INFORME DE AVANCE EJCUCION RED PRESTADORA

FO-GJ-31
capresoca 20210
- Cuistimos para la Genle - o '
NIT. 891.856.000-7 RECIBIDO 18 JUN 2026
INFORME EJECUCION DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2026.
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR
Nombre del Prestador SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.AS -
OPTISALUD
Codigo del Prestador 850010008201
Identificacion del Prestador: NIT 6 C.C. 800119574-0
Clase de Prestador NIVEL Il
Naturaleza Juridica PRIVADA
Direccion CALLE 13 N° 28-41
Municipio YOPAL
Teléfono 350 313 1313
Correo Electrénico julia.ardila@optisalud.co
Representante Legal FELIPE MAURICIO MORENO ZULOAGA
Identificacién: C.C. 6 C.E. 79.282.584
Numero del contrato 339
Fecha Acta de Inicio 19/02/2026
Valor Inicial del Contrato 1.977.497.292
Valor Adicién NA
Valor Total del Contrato 1.977.497.292
Tiempo de Ejecucién 6 meses
Fecha de terminacion 18/08/2026
Tipo de contrato PGP
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INFORME DE AVANCE EJCUCION RED PRESTADORA
Eps FO-GJ-31

capresoca 2021-03-(1);
Enistimos para la Genle - '
NIT. 891.856.000-7

A. ASPECTO TECNICO ADMINISTRATIVA:

Las actividades pactadas se encuentran descritas a continuacion:

1. Garantizar los servicios objeto del contrato establecidos en el Plan de Beneficios de Salud con cargo
ala UPC, alos usuarios asignados de Capresoca EPS, con la mayor diligencia, utilizando el equipo
humano y técnico suficiente para cada uno de los servicios contratados, sin ninguna clase de
discriminacién, de acuerdo a las Guias de Atencion Integral del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y bajo los parametros y estandares de calidad definidos por las partes y que hacen parte
integral de este contrato .

EJECUCION DE ACTIVIDADES MES DE ABRIL

SERVICIO ACT'\;;E:DES REALIZADO

890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN
OFTALMOLOGIA 650 726 111,699

890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS OCULARES 240 412 171,67°
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 146 221 151,37¢

2. Garantizar la CAPACIDAD INSTALADA y RESOLUTIVA con la contratacion del talento humano
profesional especializado minimo requerido para lograr la cobertura de servicios contratados, segun
la poblacion asignada por CAPRESOCA EPS, eliminando barreras de acceso, sin restricciones,
permitiendo la oportunidad y accesibilidad en la atencion.

Calle 7 No. 19 — 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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3. Prestar toda atencion en salud, atendiendo lo establecido en las Guias de Practica Clinica,
adoptadas del Ministerio de salud y Protecciéon social, o adaptadas con los lineamientos del
Ministerio de Salud y proteccién social las cuales deben ser socializadas mediante el programa de
educacion continua y evaluada su adherencia, la cual debera garantizar que todos los profesionales
de cada uno de los servicios tomara su definicién de conducta frente a la situacién del paciente, en
base a lo definidos en la GPC y /o mediante los procedimientos disefiados por la EPS
CAPRESOCA, para el seguimiento de la GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD Y
GESTION CLINICA.

SE ADJUNTA CRONOGRAMA DE -EDUCACIC')N CONTINUADA, ACTAS DE SOCIALIZACION Y
EVALUACION DE ADHERENCIA.

4. El prestador debe reportar los indicadores del sistema obligatorio de garantia de la calidad
resolucion 1552 de 2013, resolucion 256 de 2016, decreto 019 de 2012, formatos establecidos por
la EPS: FO-PS-24 VERIFICACION REPORTE DE INDICADORES, informacién que debe ser
enviados dentro de los DIEZ (10) PRIMEROS DIAS calendario de cada mes vencido, al correo
electronico calidad@capresoca-casanare.gov.co o de acuerdo con la Resoluciéon No. 1446 de 2006,
la Resolucion 1552 de 2013, y 202 de 2021, circulares 047 y 056 de la Superintendencia Nacional
de Salud y demas normas que se requieran.

