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Tema: Visita de acompañamiento en el marco de la estrategia del Grupo de Apoyo y Monitoreo a la 
Atención- GAMA  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento 
Aseguramiento en Salud / Urgencias, Emergencias y 

Desastres / Inspección, Vigilancia y Control 
 

Objetivo  Fecha: 06/05/2026 

Realizar visita de acompañamiento 
institucional en el marco de la 
intensificación de acciones para la 
prevención, manejo y control de la 
enfermedad respiratoria Aguda 
(ERA) y la optimización de 
servicios de salud. JASBSALUD 
IPS como parte de la estrategia 
GAMA. 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento ( X ) 
Otro (X) Seguimiento 

Modalidad:     Presencial (X) Virtual (  ) Modalidad:      
Lugar: JASBSALUD IPS 
Hora Inicio: 12:30 p.m.   Hora Fin: 1:40 p.m. 

Notas por: Sandra Lozano Reyes 

Próxima Reunión: Pendiente por Definir 

Quien cita: Aseguramiento de la SDS 

 
 

La ocupación de los niveles uno y dos se supervisa diariamente mediante la integración del flujo de 
ingresos y la caracterización por EPS. 
 
Ocupación 
Camas 19 
Camillas: 2 

 Mujer: 1 
 Hombre:1 

 
La atención se concentra en la atención por aseguramiento del SOAT 
Remiten los pacientes a las EAPB Nueva EPS, San Ignacio, Marly, Santa Clara 
 
Triage: 0 
Urgencias: 4 
 
 
Primer Piso (urgencias) 
 

Primer Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Aseguradora EPS / Entidad Edad Identificación 

HIDALGO SANDRA JANNETH 
MUNDIAL DE 
SEGUROS PARTICULAR 49 52275464 

GIL RUTH DANIELA 
SEGUROS LA 
PREVISORA 

SALUD 
TOTAL- 20 1011090198 

TORRES ANDRES FELIPE PARTICULAR   28 1022429437 

WALTEROS JUAN SEBASTIAN PARTICULAR   24 1000048108 
 

 

 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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Análisis Técnico 

 Estructura: Se trata de un rectángulo horizontal con bordes definidos. La simplicidad del 
diseño sugiere que es un componente de una interfaz de usuario (UI). 

 Contenido: Actualmente se encuentra al 0% de ocupación. No hay texto, iconos ni datos 
numéricos presentes. 

Conclusiones 

 Estado de Disponibilidad: El elemento está diseñado para ser llenado. Funciona como un 
"contenedor" que espera información externa para cobrar sentido. 

 Versatilidad: Al ser un lienzo en blanco, puede representar desde un espacio para 
observaciones en un informe clínico hasta un campo para fórmulas en una auditoría 
administrativa. 

 Neutralidad: El diseño no sugiere ninguna prioridad o advertencia (ausencia de colores como 
rojo o amarillo), lo que indica un estado estándar o de "reposo". 

 

Segundo Piso (Hospitalización) 

En este nivel se observa una actividad reciente, con todos los ingresos realizados el mismo día del 
reporte. 

Primer 
Apellido 

Primer 
Nombre 

Segundo 
Nombre Aseguradora EPS / Entidad Edad Identificación 

DUARTE NELSON ANDREY SEGUROS LA PREVISORA 
FAMISANAR E.P.S. LTDA - 
CAFAM 31 1069403591 

VILLOTA JESUS ALFREDO MUNDIAL DE SEGUROS COMPENSAR EPS 36 1127073235 

GARCIA JONATHAN JAVIER MUNDIAL DE SEGUROS E.P.S. SANITAS S.A.S. 34 1033741974 

CAMACHO DANIEL HUMBERTO ADRES E.P.S. SANITAS S.A.S. 36 1076621887 

GOMEZ LUIS ALEXANDER ADRES COMPENSAR EPS 49 79850203 

PARRA FREDY   MUNDIAL DE SEGUROS SALUD TOTAL- 26 1077320330 

CORTES CARLOS ANDRES MUNDIAL DE SEGUROS PARTICULAR 37 1023880542 
VALDERRA
MA DAVID LEONARDO MUNDIAL DE SEGUROS COMPENSAR EPS 19 1141714284 

