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I. INFORMACION GENERAL
INFORMACION DE LA AUDITORIA

Cédigo de la auditoria: 41350

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

Fecha de inicio de la auditoria: 16/03/2026

Fecha final de la auditoria: 11/06/2026

INFORMACION DEL SUJETO AUDITADO

Nombre o razén social entidad: NUEVA EPS

Nimero de ldentificacién Tributaria: 900156264-2

Codigo EPS: EPS037

Regimen: Empresas Promotoras de Salud (EPS) Régimen Contributivo
Direccion de la entidad auditada: CRA 85K N° 46A 66

Correo electrénico notificacion judicial: blanca.barragan@nuevaeps.com.co

Responsable (s) de atender la auditoria: EUDES CUETO ANGULO
INFORMACION DEL SUJETO AUDITOR

Nombre o razén social entidad: MUNICIPIO DE MALAMBO
Numero de Identificacion Tributaria: 890114335-1
Equipo auditor: ISABEL CRISTINA TORRES SUAREZ

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

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

CUMPLIMIENTO: No cumple

1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacion:CC Identificacién:22637859
Diagnostico:Cancer Accesibilidad:Cumple Oportunidad:No Cumple Continuidad:No Cumple ||
Analisis:CC 22637859 La paciente con diagnéstico de carcinoma de tiroides pT1NOMO, sometida a
tiroidectomia total el 17/08/2019 y con reporte de patologia 09/09/2019 (protocolo 19PQ12800-1 DR),
fue valorada por el especialista de cabeza y cuello en junio de 2025, con indicacién de mapeo de
ganglios y control a los 6 meses; la atencion con resultados de mapeo se realizd en enero de 2026.
Adicionalmente, se registran valoraciones por ginecologia oncoldgica en mayo de 2025, con solicitud
de ecografia mamaria realizada en agosto y nueva valoracion en septiembre de 2025. Teniendo en
cuenta estas intervenciones y controles documentados, |a paciente cumple con los criterios de
accesibilidad, pero oportunidad y continuidad no teniendo en cuenta que no aportanresultados de
laboratorios y ayuda diagnéstica solicitados en consulta de fecha 10/06/2025 Calcio l6nico, Hormona
Estimulante Del Tiroides, Tiroglobulina, Tiroxina Libre, Tiroideos Tiroglobulinicos Anticuerpos
Automatizados, Ecografia de ganglios cervicales (mapeo). Y resultados de ayudas diagnésticas
ordenados por interconsulta ginecologia oncolégica de fecha 11/09/2025
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1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacion:CC Identificacion:3768316
Diagnéstico:Cancer Accesibilidad:Cumple Opertunidad:Cumple Continuidad:Cumple || Analisis:CC
3768316 La paciente con diagndstico de cancer renal cuenta con soporte de atencion mediante tres
registros clinicos: valoracion por medicina interna el 31 de marzo, atencién por urologia el 29 de
octubre con indicacion de control en 3 meses con resultados de laboratorio, y valoracion por urologia
oncoldgica en febrero de 2026, esta ultima, aunque fuera de la vigencia evaluada, aporta evidencia de
la integralidad del manejo. En conjunto, la secuencia de atenciones permite evidenciar cumplimiento
de los criterios de accesibilidad, oportunidad y continuidad de la atencion, conforme a las Guias de
Practica Clinica vigentes para manejo de pacientes con cancer, al garantizar seguimiento
especializado, control programado y articulacion entre niveles de atencion.

1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacion:CC Identificacién: 1045707454
Diagndstico:Hemofilia Accesibilidad:No Cumple Oportunidad:No Cumple Continuidad:No Cumple ||
Analisis:CC 1045707454 Se trata de paciente masculino de 33 afios con diagnostico de hemofilia tipo
A severa, diagnosticada desde los & meses de edad, para quien se aportan registros de atencién por
hematologia en la IPS Betania durante los meses de julio a diciembre, evidenciandose valoraciones
completas con adecuada descripcion de evolucién clinica, paraclinicos y esquemas de tratamiento; no
obstante, en dichas atenciones se generan interconsultas a otorrinolaringologia, neurologia y
alergologia sin que se evidencie su materializacion. Adicionalmente, se aporta una valoracion por
ortopedia el 12 de agosto de 2025 y atenciones de terapia fisica en los meses de marzo, junio, julio y
agosto, observandose que la Ultima no define controles subsiguientes. En este contexto, no se cumple
con los criterios de accesibilidad, oportunidad y continuidad de la atencién, entendiendo la
accesibilidad como la posibilidad real del paciente de acceder a los servicios requeridos, la cual se ve
limitada al no evidenciarse la atencién por las especialidades interconsultadas; la oportunidad, como
la prestacion de los servicios en el tiempo adecuado segun la condicion clinica, la cual no puede
garantizarse ante la ausencia de dichas valoraciones; y la continuidad, como la secuencia logica,
articulada y sin interrupciones del proceso

1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacion:CC |dentificacion:22689228
Diagnostico:ERC Accesibilidad:Cumple Oportunidad:Cumple Continuidad:Cumple || Analisis:CC
20689228 Se trata de paciente femenina de 71 afios con diagndstico de enfermedad renal crénica
estadio 5 en dialisis peritoneal, para quien se aportan seis registros de atenciones mensuales por
nefrologia en la IPS Davita, en los cuales se documenta de manera completa la evolucién clinica,
analisis de resultados de laboratorio y ajuste del plan de tratamiento; en este contexto, se evidencia
cumplimiento de los criterios de accesibilidad, oportunidad y continuidad de la atencion, entendiendo
la accesibilidad como la posibilidad real de acceder a los servicios requeridos, lo cual se cumple al
contar con controles periddicos especializados; la oportunidad, como la prestacion de los servicios en
el tiempo adecuado segun la condicién clinica, evidenciada en la periodicidad mensual de las
atenciones; y la continuidad, como la secuencia légica, articulada y sin interrupciones del proceso
asistencial, garantizada a través del seguimiento regular, la trazabilidad clinica y la coherencia en el
manejo integral de la paciente.

1-1 Prestacion de Servicios de Salud : Tipo Identificacién:CC |dentificacion: 24619637
Diagnéstico:Cancer Accesibilidad:No Cumple Oportunidad:No Cumple Continuidad:No Cumple ||
Analisis:CC 24619637 Se aportan registros de atencion par dermatologia en Bienestar IPS
correspondientes a las vigencias 2022 y 2023, asi como una consulta de medicina general en marzo
de 2025; adicionalmente, se evidencian atenciones relacionadas con proceso quirtdrgico: cirugia
plastica el 03/05/2024, seguimiento posquirtrgico por auxiliar de enfermeria el 04/05/2024 y nueva
valoracién por cirugia plastica el 02/08/2024, en la cual se da alta. No obstante, no se evidencia
definicion de conducta respecto a la continuidad del manejo por dermatologia ni lineamientos claros
de seguimiento posterior, lo que impide verificar la integralidad del proceso asistencial. En este
contexto, se identifica incumplimiento del Criterio 1 de la Guia GAUDI, especificamente en los
componentes de continuidad y trazabilidad de la atencidn, al no garantizarse la articulacion entre
especialidades ni la claridad en el plan de manejo posterior al egreso del servicio quirtrgico, limitando
la verificacion de seguimiento acorde con la condicién clinica del paciente.

