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I. INFORMACION GENERAL
INFORMACION DE LA AUDITORIA

Codigo de la auditoria: 45343

Periodo auditado: 01/07/2025 - 31/12/2025

Fecha de inicio de la auditoria: 27/04/2026

Fecha final de la auditoria: 10/06/2026

INFORMACION DEL SUJETO AUDITADO

Nombre o razén social entidad: FAMISANAR

Nimero de Identificacion Tributaria: 830003564-7

Cédigo EPS: EPS017

Regimen: Empresas Promotoras de Salud (EPS) Régimen Contributivo
Direccion de la entidad auditada: CARRERA 13A 77A -63

Correo electrénico notificacién judicial: notificaciones@famisanar.com.co
Responsable (s) de atender la auditoria: Jose Luis Barraza Consuegra
INFORMACION DEL SUJETO AUDITOR

Nombre o razén social entidad: MUNICIPIO DE MALAMBO

Nimero de Identificacion Tributaria: 890114335-1

Equipo auditor: ISABEL CRISTINA TORRES SUAREZ

I1I. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
ESTANDAR: Prestacion de servicios de salud

CRITERIO: 1  La EPS garantiza a los afiliados la atencién de los servicios de salud con
accesibilidad, oportunidad y continuidad.

CUMPLIMIENTO: No cumple

1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacion:CC Identificacion:22530908
Diagnostico:ERC Accesibilidad:No Cumple Oportunidad:No Cumple Continuidad:No Cumple ||
Analisis:CC 22530908 paciente femenina de 55 afos de edad para la cual aportan:Se trata de
paciente con diagnostico de hipertension arterial (HTA) y enfermedad renal crénica (ERC) estadio 5,
condicion clinica de alta complejidad que requiere seguimiento multidisciplinario y controles
especializados periodicos. De acuerdo con la informacién aportada, se evidencian atenciones por:
Medicina Interna el 14/08/2025. Medicina General en los meses de julio, agosto y septiembre, dentro
del programa de HTA. Nutricién en octubre de 2025. Enfermeria en diciembre de 2025. No obstante,
no se aportan evidencias de atencion por Psiquiatria, servicio solicitado por Medicina Interna, ni
soporte de la consulta de control por Medicina Interna con laboratorios ordenados a 6 semanas. Con
base en los soportes revisados, no se evidencia cumplimiento de los atributos de accesibilidad,
oportunidad y continuidad, al no aportarse atencién por Psiquiatria ni control especializado por
Medicina Interna con los laboratorios ordenados, afectando la integralidad y seguimiento de paciente
de alto riesgo.
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Resultado de
la evaluacion
del auditor:

HALLAZGO:

ESTANDAR:
CRITERIO: 2
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1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacion:CG Identificacion: 72049397
Diagnostico:ERC Accesibilidad:No Cumple Oportunidad:No Cumple Continuidad:No Cumple ||
Analisis:CC 72049397 Se aporta valoracion por Medicina Interna correspondiente al mes de
septiembre, en la cual se evidencia revision clinica integral del paciente, examen fisico, andlisis de
resultados de laboratorio y evolucion médica. Durante dicha atencién se ordenaron paraclinicos de
seguimiento y nueva consulta de control especializado. No obstante, no se aportan soportes de
realizacion de los paraclinicos solicitados ni evidencia del control posterior ordenado, lo que
demuestra fallas en la gestion del riesgo y seguimiento clinico. Lo anterior configura incumplimiento
de los atributos de calidad en salud de oportunidad, accesibilidad y continuidad, toda vez que no se
garantizé la ejecucién oportuna de ayudas diagndsticas ni la secuencia asistencial requerida para un
paciente con condicién crénica de alta complejidad.

1-1 Prestacién de Servicios de Salud : Tipo Identificacién:CC Identificacién: 7455847 Diagnéstico:ERC
Accesibilidad:No Cumple Oportunidad:No Cumple Continuidad:No Cumple || Analisis:CC 7455847
solo aportan una atencion en fecha 17/12/2025 control de hipertension arterial que no permita evaluar
la trazabilidad del criterio en accesibilidad, oportunidad y continuidad de la atencion.De acuerdo con la
informacién suministrada, no se evidencia cumplimiento de los atributos de accesibilidad, oportunidad
y continuidad en la atencion en salud, debido a las siguientes situaciones:

1-1 Prestacién de Servicios de Salud : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 22526683
Diagndstico:ERC Accesibilidad:Cumple Oportunidad:Cumple Continuidad:Cumple || Analisis:CC
22526683 Se trata de paciente de 71 afios de edad, con antecedentes de hipertensidn arterial y
diagndstico de enfermedad renal cronica estadio 3A, quien requiere seguimiento periédico y manejo
integral por el riesgo cardiovascular y renal asociado. De acuerdo con los soportes aportados, se
evidencia atencion por los siguientes servicios: Nefrologia en los meses de julio y octubre de 2025, en
las cuales se realizo revision de la evolucion clinica, andlisis de resultados paraclinicos, ajuste y
continuidad de tratamiento farmacoldgico, educacién en estilos de vida saludable y se ordenaron
controles trimestrales. Médico del programa de Riesgo Cardiovascular (RCV) en los meses de agosto
y septiembre de 2025, con valoracién clinica, revisién de paraclinicos, seguimiento terapéutico y
educacion en autocuidado. Enfermeria en los meses de octubre y noviembre de 2025, como parte del
acomparfiamiento y seguimiento del programa.on base en la informacion aportada, si se evidencia
cumplimiento de los afributos de accesibilidad, oportunidad y continuidad, al garantizar atencion
integral, periddica y articulada para paciente con hipertensién arterial y enfermedad renal cronica
estadio 3A

1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 32628609
Diagnéstico:ERC Accesibilidad:Cumple Oportunidad:Cumple Continuidad:Cumple || Analisis:CC
32628609 Se trata de paciente femenina de 71 afios de edad, con diagnésticos de hipertensién
arterial (HTA) y enfermedad renal crénica (ERC) en estadio inicial, patologias que requieren
seguimiento periédico, control clinico y vigilancia de funcién renal y riesgo cardiovascular. De acuerdo
con los soportes aportados, se evidencia: Controles trimestrales en programa de Riesgo
Cardiovascular con médico en los meses de julio, octubre y diciembre de 2025, en los cuales se
realizé seguimiento clinico, revision de resultados de laboratorio, continuidad de tratamiento
farmacol6gico y educacion en adherencia terapéutica, reportandose paciente adherente al manejo.
Valoracion por Medicina Interna en noviembre de 2025, como apoyo especializado para seguimiento
integral de comorbilidades y control de factores de riesgo. Con base en la documentacion aportada, si
se evidencia cumplimiento de los atributos de accesibilidad, oportunidad y continuidad, al garantizar
atencion meédica periddica, seguimiento integral y manejo continuo para paciente con HTA y ERC
inicial.

1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacién:CC Identificacion: 1048273166
Diagnéstico:VIH Accesibilidad:No Cumple Oportunidad:No Cumple Continuidad:No Cumple Il
Analisis:CC 1048273166 No se aportaron evidencias documentales suficientes y verificables que
permitieran realizar trazabilidad al proceso de atencién y evaluar el cumplimiento de los atributos de
accesibilidad, oportunidad y continuidad en la prestacién de los servicios de salud. En consecuencia,
no es posible determinar el grado de cumplimiento frente al Criterio 1 elacionado con la garantia de
acceso oportuno, continuidad asistencial y respuesta adecuada a las necesidades del usuario, debido
a la ausencia de soportes clinicos y administrativos que sustenten la atencion brindada.

La EPS NO garantizé a los afiliados la atencién con oportunidad y/o acceso y/o continuidad,
incumpliendo los numerales 1,2y 5

del Articulo 2.5.1.2.1. del Decreto 780 de 2016; Articulos 2, 6 (De los elementos literales c y d y de los
principios literal e), 8 y 17 de la Ley 1751 de 2015; Articulo 105 del Decreto Ley 2106 de 2019; y
Resolucién 2718 de 2024, la que modifique o sustituya.

Prestacion de servicios de salud

La EPS gestiona el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

CUMPLIMIENTO: No cumple
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2-1 Procesos y procedimientos de referencia y contrarreferencia, y mecanismos de coordinacion :
Cuenta con procesos y procedimientos:Cumple Cuenta con mecanismos de coordinacion:No Cumple
[| Analisis:Se evidencio que la EPS cuenta con un manual o instructivo formalmente adoptado, en el
cual se definen los lineamientos del proceso, incluyendo flujos operativos, tiempos de gestion, sin

embargo se aportan mencanismo de articulacion donde se involucre la ESE/IPS territorio Municipio de
Malambo-Atlantico.

