolo). Caldas, 8 profesionales participaron de esta capacitacion. De igual forma, para sensibilizar a sus profesionales y/o talentho PRESTADORA -
los hubiere) y con los referentes de la Socializacion del | humano cuentan con "pildoras" donde, por medio de una pieza grafica, realizan sensibilizacién frente a la debida atencién a la CERTIFICACION CURSO
Secretaria Departamental de Salud plan de accién con | Poblacion Victima del Cofnlicto Armado. INGENIO - ACTA DEL 10

su Red integradora DE FEBRERO
de servicios de Es de resaltar que, conforme al Plan de C: \es que tiene la entidad, tienen programada realizar la SOCIALIZACION
saludy a las Socializacion del Plan de Accion con los Enlaces PAPSIVI de su red prestadora en el mes de Junio del 2026. Frente a las PROTOCOLO CON LA
Secrstarias da evidencias de esta nueva Socializacion seran remitida a la DTSC con los soportes de la entrega de las evidencias trimestrales del DEBIDO
salud (actas de Plan de Accién PRESENTACION -
reunion y listados B "PILDORAS
de asistencias).

y La caracterizacion de la Poblacion Victima del conflicto Armado se encuentra cargada en “PROCEX’ y mensualmente la
Evidencia de B : . : . o
Correos, oficios de Referente PAPSIVI les envia a los Prestadores el recordatorio, por medio de oficio de solicitud, donde notifican que pueden
remisifmlcon el generar el descargue de la informacion actualizada del cruce de las Bases de Datos de las Victimas a nivel nacional.
rospactivo OFICIO DE REMISION

) ) P " : isi . ’ . ; i VCA MENSUAL Y 9
Enviar la base de datos de afiliados con la radicado remitidos | De igual forma, conforme a la Visita de IV realizada en el mes de Noviembre del 2025 quedo establecido un incumplimiento ya SENTENCIAS
marcacion de la poblacion victima a sus de manera que debian remitir esta informacion a la totalidad de Prestadores, teniendo presente que, faltaban la mayoria del municipio de TRIMESTRAL CORREO
sedes regionales y a su red integrada de CUMPLE bimestral, archivo | Manizales y, a la vez, no eran enviados a los Enlaces PAPSIVI de las entidades, sin embargo, la EAPB Nueva EPS ya subsano SI ELECTRONICO - BDD NO REQUIERE
servicios de salud de manera bimestral conla Red este incumplimiento actualizando la BDD de los Enlaces y suministrando esta informacién directamente al correo de los ACTUALIZADO DE
después de cruce de base de datos. mteg.rgda :e ” Referentes. ENLACES -

e s PANTALLAZO PROCEX.

;/a poblacién Es de resaltar que, Sl realizan él envié oportuno de las Bases de Datos de los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH a toda red

victima, integrada de servicios de salud, luego del reporte por parte de la DTSC y directamente al Enlace PAPSIVI — 9 Sentencias de la

entidad.
Certificacion de _ B o _ _ _ _
capacitaciones La EAPB Nueva EPS Sl realiza formacion y Actualizacion a su Talento humano en enfoque psicosocial y enfoque diferencial en i
" i " . - 6 i6 icti i - 4 | 4 f ini n ERTIFICACION

Realizar formacién y actualizacion a su dirigido al Talento | @ atencion a la Poblacion Victima del Conflicto Armado; cuentan con mas de 63 profesionales, asistenciales y administrativos, CFORMACION
talento humano en enfoque psicosocial y humano en Salud | certificados y formados en el Curso de “Atencion Integral en salud con enfoque psicosocial a Victimas del Conflicto Armado”,

i . . e . PROFESIONALES
enfoque diferencial en la atencion a las cumpLE  [&" la entidad, Plan |llevado a cabo por la DTSC en alianza con el SENA (Son la EAPB que mas profesionales ha certificado en dicho curso en el si ASISTENCIALES Y NO REQUIERE
personas victimas, de acuerdo con los de capacitaciones | Departamento de Caldas")