1-1 Prestacién de Servicios de Salud : Tipo Identificacién:CC |dentificacion: 7481797
Diagnostico:Cancer Accesibilidad:No Cumple Oportunidad:Ne Cumple Continuidad:No Cumple ||
Andlisis:CC 7481797Se aportan registros de atencion por urgencias en la Clinica Bonadona y
consultas ambulatorias entre las vigencias 2019 a 2021 por diagndstico de cancer de amigdala, y
posteriormente una atencién por cirugia oncologica en diciembre de 2025; sin embargo, se evidencia
un prolongado periodo sin registros de atencién ni seguimiento oncoldgico, sin que exista soporte de
alta médica por parte del servicio tratante. Esta situacion configura incumplimiento del Criterio 1 de la
Guia GAUDI, al afectarse la continuidad de la atencion por la ausencia de seguimiento clinico, la
oportunidad en el control de la patologia oncologica durante el intervalo identificado, y la trazabilidad
del proceso asistencial, al no contar con evidencia que permita determinar la evolucion, control o
cierre formal del caso por el servicio especializado.

Fecha de Elaboracién: 6/11/2026 1:39:48 PM 2/25



HALLAZGO:

ESTANDAR:
CRITERIO: 2
CUMPLIMIENTO:

Resultado de
la evaluacidn
del auditor:

HALLAZGO:

ESTANDAR:
CRITERIO: 3

CUMPLIMIENTO:
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La EPS NO garantizé a los afiliados la atencion 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 2018; Articulos 2, 6 (De los elementos literales ¢ 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
Resolucion 2718 de 2024, la que modifique o sustituya.

Prestacion de servicios de salud
La EPS gestiona el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
No cumple

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:La EPS aporta el Instructivo de Referencia y Contrarreferencia Hospitalaria, articulado con
el manual del proceso, donde se establecen lineamientos, responsables y mecanismos de
coordinacién para la gestién de los traslados, incluyendo el uso del gestor de casos, la clasificacin
por prioridad clinica y el seguimiento hasta el cierre de los casos; no obstante, la evidencia aportada
se limita al componente documental, sin soportes suficientes que permitan verificar de manera integral
su implementacion operativa durante el periodo evaluado.

2-2 Disponibilidad y divulgacién de los canales de informacion transaccionales, virtuales, telefénicos o
presenciales : Disponibilidad:Cumple Divulgacién:No Cumple || Analisis:La EPS aporta como
evidencia una pieza informativa dirigida a los afiliados, en la cual se describen los canales disponibles
para la gestién y consulta del estado de los traslados hospitalarios, en el marco del proceso de
referencia y contrarreferencia. En dicha pieza se identifican los siguientes canales de comunicacion:
Linea de WhatsApp institucional, con horarios de atencion establecidos » Contact Center, disponible
las 24 horas del dia * Lineas telefénicas diferenciadas por régimen (contributivo y subsidiado) No se
aportan soportes suficientes que permitan verificar que dichos canales sean transaccionales, estén
dirigidos a la red prestadora y garanticen su disponibilidad y funcionamiento permanente para la
gestion del proceso de referencia y contrarreferencia.

2-3 Gestion de los tramites de referencia y contrarreferencia : Tipo Identificacion: Identificacion: Tipo
Atencién: Tiempo solicitud-definicion IPS: Tiempo solicitud-ingreso IPS: Tiempo definicion-ingreso
IPS: Operacién Sistema: || Analisis:

La EPS NO cuenta con procesos y procedimientos de referencia y contrarreferencia, y/o mecanismos
de coordinacién, y/o disponibilidad

y divulgacion 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 sefalados por la normatividad vigente,

y/o no garantizo la oportunidad y continuidad en la referencia del usuario, incumpliendo lo establecido
en los 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
8.3) 9, 10, 11, 12y 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. 2.5.3.4.2.2 (num. 14) y 2.5.3.4.7.5.

Prestacion de servicios de salud

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

No cumple
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3-1 Entrega de medicamentos diagnosticos de cuenta de alto costo : Tipo Identificacion: |dentificacion:
Diagndstico: Entrega completa e inmediata: || Analisis:

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacién:CC Identificacion:72124571 Diagnéstico:Z00-
Examen General E Investigacion De Personas Sin Quejas O Sin Diagnostico Informado Entrega
completa e inmediata:No Cumple || Analisis:72124571: En el marco de la auditoria GAUDI y durante la
evaluacion del criterio 3.2 — Entrega de otros medicamentos, se evidencio que para la presente
muestra la EPS no aporto los soportes documentales necesarios para verificar el cumplimiento del
criterio. La falta de evidencia impide corroborar la entrega efectiva del medicamento y el acatamiento
de los lineamientos definidos, configurandose incumplimiento por ausencia de trazabilidad y respaldo
documental.

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacion:CC Identificacién: 7455141 Diagnéstico:Z00-
Examen General E Investigacion De Personas Sin Quejas O Sin Diagnostico Informado Entrega
completa e inmediata:No Cumple || Analisis:7455141: En desarrollo de la auditoria GAUDI, y conforme
al analisis efectuado sobre el criterio 3.2 — Entrega de otros medicamentos, se constaté que la EPS no
suministro los soportes documentales requeridos para la presente muestra. La carencia de
documentacion soporte limita la verificacion del cumplimiento del criterio y la confirmacién de la
entrega del medicamento, generando incumplimiento por falta de trazabilidad.

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacion:CC Identificacién:26759969 Diagnostico:Z00-
Examen General E Investigacion De Personas Sin Quejas O Sin Diagnostico Informado Entrega

Resultado de  completa e inmediata:No Cumple || Andlisis:26759969: Durante la verificacién del criterio 3.2 — Entrega

la evaluacion  de otros medicamentos, se evidencia paciente con diagnéstico de Z00 - Examen general e

del auditor: investigacion de personas _sin quejas o sin diagnéstico informado, para el cu;_al se registra en la

3 plantilla la entrega del medicamento Alginato de sodio + Magaldrato + Simeticona + Bicarbonato de

sodio (suspension oral frasco 240 ml), con fecha de ordenamiento 15/08/2025 y fecha de reclamacién
y entrega 20/08/2025. Al revisar los soportes documentales aportados, se evidencia formulacién
médica con fecha 19/06/2025 y tirilla de entrega del medicamento con fecha 13/08/2025, debidamente
firmada por el usuario. Se identifican inconsistencias entre las fechas reportadas en la plantilla y las
consignadas en los soportes, tanto en la fecha de formulacién como en la de entrega. Adicionalmente,
se evidencia una diferencia aproximada de 55 dias entre la fecha de formulacién vy la fecha de enfrega
del medicamento, superando ampliamente el tiempo méaximo de 48 horas establecido para la
dispensacion. Conclusién No se valida el cumplimiento del criterio 3.2, debido a inconsistencias entre
la informacion reportada y los soportes documentales, asi como al incumplimiento en el tiempo de
entrega del medicamento (aproximadamente 55 dias desde la formulacion), lo que limita la
verificacion de la oportunidad y trazabilidad en la dispensacion.