:2-2 Disponibilidad y divulgacién de los canales de informacién transaccionales, virtuales, telefénicos o
presenciales : Disponibilidad:Cumple Divulgacion:Cumple || Anélisis:se aportaron soportes asociados
a la implementacién y socializacion del proceso, tales como actas de capacitacidn, invitaciones a
reuniones a través de medios virtuales y cronogramas de mesas de trabajo para las vigencias 2025—
2026. Estos documentos evidencian acciones orientadas a la divulgacién del manual y fortalecimiento
del sistema de referencia y contrarreferencia

2-3 Gestion de los tramites de referencia y contrarreferencia : Tipo Identificacion:RC
Identificacion: 1048335461 Tipo Atencion:Servicios electivos o programables Tiempo solicitud-
definicion 1PS:0,000000000 Tiempo solicitud-ingreso 1PS:0,041666667 Tiempo definicién-ingreso
IPS:0,041666667 Operacion Sistema:Cumple || Andlisis:Afiliado identificado con RC 1.048.335.461
Se aportan soportes documentales para el caso trazador, en los cuales se evidencia: Historia clinica
de la E.S.E. Hospital Local de Malambo, con fecha y hora de atencién 10/09/2025 — 23:00. Formato de
referencia de pacientes, con fecha y hora 11/09/2025 — 12:47, con clasificacion triage 1l y diagndstico
J18.0: Bronconeumonia, no especificada. Correo electrénico de solicitud de remisién por parte de la
E.S.E. Malambo, con fecha 11/09/2025 a las 16:54, para valoracién por pediatria. Inicio de gestion por
parte de la EPS Famisanar, evidenciado mediante captura de presentacién del caso el 11/09/2025 a
Resultado de las 17:22. Correo electrénico de aceptacion por parte de la IPS Clinica Murillo, con fecha y hora
la evaluacién 11/09/2025 a las 21:35. Autorizacién del servicio emitida por la EPS. En este contexto, el tiempo
- transcurrido entre la solicitud de remisién (16:54) y la definicion del prestador receptor (21:35) es de
del auditor: aproximadamente 4 horas y 41 minutos, lo cual permite evaluar la oportunidad del proceso conforme
a la clasificacion clinica del caso. De manera adicicnal, se evidencia en la historia clinica de la IPS

destino que el paciente ingresé el 11/09/2025 a las 23:52, observandose continuidad en la atencién en
la institucion receptora.

2-3 Gestion de los tramites de referencia y contrarreferencia : Tipo Identificacién: Tl

Identificacion: 1048283479 Tipo Atencion:Servicios electivos o programables Tiempo salicitud-
definicién IPS:0,750000000 Tiempo solicitud-ingreso IPS:0,750000000 Tiempo definicion-ingreso
IPS:0,000000000 Operacién Sistema:No Cumple || Analisis:Afiliado identificado con T1 1.048.283.479
Se aportan soportes documentales para el caso trazador, en los cuales se evidencia: Historia clinica
de la E.S.E. Hospital Local de Malambo, con fecha y hora de atencion 29/07/2025 — 19:57. Formato de
referencia de pacientes, con fecha y hora 29/07/2025 — 22:00, con clasificacion triage |1 y diagnéstico
R50.9: Fiebre, no especificada. Correo electrénico de solicitud de remisién por parte de la E.S.E.
Malambo, con fecha 29/07/2025 a las 22:28, para valoracién por cirugia general. Inicio de gestion por
parte de la EPS Famisanar, evidenciado mediante captura de presentacién del caso el 29/07/2025 a
las 23:21. Correo electrénico de aceptacion, con fecha y hora 30/07/2025 a las 14:49. Autorizacion del
servicio emitida por la EPS. En este contexto, el tiempo transcurrido entre la solicitud de remision
(22:28) y la definicion del prestador receptor (14:49 del dia siguiente) es de aproximadamente 16
haras y 21 minutos, lo cual, considerando la clasificacién triage I, excede los tiempos de referencia
definidos para este tipo de atencidn, constituyéndose en un elemento de analisis frente a la
oportunidad del proceso. De manera adicional, se evidencia en la historia clinica de la IPS destino
CACE Pediatrico que el paciente ingreso el 30/07/2025 a las 04:30, observandose continuidad en la
atencidn; sin embargo, esta informacion no guarda coherencia temporal con el registro de aceptacion,
lo cual limita la trazabilidad del caso.

HALLAZGO: La EPS NO cuenta con procesos y procedimientos de referencia y contrarreferencia, y/o mecanismos
de coordinacion, y/o disponibilidad
y divulgacién de los canales de informacion respecto del proceso de referencia y contrarreferencia,
y/o evidencia o soportes documentales de la gestion de la solicitud de referencia y contrarreferencia
en los términos sefialados por la normatividad vigente,
y/o no garantizé la oportunidad y continuidad en la referencia del usuario, incumpliendo lo establecido
enlos Art. 2.5.3.2.7,2.5.3.2.16 y 2.5.2.3.8 (num. 4) del Dec. 780/16; y Art. 6 (num. 6.3), 8 (num. 8.2y 1/‘//
8.3)9, 10, 11,12 y 16 (num. 16.1) Res. 2335/23;
Res. 497/21 (criterio 3 del grupo VIII); Art. 7 (num. 7.3) Res. 5596/15; la que modifique o sustituya. En
congruencia con el Dec. 441/22, en lo relativo a los acuerdos de voluntades entre las ERP, los PSS y /
los proveedores de tecnologias en salud, especificamente,
lo contenido en los Art. 2.56.3.4.2.2 (num. 14) y 2.5.3.4.7 5.

ESTANDAR: Prestaciéon de servicios de salud
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CRITERIO: 3  La EPS entrega los medicamentos prescritos a los usuarios de forma

completa e inmediata y excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso
no mayor a 48 horas

CUMPLIMIENTO: No cumple

3-1 Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de alto costo : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:7455847 Diagnostico:ERC Entrega completa e inmediata:No Cumple || Analisis:Durante
la verificacion del criterio 3.1 — Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de alto costo, se
evidencia paciente registrado en la plantilla con diagnéstico de Enfermedad renal crénica (ERC), para
el cual se reporta la entrega del medicamento Amlodipino 10 mg, con fecha de reclamacion y entrega
01/12/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia historia clinica de la misma
fecha, en la cual se prescribe el medicamento por 90 tabletas (tratamiento para 3 meses), asi como
orden médica, y soporte de entrega, evidenciandose oportunidad en la dispensacion. No obstante, al
validar la historia clinica, se identifica que los diagndsticos registrados corresponden a hipertension
arterial y otras comorbilidades, sin evidenciarse diagnéstico de enfermedad de cuenta de alto costo.
En este sentido, aunque el medicamento puede ser pertinente clinicamente, no se justifica la inclusion
del paciente dentro de la plantilla del criterio 3.1, el cual esta dirigido exclusivamente a pacientes con
patologias de cuenta de alto costo. Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.1, debido a
inconsistencia en la seleccién de la muestra, dado que el paciente no presenta diagnostico de cuenta
de alto costo en los soportes clinicos, por lo cual no debia ser incluido en Ia plantilla, afectando Ia
pertinencia y calidad de la informacién reportada.

3-1 Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de alto costo : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:32751645 Diagnostico:ERC Entrega completa e inmediata:No Cumple ||
Analisis:Durante la verificacion del criterio 3.1 — Entrega de medicamentos diagnosticos de cuenta de
alto costo, se evidencia paciente registrado en la plantilla con diagnéstico de Enfermedad renal
cronica (ERC), para el cual se reporta la entrega del medicamento Losartan potésico 50 mg, con
fecha de reclamacion y entrega 24/10/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se
evidencia historia clinica de fecha 17/10/2024, en la cual se prescribe Losartan 50 mg, con
diagnéstico principal de hipertension arterial, sin evidenciarse diagndstico de enfermedad de cuenta
de alto costo. Asimismo, se aporta orden , y soporte de entrega de fecha 24/10/2025, debidamente
firmado por el paciente. Se identifica una diferencia aproximada de un afio entre la formulacion yla
entrega, lo que evidencia falta de oportunidad en la dispensacion. Adicionalmente, 1a ausencia de
diagnastico de alto costo en los soportes clinicos no justifica la inclusién del paciente en la plantilla del
criterio. Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.1, debido a incumplimiento en la
oportunidad de la entrega, inconsistencias en la trazabilidad de la formulacién y ausencia de
diagnostico de cuenta de alto costo, lo que indica que el paciente no debia ser incluido en la muestra,
afectando la pertinencia y calidad de la informacién reportada.

3-1 Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de alto costo : Tipo Identificacién:CC
Identificacion:32856660 Diagndstico:ERC Entrega completa e inmediata:No Cumple ||
Analisis:Durante la verificacién del criterio 3.1 — Entrega de medicamentos diagndésticos de cuenta de
alto costo, se evidencia paciente registrado en |a plantilla con diagndstico de Enfermedad renal
cronica (ERC), para el cual se reporta la entrega del medicamento Insulina glulisina 100 Ul/ml, con
fecha de reclamacion y entrega 19/08/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se

Resultado C"e evidencia historia clinica de fecha 05/08/2025, en la cual se prescribe insulina glulisina, registrando

la evaluacion como diagndstico principal diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones multiples, asi

del auditor: como hipertension arterial como diagnéstico relacionado. Adicionalmente, en la historia clinica se
documenta que el paciente no habia recibido la medicacién para el manejo de la diabetes en los
ultimos meses, incluyendo la insulina. Se aporta formulacién médica de la misma fecha y soporte de
entrega del medicamento el 19/08/2025, debidamente firmado por el paciente. Se identifica una
diferencia de 14 dias entre la formulacion y la entrega, lo que evidencia incumplimiento en la .-
oportunidad de la dispensacion, especialmente considerando el antecedente de no suministro previo p ,;/4"'
del tratamiento. Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.1, debido a incumplimiento en
la oportunidad de la entrega del medicamento, evidenciado por el tiempo transcurrido entre la
formulacién y la dispensacion, sumado a los antecedentes de no suministro del tratamiento, lo que
puede afectar la continuidad y control de la patologia. Adicionalmente, se evidencia inconsistencia en
el diagnéstico reportado en la plantilla frente a los soportes clinicos, lo que afecta la pertinencia del
caso dentro del criterio evaluado.
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3-1 Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de alto costo : Tipo Identificacién:CC
Identificacion:743604 1 Diagnéstico:ERC Entrega completa e inmediata:No Cumple || Analisis:Durante
la verificacion del criterio 3.1 — Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de alto costo, se _
evidencia paciente registrado en la plantilla con diagnéstico de Enfermedad renal crénica (ERC), para
el cual se reporta la entrega del medicamento Losartan/Hidroclorotiazida 50/12.5 mg, con fecha de
reclamacion y entrega 18/12/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia
formulacion médica de fecha 18/10/2025, en la cual se prescribe el medicamento por 180 tabletas (1
cada 12 horas por 3 meses), con diagnosticos de hipertension arterial y diabetes mellitus no
insulinodependiente con complicaciones neurolégicas. Asimismo, se aporta soporte de entrega de 30
tabletas con fecha 18/12/2025, debidamente firmado por el paciente. Se identifica una diferencia
aproximada de 61 dias entre la formulacion y |a entrega, lo que evidencia incumplimiento en la
oportunidad de la dispensacion. Adicionalmente, la entrega corresponde solo a 30 tabletas frente a
180 formuladas. Finalmente, no se aporta historia clinica, lo que limita la verificacion de la pertinencia
clinicay no se aportan soportes de entregas anteriores, lo que impide validar la trazabilidad y
continuidad en la dispensacién del tratamiento. Asimismo, los diagnésticos reportados no evidencian
condicion de alto costo.. Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.1, debido a
incumplimiento en la oportunidad de la entrega, posible entrega parcial del tratamiento y ausencia de
historia clinica que permita validar la pertinencia del caso, ademas de inconsistencia en el diagnéstico
reportado en la plantilla frente a los soportes, lo que afecta la calidad y trazabilidad de la informacién.