" . 3 . y ADMINISTRATIVOS
lineamientos establecidos por el MSPS y la donde se evidencie CURSO 63 - PLAN DE
UARIV. el e""’q_”e La Referente PAPSIVI si cuenta con un Plan de Capacitaciones para la Vigencia 2026 y la ejecucion del respectivo cuidado CAPACITACIONES.
glsfir;:::ila\y emocional se realizara en el segundo periodo de la Vigencia 2026 bajo el acompafiamiento de la ARL POSITIVA.
La EAPB Nueva EPS Sl define, implementa y monitorea las actividades para la i itacién del Protocolo y la Medida 9 LISTA DE CHEQUEO Y
Defirir. Imoi \ Auditorias Sentencias CIDH con su red integrada de servicios de salud. A la fecha, han realizado aproximadamente 7 Auditorias a su Red SOPORTES 7
a;i\"ri';‘a:jn;:e:;r]:r'x r‘r:::;r::i‘;:ze‘ realizadas a la de Prestadores directamente con el Enlace de la entidad, sefialando que, se tienen ya programadas por ejecutar 18 auditorias AUDITORIAS VIGENCIA
P P . CUMPLE  |RED de méas en la Vigencia 2026. De igual forma, se tiene establecido un FORMS para que los Enlaces carguen los soportes y anexos N 2026 - EVIDENCIA NO REQUIERE
protocolo con su red integrada de servicios i " s
de salud. (AUDITORIAS) Prestadores de | de la informacion correspondiente a las Auditorias. FORMS - EVIDENCIA
) Salud. CRONOGRAMA
Teniendo en cuenta la anterior visita de IV la EAPB Nueva EPS genera acciones correspondientes a la subsanacién de los items PROXIMAS AUDITORIAS.
que les genera incumplimiento, por medio, de un seguimiento y un Plan de mejora.
Solicitar soporte
del envio del plan PLAN DE ACCION
Secretaria Departamental de de accin vigencia ; i 6n de i " IMPLEMENTACION DE
Reportar a la Secretaria Dep actualpara la La EAPB Nueva EPS Sl reporta trimestralmente a la DTSC las actividades desarrolladas en el Plan de Accion de implementacion
Salud las act‘n{\dades desarmolladas para la implementacion del | del Protocolo, con los soportes y anexos correspondientes a las acciones realizadas, en los tiempos establecidos conforme al PROTOCOLO, VIGENCIA
implementacin del protocolo para ser CUMPLE  |protocoloalas | Oficio de solicitud remitido por la DTSC sl BANEACION S CORREG| NO REQUIERE
incluidas en la formulacion y seguimiento del Ees ectivas p . PLANEACION - CORREO
plan departamental (Plan de accién Se:relarias de ENVIO A LA DTSC DE LA
implementacion del protocolo) Salud con lns INFORMACION
. TRIMESTRAL.
evidencias de
cumplimiento.
La EAPB Nueva EPS S| garantiza el acceso a los servicios de salud en el territorio nacional, y en todos los niveles de atencion de
su poblacién afiliada y beneficiaria, garantizando la movilidad entre regimenes y la portabilidad a nivel nacional.
Garantizar el acceso a los servicios de salud
en el territorio nacional, y en todos los niveles La Nueva EPS NO elimina ni subsana las barreras de acceso que limitan la atencién de los Beneficiarios de las 9 Sentencias y
de a|e".c'°." desu p_oplacwn aﬂhada_y de las Victimas del conflicto Armado en los tiempos establecidos, segun los Lineamientos del Protocolo y de la Medida de
beneficiaria, garantizandoles la movilidad L . ; o : MOVILIDAD Y
o - Reparacion en salud con enfoque psicosocial de los Beneficiarios 9 Sentencias CIDH.
entre regimenes y la portabilidad a nivel O 2 0 o PORTABILIDAD -
nacional. (PQRS) X La Nueva EPS en caso de presentarse dificultades para la obtencion de procedimientos por parte de los Beneficiarios y de las TRAZABILIDAD
Eliminar las barreras de acceso Revisar la delas Victimas del Confl?ctu Armado, NQ adelanta el tramite correspondiente para subsanar las dificultades o en su defecto no genera BARRERAS
administrativas o de cualquier otro tipo, que estiones respuesta en los tiempos )l SUBSANADAS VICTIMAS
limiten la atencion de los beneficiarios de la ?ealizadas de DEL CONFLICTO
medida de reparacion. NO CUMPLE Frente a lo anterior, se presenté un incumplimiento de acuerdo con un procedimiento de rehabilitacién oral de una Beneficiaria SI ARMADO Y REQUIERE