3-2 Entrega de otros medicamentos : Tipo Identificacion:CC Identificacion:22620913 Diagndstico:Z00-
Examen General E Investigacion De Personas Sin Quejas O Sin Diagnostico Informado Entrega
completa e inmediata:No Cumple || Andlisis:22620913: En el marco de la auditoria GAUDI y conforme
a la revision del criterio 3.2 — Entrega de otros medicamentos, para la presente muestra la EPS no
allego los soportes documentales requeridos para verificar el cumplimiento del criterio evaluado. La
ausencia de evidencia impide validar la entrega efectiva del medicamento y el cumplimiento de los
lineamientos establecidos, configurandose incumplimiento por falta de trazabilidad y soporte
documental.

HALLAZGO: La EPS NO entregd 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 2018; Articulos 1, 5
(numeral 6), 7 y 8 de la Resolucion 1604 de 2013; Resolucion
2718 de 2024, o la norma que la modifique o sustituya; y Sentencia T - 760 de 2008.

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

CRITERIO: 4 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud al curso de vida
primera infancia.

CUMPLIMIENTO: No cumple

P
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4-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048092560 Fecha de
nacimiento:04/03/2022 Valoracion:No Aplica || Andlisis:Para el afiliado identificado con RC
1048092560 de 4 afios, la EAPB aport6 la historia clinica correspondiente a la atencion realizada el
dia 11-10-2025 en IPS SAN JUAN, por un profesional de la salud con titulo de Medico General. La
historia clinica incluye un examen clinico completo, la aplicacién de instrumentos de valoracion
acordes al ciclo de vida, asi como la formulacion de ordenamientos e interconsultas conforme a las
necesidades identificadas en el paciente. Si bien es cierto que la muestra arrojada pide valoracién de
los 4 afios, la que aportan es la realizada a los 3 afios teniendo en cuenta la periodicidad de las
atenciones que son anuales, es decir que la atencion correspondiente a los 4 afios seria en octubre
del 2026. Por lo anterior, se evidencia que la EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta
de Atencidn Integral en Salud - RIAS de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con el
curse de vida de primera Infancia, en cuanto a la valoracién integral, deteccién temprana y proteccion
especifica, en la periodicidad y atenciones plasmadas en los Lineamientos Técnicos y Operativos.

4-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048335996 Fecha de
nacimiento:08/10/2021 Valoracién:No Aplica || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacion RC No. 1048335996, la EAPB NUEVA EPS 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 valoracion integral en el curso de vida primera infancia, conforme
a lo establecido en la normativa vigente.

4-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacién: 1041871971 Fecha de
nacimiento:05/12/2020 Valoracion:No Aplica || Andlisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacion RC No. 1041871971, la EAPB NUEVA EPS 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 valoracidn integral en el curso de vida primera infancia, conforme
a lo establecido en la normativa vigente.

4-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048092094 Fecha de
nacimiento:24/11/2021 Valoracién:No Aplica || Analisis:Para el afiliado identificado con RC
1048092094, de 4 afios de edad, la EAPB aport6 la historia clinica correspendiente a la atencién
realizada el dia 04-04-2025 en BIENESTAR IPS, por un profesional de Ia salud con titulo de médico
general. La historia clinica evidencia la realizacion de un examen clinico completo, la aplicacién de
instrumentos de valoracion acordes con el ciclo de vida, asi como la formulacion de ordenamientos e
interconsultas conforme a las necesidades identificadas en el paciente. No obstante, aunque la
muestra solicitada corresponde a la valoracion de los 5 afios, el soporte aportado corresponde a la
atencién realizada cuando el usuario tenia 3 afios de edad. Esto se explica considerando la
periodicidad anual establecida para eslas atenciones; por lo tanto, la valoracién correspondiente a los
4 afios se proyecta para abril de 2026 y la de los 5 afios para abril de 2027. En consecuencia, se
evidencia que la EPS garantiza la realizacién de las intervenciones individuales definidas en la Ruta
de Atencion Integral en Salud (RIAS) de Promocién y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con el
curso de vida de primera infancia, particularmente en lo relacionado con la valoracién integral, la
deteccion temprana y las acciones de proteccion especifica, cumpliendo con la periodicidad y las
atenciones establecidas en los lineamientos técnicos y operativos vigentes

4-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1240691376 Fecha de
nacimiento:29/02/2020 Valoracion:No Aplica || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacion RC No. 1240691376, la EAPB NUEVA EPS no aporté |a 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 valoracion integral en el curso de vida primera infancia, conforme
a lo establecido en la normativa vigente.

4-1 Valoracion Integral : Tipo ldentificacién:RC Identificacion: 1048335386 Fecha de
nacimiento:07/09/2020 Valoracion:No Aplica || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacion RC No. 1048335386, la EAPB NUEVA EPS 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 valoracion integral en el curso de vida primera infancia, conforme
a lo establecido en la normativa vigente.
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4-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048336379 Fecha de
nacimiento:03/05/2022 Valoracion:No Aplica || Analisis:Para el afiliado identificado con RC
1048336379 de 3 arios, la EAPB aportd la historia clinica correspondiente a la atencién realizada el
dia 22-10-2025 en BIENESTAR IPS, por un profesional de la salud con titulo de Medico General. La
historia clinica incluye un examen clinico completo, la aplicacién de instrumentos de valoracién
acordes al ciclo de vida, asi como la formulacién de ordenamientos e interconsultas conforme a las
necesidades identificadas en el paciente. Si bien es cierto que la muestra arrojada pide valoracion de
los 4 afios, la que aportan es aprobada teniendo en cuenta la periodicidad de las atenciones que son
anuales, es decir que su proxima atencién seria en octubre del 2026. Por lo anterior, se evidencia que
la EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta de Atencion Integral en Salud - RIAS de
Promocion y Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con el curso de vida de primera Infancia, en
cuanto a la valoracion integral, deteccion temprana y proteccion especifica, en la periodicidad y
atenciones plasmadas en los Lineamientos Técnicos y Operativos.