Calle 7 No. 19 —34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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";-w "Angela” <angela.cely@optisalud.co>

“calidad” <calidad@capresoca-casanare.gov.co>
‘supervisioncontratos supervisioncontratos” <supervisioncontratos@capresoca-casanare.gov.co>
‘Julia Ardila® <juliz.ardila@optisaiud.co>  “calidad” <calidad@optisalud.com>

4 VERIFI..REPOR_IND (10).xisx (977.9 KB)

0)xisx (120,1 KB)
ABR26.x!sx (97,1 KB) |

Cordial saludo

El presente con el fin de reportar informes correspondientes al periodo de Abril 2026 de IPS
OPTISALUD

Quedo atenta a inquietudes al respecto

Atentamente

» A

4 N Y Y R T Ty I Y AR T e A TR R T P e T I

El prestador garantizara la entrega de copia de Historia Clinica y anexos de la misma como soporte
de la atencion de pacientes afiliados a Capresoca EPS, requeridos por la entidad para evidencia
ante procesos de auditoria de los entes de control como Auditoria GAUDI (Periodicidad Anual),
Evaluacion Trimestral (periodicidad Trimestral) de las alcaldias municipales. Posterior a la fecha
programada para la auditoria el ente realizara verificacion de la informaciéon entregada por
CAPRESOCA EPS, y solicita muestreo; el cual debe entregarse a mas tardar dentro de los 3 dias
a la solicitud realizada por la Eps.

oo Calle 7 No. 19 — 34, Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SA.S - OPTISALUD
CALLE 13 # 29 - 41 Tel.:3134192587 Nit..800118574-0

EVOLUCION OF TALMO

FO-GJ-31
2021-04-13
V.02

Paciente:

Fecha de atencién:
Lugar de atancién:

Documento:
Fecha salida de atencién:

PIDIACHE FUENTES HECTOR
13/04/2026 07.57.23 AM
CALLE 13 # 29 - 41 SEDE YOPAL CENTRO CIUDAD YOPAL

CC 4174424
13/04/2026 07 §9.41 AM

Edad: T1A 7M, 8D Sexo: Masculing
Fecha de Nacimiento: 05/09/1954 Estado civil: Casado,
Lugar de Residencia: PAZ DE ARIPORO(CASANARE) Ocupacion: EMPLEADO
Direccion: KRASAN 340 SUR B EL TRIUNFO Telétonos: 3112607749
Entidad: CAPRESOCAEPRS Contrato: PGP CAPRESOCA CASANARE SUB
Régimen: SUBSIDIADIO Tipo de Usuario: BENEFICIARIO
DATOS DEL ACOMPANANTE
Documento: 3633333
Nombre: o
Telétono: 3208361550
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: ROSALBA VALOR
Teléfono: 3144833480
Parentesco: CONYUGE
MOTIVO DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL
Motive consulta: CONTROL OF TAL FACO + LIO QJO IZQUIERDO
OF TALMOLOGIA

OBSERVACIONES DE EVOLUCION: ANTECEDENTES

PATOLOGICO NIEGADM , HTA ALERGIAS

QUIRURGICOS, CXPOR FX DE PERONE DERECHO , FACO + LIO OJO DERECHO

FAMILIARES NIEGA

FARMA COS NIEGA

OF TAL! CO PSEUDOFAQUIACD

AVSCL OD 0 Ol 20725

ORTOFORIA

DUCCIONES Y VERSIONES NORMALES

PARPADOS DERMATOCHALASIS ®

CUANDO REQUIERE CAPRESOCA EPS ESTAREMOS DISPUESTO A BRINDAR INFORMACION
OPORTUNA Y VERAZ CON RELACION A LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

6. En el caso de los eventos de salud publica mediante unidades de analisis, el prestador también
garantizara la entrega de la historia clinica. En cumplimiento a lo establecido en la Resolucién
1995 de 1999. Articulo 14. Acceso a la Historia Clinica.

viciLaboSU

de Atencior

Calle 7 No. 19 - 34, Teléfonos: (8) 635 8162 - 635 8163
635 8232 Ext. 135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co
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Salir || imprimir SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES S.A.S - OPTISALUD
CALLE 13 # 29 - 41 Tel.:3134192587 Nit.:800115574-0
EVOLUCION OF TALMO
Paciente: Documento: CC 4174424

Fecha de atencién:
Lugar de atencién:

PIDIACHE FUENTES HECTOR
13/ 6 07 5723 AM

Fecha salida de atencién: 13/04/2026 07:59:41 AM

CALLE 13 #29 - 41 SEDE YOPAL CENTRO CIUDAD YOPAL

Edad:

Fecha de Nacimiento:
Lugar de Residencia:

TiIA TMBD
05/09/1954
PAZ DE ARIPORC(CASANARE)

Sexo: Masculino
Estado civil: Casado,
Qcupacién: EMPLEADO

Direccién: KRA SAN 340 SUR 8 EL. TRIUNFO Teléfonos: 3112607749
Entidad: CAPRESOCAEPS Contrato: PGP CAPRESOCA CASANARE SUB
Régimen: SUBSIDIADIO Tipe de Usuario: BENEFICIARIO
DATOS DEL ACOMPANANTE
Decumento: 3633333
Nombre: 2
Teléfono: 3208361550
DATOS DEL RESPONSABLE
Nembre: LBAVALOR
Teléfono: 480
Parentesco:  CONYL JGE

Motivo consulta:

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

CONTROL OF TAL FACO + LIOC QJO IZQUIERDO

OBSERVACIONES DE EVOLUCION:

ANTECEDENTES

OFTALMOLOGIA

PATOLOGICO: NIEGADM , HTA, ALERGIAS
QUIRURGICOS CX POR FX DE PERONE DERECHO , FACO + LIO OJO DERECHO

2025

OCHALASIS

= O PSEUDOFAQUIA OD

ES NORMALES

CUANDO REQUIERE CAPRESOCA EPS ESTAREMOS DISPUESTO A BRINDAR INFORMACION
OPORTUNA Y VERAZ CON RELACION A LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE.

7. La red prestadora de servicios de salud de la EPS CAPRESOCA, deberan contar herramientas
practicas que faciliten el disefio, desarrollo, implementacién y seguimiento del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad-PAMEC- con enfoque en gestion del riesgo. A su vez
deberan adoptara criterios, indicadores y estandares que les permitan precisar los parametros de
calidad esperada en sus procesos de atencidon, con base en los cuales se adelantaran acciones
preventivas, de seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacién continua y sistematica de
la concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para propender por el
cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, seguridad, oportunidad, pertinencia y
continuidad de la atencién y la satisfaccién de nuestros afiliados.

SE ADJUNTA ACTA ULTIMA VISITA RECIBIDA POR PARTE DE SECRETARIA DE SALUD Y RUTA

CRITICA 2026

8. EIl prestador debera atender al profesional de apoyo a la supervisién y dar respuesta a los
requerimientos que la EPS adelante respecto al cumplimiento de las actividades contractuales, para

wsaooSupersalud ()

Calle 7 No. 19 - 34, Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
635 8232 Ext. 135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co
Yopal Casanare
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cuya comunicacién se cuenta con los siguientes canales: visita presencial, correo electrénico, canal
telefénico y buzén de supervision del aplicativo SIE, cuyo instructivo de utilizacion sera entregado
por parte de CAPRESOCA E.P.S.

CUANDO REQUIERE SUPERVISION POR PARTE DE CAPRESOCA EPS ESTAREMOS
DISPUESTO A BRINDAR INFORMACION OPORTUNA Y VERAZ CON RELACION A LOS
SERVICIOS CONTRATADOS.

9. Cumplir con los indicadores contemplados en su proceso de auditoria de calidad, documento que
debera formar parte integral del acuerdo de voluntades, para lo relacionado con la gestion y
seguimiento de la calidad. El CONTRATANTE podra, cuando lo estime conveniente, por si mismo
o por quien designe para tales efectos, inspeccionar las instalaciones del CONTRATISTA y verificar
el cumplimiento de los requisitos de habilitacion y capacidad instalada frente a lo contemplado en
la propuesta de servicios, informando los hallazgos al area de auditoria del CONTRATANTE para
la aplicacion de las glosas o descuentos correspondientes.

INFORME ABRIL2026 OPTISALUD 11 de Maye de 2026 0222

e
"4@ Angela® <angela.cely@

Prescca-casanare.gov.co>

tisaiud.co>

“cahidad” <calidadg

supervisioncontratos supervis ratos” <supervisioncontratos@capresoca-casanare.gov.co>

Julia Argila™ <julia.ardila@optisalud.co> “calidad” <calidad@optisalud.com>

% Elireinar 19005 105 STCRvDs 3T1NTo!