En caso de presentarse dificultades para la
obtencion de autorizacion de procedimientos
por parte de los beneficiarios, las EPS
deberan adelantar el tramite correspondiente
para subsanar dicho problema. De igual forma
no podran trasladar ningdn tramite interno
para la obtencién de autorizaciones de
procedimientos requeridos por los
beneficiarios.

barreras en salud-
PQRS conel
soporte de gestion

de las 9 Sentencias del municipio de Manizales, el cual se encontraba vigente desde el 11 de Noviembre del 2025. Dicha Barrera
fue notificada a la Superintendencia de Salud y al MSPS, volviendo a ser radicada por la DTSC el 5 de Mayo del 2026. Sin
embargo, no se subsano sino hasta el 14 de Mayo del 2026, teniendo presente que, la EAPB Nueva EPS asegura que no
contaban con contrato vigente con prestadores en Caldas razon por la cual se direcciono a la Red Prestadora de Pereira,
generando la atencién este 14 de Mayo.

Asi mismo, persisten las demoras en los tiempos de respuesta frente a las barreras en salud notificadas por la DTSC, las
Secretarias de Salud o Direcciones Locales de Salud municipal y por el Operador del MSPS, la Corporacién Infancia y Desarrollo
CID.

BENEFICIARIOS 9
SENTENCIAS CIDH.-
TRAZABILIDAD
BARRERA 9
SENTENCIAS
REHABILITACION ORAL.




Garantizar el cumplimiento y seguimiento a lo
establecido en la valoracion en salud integral
con enfoque psicosocial para los
beneficiarios y el tratamiento definido por el
personal de salud en concordancia con dicha
valoracion, elaborados por las IPS primarias.
La atencion en salud fisica y/o mental, de
acuerdo con la valoracion, diagnéstico y
tratamiento, debera incluir servicios de mayor
complejidad en los casos en que se requiera,
para lo cual deberan consolidar las atenciones
brindadas en su red de prestadores de
servicios de salud, a través de los Reporte
Individual de Prestacién de Servicios de Salud
- RIPS, a los Entes Territoriales (segun su
competencia) y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, de acuerdo con la
reglamentacion que se expida para tal fin.

CUMPLE

Archivo donde se
evidencia la
consolidacion de
las i en

La EAPB Nueva EPS SI garantiza el cumplimiento y seguimiento a lo establecido en la valoracién en salud integral con enfoque

salud integral con
enfoque
psicosocial de las
bases de datos de
la poblacion afiliada
através de los
reportes RIPS

para los B iciarios 9 Sentencias y las Victimas del conflicto armado y aseguran el tratamiento definido por el
personal de salud en concordancia con dicha valoracion, elaborado por las IPS Primarias.

La EAPB Nueva EPS Sl realiza el consolidado de las atenciones brindadas a su red prestadora de servicios de salud, a través de
los reportes individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, a los ET y al MSPS.

SI

VALORACIONES EN
SALUD CON ENFOQUE
PSICOSOCIAL SEGUN
LA INFORMACION
REPORTADA POR IPS
PRIMARIAS, DE LOS
MESES DE ENERO
FEBRERO Y MARZO.

NO REQUIERE




Fortalecer los de
contrarreferencia en su red de servicios, de
manera que puedan ser garantizados en el
marco del SGSSS; asi como ajustar sus
procedimientos para agilizar la asignacion de
las citas médicas u odontolégicas solicitadas

Gestiones para
fortalecer los
mecanismos de

La EAPB Nueva EPS S fortalece los mecanismos de referencia y contrarreferencia en su red de servicios, de manera que
puedan ser garantizados en el marco del SGSSS.