3-1 Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de alto costo : Tipo ldentificaciéon:CC
Identificacion:32856660 Diagnostico:ERC Entrega completa e inmediata:No Cumple ||
Analisis:Durante la verificacion del criterio 3.1 — Entrega de medicamentos diagnésticos de cuenta de
alto costo, se evidencia paciente registrado en la plantilla con diagnostico de Enfermedad renal
crénica (ERC), para el cual se reporta la enfrega del medicamento Empagliflozina 25 mg, con fecha
de reclamacién y entrega 14/10/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia
historia clinica y formulacién médica de fecha 05/08/2025, en la cual se prescribe el medicamento,
registrando como diagnéstico principal diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones
multiples y como diagnéstico relacionado hipertension arterial. Asimismo, se aporta soporte de
entrega de 30 tabletas con fecha 14/10/2025, debidamente firmado por el paciente. Se identifica una
diferencia aproximada de 70 dias entre la formulacion y la entrega, lo que evidencia incumplimiento en
la oportunidad de la dispensacién. Adicionalmente, no se aportan soportes de entregas anteriores
desde la fecha de formulacién hasta la fecha de entrega evaluada, lo que impide validar la trazabilidad
y continuidad del tratamiento. Finalmente. los diagnosticos registrados en los soportes no evidencian
de manera clara una patologia de cuenta de alto costo, lo que genera inconsistencia frente al
diagnostico reportado en la plantilla. Conclusion No se valida el cumplimiento del criterio 3.1, debido
a incumplimiento en la oportunidad de la entrega, falta de trazabilidad en la dispensacion del

tratamiento y inconsistencias en el diagnéstico reportado, lo que afecta la pertinencia y calidad de la
informacién dentro del criterio evaluado.

3-1 Entrega de medicamentos diagndsticos de cuenta de alto costo : Tipo Identificacién:CC

Identificacion:3732357 Diagndstico:ERC Entrega completa e inmediata:No Cumple || Analisis:Durante

la verificacion del criterio 3.1 — Entrega de medicamentos diagndsticos de cuenta de alto costo, se

evidencia paciente registrado en la plantilla con diagnéstico de Enfermedad renal crénica (ERC), para

el cual se reporta la entrega del medicamento Valsartan 160 mg, con fecha de reclamacion y entrega

18/07/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia historia clinica y

formulacién médica de fecha 02/07/2025, en la cual se prescribe el medicamento por 90 tabletas

(tratamiento para 3 meses), registrando diagnésticos de diabetes mellitus tipo 2 no controlada,

hipertension arterial no controlada y ERC en estadio 3a, en seguimiento por nefrologia. Asimismo, se

aporta soporte de entrega de 28 tabletas con fecha 18/07/2025, debidamente firmado por el paciente.

Se identifica una diferencia de 16 dias entre la formulacién y la entrega, lo que evidencia

incumplimiento en la oportunidad de la dispensacién. Adicionalmente, la cantidad entregada (28

labletas) no corresponde a la cantidad formulada (90 tabletas), lo que sugiere entrega parcial del o
tratamiento, sin evidenciarse soportes adicionales que permitan validar la continuidad de las entregas. s £
Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.1, debido a incumplimiento en la oportunidad

de la entrega, evidencia de entrega parcial del tratamiento y falta de trazabilidad en la dispensacion, lo

que afecta la continuidad del manejo v la calidad de la informacion reportada.
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3-1 Entrega de medicamentos diagnosticos de cuenta de alto costo : Tipo Identificaciéon:CC
Identificacion:32856660 Diagnostico:ERC Entrega completa e inmediata:No Cumple ||
Analisis:Durante la verificacion del criterio 3.1 — Entrega de medicamentos diagndsticos de cuenta de
alto costo, se evidencia paciente registrado en la plantilla con diagndstico de Enfermedad renal
cronica (ERC), para el cual se reporta la entrega del medicamento Losartan potasico 50 mg, con
fecha de reclamacion y entrega 14/10/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se
evidencia historia clinica y formulacién médica de fecha 05/08/2025, en la cual se prescribe el
medicamento, registrando como diagndstico principal diabetes mellitus insulinodependiente con
complicaciones multiples y como diagndstico relacionado hipertensién arterial. Asimismo, se aporta
soporte de entrega de 30 tabletas con fecha 14/10/2025, debidamente firmado por el paciente. Se
identifica una diferencia aproximada de 70 dias entre la formulacion y la entrega, lo que evidencia
incumplimiento en la oportunidad de la dispensacién. . Finalmente, los diagnésticos registrados en los
soportes no evidencian de manera clara una patologia de cuenta de alto costo, lo que genera
inconsistencia frente al diagnéstico reportado en la plantilla. Conclusién No se valida el cumplimiento
del criterio 3.1, debido a incumplimiento en la oportunidad de la entrega, e inconsistencias en el

diagnostico reportado, lo que afecta la pertinencia y calidad de la informacion dentro del criterio
evaluado.

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacién:CC Identificacion:32733020 Diagnéstico:F20-
Esquizofrenia Entrega completa e inmediata:No Cumple || Analisis:Durante la verificacion del criterio
3.2 - Entrega de otros medicamentos, se evidencia paciente con diagndstico de Esquizofrenia (F20),
para el cual se registra en la plantilla la entrega del medicamento Fluoxetina 20 mg, con fecha de
reclamacion y entrega 10/07/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia
historia clinica y formulacién médica de fecha 22/04/2025, en |a cual se prescribe Fluoxetina 20 mg
por 120 tabletas. Asimismo, se aporta soporte de entrega de 30 tabletas con fecha 10/07/2025,
debidamente firmado por el paciente. Se identifica una diferencia aproximada de 79 dias entre la
formulacién y la entrega, lo que evidencia incumplimiento en la oportunidad de la dispensacion.
Adicionalmente, la cantidad entregada (30 tabletas) corresponde a una entrega parcial frente a lo
formulado (120 tabletas), y no se aportan soportes de entregas anteriores, lo que impide validar la
trazabilidad y continuidad del tratamiento. Conclusion No se valida el cumplimiento del criterio 3.2,
debido a incumplimiento en la oportunidad de la entrega, evidencia de entrega parcial y ausencia de
soportes que permitan validar la trazabilidad de la dispensacion, lo que afecta la continuidad del
tratamiento y la calidad de la informacién reportada.

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo ldentificacién:CC Identificacién:22622059 Diagnéstico:G40-
Epilepsia Entrega completa e inmediata:No Cumple || Analisis:Durante la verificacion del criterio 3.2 —
Entrega de otros medicamentos, se evidencia paciente con diagnéstico de Epilepsia (G40), para el
cual se registra en la plantilla la entrega del medicamento Levetiracetam 1000 mg, con fecha de
reclamacion y entrega 23/12/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia
historia clinica de fecha 12/11/2025, en la cual se prescribe el medicamento, asi como formulacion
médica de fecha 27/11/2025 por 360 tabletas. Asimismo, se aporta soporte de entrega de 90 tabletas
con fecha 23/12/2025, debidamente firmado por el paciente. Se identifica una diferencia de 26 dias
entre la formulacion y la entrega, lo que evidencia incumplimiento en la oportunidad de la
dispensacion. Adicionalmente, la cantidad entregada (90 tabletas) corresponde a una entrega parcial
frente a lo formulado (360 tabletas), y no se aportan soportes de entregas anteriores, lo que impide
validar la trazabilidad y continuidad del tratamiento. Conclusién No se valida el cumplimiento del
criterio 3.2, debido a incumplimiento en la oportunidad de la entrega, evidencia de entrega parcial y
ausencia de soportes que permitan validar la trazabilidad de la dispensacion, lo que afecta la
continuidad del tratamiento y la calidad de la informacién reportada.