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo ldentificacién:RC |dentificacion: 1043495648 Fecha de
nacimiento:23/05/2022 Valoracion:No Aplica || Andlisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacion RC No. 1043495648, la EAPB NUEVA EPS no aport6 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 vacunacion en el curso de vida infancia, conforme a lo
establecido en la normativa vigente

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo ldentificacion:RC Identificacion: 1042866303 Fecha de
nacimiento:13/10/2025 Valoracion:No || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de identificacion
RC No. 1042866303, la EAPB NUEVA EPS 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 vacunacion en el curso de vida infancia, conforme a lo establecido en la
normativa vigente

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1043199094 Fecha de
nacimiento:07/01/2022 Valoracion:No Aplica || Andlisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacién RC No. 1043199094, la EAPB NUEVA EPS 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 vacunacion en el curso de vida infancia, conforme a lo
establecido en la normativa vigente

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo |dentificacion:RC Identificacion: 1048097376 Fecha de
nacimiento:14/08/2023 Valoracion:No Aplica || Analisis:Menor de edad de identificado con RC
1048097376, afiliado a la EAPB Nueva EPS, cuenta con carnet de vacunacion como soporte
documental, en el cual se evidencia la aplicacion de los bioldgicos correspondiente a la edad de 18
meses de acuerdo con lo establecido en el esquema pai (Plan Ampliado de inmunizaciones) para su
edad por tal motivo cumplen con: Fiebre Amarilla Unica nimero de lote Bio-Manguinhos/FIOCRUZ
232VFCO07Z Triple Viral nimero de lote Serum 0153N005A Antipolio Inactivo numero de lote BV
2327003A Pentavalente PAl numero de lote 2853X020B Aplicadas el 10-03-2025. La verificacion se

realizé mediante revisién del carné de vacunacion, evidenciando la aplicacion oportuna y completa de
las vacunas requeridas para su edad.

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo Identificacion:RC Ildentificacion: 1044671311 Fecha de
nacimiento:28/01/2020 Valoracién:No Aplica || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacién RC No. 1044671311, la EAPB NUEVA EPS 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 vacunacion en el curso de vida infancia, conforme a lo
establecido en la normativa vigente

4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo Identificacion:RC Identificacion:1041703261 Fecha de
nacimiento:10/05/2023 Valoracion:No Aplica || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacion RC No. 1041703261, la EAPB NUEVA EPS 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 vacunacion en el curso de vida infancia, conforme a lo
establecido en la normativa vigente
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4-2 Plan Ampliado de Inmunizaciones : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048095106 Fecha de
nacimiento:30/01/2023 Valoracién:No Aplica || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacion RC No. 10480951086, la EAPB NUEVA EPS 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 vacunacion en el curso de vida infancia, conforme a lo
establecido en la normativa vigente

4-3 Profilaxis y remocién de placa bacteriana : Tipo Identificacion:RC Identificacién: 1041872422
Fecha de nacimiento:15/09/2021 Vacunacién segin el PAI:No Cumple || Anlisis:Para el afiliado
identificado con tipo de identificacién RC No. 1041872422, la EAPB NUEVA EPS 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 en el control placa bacteriana en el curso de vida
infancia, conforme a lo establecide en la normativa vigente

4-3 Profilaxis y remocion de placa bacteriana : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1042360185
Fecha de nacimiento:10/08/2024 Vacunacion segun el PAl:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con tipo de identificacién RC No. 1042360185, la EAPB NUEVA EPS 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 en el control placa bacteriana en el curso de vida
infancia, conforme a lo establecido en la normativa vigente

4-3 Profilaxis y remocion de placa bacteriana : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048102420
Fecha de nacimiento:30/08/2024 Vacunacién segun el PAI:Cumple || Andlisis:Para el afiliado
identificado con RC 1048102420 de 1 afio, la EAPB NUEVA EPS, aport6 |a historia clinica
correspondiente a la atencién realizada el dia 28-08-2025 en la IPS San Juan, por un profesional de la
salud con titulo de Odontélogo. La historia clinica contiene el examen clinico completo, con la
identificacién de cambios morfologicos vy fisioldgicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacién de
factores de riesgo y factores protectores de la salud oral y educacién en salud oral, evidenciandose la
ejecucion de acciones de proteccion especifica como la profilaxis y el control de placa bacteriana. Por
lo anterior, es posible evidenciar que la EPS ha garantizado la realizacién 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.

4-3 Profilaxis y remocion de placa bacteriana : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048101354
Fecha de nacimiento:31/05/2024 Vacunacion seguin el PAl:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con fipo de identificacion RC No. 1048101354, la EAPB NUEVA EPS no aport 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 en el control placa bacteriana en el curso de vida
infancia, conforme a lo establecido en la normativa vigente.

4-3 Profilaxis y remocién de placa bacteriana : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1043713899
Fecha de nacimiento:24/05/2021 Vacunacién segun el PAl:Cumple || Anélisis:Para el afiliado
identificado con RC 1043713899 de 4 afios, la EAPB NUEVA EPS, aport la historia clinica
correspondiente a la atencién realizada el dia 12-12-2025 en la IPS San Juan, por un profesional de la
salud con titulo de Odontélogo. La historia clinica contiene el examen clinico completo, con la
identificacion de cambios morfoldgicos y fisioldgicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacién de
factores de riesgo y factores protectores de la salud oral y educacién en salud oral, evidenciandose la
ejecucién de acciones de proteccion especifica como la profilaxis y el control de placa bacteriana. Por
lo anterior, es posible evidenciar que la EPS ha garantizado la realizacién 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 Identificacion:RC Identificacion: 1043497530
Fecha de nacimiento:30/11/2024 Vacunacién segun el PAl:Cumple || Andlisis:Para el afiliado
identificado con RC 1043497530 de 1 afio, la EAPB NUEVA EPS, aportd la historia clinica
correspondiente a la atencion realizada el dia 12-11-2025 en la IPS San Juan, por un profesional de la
salud con titulo de Odontélogo. La historia clinica contiene el examen clinico completo, con la
identificacién de cambios morfolégicos vy fisiolégicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacién de
factores de riesgo y factores protectores de la salud oral y educacién en salud oral, evidenciandose la
ejecucion de acciones de proteccion especifica como la profilaxis y el control de 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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4-3 Profilaxis y remocion de placa bacteriana : Tipo ldentificacién:RC Identificacion: 1045771986
Fecha de nacimiento:19/03/2024 Vacunacién segun el PAI:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con RC 1045771986 de 1 afio, la EAPB NUEVA EPS, aport6 la historia clinica
correspondiente a la atencion realizada el dia 13-03-2026 en la IPS San Juan, por un profesional de la
‘salud con titulo de Odontélogo. La historia clinica contiene el examen clinico completo, con la
identificacion de cambios morfoldgicos vy fisiologicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacion de
factores de riesgo y factores protectores de la salud oral y educacion en salud oral, evidenciandose la
ejecucion de acciones de proteccion especifica como la profilaxis y el control de placa bacteriana, no
obstante, aunque se evidencia realizacion del procedimiento este no se encuentra dentro del periodo
objeto de evaluacion que comprende julio a diciembre del 2025. 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.

HALLAZGO: La EPS NO garantizé las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencién
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 (PAI) y/o profilaxis
y remocién de placa bacteriana, incumpliendo lo establecido
en la Ley 1804/16, los Arts. 1, 3, 5, 6 v 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.

3202/186, capitulo VII 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 Promocion y Mantenimiento de la Salud

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

Atencion para la Promocidon y Mantenimiento de la Salud al curso de vida
infancia.