" 5 : INFORMES DE
g‘o p‘i‘d‘e”‘:: excederdlo§ tres dias :‘_ab‘:‘es)' ’e‘;re"c'? y La EAPB Nueva EPS NO ajusta sus procedimientos para agilizar la asignacién de las citas médicas u odontolégicas solicitadas REFERENCIAS Y
ara las citas por medicina especializada o contrarreferencia por las Victimas del Conflicto y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH (no pudiendo exceder los tres dias habiles). Para las CONTRA REFERENCIAS
remisiones, que requieran 1previa | NO CUMPLE |ensu Red de ) N - . . o N SI REQUIERE
por parte de las EPS, éstas deberan dar Servicios, ajustes citas por medicina especializada o remisiones, que requieran autorizacion previa por parte de las EPS, la EAPB Nueva EPS no MENSUALES -
respuesta antes de cinco (5) dias habiles, de procedimientos |9eNera respuesta antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la solicitud realizada. De igual forma, NO cuentan con INDICADORES DE
contados a partir de la solicitud, teniendo las ylo estretegias agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio para garantizar la oportunidad en las citas y sus tiempos de respuesta OPORTUNIDAD.
agendas abiertas durante todos los dias para agilizar la frente a Barreras en salud o PQR direccionados por la DTSC y/o por Secretarias de Salud o Direcciones locales de salud no
habiles del afio. Para los eventos no incluidos asignacionde citas. | corresponden a lo establecido.
en el Plan Obligatorio de Salud - POS, estara
sujeto a lo establecido en la normatividad
vigente.
Verificar que los
Contar con mecanismos “no presenciales” i no CANALES NO
p:ra :elc'b‘f 5°"°'dt,“d y aslgnaclmn ded,c'@s de prfszlnuzles a | L2 EAPB Nueva EPS cuenta con mecanismos "no presenciales” para recibir solicitudes y asignacién de citas, por lo cual igiﬁﬂiﬁgéf:
odontologfa, medicina general y medicina establecidos por la o X - . . y Ny 3
especializada, para lo cual deberan habilitar CUMPLE  [entidad se :fb"'t,a," Tat”a'esl ° "geTS;e'em”'cfas atendidas p,°'| pe\r/?"tf‘a' ergrffd"ﬂ?: ezmq'f 'Ijls'cozoc‘a‘ ybd'ferer;c'aDlTeSnCe' C”F" de sl WHATSAPP NUEVA EPS | NO REQUIERE
canales o lineas telefénicas, atendidos por encuentren encion Integral en Salud con enfoque psicosocial a Victimas del Conflicto Armado llevado a cabo por la en alianza con Y LINEAS DE ATENCION
personal entrenado en enfoque psicosocial y funcionando (lineas | € SENA. DE IPS - CERTIFICADO
diferencial. (solo aplica para 9 setencias) telefonicas, pagina CURSO.
'WEB, entreotras).
Revisar
COHVW?atWiaSv Y |La EAPB Nueva EPS si promueve y fortalece la participacion de los usuarios en los espacios de asociacion de usuarios; cuentan
?:C?f"sm“ de  |con convocatorias y mecanismos de difusion y divulgacion permanente en la pagina de la entidad para hacer parte de la FORMATO DE
o ffusion y Asociacion de usuarios. INSCRIPCION PARA
Promover y fortalecer la participacion de los divulgacion ASOCIACION DE
beneficiarios en los espacios de asociacion CUMPLE ermamente en la " - N - N " N NO REQUIERE
de usuarios, P Eégina dela Como observacion adicional se requiere solicitar a los Referentes PAPSIVI de la red prestadora las convocatorias respectivas USUARIOS. CORREO
entidad para hacer |realizadas para la ejecucion de la asociacién de usuarios. SECRETARIAS DE
parte de la SALUD.
Asociacion de
usuarios.
" " o - CANALES NO
Z;Sr:)eoonseregectlr?n;‘:: I?:x(h;:t?: ﬁﬁ';"'f’:’ Verificar que los PRESENCIALES
permitan coordinar k;s revquenmiemos(; mecanismos FORMATO PDF,