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacién:CC Identificacion:32816370 Diagndstico:E02-
Hipotiroidismo Subclinico Por Deficiencia De Yodo Entrega completa e inmediata:No Cumple ||
Analisis:Durante la verificacion del criterio 3.2 — Entrega de otros medicamentos, se evidencia
paciente con diagnostico de Hipotiroidismo subclinico por deficiencia de yodo (E02), para el cual se
registra en |a plantilla la entrega del medicamento Rosuvastatina 10 mg, con fecha de reclamacién y
entrega 23/08/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia historia clinica y
formulacion médica de fecha 03/07/2025, en la cual se prescribe el medicamento por 90 tabletas
(tratamiento para 3 meses). Asimismo, se aporta soporte de entrega de 30 tabletas con fecha
23/08/2025, debidamente firmado por el paciente. Se identifica una diferencia aproximada de 51 dias
entre la formulacién y la entrega, lo que evidencia incumplimiento en la oportunidad de la
dispensacién. Adicionalmente, la cantidad entregada (30 tabletas) corresponde a una entrega parcial
frente a lo formulado (90 tabletas), y no se aportan soportes de entregas anteriores, lo que impide
validar la trazabilidad y continuidad del tratamiento. Conclusién No se valida el cumplimiento del
criterio 3.2, debido a incumplimiento en la opeortunidad de la entrega, evidencia de entrega parcial y
ausencia de soportes que permitan validar la trazabilidad de la dispensacion, lo que afecta la
continuidad del tratamiento y la calidad de la informacién reportada.
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3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacién:CC Identificacion: 72048612 Diagnostico:F25-
Trastornos Esquizoafectanivos Entrega completa e inmediata:No Cumple || Analisis:Durante la
verificacion del criterio 3.2 — Entrega de otros medicamentos, se evidencia paciente con diagnéstico
de Trastorne esquizoafectivo (F25), para el cual se registra en la plantilla la entrega del medicamento
Quetiapina 25 mg, con fecha de reclamacion y entrega 03/10/2025. Al revisar los soportes
documentales aportados, se evidencia historia clinica y formulacion médica de fecha 02/07/2025, en
la cual se prescribe el medicamento por 60 tabletas (tratamiento para 2 meses). Asimismo, se aporta
soporte de entrega de 30 tabletas con fecha 03/10/2025, debidamente firmado por el paciente. Se
identifica una diferencia aproximada de 93 dias entre la formulacion y la entrega, lo que evidencia
incumplimiento en la oportunidad de la dispensacién. Adicionalmente, la cantidad entregada (30
tabletas) corresponde a una entrega parcial frente a lo formulado (60 tabletas), y no se aportan
soportes de entregas anteriores, lo que impide validar la trazabilidad y continuidad del tratamiento.
Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.2, debido a incumplimiento en la oportunidad
de la entrega, evidencia de entrega parcial y ausencia de soportes que permitan validar la trazabilidad

de la dispensacion, lo que afecta la continuidad del tratamiento y la calidad de la informacion
reportada.

3-2 Entrega de ofros medicamentos : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048334322
Diagnostico:R52-Dolor, No Clasificado En Otra Parte Entrega completa e inmediata:No Cumple ||
Anélisis:Durante la verificacion del criterio 3.2 — Entrega de otros medicamentos, se evidencia
paciente con diagnéstico de Dolor no clasificado en otra parte (R52), para el cual se registra en la
plantilla la entrega del medicamento Bilastina solucién oral 2.5 mg/ml, con fecha de reclamacion y
entrega 19/12/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia historia clinica y
formulacion médica de fecha 09/10/2025, en la cual se prescribe el medicamento por 6 frascos.
Asimismo, se aporta soporte de entrega de 1 frasco con fecha 19/12/2025, debidamente firmado por
el paciente. Se identifica una diferencia aproximada de 71 dias entre la formulacion y la entrega, lo
que evidencia incumplimiento en la oportunidad de la dispensacion. Adicionalmente, la cantidad
entregada (1 frasco) corresponde a una entrega parcial frente a lo formulado (6 frascos), y no se
aportan soportes de entregas anteriores, lo que impide validar la trazabilidad y continuidad del
tratamiento. Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.2, debido a incumplimiento en la
‘oportunidad de la entrega, evidencia de entrega parcial y ausencia de soportes que permitan validar la
trazabilidad de la dispensacién, lo que afecta la continuidad del tratamiento y la calidad de la
informacion reportada.

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 32733020 Diagndéstico:F20-
Esquizofrenia Entrega completa e inmediata:No Cumple || Analisis:Durante la verificacion del criterio

3.2 - Entrega de otros medicamentos, se evidencia paciente con diagnéstico de Esquizofrenia (F20),

para el cual se registra en la plantilla la entrega del medicamento Esomeprazol 40 mg, con fecha de
reclamacion y entrega 22/12/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia

historia clinica y formulacién médica de fecha 16/09/2025, en la cual se prescribe esomeprazol 40 mg

por 90 tabletas. Sin embargo, se aporta soporte de entrega de fecha 22/12/2025 correspondiente a
esomeprazol 40 mg (30 tabletas), debidamente firmado por el paciente. Se identifica una diferencia

aproximada de 97 dias entre la formulacion y la entrega, lo que evidencia incumplimiento en la

oportunidad de la dispensacion. asi como entrega parcial frente a la cantidad formulada (30 de 90

tabletas). Finalmente, no se aportan soportes de entregas anteriores, lo que impide validar la

trazabilidad y continuidad del tratamiento. Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.2,

debido a incumplimiento en la oportunidad de la entrega, inconsistencia en la concentracion del

medicamento dispensado, evidencia de entrega parcial y ausencia de soportes que permitan validar la e
trazabilidad, lo que afecta la calidad y confiabilidad de la informacion reportada. /.{/-‘v

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacién:CC |dentificacién: 32733020 Diagnostico:F20-
Esquizofrenia Entrega completa e inmediata:No Cumple || Andlisis:Durante la verificacién del criterio
3.2 — Entrega de otros medicamentos, se evidencia paciente con diagnéstico de Esquizofrenia (F20),
para el cual se registra en la plantilla la entrega del medicamento Esomeprazol 20 mg, con fecha de
reclamacién y entrega 10/07/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia
historia clinica de fecha 22/04/2025, en la cual se prescribe esomeprazol 40 mg, y posteriormente
formulacién médica de fecha 25/04/2025, donde se ordena esomeprazol 20 mg por 120 tabletas.
Asimismo, se aporta soporte de entrega de 30 tabletas con fecha 10/07/2025, debidamente firmado
por el paciente. Se identifica una diferencia aproximada de 76 dias entre la formulacién y la entrega,
lo que evidencia incumplimiento en la oportunidad de la dispensacién. Adicionalmente, la cantidad
entregada (30 tabletas) corresponde a una entrega parcial frente a lo formulado (120 tabletas), y no se
aportan soportes de entregas anteriores, lo que impide validar |a trazabilidad y continuidad del
tratamiento. Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.2, debido a incumplimiento en la
oportunidad de la entrega, evidencia de entrega parcial y ausencia de soportes que permitan validar la
trazabilidad de la dispensacion, lo que afecta la continuidad del tratamiento y la calidad de la
informacién reportada.
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HALLAZGO:

ESTANDAR:
CRITERIO: 4

CUMPLIMIENTO:

Resultado de
la evaluaciéon
del auditor:

) INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

La EPS NO entregé los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa y/o inmediata y/o
excepcionalmente los pendientes

dentro de un lapso no mayor a 48 horas, incumpliendo lo establecido en el Articulo 131 del Decreto
Ley 019 de 2012; numerales 1y 2 del Articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2016; Articulos 1, 5
(numeral 8), 7 y 8 de la Resolucién 1604 de 2013; Resolucion

2718 de 2024, o la norma que la modifique o sustituya; y Sentencia T - 760 de 2008.

Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

La EPS garahﬁza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencioén para la Promocidén y Mantenimiento de la Salud al curso de vida
primera infancia.

No cumple

4-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1048337988 Fecha de
nacimiento:03/06/2025 Valoracion:No Aplica || Andlisis:Se revisan soportes del usuario identificado
con RC No. 1048337988, con fecha de nacimiento 03/06/2025, aportados por la EAPB Famisanar. De
acuerdo con la muestra seleccionada, corresponde evaluar la valoracién integral en el rango de 6 a 8
meses de edad, el cual se cumple entre diciembre de 2025 y febrero de 2026. Se evidencia atencion
en salud el dia 20/02/2026, en el marco del control de crecimiento y desarrollo por profesional de
enfermeria, correspondiente a los 8 meses de edad, realizada por la enfermera Judith Alicia Martinez
Conrado, con registro profesional RM 1048274634, dentro del rango establecido para la valoracion
integral en primera infancia. De acuerdo con lo establecido en la Resolucidn 3280 de 2018, se
concluye que la atencion se realizé dentro del intervalo definido para el grupo etario, por lo cual la
EAPB garantizé la atencion conforme a la normativa vigente. No obstante, se observa que |a historia
clinica no presenta de manera estructurada el registro de la evolucién clinica ni el examen fisico
completo, lo cual limita la verificacién de la calidad de la atencion, sin que esto afecte el cumplimiento
del criterio evaluado., Y se concluye que las atenciones no corresponden al periodo auditado por lo
gue no cumple

4-1 Valoracién Integral : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1048336312 Fecha de
nacimiento:17/02/2022 Valoracion:No Aplica || Andlisis:Al revisar los soportes aportados se identifica
que no cumple porque no se evidencia la realizacion de la intervencion completa, analisis de la
condicién de salud del usuario, plan y manejo segun lo descrito en la resolucion 3280 de 2018..

4-1 Valoracién Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1041871632 Fecha de
nacimiento:28/06/2020 Valoracion:No Aplica || Andlisis:Al revisar los soportes aportados se identifica
que no cumple porque no se evidencia la realizacion de la intervencion completa, analisis de la
condicién de salud del usuario, plan y manejo segun lo descrito en la resolucion 3280 de 2018..