CUMPLIMIENTO: No cumple

5-1 Valoracion Integral : Tipo ldentificacion: TI Identificacion: 1048326043 Fecha de
nacimiento:15/11/2015 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacion Tl No. 1048326043, la EAPB NUEVA EPS 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 valoracion integral en el curso de vida de infancia, conforme a lo
establecido en la normativa vigente.

5-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1048331752 Fecha de
nacimiento:12/01/2018 Valoracion Integral: Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con Tl
1048331752, de 8 afos de edad, la EAPB aport6 |a historia clinica correspondiente a la atencion
realizada el dia 27-08-2025 en IPS San Juan, por un profesional de la salud con titulo de enfermeria.
La historia clinica evidencia la realizacion de examen clinico completo, la aplicacién de instrumentos
de valoracion acordes con el ciclo de vida, asi como la formulacién de ordenamientos e interconsultas
conforme a las necesidades identificadas en el paciente. Teniendo en cuenta la fecha de la atencion
en relacion con la fecha de nacimiento del afiliado, se evidencia que la valoracidn correspondiente a
los 7 anos fue realizada por el profesional de enfermeria. De acuerdo con la periodicidad establecida
para el curso de vida de infancia, el proximo control corresponderia para agosto de 2026. Por lo
anterior, se evidencia que la EPS garantizd el cumplimiento de las intervenciones individuales
definidas en la Ruta de Atencidn Integral en Salud (RIAS) de Promocion y Mantenimiento de la Salud,
de acuerdo con el curso de vida de infancia, en lo relacionado con la valoracion integral, la deteccion
temprana y la proteccion especifica, conforme a la periodicidad y atenciones establecidas en los
Lineamientos Técnicos y Operativos.
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5-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:Tl Identificacién: 1048324535 Fecha de
nacimiento:22/09/2015 Valoracion Integral:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con Tl
1048324535 de 10 afios, la EAPB aporto la historia clinica correspondiente a la atencion realizada el
dia 27-12-2025 en IPS San Juan, por un profesional de la salud con titulo de Medico (pagina 6). La
historia clinica incluye un examen clinico completo, la aplicacion de instrumentos de valoracion
acordes al ciclo de vida, asi como la formulacién de ordenamientos e interconsultas conforme a las
necesidades identificadas en el paciente. Par lo anterior, se evidencia que la EPS garantizo las
intervenciones individuales de la Ruta de Atencién Integral en Salud de Promocidn y Mantenimiento

Resultado de  de la Salud, de acuerdo con el curso de vida de Infancia, en cuanto a la valoracién integral, deteccion

la evaluacién tempranay proteccion especifica, en la periodicidad y atenciones plasmadas en los Lineamientos

- Técnicos y Operativos.
del auditor:

5-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048088325 Fecha de
nacimiento:02/08/2019 Valoracion Integral: Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con RC
1048088325 de 6 arios, la EAPB aportd la historia clinica correspondiente a |la atencion realizada el
dia 20-08-2025 en BIENESTAR IPS, por un profesional de la salud con titulo de Medico. La historia
clinica incluye un examen clinico completo, la aplicacion de instrumentos de valoracién acordes al
ciclo de vida, asi como la formulacién de ordenamientos e interconsultas conforme a las necesidades
identificadas en el paciente. Por lo anterior, se evidencia que la EPS garantizo las intervenciones
individuales de la Ruta de Atencion Integral en Salud de Promocion y Mantenimiento de la Salud, de
acuerdo con el curso de vida de Infancia, en cuanto a la valoracion integral, deteccion temprana y
proteccion especifica, en la pericdicidad y atenciones plasmadas en los Lineamientos Técnicos y
Operativos.

5-1 Valoracion Integral : Tipo ldentificacion:RC Identificacion: 1041871404 Fecha de
nacimiento:16/09/2019 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con RC
1041871404, de 6 afos de edad, la EAPB aport6 la historia clinica correspondiente a la atencién
realizada el dia 26-05-2025 en Bienestar IPS, por un profesional de la salud con titulo de médico. La
historia clinica evidencia la realizacién de examen clinico completo, asi como la formulacién de
ordenamientos e interconsultas conforme a las necesidades identificadas en el paciente. No obstante,
la madre refiere como motivo de consulta inapetencia desde hace varios dias; sin embargo, en el
registro se establece como diagndstico control de salud de rutina del nifio. Adicionalmente, los
controles y seguimientos correspondientes al curso de vida de infancia se encuentran registrados en
fechas 12-09-2024 y 08-10-2024 (pagina 4 de la historia clinica). Teniendo en cuenta la periodicidad
establecida para la valoracion integral en el curso de vida de infancia, la cual correspondia
nuevamente para octubre de 2025, y al analizar el motivo de consulta frente a la atencién brindada, se
evidencia que la atencion realizada el 26-05-2025 no corresponde a una valoracion integral, dado que
no se registran instrumentos de valoracion acordes con el ciclo de vida en dicha fecha. En
consecuencia, se evidencia que la EPS no garantizé el cumplimiento de las intervenciones
individuales establecidas en la Ruta de Atencion Integral en Salud (RIAS) de Promocion y
Mantenimiento de la Salud, de acuerdo con el curso de vida de infancia, especificamente en lo
relacionado con la valoracién integral, la deteccion temprana v la proteccién especifica, conforme a la
periodicidad y atenciones definidas en los Lineamientos Técnicos y Operativos.

5-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048086746 Fecha de
nacimiento:23/09/2018 Valoracion Integral:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con RC
1048086746 de 7 afos, la EAPB aportd la historia clinica correspondiente a la atencién realizada el
dia 24-10-2025 en BIENESTAR IPS, por un profesional de la salud con titulo de Enfermeria. La
historia clinica incluye un examen clinico completo, la aplicacién de instrumentos de valoracion
acordes al ciclo de vida, asi como la formulacién de ordenamientos e interconsultas conforme a las
necesidades identificadas en el paciente. Por lo anterior, se evidencia que la EPS garantizo las
intervenciones individuales de la Ruta de Atencién Integral en Salud de Promocion y Mantenimiento
de la Salud, de acuerdo con el curso de vida de Infancia, en cuanto a la valoracion integral, deteccion
temprana y proteccion especifica, en la periodicidad y atenciones plasmadas en los Lineamientos
Técnicos y Operativos.