solicitudes de las IPS, para brindarles a los :z:i:zcs“;os porla La EAPB Nueva EPS dispone de los medios como lineas telefonicas, correo electronicos y paginas Web que permiten coordinar W::Jf:&i;‘gixgiis'
beneficiarios una atencion agil y oportuna, CUMPLE encuentren los requerimientos y solicitudes de las IPS, para brindarles a los Beneficiarios y usuarios Victimas del conflicto Armado una Sl WEB Y LINEAS DE NO REQUIERE
disponiendo de los formatos estandar para la funcionando (lineas atencion &gil y oportuna, disponiendo de los formatos estandar para la solicitud de autorizaciones de servicios de salud ATENCION DE IPS -
z:l‘:fd"”duieezfé':'\'/Zia::;‘:zld:‘::‘e"rzfzge telefonicas, pagina FORMATOS ESTANDAR
a \ica‘rqla resenle?\'\ed\da WEB, entreotras) PQR Y ENCUESTAS DE
plicarta p 3 SATISFACCION.
Garantizar los mecanismos de induccién a la Solicitar los BASE DE DATOS
demanda, ejecucion de programas de mecanismos a la DEMANDA INDUCIDA A
proteccion especifica y deteccion temprana, demanada y La EAPB Nueva EPS Sl garantiza los mecanismos de induccion a la demanda, ejecucion de programas de proteccion especifica LA POBLACION VCA Y
asi como la articulacion con las IPS de su red ejecucion de . N e L .
h y deteccion temprana, asi como la articulacion con las IPS de su red prestadora, que oferten los servicios requeridos por los BENEFICIARIOS 9
prestadora, que oferten los servicios CUMPLE programas de L o " . . L. SI NO REQUIERE
requeridos por los beneficiarios, en sus proteccion Beneficiarios y las Victimas del Conflicto Armado en sus componentes de salud fisica y/o mental, garantizando la atencion en SENTENCIAS -
componentes de salud fisica y/o mental, especifica y salud con enfoque psicosocial y diferencial. INFOGRAFIA DE
garantizando la atencion en salud con enfoque deteccion T o IN DE
psicosocial y diferencial. Temprana (RIAS). .
Coordinar con la IPS la realizacién de Solicitar las INFORMES DE
atenciones extramurales en salud a los videncias de JORNADAS
beneficiarios, tanto a nivel resolutivo como ﬁomZd(;:scos IZ: La EAPB Nueva EPS S| coordina con las IPS la realizacién de atenciones extramurales en salud a las Victimas del Conflicto EXTRAMURALES,
preventivo, priorizando las zonas rurales y CUMPLE IPS contratadas Armado, tanto a nivel resolutivo como preventivo, priorizando las zonas rurales y aquellos territorios de dificil acceso o SI REGISTRO NO REQUIERE
aquellos territorios de dificil acceso o para las atenciones | Poblaciones con dificultades para desplazarse hacia los servicios de salud. FOTOGRAFICOY
poblaciones con dificultades para desplazarse extramurales REGISTRO DE
hacia los servicios de salud. : ASISTENCIA.
Revisar la
Faciltar el acceso a la red prestadora de habiltiacion del La EAPB Nueva EPS Sl facilita el acceso a la red prestadora de servicios para la atencion en salud mental (IPS Plenamente — REPS RED DE
servicios para la atencion en salud mental, de servicios de o . o . . . .
o - . B Clinica San Juan de Dios, entre otros), de acuerdo con la remision de un médico tratante, con celeridad, oportunidad, calidad, SERVICIOS -
acuerdo con la remision de un médico CUMPLE psicologia teniendo . . f dif al Sl DIRECTORIO SALUD NO REQUIERE
tratante, con celeridad, oportunidad, calidad, en cuenta la pertinencia y enfoque diferencial. » ) ) )
pertinencla y enfoque diferencial. demandaen la RED| L@ Nueva EPS cuenta con la habilitacién de los servicios de psicologia teniendo en cuenta la demanda en la RED de servicios MENTAL.
de servicios
TOTALES: H 82%
Ci imi pero se i de mejora
AVANCE -
CALIFICACION CUALITATIVA: ACEPTABLE