4-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1240296360 Fecha de
nacimiento:28/05/2022 Valoracion:No Aplica || Analisis:Para el Usuario identificado con RC
1240296360, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las

actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién de valoracién integral en
el curso de vida de primera infancia conforme a la normativa vigente.
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del auditor: 4-1 Valoracidn Integral : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1143275121 Fecha de
nacimiento:13/04/2023 Valoracion:No Aplica || Analisis:Se revisan soportes del usuario identificado
con RC No. 1143275121, con fecha de nacimiento 13/04/2023, aportados por la EAPB Famisanar. De
acuerdo con la muestra seleccionada por el aplicativo, corresponde evaluar la valoracion integral a los
3 anos; sin embargo, se evidencia que el usuario durante el periodo auditado (julio a diciembre de
2025) no contaba con dicha edad, la cual cumple hasta el 13/04/2026, por lo que esta no es exigible
en el periodo evaluado. Se evidencia atencion en salud por medicina general el dia 08/04/2025; no
obstante, para dicha fecha el usuario contaba con 23 meses y 26 dias, por lo que se encontraba en el
rango de 18 a 23 meses del ciclo de primera infancia, teniendo en cuenta que la edad se cumple en la
fecha exacta y no de manera anticipada. De acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3280 de
2018, para este rango etario la valoracion integral en salud debe ser realizada por profesional de
enfermeria; sin embargo, la atencién evidenciada corresponde a medicina general, por lo cual no
cumple con el talento humano definido para el esquema de frecuencias. Adicionalmente, durante el
periodo auditado el usuario transité por los rangos de 24 a 29 meses y posteriormente de 30 a 35
meses, cumpliendo los 30 meses el 13/10/2025. Para estos rangos, la Resolucién 3280 de 2018
establece la realizacion de la valoracién integral en salud conforme al esquema de frecuencias,
incluyendo atencién por profesional de enfermeria; no obstante, no se evidencian soportes que
permitan verificar la realizacién de dichas atenciones dentro del periodo evaluado, particularmente en
el rango de 30 a 35 meses. En consecuencia, no se evidencia el cumplimiento del esquema de
atencion establecido para el grupo etario ni la garantia de la atencion conforme a la normativa vigente.
Adicionalmente, no se observa registro estructurado de la evolucién clinica ni examen fisico completo,
lo cual limita la verificacion de la calidad de la atencién.

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1043492801 Fecha de
nacimiento:23/02/2020 Valoracion:Si || Andlisis:Se revisan soportes del usuario identificado con RC
No. 1043492801, con fecha de nacimiento 23/02/2020, aportados por la EAPB Famisanar, en los
cuales se evidencia registro del esquema de vacunacion mediante certificado PAIWEB, con aplicacién
de biolégicos conforme a las edades establecidas en el Esquema Nacional de Vacunacién vigente.
Se verifica la administracién de vacunas correspondientes a los hitos de 2, 4 y 6 meses, asi como las
dosis aplicadas al afio, 18 meses y los refuerzos correspondientes a los 5 afios de edad, incluyendo
DPT, polio, varicela y la vacuna triple viral (sarampién, rubéola y paperas), evidenciandose para esta
dltima esquema completo con primera dosis y refuerzo debidamente aplicados. En consecuencia, se

concluye que la EAPB garantizé la aplicacion del esquema de vacunacion conforme a la normativa
vigente.

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1048337988 Fecha de
nacimiento:03/06/2025 Valoracién:Si || Anélisis:Se revisan soportes del usuario identificado con RC
No. 1048337988, con fecha de nacimiento 03/06/2025, aportados por la EAPB Famisanar, en los
cuales se evidencia registro del esquema de vacunacién mediante certificado PAIWEB, con aplicacién
de biolégicos conforme a las edades establecidas en el Esquema Nacional de Vacunacion vigente.
Se verifica la administracién de vacunas correspondientes al esquema de recién nacido, incluyendo
BCG y hepatitis B, asi como las dosis aplicadas a los 2, 4 y 6 meses, incluyendo pentavalente, polio,
rotavirus y neumococo. Igualmente, se evidencia la aplicacion de la vacuna contra influenza con
esquema completo (primera y segunda dosis). En consecuencia, se concluye que la EAPB garantizé
la aplicacion del esquema de vacunacion conforme a la normativa vigente para la edad del usuario.

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo ldentificacién:RC Identificacion:1085141804 Fecha de ~
nacimiento:02/02/2020 Valoracion:Si || Andlisis:Se revisan soportes de la usuaria identificada con RC /E/

No. 1065141804, con fecha de nacimiento 02/02/2020, aportados por la EAPB Famisanar, en los
cuales se evidencia registro del esquema de vacunacion a través de certificado PAIWEB, con
aplicacion de biolégicos conforme a las edades establecidas en el Esquema Nacional de Vacunacién
vigente. Se verifica la administracion de vacunas correspondientes a los hitos de 2, 4, 6 y 7 meses,
asi como las dosis aplicadas al afio, 18 meses y refuerzos posteriores, incluyendo esquema completo
para los 5 afios de edad. Las vacunas registradas incluyen, entre otras, pentavalente, polio,
neumococo, rotavirus, influenza, triple viral, hepatitis A, DPT, fiebre amarilla y varicela,
evidenciandose cumplimiento del esquema segtin el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
En consecuencia, se concluye que la EAPB garantizé la aplicacién del esquema de vacunacién
conforme a la normativa vigente.
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4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048100218 Fecha de
nacimiento:21/02/2024 Valoracion:Si || Analisis:Se revisan soportes del usuario identificado con RC
No. 1048100218, con fecha de nacimiento 21/02/2024, aportados por la EAPB Famisanar, en los
cuales se evidencia registro del esquema de vacunacion mediante certificado PAIWERB, con aplicacién
de bioclégicos conforme a las edades establecidas en el Esquema Nacional de Vacunacion vigente.

Se verifica la administracién de vacunas correspondientes al esquema de recién nacido, asi como las
dosis aplicadas a los 2, 4 y 6 meses, incluyendo pentavalente, polio, neumococo y rotavirus, ademas
de la vacunacion contra influenza. Igualmente, se evidencian las vacunas correspondientes al afio de
vida, incluyendo triple viral (sarampion, rubéola y paperas), hepatitis A, neumococo refuerzo y
varicela, asi como la aplicacion de refuerzos posteriores conforme a la edad. En consecuencia, se

concluye que la EAPB garantizé la aplicacién del esquema de vacunacion conforme a la normativa
vigente.

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1048335366 Fecha de
nacimiento:04/08/2020 Valoracién:Si || Anlisis:Se revisan soportes del usuario identificado con RC
No. 1048335366, con fecha de nacimiento 04/08/2020, aportados por la EAPB Famisanar, en los
cuales se evidencia registro del esquema de vacunacién mediante certificado PAIWEB, con aplicacion
de biologicos conforme a las edades establecidas en el Esquema Nacional de Vacunacién vigente.
Se verifica la administracion de vacunas correspondientes al esquema de recién nacido, asi como las
dosis aplicadas a los 2, 4 y 6 meses, vacunacion contra influenza, vy las dosis correspondientes al afio
y 18 meses, incluyendo triple viral (sarampién, rubéola y paperas), hepatitis A, neumococo refuerzo,
varicela y fiebre amarilla. Igualmente, se evidencian los refuerzos correspondientes a los 5 afios de
edad, incluyendo DPT, polio, triple viral y varicela, evidenciandose esquema completo acorde a la

edad. En consecuencia, se concluye que la EAPB garantizé la aplicacién del esquema de vacunacién
conforme a la normativa vigente.

4-3 Profilaxis y remocion de placa bacteriana : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1048335367
Fecha de nacimiento:04/08/2020 Vacunacién segtin el PAI:No Cumple || Analisis:Para el Usuario
identificado con RC 1048335367, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte
documental correspondiente a la atencion integral de salud oral, conforme a lo establecido en Ia
Resolucion 3280 de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la
realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion de

salud oral, profilaxis y remocién de placa bacteriana en el curso de vida de primera infancia, conforme
a la normativa vigente.

4-3 Profilaxis y remocion de placa bacteriana : Tipo Identificacidn:RC Identificacion: 1043492801
Fecha de nacimiento:23/02/2020 Vacunacidn segtn el PAI:No Cumple || Analisis:Para el Usuario
identificado con RC 1043492801, la EAPB Famisanar no aporto la historia clinica, ni el soporte
documental correspondiente a la atencion integral de salud oral, conforme a lo establecido en la
Resolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la
realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion de

salud oral, profilaxis y remocién de placa bacteriana en el curso de vida de primera infancia, conforme
a la normativa vigente.

4-3 Profilaxis y remocion de placa bacteriana : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1048335417
Fecha de nacimiento:14/08/2020 Vacunacién segiin el PAl:No Cumple || Andlisis:Para el Usuario
identificado con RC 1048335417, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte
documental correspondiente a la atencion integral de salud oral, conforme a lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la
realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion de
salud oral, profilaxis y remocion de placa bacteriana en el curso de vida de primera infancia, conforme
a la normativa vigente.

4-3 Profilaxis y remocion de placa bacteriana : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1240296360
Fecha de nacimiento:28/05/2022 Vacunacién seguin el PAI:No Cumple || Analisis:Para el usuario
identificado con RC 1240296360 la EAPB Famisanar aporta historia clinica de la atencién
correspondiente del dia 15-05-2025, aunque se observa la realizacion del procedimiento, la atencion
no corresponde a la vigencia evaluada. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya
garantizado la realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la
atencion de salud oral, profilaxis y remocién de placa bacteriana en el curso de vida de primera
infancia, conforme a la normativa vigente.

4-3 Profilaxis y remocién de placa bacteriana : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1048335995
Fecha de nacimiento:27/10/2021 Vacunacién seguin el PAI:Cumple || Analisis:Para el usuario
identificado con RC 1048335995 la EAPB Famisanar aporta historia clinica de la atencién
correspondiente del dia 30-09-2025, donde se observa la realizacién del procedimiento, de control
placa bacteriana. Por lo anterior, es posible evidenciar que la EPS ha garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién de salud oral, profilaxis y

remocion de placa bacteriana en el curso de vida de primera infancia, conforme a la normativa vigente.
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HALLAZGO: La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida de primera infancia de su poblacion afiliada, respecto de la valoracion
integral y/o el esquema de vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y/o profilaxis
y remocioén de placa bacteriana, incumpliendo lo establecido
en la Ley 1804/16, los Arts. 1, 3, 5, 6 y 9 Acuerdo 117/98; puntos 3,4, 5y 6 num. 2.2.3 y num. 3.3
(3.3.1) titulo | Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencién para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud Res. 3280/18; num. 9.4 Art. 9 Res.
3202/16, capitulo VIl Responsabilidades de los actores del sector salud - De las Entidades
Promotoras de Salud (Num. 10, 19 y 20) Res. 1035/22 modificada por la Res. 2367/23 y Res. 2718/24
o la norma que la modifique o sustituya y Manual técnico administrativo
del PAI, capitulo 16. Esquema Nacional de Vacunacion.