5-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1048331198 Fecha de
nacimiento:02/11/2017 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacion Tl No. 1048331198, la EAPB NUEVA EPS 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 valoracion integral en el curso de vida de infancia, conforme a lo
establecido en la normativa vigente.
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5-2 Aplicacion del barniz de fldor : Tipo Identificacion:RC ldentificacién: 1048333197 Fecha de
nacimiento:24/09/2018 Aplicacion del barniz de flior:Cumple || Andlisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion Tl No. 1048333197 de 7 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aporté la
historia clinica, que permite verificar la atencién prestada el dia 06-09-2025 en la IPS SAN JUAN por
profesional de odontologia CARLA JIMENEZ D. La historia clinica contiene un examen clinico
completo, con identificacion de cambios morfoldgicos y fisiolégicos en la cavidad bucal, asi como la
evaluacion de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de
atencion que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el
registro de la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la
superficie dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1 y
17 afos. Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos
e intervenciones correspondientes a la aplicacion de barniz de fldior en el curso de vida infancia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

5-2 Aplicacién del barniz de flaor : Tipo Identificacion:RC ldentificacién: 1048334158 Fecha de
nacimiento:06/07/2019 Aplicacion del bamiz de flior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion Tl No. 1048334158 de 6 anos de edad, la EAPB NUEVA EPS aporta la
historia clinica, que permite verificar la atencion prestada el dia 06-09-2025 en la BIENESTAR IPS por
profesional de odontologia Angelica Bulos. La historia clinica contiene un examen clinico completo,
con identificacion de cambios morfolégicos v fisiolégicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacion
de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de atencién
que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el registro de
la utilizacién de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la superficie
dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y 17 afios.
Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la aplicacion de bamiz de flior en el curso de vida infancia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

5-2 Aplicacion del barniz de fldor : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1043468508 Fecha de
nacimiento:17/01/2015 Aplicacién del barniz de flior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion Tl No. 1043468508 de 11 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aporté la
historia clinica, que permite verificar la atencion prestada el dia 08-10-2025 en la IPS SAN JUAN por
profesional de odontologia CARLA JIMENEZ D. La historia clinica contiene un examen clinico
completo, con identificacion de cambios morfoldgicos v fisiolégicos en la cavidad bucal, asi como la
evaluacion de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de
atencidn que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el
registro de la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la
superficie dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y
17 anos. Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos
e intervenciones correspondientes a la aplicacion de barniz de flior en el curso de vida infancia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

5-2 Aplicacion del barniz de fldor : Tipo Identificacion:TI Identificacion: 1048331197 Fecha de
nacimiento:05/08/2017 Aplicacion del barniz de fliior:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion Tl No. 1048331197, la EAPB NUEVA EPS aporto la historia clinica con un
documento errado 1048333197, soporte documental que no permite verificar la atencion prestada al
paciente arrojado por la muestra. Dado lo anterior, y en ausencia de dichos soportes, no es posible
constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la

aplicacion de barniz de fltor en el curso de vida infancia, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

5-2 Aplicacion del bamiz de fldor : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048334416 Fecha de
nacimiento:16/06/2019 Aplicacion del barniz de flior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion Tl No. 1048334416 de 6 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aportd la
historia clinica, que permite verificar la atencion prestada el dia 10-07-2025 en la IPS SAN JUAN por
profesional de odontologia CARLA JIMENEZ D. La historia clinica contiene un examen clinico
completo, con identificacion de cambios morfolégicos v fisiolégicos en la cavidad bucal, asi como la
evaluacion de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de
atencion que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el
registro de la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la
superficie dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y
17 afios. Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos
e intervenciones correspondientes a la aplicacion de barniz de fllor en el curso de vida infancia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

o
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5-2 Aplicacion del barniz de fluor : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1238341423 Fecha de
nacimiento:24/09/2018 Aplicacién del barniz de fltior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion TI No. 1238341423 de 7 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aporto la
historia clinica, que permite verificar la atencion prestada el dia 11-07-2025 en la IPS SAN JUAN por
profesional de odontologia CARLA JIMENEZ D. La historia clinica contiene un examen clinico
completo, con identificacién de cambios morfoldgicos y fisiologicos en la cavidad bucal, asi como la
evaluacion de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de
atencion que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el
registro de la utilizacién de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la
superficie dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y
17 afios. Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos
e intervenciones correspondientes a la aplicacién de barniz de flior en el curso de vida infancia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

5-2 Aplicacion del barniz de flor : Tipo Identificacion: T Identificacién: 1048333064 Fecha de
nacimiento:20/10/2018 Aplicacién del barniz de flior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion TI No. 1048333064 de 7 arios de edad, la EAPB NUEVA EPS aportd la
historia clinica, que permite verificar la atencion prestada el dia 15-08-2025 en la IPS SAN JUAN por
profesional de odontologia CARLA JIMENEZ D. La historia clinica contiene un examen clinico
completo, con identificacién de cambios morfolégicos y fisiolégicos en la cavidad bucal, asi como la
evaluacion de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de
atencién que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el
registro de la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la
superficie dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y
17 afios. Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos
e intervenciones correspondientes a la aplicacion de barniz de flior en el curso de vida infancia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

HALLAZGO: La EPS NO garantizé 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 valoracion integral
y/o aplicacion del barniz de fldor, incumpliendo lo establecido en los Articulos 1, 3, 5, 6 y 9 del Acuerdo
117 de 1998; puntos 3, 4, 5 y 6 del numeral
2.2.3 y numeral 3.3 (3.3.2) del titulo | Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencion 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 la
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.

CUMPLIMIENTO: No cumple

6-1 Valoracién Integral : Tipo ldentificacion: T1 Identificacion: 1042255471 Fecha de
nacimiento:24/01/2008 Valoracidn Integral:No Cumple || Andlisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacién Tl No. 1042255471, la EAPB NUEVA EPS 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 valoracion integral en el curso de vida adolescencia, conforme a
lo establecido en la normativa vigente.

6-1 Valoracién Integral : Tipo Identificacién: Tl Identificacion: 1043172558 Fecha de
nacimiento:02/10/2010 Valoracién Integral:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacion Tl No. 1043172558, la EAPB NUEVA EPS 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 valoracion integral en el curso de vida adolescencia, conforme a
lo establecido en la normativa vigente.
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6-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion: Tl Identificacién: 1041870464 Fecha de
nacimiento:04/07/2009 Valoracion Integral:No Cumple || Andlisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacion Tl No. 1041870464, la EAPB NUEVA EPS 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 valoracion integral en el curso de vida adolescencia, conforme a
lo establecido en la normativa vigente.

6-1 Valoracién Integral : Tipo Identificacion: Tl Identificacion:1130274925 Fecha de
nacimiento:18/04/2013 Valoracién Integral:No Cumple || Andlisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacion Tl No. 1130274925, la EAPB NUEVA EPS no aportd 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 valoracion integral en el curso de vida adolescencia, conforme a
lo establecido en la normativa vigente.

6-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1067624084 Fecha de
nacimiento:01/12/2013 Valoracién Integral:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacion Tl No. 1067624084, la EAPB NUEVA EPS no aportd la historia clinica, soporte
documental, ni evidencia que permita verificar la atencion prestada. Dado lo anterior, y en ausencia de
Resultado de dichos soportes, no es posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e
¥ intervenciones correspondientes a la valoracion integral en el curso de vida adolescencia, conforme a
la evaluacion o establecido en la normativa vigente.

del auditor: 6-1 Valoracion Integral : Tipo Identificacion: Tl Identificacidon: 1028890645 Fecha de
nacimiento:19/11/2010 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacion TI No. 1028890645, la EAPB NUEVA EPS no aport6 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 valoracion integral en el curso de vida adolescencia, conforme a
lo establecido en la normativa vigente.