Cordial saludo

El presente con el fin de reportar informes correspondientes al penodo de Abril 2026 de IPS
OPTISALLD

Quedo alenta a inquietudes al respecto

Alentamente

10. El prestador debe reportar de manera mensual el registro del Formato FO-PS-43 “Seguimiento a eventos
adversos”. Al correo decalidad@capresoca-casanare.gov.com.

Calle 7 No. 19 - 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163

—
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INFORME ABRIL2026 OPTISALUD 1y de Mayo. e 2026:06:22
Y “Angela® <angela.cely@optisalud.co>
“calidad” -’cal-dad-@capresoﬁa-casamregwcoa

"supervisioncontratos supervisioncontratos” <supervisioncontratos@capresoca-casanare.gov.co>

“Juhia Ardila® <juliaardila@optisalud.co> | | “calidad” <cahdad@optisalud.com >

OR_IND (10) vis« {977.9 KB) Descargar | Maletin | Efiming
CRT...2 DE 2013 (10} xisx (120,1 KB)

Cordial saludo

El presente con el fin de reportar informes correspondientes al periodo de Abril 2026 de IPS
OPTISALUD

Quedo atenta a inquietudes al respecto

Alentamente

@ o
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11. Gestionar las inquietudes, reclamos y/o derechos de peticién de los usuarios por la mala calidad
en los servicios o la no prestacion de estos, respondiendo directamente al usuario con copia a EL
CONTRATANTE, dentro de los plazos establecidos para la ley 1755 de 2015. Ademas de realizar
planes de mejorar con el objeto de minimizar el riesgo en la insatisfaccion del usuario y propender
por la ACEPTABILIDAD de la IPS.

SUBPROCESO INDICADOR FORMULA NDICADOR RESPONSABLE FUENTE META PERIODICIDAD ABRIL

WO UT qur
RESPONDIERON "BUENA" O "MUY HUMERADOR 57
PROPORCION DE BUENA"A LA FREGUNTA. COMO
SIAU SATISFACCION GLOBAL DE | CALIFICARIA SU EXPERIENCIA | EFECTIVIDAD |COORDINADOR SIAU Emfcfm?f 90% TRIMESTRAL |- oMIHAOOR B
USUARIOS No DE USUARIOS QUE
RESPONDIERON A LA PREGUNTA % DE EFECTIVDAD 98%
POR SEDE x
No DE USUARIOS QUE
RESPONDIERON "DEFINITIVIAMENTE NUMERADOR 58
SI" O "PROBABLEMENTE ST'A LA
Proporcidn de usuarios que | PREGUNTA. RECOMENDARIA A SUS
SIAU recomendaria su IPS 8 un FAMILIARES Y AMIGOS LOS EFECTIVIDAD | COORDIRADOR SIAU
familiar 0 amigo SERVICIOS DE OPTISALUD
No DE USUARIOS QUE 100%
RESPONDIERON A LA PREGUNTA . DE EFECTIVDAD
POR SEDE

ENCUESTAS DE

SATIFACCION 90% TRIMESTRAL  |DENOMINADOR 58

SE ADJUNTA BASE DE DATOS DE QUEJAS REPORTADAS EN EL MES ME ABRIL

Calle 7 No. 19 - 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
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12. Presentar a la EPS las facturas segun Resolucién Interna 227 del 2011, Circular Interna No 006
del 11 de abril de 2016 (Requisitos para Radicacién de Cuentas) y los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3374 de 2000,
codificados con los cédigos CUPS de acuerdo a la Resolucion 5851 de 21 de Diciembre de 2018,
y codificacion CIE-10, medicamentos codigos CUM segun Resolucion 255 de 2007, Resolucion
3166 de 2015), las bases de datos deberan contener la tarifas de cada servicio prestado, la E.P.S
no dara por recibido la factura si no se presentan los RIPS debidamente validados. La |.P.S debera
realizar la pre validacién accediendo a la pagina www.capresoca-casanare.gov.co Link SALUD EN
LINEA, acorde con el literal 52.1, articulo 52 Ley 1438 de 2011. Para la presentacion de facturacion
mensual el contratista debe tener en cuenta la Ultima certificacién de poblacién emitida por la Oficina
de Aseguramiento de Capresoca EPS y publicada en la pagina web, segun lo estipulado en la
circular 008 del 09 de abril de 2018 de procedimiento de liquidacién mensual de capita.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO; DEBEMOS DILIGENCIAR MES A MES LAS FACTURAS