‘ FORTALEZAS




Las Referentes PAPSIVI se encuentran comprometidas en generar cumplimiento en la implementacion del Protocolo y en la Medida de Reparacion en salud con enfoque psicosocial de los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH - Personal certificado y capacitado
en la atencién con enfoque psicosocial y diferencial a la poblacion Victima del Conflicto Armado y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH.

EFICACIA DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS

¢El enlace asignado aplica los temas visto en el proceso?

Sl los tres Enlaces se encuentran designados desde la Vigencia 2022 y cada una cuenta con formacién, capacitacion y cerrtificacion en atencion con enfoque psicosocial y diferencial a poblacion Victima y Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH.

LEI iento y/o itacion ha mejorado los conocimi en el PAPSIVI o se requiere algun tema de capacitacion en particular?

Si ha mejorado los conocimientos en el PAPSIVI y la Medida 9 Sentencias CIDH.

LIMITACIONES TECNICAS Y/O ADMINISTRATIVAS EN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

OPORTUNDAD CITAS Y RESPUESTA PRIORITARIA A LAS BARRERAS DE ATENCION EN SALUD A LOS USUARIOS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y BENEFICIARIOS 9 SENTENCIAS CIDH - MARCACION - IDENTIFICACION EN EL SISTEMA PANA.

Acciones de mejora entidad

Plan de Mejora para subsanar los incumplimientos evidenciados en cada uno de los items correspondientes a la Guia de Seguimiento IVC y detallados en la presente Acta.
Visita de Seguimiento establecida Tres meses después de la realizacion de esta Visita de Inspeccion y Vigilancia IV, por parte del equipo de la Linea Poblacion Victima del Conflicto Armado de la Direccién Territorial de Salud de Caldas a la Referente PAPSIVI de la
EAPB Nueva EPS — 10 de Febrero del 2026.

-La EAPB Nueva EPS debera realizar la identificacion de los Beneficiarios de las 9 sentencias CIDH, con la marcacion especifica de 9 Sentencias, de acuerdo con el Software de las IPS.

-La EAPB Nueva EPS debe realizar la marcacion de la poblacién victima del conflicto armado, segiin normatividad de la ley 1448 del 2011, articulo 88, Protocolo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas del Conflicto Armado, en el Software
de las IPS.

-La Nueva EPS debera eliminar y subsanar las barreras de acceso que limitan la atencion de los Beneficiarios de las 9 Sentencias y de las Victimas del conflicto Armado en los tiempos establecidos segun los Lineamientos del Protocolo y de la Medida de
Reparacion en salud con enfoque psicosocial de los Beneficiarios 9 Sentencias CIDH.

-La Nueva EPS debera adelantar el tramite correspondiente para subsanar las dificultades y/o Barreras de atencion que presentan sus afiliados, generando respuesta en los tiempos establecidos.

-La EAPB Nueva EPS NO debera ajustar sus procedimientos para agilizar la asignacién de las citas médicas u odontoldgicas solicitadas por las Victimas del Conflicto y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH (no pudiendo exceder los tres dias habiles). Para las
citas por medicina especializada o remisiones, que requieran autorizacion previa por parte de las EPS, la EAPB Nueva EPS deberd generar respuesta antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la solicitud realizada. De igual forma, deben garantizar contar
con agendas abiertas durante todos los dias habiles del afio para garantizar la oportunidad en las citas de las Victimas del conflicto y Beneficiarios.




CONCEPTO EVALUACION El funcionario de la DTSC presentara un concepto frente a los hallazgos realizados en los procesos de Inspeccion, vigilancia en la implementacion del PAPSIVI

La EAPB NUEVA EPS genera un Cumplimiento Parcial a los Lineamientos de la Ley 1448 del 2011 (Ley de Victimas y Restitucion de Tierras), Prorroga Ley 2078/21 y Decretos Ley 4633/34/35 de 2011, Decreto 4802 de 2011, Decretos 4633, 4634, 4635, 4636 de
2011, Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 038 del 2022 y cuenta a la vez, con un cumplimiento parcial de los Lineamientos de la Medida de Reparacion en salud con enfoque psicosocial de los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH.