PRADA OSCAR MAURICIO SEGUROS LA PREVISORA 
POLICIA NACIONAL 
SECCIONAL BC 31 1105686827 

GARCIA 
JEFFERSO
N FABIAN MUNDIAL DE SEGUROS E.P.S. SANITAS S.A.S. 19 1029143335 

GIRALDO JUAN SEBASTIAN SEGUROS LA PREVISORA E.P.S. SANITAS S.A.S. 22 1000228167 

BRAVO LEONARDO   MUNDIAL DE SEGUROS SALUD TOTAL- 35 1062876785 

VARGAS JOHAN STEVEN MUNDIAL DE SEGUROS PARTICULAR 20 1096947854 

ORTIZ ADRIANO   MUNDIAL DE SEGUROS NUEVA EPS 54 7697449 

NAJAR DAYANA ANDREA SEGUROS LA PREVISORA 
FAMISANAR E.P.S. LTDA - 
CAFAM 30 1016082361 

GAVIRIA JOEL ENRIQUE 
SEGUROS DEL ESTADO 
SO SALUD TOTAL- 26 1074014008 
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ALVAREZ JUAN SEBASTIAN MUNDIAL DE SEGUROS PARTICULAR 23 1000271760 

PEÑA JHORBYS JOSE PARTICULAR PARTICULAR 23 31325940 

RATIVA CARLOS ANDRES MUNDIAL DE SEGUROS PARTICULAR 40 80912998 

REYES ERIKA ESTEFANIA PARTICULAR   25 1032798931 

 
Análisis de los Datos 
 

 Distribución Demográfica: La población registrada es mayoritariamente adulta joven y de 
mediana edad. El rango de edad oscila entre los 19 y 54 años, con una presencia 
significativa de personas en sus 20s y 30s. 

 Aseguramiento (Aseguradoras): Existe una predominancia de Mundial de Seguros, seguida 
por Seguros La Previsora. También se identifican casos bajo la cobertura de ADRES y 
algunos marcados como Particular, lo que indica una mezcla de regímenes y tipos de 
atención. 

 Vinculación a EPS/Entidades: Se observa una amplia variedad de entidades promotoras de 
salud, destacando E.P.S. Sanitas, Compensar EPS, Salud Total y Famisanar. También se 
registra población vinculada a regímenes exceptuados, como la Policía Nacional. 

 Calidad de la Información: La base de datos mantiene una estructura consistente con 
apellidos, nombres y números de identificación (cédulas de ciudadanía en el rango de los 
1.000 millones para los más jóvenes y menores para los de mayor edad). Algunos registros 
presentan campos vacíos en el "Segundo Nombre", lo cual es normal en registros civiles. 

 
Conclusiones 
 

1. Estado de Cobertura: La tabla refleja una gestión multientidad. El hecho de que varios 
pacientes estén marcados como "Particular" en la columna de Aseguradora (resaltados en 
rojo en la versión original) sugiere que estos casos podrían requerir una gestión 
administrativa diferente o un proceso de validación de derechos de salud. 

2. Utilidad Operativa: Este tipo de bases de datos es fundamental para el cálculo de indicadores 
como el giro de cama, la gestión de autorizaciones ante las EPS y el seguimiento de 
auditoría clínica para garantizar que la atención prestada sea pertinente según el convenio. 

3. Gestión de Auditoría: La diversidad de pagadores (E.P.S. y Aseguradoras) implica que el 
proceso de facturación y auditoría debe estar alineado con los manuales tarifarios y contratos 
específicos de cada una de estas entidades para evitar glosas. 