Yopal Casanare

o % Ejecucién
Valor Valor | Valor ° i Fisica
Mes Facturado No. factura Ejecucién =
facturado Glosa | cancelado : : No. dias
Financiera . %
Ejecutados
FEBRERO FEAD128185 | $118.647.387 | 0 16% 28 16%
FEBRERO FEAD128187 | $13.183.315 |0 16% 28 16%
MARZO FEAD128191 | $295.002.694 |0 33% 60 33%
MARZO FEAD128189 | $32.566.738 |0 33% 60 33%
ABRIL FEAD128195 | $291.911.494 |0 50% 90 50%
ABRIL FEAD128194 | $32.627.588 |0 50% 90 50%
13. ASPECTO LEGAL.:
1. Tabla Verificaciéon de Pdlizas
No Nombre de la| .. . N Fecha Vigencia del Amparo Novadad
Contrato | Aseguradora PRI HRIee Aprobacion [ : SHAGaERs
inicia termina
339 ASEGURADORA | péliza de garantia | 625-47- 18/02/2026 18/02/2026 | 20/02/2027
SOLIDARIA DE | unica de | 994000005357
COLOMBIA cumplimiento en
favor de
entidades
. o Calle 7 No. 19 — 34, Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163
VIGILADO S U pe(SO 1 U d ,ﬂ. 635 8232 Ext. 135 Email. capresocaeps@capresoca.com.co 9de 10
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Vigencia del Amparo
No Nombre de la . Fecha
Contrato | Aseguradora Tipo Amparp NUmsto Aprobacion [ - Navsdades
inicia termina
estatales
decreto 1082 de
2015
339 ASEGURADORA | Pdliza segura | No: 625 -74- | 18/02/2026 18/02/2026 | 20/08/2026
SOLIDARIA DE | de resp. Civil | 994000001986
COLOMBIA extracontractual
Fuente:

2. Liguidacion aportes a sistema de salud, pensién, ARL.3. Parafiscales y aportes al sistema de seguridad

social integral .4. Paz y salvo parafiscales

Periodo Aportado Certificado Fecha de | Expedida Por (Coloque EI Nombre Del
Fecha Certificacion Representante Legal y/o Revisor Fiscal)
ABRIL 06/05/2026 KAROL FERNANDA CALDERON FUENTES

/A
e —

Nombre del funcionario
Cargo

vsuanoSupersalud f#)

Calle 7 No. 19 - 34. Teléfonos: (8) 635 8162 — 635 8163

635 8232 Ext. 135 Email. ¢

apresocaeps@capresoca.com.co

Yopal Casanare
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FOLIOS -__10——— ANEXOS
Guithen o RECIBE "

AREA RESPOicA3le

Yopal, 12 de mayo de 2026

Senores

CAPRESOCA E.P.S. RECIBIDD 15 jyy 2026
RENE RUEDA RIBON

Subgerente Operativo en Saiud

Supervisor del Contrato No. 339 de 2026

Correo electrénico: supervisioncontratos@capresoca-casanare.gov.co

Ref. Ref.: Contrato de Prestacién de Servicios de Salud No. 339 de 2026

En cumplimiento a las obligaciones a cargo del contratista pactadas en el contrato de prestacion de
servicios de salud descrito en la referencia, remitimos para su conocimiento y fines pertinentes el
Informe de Ejecucién Mensual para el periodo de reporte comprendido entre el 01 de abril al 30 de
abril de 2026. Agradezco la atencidn a la presente.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Valor | Valor °@ y % Ejecucion Fisica
Mes Facturado No. factura Valor facturado Glosa | earicelado ?ecucion No. dias | e
inanciera | giecutados |
FEBRERO FEAD128185 | $118.647.387 |0 16% 28 16%
FEBRERO FEAD128187 $13.183.315 0 1€6% 28 16%
MARZO FEAD128191 $295.002694 |0 33% 60 33%
MARZO FEAD128189 $ 32.566.738 0 33% i 60 33%
ABRIL FEAD128195 $291.911.494 0 50% 90 50%
ABRIL FEAD128194 $ 32.627.588 0 l 50% | 90 £0%
Atentamente.

s T

"‘,. S

ANDRES CAMILO VELANDIA

FACTURACION

SOCIEDAD DE SERVICIOS OCULARES SAS
Cel: 3134203847

Email; facturacion@optisalud.com

i