Nombre y firma del funcionario de la DTST

Mavicn

Nombre y firma del profesional de apoyo de la DTSC (Cuando apliq

; Cidure e 13
n A 0

Nombre y firma del el funcionario que atiende el




ARCHIVO: PLAN DE MEJORA N
PROGRAMA: VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO /9 SENTENCIAS

UEVA EPS

nueva

eps

RESPONSABILIDAD

AACCIONES DE MEJORA|

RESPONSABLES /
AREA

FECHA
INICIO

FECHA FN

ESTADO AVANCE

OBSERVACIONES

1 idenificar a las personas vietimas del confTicto armado dentro de sus afiliados a través del cruce
e base de datosa la Red Nacional de Informacion (Ver comunicado conjunto N°. 5 entre la
JARIV, RNIy ¢l MSPS en Anexo Il y adaptar sus sistemas de informacion para la gestion de la
informacion cn el nivel nacionaly teritorial

La EAPB Nueva EPS, teniendo presente las anteriores Visitas de IV 0 en su
defecto de seguimiento y en donde se habia establecido que NO realizaban la
o marcacién de los de las 9 sentencias (CIDH) en el

sistema *Pana’ (unicamente la de las Victimas del Confiicto Ammado) donde
Solo presentaban una marcacion o identificacion en su sistema de exoneracion
de copagos y cuotas moderadoras, mas no la identificacion como 9 sentencias
como lo solicita la medida, garantizando el enfoque psicosocial, diferencial y
preferencial a estos usuarios, la entidad realiza cambio del sistema *Pana’ por
un nuevo sistema que garantice que esta accion genere cumplimiento,

El sistema "Pana’, desde hace dos meses aproximadamente, no es el sistema
de informacion actual de la entidad, razon por la cual la IPS Viva 1a, IPS
Primaria o exclusiva de la Nueva EPS, ya cuenta con su propio sistema de
informacion. El sistema contratado es el "Everest", desde el 8 de Abril del 2026,
el cual se encuentra en etapa de migracién de la informacion y el cual

la - marcacion de los delas9

Sentencias CIDH.
Dicha migracion va a garantizar que tanto las Victimas del Confiicto Amado
como los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH cuentan con la identificacion
como lo establece el Protocolo y la Medida 9 Sentencias. Por consiguiente, en
las préximas evidencias del Plan de Accion la entidad remitira las evidencias de
que ya se cuenta con soporte de esta informacion, teniendo presente que,
actualmente, se encuentra en etapa de MIGRACION.

Resaltando, a la vez que, el "SISTEMA INTERGAL" de la entidad siempre ha
contado con la identificacién - marcacion de la poblacion Victima del Conflicto
Armado y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH.

Sin embargo, hasta que la EAPB Nueva EPS no muestre las debidas
evidencias y soportes de que ya se ejecuto dicha migracion en el nuevo
sistema y ya se cuenta con la identificacion - marcacion en sus sistemas de
informacién de la Poblacion Victima del Conflicto Amado y los Beneficiarios de
las 9 Sentencias CIDH, esta accion se presenta como un incumplimiento ylo
hallazgo.

Notificacion a la Referente Nacional del
Proceso para garantizar la identificacion en
ol sistema "PANA", teniendo presente que
anivel regional o Departamental esta
accion no puede ser ejecutada, solamente
se lograria ser realizada desde el Nivel
Nacional.

Se remitira correo electronico notficando el
Hallazgo dirigido a la *Profesional Dos -
Direccion de Promocion y Mantenimiento",
solicitando que se ejecute dicha marcacion
prioritariamente.

Enlaces PAPSIVI/
Gestion del riesgo

01/06/2026

01/111/2026

En tramite 0%

Tener presente que, para que se logre dar
tramite al hallazgo se requiere de la
oportuna gestion por parte del Nivel
Nacional, teniendo en cuenta que lo

anterior ya ha sido reportado en Vigencias

anteriores sin generar unarespuesta clara

y oportuna frente a la solucion del sistema
"Pana" frente a esta identificacion -

marcacion de los Beneficiarios de las 9
Sentencias y las Victimas del Conflicto

[Eliminar las barreras de acceso administrativas o de cualquier otro tipo, que limiten la atencin de
s beneficiarios de la medida de reparacion.
[En caso de presentarse dificultades para Ia obtencidn de autorizacién de procedimientos por part]
¢ ra subsanar