ESTANDAR: Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

CRITERIO: 5 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de

Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud al curso de vida
infancia.

CUMPLIMIENTO: No cumple

5-1 Valoracién Integral : Tipo ldentificacién: Tl Identificacion: 1128129636 Fecha de
nacimiento:14/05/2014 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
11281296386, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracién integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion de valoracién integral en
el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

5-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacién: Tl Identificacién: 1044662512 Fecha de
nacimiento:16/10/2016 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1044662512, la EAPB Famisanar no aport6 la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencion de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las

actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién de valoracion integral en
el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

5-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:TI Identificacion: 1048323394 Fecha de
nacimiento:06/01/2015 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1048323394, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencion de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion de valoracion integral en
el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

5-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1158466413 Fecha de
nacimiento:10/09/2016 Valoracién Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1158466413, la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencion de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion de valoracion integral en
el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

"
5-1 Valoracion Integral : Tipo ldentificacion:TI Identificacion: 1028408887 Fecha de /L/
nacimiento:21/07/2018 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1028408887, la EAPB Famisanar no aporto la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion de valoracion integral en
el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

Resultado _C’!e 5-2 Aplicacion del barniz de fldor : Tipo Identificacion:RC Identificacion:1048332368 Fecha de

la evaluacion nacimiento:29/06/2017 Aplicacion del barniz de flior:No Cumple || Andlisis:Para el Usuario identificado

del auditor: con RC 1048332368, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracién integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion respecto a la aplicacién
de fluor barniz en el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.
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5-2 Aplicacion del barniz de fltor : Tipo Identificacion: Tl Identificacién:1031839644 Fecha de
nacimiento:09/01/2015 Aplicacion del barniz de fltior;No Cumple || Andlisis:Para el Usuario identificado
con Tl 1031839644, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién respecto a la aplicacion
de fluor bamiz en el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

5-2 Aplicacién del barniz de fluor : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1158466413 Fecha de
nacimiento:10/09/2016 Aplicacion del barniz de flior:No Cumple | Andlisis:Para el Usuario identificado
con Tl 1158466413, la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencion de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion respecto a la aplicacion
de fluor barniz en el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

5-2 Aplicacién del barniz de fltor : Tipo Identificacion:CN Identificacion: 158291102 Fecha de
nacimiento:05/12/2019 Aplicacién del barniz de fltior:No Cumple || Anélisis:Para el Usuario identificado
con CN 158291102, la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracién integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las
actividades, procedimientos e intervencicnes correspondientes a la atencién respecto a la aplicacion
de fluor barniz en el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

5-2 Aplicacion del barniz de fidior : Tipo Identificacion:RC Identificacién: 1048334322 Fecha de
nacimiento:04/08/2019 Aplicacion del barniz de fltior:No Cumple || Andlisis:Para el Usuario identificado
con RC 1048334322, la EAPB Famisanar no aport la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucidn 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion respecto a la aplicacion
de fluor bamniz en el curso de vida de infancia conforme a la normativa vigente.

HALLAZGO: La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta de Atencion Integral
para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida de infancia de su poblacién afiliada, respecto de la valoracicn integral
y/o aplicacion del barniz de flior, incumpliendo lo establecido en los Articulos 1, 3,5, 6 y 9 del Acuerdo
117 de 1998, puntos 3, 4, 5y 6 del numeral
2.2.3 y numeral 3.3 (3.3.2) del titulo | Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencién para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud de la Resolucion 3280 de 2018; numeral 9.4 del Articulo 9
de la Resolucion 3202 de 2016; y capitulo VIl Responsabilidades
de los actores del sector salud - De las Entidades Promotoras de Salud (Numerales 10, 19 y 20) de la
Resolucién 1035 de 2022 modificada por la Resolucion 2367 de 2023, Resolucion 2718 de 2024 o |a
norma que la modifique o sustituya.

ESTANDAR: Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

CRITERIO: 6 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud al curso de vida
adolescencia.

. 1 A
CUMPLIMIENTO: No cumple /z-/‘"/
6-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacién: Tl Identificacion: 1073240305 Fecha de
nacimiento:25/03/2011 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1073240305, la EAPB Famisanar no aporto la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracién integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién de valoracién integral en
el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacién:TI Identificacién: 1048316177 Fecha de
nacimiento:04/12/2013 Valoracién Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1048316177, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién de valoracién integral en
el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.
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6-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:TI Identificacién: 1043155707 Fecha de
nacimiento:24/08/2009 Valoracién Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1043155707, la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion de valoracién integral en
el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacién: T Identificacion: 1048281565 Fecha de
nacimiento:26/05/2008 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1048281565, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencion de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado |a realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién de valoracion integral en
el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:TI Identificacion: 1042859737 Fecha de

nacimiento:08/02/2011 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl

1042859737, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental

correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
Resultado C,le de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
la evaluacion actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién de valoracién integral en
del auditor: el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-1 Valoracién Integral : Tipo Identificacion:TI Identificacion: 1143130804 Fecha de
nacimiento:28/08/2009 Valoracién Integral:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado con Tl
1143130804, la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién de valoracién integral en
el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de flior : Tipo Identificacion:T! Identificacion: 1041870588 Fecha de
nacimiento:30/09/2013 Aplicacion del barniz de flior:No Cumple || Anglisis:Para el Usuario identificado
con Tl 1041870588, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencion de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucian 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencisn respecto a la aplicacion
de fluor barniz en el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-2 Aplicaci6n del barniz de fltor : Tipo Identificacion: TI Identificacién: 1016038199 Fecha de
nacimiento:07/08/2008 Aplicacién del barniz de flior:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado
con Tl 1016038199, la EAPB Famisanar no aporto la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado |a realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién respecto a la aplicacién
de fluor barniz en el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de fldor : Tipo Identificacion: Tl Identificacién: 1048285035 Fecha de

nacimiento:08/08/2009 Aplicacién del barniz de fllior:No Cumple || Anélisis:Para el Usuario identificado

con Tl 1048285035, la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental

correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 7 e
de 2018, Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las //
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién respecto a la aplicacion /

de fluor barniz en el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de flGor : Tipo Identificacién:T! Identificacién: 1041698670 Fecha de
nacimiento:21/11/2013 Aplicacién del barniz de flior:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado
con Tl 1041698670, la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion respecto a la aplicacion
de fluor barniz en el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de flior : Tipo Identificacion:TI Identificacion: 1048290418 Fecha de
nacimiento:03/03/2008 Aplicacion del barniz de flior:No Cumple || Analisis:Para el Usuario identificado
con Tl 1048290418, la EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion respecto a la aplicacion
de fluor barniz en el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.
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6-2 Aplicacion del barniz de fltior : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1048281565 Fecha de
nacimiento:26/05/2008 Aplicacion del bamiz de fldor:No Cumple || Andlisis:Para el Usuario identificado
con Tl 1048281565, la EAPB Famisanar no aportd |a historia clinica, ni el soporte documental
correspondiente a la atencion de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280
de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las
actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencién respecto a la aplicacién
de fluor barniz en el curso de vida de adolescencia conforme a la normativa vigente.

HALLAZGO: La EPS NO garantizé las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida de adolescencia de su poblacion afiliada, respecto de la valoracion

integral y/o aplicacion del barniz de fltor, incumpliendo lo establecido en los Articulos 1,3, 5,6y9del
Acuerdo 117 de 1998; puntos 3, 4, 5y 6 del numeral

2.2.3 y numeral 3.3 (3.3.3) del titulo | Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencién para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud de la Resolucion 3280 de 2018: numeral 9.4 del Articulo 9
de la Resolucién 3202 de 2016; y capitulo VII Responsabilidades

de los actores del sector salud - De las Entidades Promotoras de Salud (Numerales 10, 19 y 20) de la

Resolucion 1035 de 2022 modificada por la Resolucién 2367 de 2023, Resolucién 2718 de 2024 o la
norma que la modifique o sustituya._

ESTANDAR: Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
CRITERIO: 7 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de

Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud a los cursos de
vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de cuello uterino.

CUMPLIMIENTO: No cumple

L ael
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7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacién : Tipo Identificacién:CC
Identificacion:1002232199 Aplicacion de pruebas de tamizacién:No Tipo de prueba aplicada:No Aplica
Tamizacion CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para la Usuaria identificada con CC 1002232199,
la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental correspondiente a la
atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018. Por lo
anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las actividades,
procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencidn respecto a la deteccian temprana de
cancer de cuello uterino en el curso de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a la normativa
vigente.