6-1 Valoracion Integral : Tipo |dentificacion: Tl Identificacidn: 1048288217 Fecha de
nacimiento:26/08/2010 Valoracion Integral:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo
de identificacion Tl No. 1048288217, |la EAPB NUEVA EPS no aportd la historia clinica, soporte
documental, ni evidencia que permita verificar la atencion prestada. Dado lo anterior, v en ausencia de
dichos soportes, no es posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la valoracion integral en el curso de vida adolescencia, conforme a
lo establecido en la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de fldior : Tipo Identificacién: T Identificacion: 1044629402 Fecha de
nacimiento:16/06/2008 Aplicacién del bamiz de fltior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion TI No. 1044629402 de 17 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aporto la
historia clinica, que permite verificar la atencién prestada el dia 14-07-2025 por Auxiliar de salud oral,
SAMIRA ORTIZ PEREIRA, La historia clinica contiene un examen clinico completo, con identificacion
de cambios morfoldgicos y fisioldgicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacion de factores de
riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de atencién que
correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el registro de la
utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la superficie
dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y 17 afios.
Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la aplicacion de barniz de fitior en el curso de vida de adolescencia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

:6-2 Aplicacién del barniz de fltor : Tipo Identificacién: T Identificacién: 1082247698 Fecha de
nacimiento:20/05/2008 Aplicacion del barniz de flGior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacién Tl No. 1082247698 de 17 afos de edad, la EAPB NUEVA EPS aport6 la
‘historia clinica, que permite verificar la atencion prestada el dia 25-08-2025 por un profesional de
Odontologia, CARLA JIMENEZ DELGADO, La historia clinica contiene un examen clinico completo,
con identificacion de cambios morfologicos y fisiologicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacién
de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de atencion
que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el registro de
la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la superficie
dental, controlar la desmineralizacién y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y 17 afios.
Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la aplicacién de bamiz de fltior en el curso de vida de adolescencia,
conforme a lo establecido en |la normativa vigente.
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6-2 Aplicacion del barniz de fldor : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1048281551 Fecha de
nacimiento:23/07/2008 Aplicacion del bamiz de flior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion Tl No. 1048281551 de 17 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aporto la
historia clinica, que permite verificar la atencion prestada el dia 26-12-2025 por un profesional de
Odontologia, ANGELICA BULOS NIEBLES, La historia clinica contiene un examen clinico completo,
con identificacién de cambios morfologicos vy fisiolégicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacién
de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de atencidn
que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el registro de
la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer |la superficie
dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y 17 afios.
Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la aplicacion de barniz de flior en el curso de vida de adolescencia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de fltior : Tipo Identificacion: Tl Identificacién: 1046709361 Fecha de
nacimiento:28/06/2011 Aplicacion del barniz de fldor:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion Tl No. 1046709361, la EAPB NUEVA EPS 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 aplicacién de barniz de fltior en el curso de
vida de adolescencia, conforme a lo establecido en la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de fltior : Tipo Identificacién: T Identificacion: 1044221419 Fecha de
nacimiento:17/09/2011 Aplicacién del bamiz de fliior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacién Tl No. 1044221419 de 14 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aporté la
historia clinica, que permite verificar la atencién prestada el dia 26-07-2025 por un profesional de
Odontelogia, CARLA JIMENEZ DELGADO, La historia clinica contiene un examen clinico completo,
con identificacion de cambios morfolégicos y fisioldgicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacién
de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de atencién
que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el registro de
la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la superficie
dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y 17 afios.
Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la aplicacién de barniz de fltior en el curso de vida de adolescencia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de fltor : Tipo Identificacion: T Identificacion: 1082934222 Fecha de
nacimiento:03/06/2009 Aplicacion del bariz de flior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion Tl No. 1082934222 de 16 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aporté la
historia clinica, que permite verificar la atencién prestada el dia 9-12-2025 por un profesional de
Odontologia, CARLA JIMENEZ DELGADO, La historia clinica contiene un examen clinico completo,
con identificacién de cambios morfolégicos vy fisioldgicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacion
de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de atencién
que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el registro de
la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la superficie
dental, controlar la desmineralizacian y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1 y 17 afos.
Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos ¢
intervenciones correspondientes a la aplicacion de bamiz de flior en el curso de vida de adolescencia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

6-2 Aplicacion del barniz de fltior : Tipo Identificacion: Tl Identificacion: 1048311584 Fecha de
nacimiento:04/10/2013 Aplicacién del barniz de flior:Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado
con tipo de identificacion TI No. 1048311584 de 12 afios de edad, la EAPB NUEVA EPS aport6 la
historia clinica, que permite verificar la atencion prestada el dia 8-10-2025 por un profesional de
Odontologia, CARLA JIMENEZ DELGADO, La historia clinica contiene un examen clinico completo,
con identificacion de cambios morfoldgicos y fisioldgicos en la cavidad bucal, asi como la evaluacién
de factores de riesgo y protectores para la salud oral, derivando al paciente a las rutas de atencion
que correspondan, de acuerdo con las necesidades identificadas. Asimismo, se observa el registro de
la utilizacion de fluoruros en el esmalte dental como estrategia preventiva para fortalecer la superficie
dental, controlar la desmineralizacion y prevenir la caries en nifios y adolescentes entre 1y 17 afios.
Dado lo anterior, es posible constatar que, si se garantizaron las actividades, procedimientos e
intervenciones correspondientes a la aplicacion de barniz de fltor en el curso de vida de adolescencia,
conforme a lo establecido en la normativa vigente.

Fecha de Elaboracion: 6/11/2026 1:39:48 PM 13/ 25



) INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

HALLAZGO: La EPS NO garantizd 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 adolescencia de su poblacion afiliada, respecto de la valoracion
integral y/o aplicacion del bamiz de fldor, incumpliendo lo establecido en los Articulos 1, 3, 5, 6 y 9 del
Acuerdo 117 de 1998; puntos 3, 4, 5 y 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 VIl 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 Resolucion 2367 de 2023, Resolucién 2718 de 2024 o la
norma gue la modifique o sustituya.

ESTANDAR: Ruta Integral de Atencién 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 — Cdncer de cuello uterino.

CUMPLIMIENTO: No cumple

7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacién : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:1048285215 Aplicacion de pruebas de tamizacién:No Tipo de prueba aplicada:Pruebas
de ADN — VPH (30 a 65 afios) Tamizacion CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con tipo de identificacidn CC 1048285215 la EAPB NUEVA EPS 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 cuello
uterino en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacion : Tipo Identificacién:CC
Identificacién:32870504 Aplicacion de pruebas de tamizacion:No Tipo de prueba aplicada:No Aplica
Tamizacién CA cuello uterino:No Cumple || Andlisis:Para el afiliade identificado con tipo de
identificacion CC 32870504 la EAPB NUEVA EPS 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 cancer de cuello uterino en los ciclos de vida de
juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa vigente.