La Nueva EPS NO elimina ni subsana las barreras de acceso que limitan la
atencion de los Beneficiarios de las 9 Sentencias y de las Vicimas del conflicto
|Armado en los tiempos establecidos, segun los Lineamientos el Protocolo y
de la Medida de Reparacion en salud con enfoque psicosocial de los
Beneficiarios 9 Sentencias CIDH
La Nueva EPS en caso de presentarse dificultades para la obtencion de

parte de los iarios y de las Victimas del Conflicto

e los benefiiarios, las EPS deberdn adelantar ol tramite
roblema. Do igual forma no podrdn trasladar ningdn tramite intemo pam k obtencion de
P

Armado, NO adelanta el tramite correspondiente para subsanar las dificultades

0 en su defecto no genera respuesta en los tiempos establecidos.

Frente a lo anterior, se presento un incumpiimiento de acuerdo con un
de rehabi oral de una ia de las 9 Sentencias del

municipio de Manizales, el cual se encontraba vigente desde el 11 de
Noviembre el 2025. Dicha Barrera fue notficada a la Superintendencia de
Saludy al MSPS, volviendo a ser radicada por la DTSC el 5 de Mayo del 2026.
Sin embargo, no se subsano sino hasta el 14 de Mayo del 2026, teniendo
presente que, la EAPB Nueva EPS asegura que no contaban con contrato
vigente con prestadores en Caldas razon por la cual se direcciono a la Red
Prestadora de Pereira, generandola atencion este 14 de Mayo.

Asi mismo, persisten las demoras en los tiempos de respuesta frente alas
barreras en salud notificadas por la DTSC, las Secretarias de Salud o
Direcciones Locales de Salud municipal y por el Operador del MSPS, la
Corporacion Infancia y Desarollo CID.

“Prioridad de las asignaciones a los
usuarios Victimas del Conflicto Amadoy
los beneficiarios de 09 Sentencias,
generando respuesta enos tiempos
establecidos (5 dias Habiles)

+Se realizara autorizacion de
procedimiento para Red Aleterna qye si
garantice el servicid odontologico.

Enlaces PAPSIVI/
Gestion del riesgo

01/06/2026

01111172026

En Tramite 50%

LaNueva EPS garantizard la atencion a la
Beneficiaria de las 9 Sentencias en Red
Alterna y garantizar la subsanacion de las

s remitidas en los tiempos
establecidos, mediante correo electronico.

Fortalecer k de referencia y ia en sured de
servicios, de manera que puedan ser garantizados en el marco del
SGSSS; asi como ajustar sus procedimientos para agilizar la asignacion de
las citas médicas u odontoldgicas solicitadas (no pudiendo exceder los tres
dias habiles). Para las citas por medicina especializada o remisiones, que
requieran autorizacion previa por parte de las EPS, éstas deberan dar
respuesta antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la solicitud,
teniendo las agendas abiertas durante todos los dias hébies del afio. Para
los eventos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud - POS, estara
sujeto a lo establecido en la normatividad vigente.

La EAPB Nueva EPS NO ajusta sus procedimientos para agilizar la asignacion
de las citas médicas u odontoldgicas solicitadas por las Victimas del Conflicto
y los Beneficiarios de las 9 Sentencias CIDH (no pudiendo exceder los tres
dias habiles). Para las citas por medicina especializada o remisiones, que:
requieran autorizacion previa por parte de las EPS, la EAPB Nueva EPS no
genera respuesta antes de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la
solicitud realizada. De igual forma, NO cuentan con agendas abiertas durante
todos los dias habiles del afio para garantizar a oportunidad en las citas y sus
tiempos de respuesta frente a Barreras en salud o PQR direccionados por la
DTSC y/o por Secretarias de Salud o Direcciones locales de salud no
corresponden alo establecido.

*Prioridad de las asignaciones a los
usuarios Victimas del Conflicto Amadoy
los beneficiarios de 09 Sentencias

Enlaces PAPSIVI/
Gestion del riesgo

01/06/2026

01111/2026

En Tramite 50%

lLa Nueva EPS garantizara la atencion a la
[Beneficiaria de las 9 Sentencias en Red
lAlterna y garantizaré la subsanacion de las
[Barreras remitidas en los tiempos
lestablecidos, mediante correo electronico.
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