7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacién : Tipo Identificacion:CC
Identificacion: 22712795 Aplicacion de pruebas de tamizacién:Si Tipo de prueba aplicada:Citologia
cervicouterina (25 a 29 afios) Tamizacion CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para la usuaria
identificada con CC 22712795, se confirmo que la EAPB Famisanar aport6 el resultado de citologia
realizado en la fecha 26-01-2025. De conformidad con la normativa vigente que establece la deteccicn
temprana de cancer de cuello uterino (tamizaje) forma parte de la atencion integral en la ruta de
cuidado continuo para la salud sexual y reproductiva y teniendo en cuenta que para el rango de edad
la prueba de tamizaje obligatoria es de ADN-VPH la EAPB no cumplié con garantizar la realizacién de
las actividades exigidas por la normativa vigente, en particular las contempladas en la Resolucién?
3280 de 2018 la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacién : Tipo |dentificaciéon:CC
Identificacion:22528421 Aplicacion de pruebas de tamizacion:Si Tipo de prueba aplicada:Citologia
cervicouterina (25 a 29 afios) Tamizacion CA cuello uterino:No Cumple || Andlisis:Para la usuaria
identificada con CC. 22528421, se confirmé que la EAPB Famisanar aporté el resultado de citologia
realizado en la fecha 31-05-2024. De conformidad con la normativa vigente que establece la deteccion
temprana de cancer de cuello uterino (tamizaje) forma parte de la atencion integral en la ruta de
cuidado continuo para la salud sexual y reproductiva y teniendo en cuenta que para el rango de edad
la prueba de tamizaje obligatoria es de ADN-VPH la EAPB no cumplié con garantizar la realizacién de
las actividades exigidas por la normativa vigente, en particular las contempladas en la Resolucién?
3280 de 2018 la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacién : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:32611419 Aplicacién de pruebas de tamizacidn:No Tipo de prueba aplicada:No Aplica
Tamizacion CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para la Usuaria identificada con CC 32611419, la
EAPB Famisanar no aportd la historia clinica, ni el soporte documental correspondiente a la atencién
de valoracién integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, no es
posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacion de las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la atencién respecto a la deteccion temprana de cancer de cuello
uterino en el curso de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a la normativa vigente.

7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacion : Tipo ldentificacion:CC
Identificacion:32606715 Aplicacion de pruebas de tamizacion:No Tipo de prueba aplicada:Citologia
cervicouterina (25 a 29 afios) Tamizacién CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para la Usuaria
identificada con CC 32606715, la EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte
documental correspondiente a la atencién de valoracion integral, conforme a lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018. Por lo anterior, no es posible evidenciar que la EPS haya garantizado la
realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la atencion
respecto a la deteccion temprana de céncer de cuello uterino en el curso de vida de juventud, adultez
y vejez, conforme a la normativa vigente.

7-1 Deteccion temprana de céncer de cuello uterino — Tamizacién : Tipo Identificacién:CC
Identificacion:32581663 Aplicacién de pruebas de tamizacién:No Tipo de prueba aplicada:No Aplica
Tamizacion CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para la Usuaria identificada con CC 32581663, la
EAPB Famisanar no aporté la historia clinica, ni el soporte documental correspondiente a la atencién
de valoracién integral, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018. Por lo anterior, no es
posible evidenciar que la EPS haya garantizado la realizacién de las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la atencién respecto a la deteccién temprana de céncer de cuello
uterino en el curso de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a la normativa vigente.

' 7-2 Deteccién temprana de cancer de cuello uterino — Diagndstico : Tipo Identificacién: Identificacion:

Tipo de prueba diagndstica: Fecha colposcopia/biopsia: Oportunidad de diagndstico: || Analisis:
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HALLAZGO:

ESTANDAR:
CRITERIO: 8

CUMPLIMIENTO:

) INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

La EPS NO garantizé las actividades, procedimientes e intervenciones de la RIA para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud en

el curso de vida de juventud y/o adultez y/o vejez de su poblacion afiliada, respecto de la deteccion
temprana de cancer de cuello uterino, incumpliendo Io astablecido en los art. 1, 3, 6, 9 y 10 del
Acuerdo 117/98; puntos 3, 4, 5y 6 del num. 2.2.3 y num.

3.3 (3.3.4,3.3.5 y 3.3.6) del titulo | del Lineamiento Técnico y Operativo RIA para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud; y num. 6.1.2. del capitulo 6 Monitoreo y evaluacién y el num. 9 del titulo 1l
Directrices de obligatoric cumplimiento para la operacion

de la RIA para la Promocién y Mantenimiento de la Salud de la Re. 3280/18; numeral 9.4 del art. 9 de
la Res. 3202/16; cap. VIl Responsabilidades de los actores del sector salud - De las Entidades
Promotoras de Salud (N: 10, 18 y 20) de la Res. 1035/22 modificada

por la Res. 2367/23; y Res. 2718/24 o la norma que la modifique o sustituya.

Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud

La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud a los cursos de
vida de juventud, adultez y vejez — Cdncer de mama.

No cumple
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' INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

8-1 Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo Identificacién:CC
Identificacion:32751645 Fecha mamografia:06/05/1972 Tamizaje cancer de mama:Cumple ||
Andlisis:Se revisan soportes de la usuaria identificada con CC No. 32751645, aportados por la EAPB
Famisanar, en los cuales se evidencia la realizacion de mamografia bilateral el dia 18/01/2025,
indicada como centrol, con resultado BI-RADS || compatible con hallazgos benignos, sin presencia de
lesiones sospechosas. De acuerdo con la normativa vigente, en particular la Resolucién 3280 de
2018, el tamizaje para cancer de mama mediante mamografia debe realizarse cada dos (2) afios en
mujeres entre los 50 y 69 afios, como parte de las intervenciones de la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud. Teniendo en cuenta que la usuaria se encuentra dentro del rango de edad
establecido y que se evidencia la realizacion del estudio en el periodo evaluado, se concluye que la
EAPB garantizo la ejecucién de esta actividad en concordancia con las disposiciones establecidas
para la deteccion temprana de cancer de mama.

8-1 Deteccicn temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:22528085 Fecha mamografia: 15/11/1962 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||
Analisis:No se evidencian soportes del afiliado identificado con GG No. 22528085, por parte de Ia
EAPB Famisanar, tales como historia clinica, registros de atencion o evidencia documental que
permitan verificar la prestacion de los servicios. En consecuencia, no es posible establecer el
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la deteccidn
temprana de cancer de mama, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 para los
ciclos de vida aplicables. Por lo anterior, no se evidencia que la EAPB haya garantizado la ejecucién
de esta actividad de acuerdo con la normativa vigente.

8-1 Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo ldentificacion:CC
Identificacién:32660926 Fecha mamografia:13/05/1961 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||
Analisis:No se evidencian soportes del afiliado identificado con CC No. 32660926, por parte de la
EAPB Famisanar, tales como historia clinica, registros de atencién o evidencia documental que
| permitan verificar la prestacién de los servicios. En consecuencia, no es posible establecer el
Resultado de  cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la deteccion
la evaluacién temprana de cancer de mama, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 para los
: ciclos de vida aplicables. Por o anterior, no se evidencia que la EAPB haya garantizado la ejecucién
del auditor: de esta actividad de acuerdo con la normativa vigente.

8-1 Deteccion temprana de cancer de mama — mamaografia : Tipo Identificacién:CC
Identificacién:39017699 Fecha mamografia: 10/06/1965 Tamizaje cancer de mama:No Cumple [
Anélisis:la mamografia de usuario identificado con CC 39017699, no corresponde al periodo
evaluado, La tamizacién adjunta presenta fecha de 28/09/2023, segun resolucién 3280 de 2018, debe
realizarse cada 2 afios. y la que aportan es una fecha posterior a los 2 afios por lo que no cumple.

8-1 Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:22530685 Fecha mamografia:31/12/1969 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||
Andlisis:No se evidencian soportes del afiliado identificado con CC No. 22530685, por parte de la
EAPB Famisanar, tales como historia clinica, registros de atencion o evidencia documental que
permitan verificar la prestacién de los servicios. En consecuencia, no es posible establecer el
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la deteccion
‘temprana de cancer de mama, conforme a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 para los

ciclos de vida aplicables. Por lo anterior, no se evidencia que la EAPB haya garantizado la ejecucién
de esta actividad de acuerdo con la normativa vigente.

8-1 Deteccién temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo ldentificacion:CC

Identificacion:45433263 Fecha mamografia:05/12/1960 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||

Andlisis:No se evidencian soportes del afiliado identificado con CC No. 45433263, por parte de la e
EAPB Famisanar, tales como historia clinica, registros de atencién o evidencia documental que .f/{/'
permitan verificar la prestacién de los servicios. En consecuencia, no es posible establecer el f
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la deteccion

temprana de cancer de mama, conforme a lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018 para los

ciclos de vida aplicables. Por lo anterior, no se evidencia que la EAPB haya garantizado la ejecucion

de esta actividad de acuerdo con la normativa vigente.

8-2 Deteccion temprana de cancer de mama — biopsia : Tipo Identificacion: Identificacion: Fecha
biopsia: Tamizaje céncer de mama (Biopsia): || Analisis:
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HALLAZGO:

ESTANDAR:
CRITERIO: 9

CUMPLIMIENTO:

" INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

La EPS NO garantizé las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de vida de juventud y/o adultez y/o vejez
de su poblacién afiliada, respecto de la deteccidn temprana de cancer de cuello uterino, incumpliendo
Io establecido en los Articulos 1, 3, 6, 9y 10 del Acuerdo 117 de 1998: puntos 3, 4, 5y 6 del numeral
2.2.3 y numeral 3.3 (3.3.4, 3.3.5 y 3.3.6) del titulo | del Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral
de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud; y numeral 6.1.2. del capitulo 6 Monitoreo
y evaluacion y el numeral 10 del titulo Il Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacién de la
Ruta Integral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud de Ia Resolucion 3280 de
2018; numeral 9.4 del Articulo 9 de la Resolucion 3202 de 2016: capitulo VIl Responsabilidades de los
actores del sector salud - De las Entidades Promotoras de Salud (Numerales 10,

Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de

Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud a los cursos de
vida de juventud, adultez y vejez — Cdncer de colon y recto.