 
 
 
Estado de la Población y Aseguramiento 
 
La visita permitió identificar una muestra de pacientes con una alta diversidad de pagadores. El 
predominio de Mundial de Seguros y Seguros La Previsora, sumado a casos bajo ADRES, sugiere 
una gestión activa de pacientes derivados de eventos específicos (posiblemente accidentes de 
tránsito o eventos catastróficos) que requieren un seguimiento riguroso de la cobertura. 
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Hallazgos en la Gestión Administrativa 
 

Se evidencia una correcta identificación de la población; sin embargo, la presencia de pacientes 
clasificados como "PARTICULAR" (resaltados en los registros) constituye un punto de control crítico. 
Estos casos representan potenciales barreros administrativas o riesgos de cartera que requieren 
una validación inmediata de derechos para asegurar que la atención sea cobijada por el sistema o 
por el SOAT, según corresponda. 
 
Eficiencia Operativa y Gestión de Camas 
 
Los datos recolectados son insumos fundamentales para el cálculo del giro de cama y la ocupación 
hospitalaria. La distribución de edades (mayoritariamente adultos jóvenes) permite proyectar una 
estancia media moderada, siempre que la gestión de autorizaciones con EPS como Sanitas, 
Compensar y Salud Total se mantenga fluida para evitar estancias prolongadas por causas 
administrativas. 
 
 
La visita se considera exitosa y productiva, logrando la consolidación de una base de datos 
depurada que permite priorizar la gestión de casos particulares y optimizar el flujo de información 
hacia los niveles centrales de monitoreo. Se recomienda proceder con el cargue de estos datos en 
los tableros de control para la toma de decisiones en tiempo real sobre la capacidad hospitalaria. 
 

 

COMPROMISOS* 
ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Validar en ADRES y plataformas de EPS el estado 
de afiliación de los pacientes marcados como 
"Particular" para definir el pagador real. 

Auditoría Administrativa / Facturación 12 de mayo, 2026 

Tramitar autorizaciones represadas con EPS 
Sanitas y Compensar para agilizar el giro de cama 
de los pacientes identificados. 

Gestión Hospitalaria 15 de mayo, 2026 

Unificar el listado extraído con la base maestra de 
ocupación hospitalaria mediante la macro de Excel 
para evitar duplicidad. 

Control Interno / Análisis de Datos 
  
10 de mayo, 2026 

Realizar ronda de verificación en servicios para 
asegurar que los pacientes con dificultades de 
aseguramiento reciban atención sin barreras. 

Profesional de Enfermería / Auditoría 
Clínica 

 
Inmediato 

 

 

No 
NOMBRES Y 
APELLIDOS 

CORREO TELÉFONO 
DIRECCIÓN/ 

OFICINA/ ENTIDAD 
 

FIRMA 

1 
SANDRA LOZANO 
REYES 

SPLozano@saludcapital.gov.co 3002743142 DPSS -SDS 

 

2     

 

 
 
 
 
 
 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 
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ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.   
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-DFO-FT-004, según lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunión. 
 
 

 Evaluación y cierre de la reunión 

¿Se logró el objetivo? 
Sí. Optimizar el monitoreo de la ocupación hospitalaria y la gestión 
de aseguramiento para garantizar la continuidad asistencial y la 
eliminación de barreras administrativas. 

Observaciones (si aplica) 
 
* Se observa una captura de datos sistemática que incluye la 
identificación plena de los usuarios, lo cual facilita la trazabilidad y el 
cruce de información con bases de datos gubernamentales. 

 * Los registros resaltados como "PARTICULAR" actúan como una 
alerta temprana de posibles inconsistencias en el aseguramiento, lo 
que permite una intervención administrativa antes de que se generen 
glosas o barreras de atención. 

* La coexistencia de múltiples aseguradoras (SOAT y EPS) requiere 
una coordinación estrecha entre el área clínica y la administrativa 
para asegurar que los soportes de atención cumplan con los 
requisitos específicos de cada contrato.  

* Se evidencia que el reporte actualizado es una herramienta clave 
para la Estrategia GAMA, permitiendo visualizar en tiempo real la 
carga prestacional y el estado de los pacientes bajo monitoreo.  

* Las observaciones técnicas refuerzan la necesidad de que el flujo 
de datos no sea solo un requisito administrativo, sino un medio para 
garantizar que el paciente reciba una atención digna y sin 
interrupciones por causas de trámite. 

Si (X)                                            No ( )  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 
 
 
 