No cumple
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i INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

9-1 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Tamizacién : Tipo ldentificacion:CC
Identificacion:34981490 Se realizé tamizacion: 01/01/1999 Tipo de prueba de tamizacion: Sin dato
Tamizaje para cancer de colon y recto: No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con CC
34981490, la EAPB FAMISANAR no aporté la historia clinica, soporte documental, ni evidencia que
permita verificar la atencion prestada. Dado lo anterior, y en ausencia de dichos soportes, no es
posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes
a la deteccion temprana de cancer de colon y recto en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

9-1 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion : Tipo Identificacién:CC
Identificacion:3732357 Se realizé tamizacién: 01/01/1999 Tipo de prueba de tamizacién: Sin dato
Tamizaje para cancer de colon y recto: No Cumple || Andlisis:Para el afiliado identificado con CC
3732357, la EAPB FAMISANAR no aporté la historia clinica, soporte documental, ni evidencia que
permita verificar la atencion prestada. Dado lo anterior, y en ausencia de dichos soportes, no es
posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes
a la deteccidn temprana de cancer de colan y recto en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

9-1 Deteccién temprana de cancer de colon vy recto - Tamizacion : Tipo ldentificacién:CC
ldentificacion:22528421 Se realizé tamizacién: 01/01/1999 Tipo de prueba de tamizacién: Sin dato
Tamizaje para cancer de colon y recto: No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con CC
22528421, la EAPB FAMISANAR no aporté la historia clinica, soporte documental, ni evidencia que
permita verificar la atencién prestada. Dado lo anterior, y en ausencia de dichos soportes, no es
posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes
a la deteccion temprana de céncer de colon y recto en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

Resultado de g4 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion : Tipo Identificacion:CC

la evaluacion Identificacion:22530754 Se realizé tamizacién: 01/01/1999 Tipo de prueba de tamizacién: Sin dato

del auditor: Tamizaje para cancer de colon y recto: No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con CC

3 22530754, la EAPB FAMISANAR no aportd la historia clinica, soporte documental, ni evidencia que

permita verificar la atencién prestada. Dado lo anterior, y en ausencia de dichos soportes, no es
posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes
a la deteccion temprana de cancer de colon y recto en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez,
conforme a lo establecido en la normativa vigente,

9-1 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Tamizacién Tipo Identificacion:CC
Identificacion:32630621 Se realizé tamizacion: 01/01/1999 Tipo de prueba de tamizacion: Sin dato
Tamizaje para cancer de colon y recto: No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con CC
32630621, la EAPB FAMISANAR no aporto la historia clinica, soporte documental, ni evidencia que
permita verificar la atencion prestada. Dado lo anterior, y en ausencia de dichos soportes, no es
posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes
a la deteccion temprana de cancer de colon y recto en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

9-1 Deteccion temprana de céncer de colon y recto - Tamizacion Tipo Identificacién:CC -
Identificacion:32816370 Se realizé tamizacién: 01/01/1999 Tipo de prueba de tamizacién: Sin dato -"/"
Tamizaje para cancer de colon y recte: No Cumple || Andlisis:Para el afiliado identificado con CC

32816370, la EAPB FAMISANAR no aportd la historia clinica, soporte documental, ni evidencia que

permita verificar la atencién prestada. Dado lo anterior, y en ausencia de dichos soportes, no es

posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes

a la deteccién temprana de cancer de colon y recto en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez,

conforme a lo establecido en la normativa vigente.

9-2 Deteccién temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia : Tipo |dentificacién:
Identificacion: Se realizé colonoscopia y/o biopsia segtn hallazgos de las pruebas de tamizacion:
Fecha de la colonoscopia y/o biopsia: Oportunidad en el proceso de tamizacién: || Analisis:

HALLAZGO: La EPS NO garantizé las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud en el curso de vida de juventud y/o adultez y/o vejez de su poblacion afiliada, respecto de
la deteccion temprana de cancer de colon y recto, incumpliendo lo establecido en los puntos 3, 4, 5y 6
del num. 2.2.3 y num. 3.3 (3.3.4, 3.3.5y 3.3.8)
titulo | del Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud; y num. 6.1.2. cap. 6 Monitoreo y evaluacion y el num. 12 titulo 1
Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacién de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud de la Res. 3280/18; num. 9.4 Articulo 9
Res. 3202/16; capitulo VIl Responsabilidades de los actores del sector salud - De las Entidades
Promotoras de Salud (Num. 10, 19 y 20) Res. 1035/22 modificada
por la Res. 2367/23; y Res. 2718/24 o la norma que la modifique o sustituya.
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) INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

ESTANDAR:  Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal

CRITERIO: 10 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal — Gestacién.

CUMPLIMIENTO: No cumple

10-1 Solicitud de examenes de laboratorio : Tipo Identificacién: T Identificacion: 1048289629 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 7,9 En la primera consulta se ordenaron los examenes de
laboratorio: No Cumple || Analisis: T 1048289629 aportan historia clinic de fecha 19/11/2025
correspondiente a una gestante con edad gestacional de 7semanas, se evidencia un adecuado
diligenciamiento de la consulta inicial, con solicitud de paraclinicos basicos como urocultivo y
antibiograma, hemograma, hemoclasificacién, glicemia, tamizaje para VIH, prueba treponémica para
sifilis, antigeno de superficie para Hepatitis B, serologias para Toxoplasmosis y ecografia obstétrica;
no obstante, no se especifica que dicha ecografia corresponde al tamizaje del primer trimestre para
deteccién de aneuploidias, la cual debe realizarse en el rango recomendado entre las semanas 10+6
y 13+8 seglin la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, configurandose asi un cumplimiento
parcial del estandar, al no garantizar plenamente la calidad técnica en la orientacién del seguimiento
ecografico temprano.

10-2 Formulacién de micronutrientes : Tipo Identificacién:Tl Identificacion: 1048289629 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 7,9 En la primera consulta se formularon y entregaron los
micronutrientes: Cumple || Analisis:TI 1048289629 En |a historia clinica se documeanta |a formulacién

Resultado de  de acido fdlico, calcio y hierro, realizada de manera concordante con la edad gestacional de la

la evaluacion pa_cie_nte y los resultados de laboratorio, especificamente el_ valor de hemoglobina_ (Hb), lo cual orienta

: la indicacién de la suplementacién con hierro. La prescripcion de estos micronutrientes se encuentra

del auditor: alineada con las recomendaciones establecidas en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal,
garantizando un abordaje integral en la prevencién de defectos del tubo neural, trastornos
hipertensivos del embarazo y anemia gestacional. En este sentido, se evidencia adherencia a los
lineamientos tecnicos y normativos vigentes, asegurando la pertinencia, oportunidad e integralidad del
manejo, por lo cual se da cumplimiento al estdndar evaluado.

10-3 Clasificacion del riesgo : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1048289629 Registrs la
clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia: Si Clasificacién del riesgo en la primera
consulta: Cumple || Analisis: Tl 1048289629 Tl 1048289629 aportan historia clinica donde se
evidencia riesgo obstetrico y riesgo de preeclampsia criterios se encuentran debidamente
consignados en la historia clinica, cumpliendo con los lineamientos de estratificacion del riesgo
establecidos por la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal,

10-4 Esquema de vacunacién : Tipo Identificacién: Identificacién: Edad Gestacional en la 1ra consulta
(semanas): Esquema vacunacién: || Analisis:

10-5 Plan de parto : Tipo Identificacion: Identificacion: Definié el plan de parto: Plan de parto en /74”"’
consulta del tercer trimestre: || Andlisis:

HALLAZGO: La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal, respecto
de la atencién para el cuidado prenatal incumpliendo lo establecido en los Articulos 1,3,5,6y0del
Acuerdo 117 de 1998; puntos 3, 4, 5y 6 del numeral 2.2.3 y numeral 3.3 (3.3.2) del titulo | Lineamiento
Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencién para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud; y numeral 4 (4.3) del titulo Il Lineamiento Técnico vy
Operativo Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal de la Resolucion 3280 de 2018;
numeral 9.4 del Articulo 9 de la Resolucion 3202 de 2016; capitulo
VIl Responsabilidades de los actores del sector salud - De las Entidades Promotoras de Salud
(Numerales 10, 19 y 20) de la Resolucién 1035 de 2022 modificada por la Resolucidn 2367 de 2023; y
numeral 3 de la Circular Externa 47 de 2022 |a que modifique o sustituya.

ESTANDAR:  Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal

CRITERIO: 11 La EPS garantiza las intervenciones individuales de Ia Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal - Atencién del parto Y puerperio.

CUMPLIMIENTO: Cumple

Resultado de  11-1 Verificacion : Tipo Identificacion: ldentiﬁcacién:_ _CIasiﬁcac;idn del ri.esgo deleventos

| | . tromboembdlicos: Asesoria anticoncepcion: Provisidn de método anticonceptivo: Consulta
a evaluacion ambulatoria post parto: Atencion parto y puerperio: || Andlisis:

del auditor:

HALLAZGO:
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) INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

ESTANDAR:  Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal

CRITERIO: 12 LaEPS garantiza las intervenciones individuales de Ja Ruta Integral de
Atencién Materno Perinatal — Atencidn para el cuidado Y seguimiento al
Recién Nacido.

CUMPLIMIENTO: Cumple

Resultado de  12-1 Verificacion : Tipo Identificacian: Identificacion: Toma de muestra de sangre de corddn —
la evaluacién Hemoclasificacién: Toma de muestra de sangre de cordén — TSH: Tamizaje cardiopatia congénita:

;i Atencién para el seguimiento al recién nacido: Atencién para el cuidado Y seguimiento al Recién
del auditor: Nacido: || Andlisis:

HALLAZGO:
TABLA DE RESUMEN
CUMPLIMIENTO NUMERO PORCENTAJE
CUMPLE 2 16.67 %
NO CUMPLE 10 83.33 %
TOTAL 12 100 %
/ j
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Firma del representante Iegal/de la entidad auditora
Nombres y apellidos: Yenis Orozco Bonett

Tipo y nimero de identificacién: cc 32858260

Fecha de la firma (oo/mm/anan): 11/06/2026

Fecha de Elaboracion: 6/11/2026 4:05:30 AM 21/21
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