7-1 Deteccion temprana de céncer de cuello uterino — Tamizacion : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:32859389 Aplicacién de pruebas de tamizacion:No Tipo de prueba aplicada:No Aplica
Tamizacién CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de
identificacion CC 32859389 la EAPB NUEVA EPS 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 cuello uterino en los ciclos de vida de
juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa vigente.

7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacion : Tipo Identificacién:CC
Identificacion: 1140858668 Aplicacian de pruebas de tamizacién:Ne Tipo de prueba aplicada:Pruebas
de ADN —VPH (30 a 65 afios) Tamizacién CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con tipo de identificacion CC 1140858668 la EAPB NUEVA EPS no aporté la historia
clinica, soporte documental, ni evidencia que permita verificar la atencién prestada. Dado lo anterior, v
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 cuello
uterino en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacién : Tipo Identificacién:CC
Resultado de Identificacién: 1048331323 Aplicacion de pruebas de tamizacién:No Tipo de prueba aplicada:No Aplica
R Tamizacién CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de
la evaluacion identificacion cC 1048331323, la EAPB NUEVA EPS no aporté la historia clinica, soporte documental,
del auditor: 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 cuello uterino en los ciclos de vida de
juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa vigente.

7.614’
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7-1 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Tamizacion : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:32858146 Aplicacion de pruebas de tamizacién:No Tipo de prueba aplicada:Pruebas de
ADN — VPH y Citologia cervicouterina (30 a 65 afios) Tamizacion CA cuello uterino:No Cumple ||
Analisis:Para la usuaria identificada con CC No. 32858146, se confirmd que la EAPB Nueva?EPS
aportd Formato de reporte de pruebas de tamizacion correspondiente a la atencion realizada con
fecha 07-06-2024. De conformidad con la normativa vigente que establece la deteccion temprana de
céancer de cuello uterino (tamizaje) forma parte de la atencién 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 la citologia mas ADN-VPH la EAPB no cumplié con garantizar la realizacion de
las actividades exigidas por la normativa vigente, en particular las contempladas en la Resolucion?
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: 1048293745 Aplicacion de pruebas de tamizacion:No Tipo de prueba aplicada:Pruebas
de ADN — VPH (30 a 65 afos) Tamizacion CA cuello uterino:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con tipo de identificacion CC 1048293745, la EAPB NUEVA EPS 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 cuello
uterino en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

7-2 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Diagnadstico : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:32793801 Tipo de prueba diagnéstica:Colposcopia Fecha

colposcopia/biopsia: 18/03/2025 Oportunidad de diagndstico:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con tipo de identificacion CC 32793801, la EAPB NUEVA EPS no aport6 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 cuello

uterino en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

7-2 Deteccion temprana de cancer de cuello uterino — Diagnéstico : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:44191556 Tipo de prueba diagnéstica:Caolposcopia y/o biopsia cervicouterina Fecha
colposcopia/biopsia:25/02/2025 Oportunidad de diagndstico:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con tipo de identificacion CC 44191556, la EAPB NUEVA EPS no aporté la historia clinica,
soporte documental, ni evidencia que permita verificar la atencidn 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 cuello

uterino en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

7-2 Deteccién temprana de cancer de cuello uterino — Diagnéstico : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:32799994 Tipo de prueba diagnostica:Colposcopia y/o biopsia cervicouterina Fecha
colposcopialbiopsia:15/07/2025 Oportunidad de diagndéstico:No Cumple || Analisis:Para el afiliado
identificado con tipo de identificacion CC 32799994, la EAPB NUEVA EPS 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 cuello
uterino en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

HALLAZGO: La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones de la RIA 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 céncer de cuello uterino, incumpliendo lo establecido 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 8 Monitoreo y evaluacion y el num. 9 del titulo |l
Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacién
de la RIA para la Promocion y Mantenimiento de la Salud de la Re. 3280/18; numeral 9.4 del art. 8 de
la Res. 3202/186; cap. VIl Responsabilidades de los actores del sector salud - De las Entidades
Promotoras de Salud (N: 10, 19 y 20) de la Res. 1035/22 modificada
por la Res. 2367/23; y Res. 2718/24 o la norma que la medifique o sustituya.

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

(?/M"
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INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

CRITERIO: 8 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocidén y Mantenimiento de la Salud a los cursos de
vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de mama.

CUMPLIMIENTO: No cumple

8-1 Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo ldentificacion:CC
Identificacion:32863922 Fecha mamografia: 15/09/1956 Tamizaje cancer de mama:Cumple ||
Analisis:Para la usuaria identificada con CC 32863922, la EAPB Nueva EPS aporta como soporte
documental el resultado del procedimiento de mamografia realizado el dia 22-01-2025, el cual
contiene el informe radioldgico correspondiente al estudio. De acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018, la periodicidad para la realizacion de este procedimiento en caso de
resultado negativo corresponde al esquema 1-2-2, criterio que se cumple en el presente caso. En este
sentido, es posible constatar que se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones
definidas en las Rutas Integrales de Atencion en Salud para los cursos de vida de juventud, adultez y

vejez, en lo relacionado con la deteccion temprana de cancer de mama, conforme a lo establecido en
la normativa vigente.

8-1 Deteccién temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo |dentificacion:CC
Identificacion:22526582 Fecha mamografia:17/04/1959 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||
Analisis:Para la usuaria identificada con CC 22526582, la EAPB Nueva EPS aporta como soporte
documental el resultado del procedimiento de mamografia realizado el dia 25-04-2022, el cual
contiene el informe radiolégico correspondiente al estudio. No obstante, de acuerdo con lo establecido
en la Resolucion 3280 de 2018, la periodicidad para la realizacion de este procedimiento en caso de
resultado negativo corresponde al esquema 1-2-2; por lo tanto, el control debfa efectuarse
nuevamente a partir de abril de 2024. En ese sentido, al no evidenciarse soportes documentales que
demuestren la realizacion de la mamografia o seguimiento correspondiente desde dicha fecha, se
concluye que no se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones definidas en las
Rutas Integrales de Atencién en Salud para los cursos de vida de juventud, adultez y vejez, en lo
relacionado con la deteccion temprana de cancer de mama, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

8-1 Deteccidn temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo Identificacién:CC
Identificacion:22526298 Fecha mamografia:07/03/1957 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||
Analisis:Para la usuaria identificada con CC 22526298, la EAPB Nueva EPS aporta como soporte
documental el resultado del procedimiento de mamografia realizado el dia 17-05-2023, el cual
contiene el informe radiolégico correspondiente al estudio. No obstante, de acuerdo con lo establecido
en la Resolucién 3280 de 2018, la periodicidad para la realizacion de este procedimiento en caso de
resultado negativo corresponde al esquema 1-2-2. En este sentido, el control debia efectuarse
nuevamente a partir de mayo de 2025. Teniendo en cuenta que no se evidencian soportes
documentales que demuestren la realizacién de la mamografia o seguimiento correspondiente a partir
de dicha fecha, se concluye que no se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones
definidas en las Rutas Integrales de Atencion en Salud para los cursos de vida de juventud, adultez y

vejez, en lo relacionado con la deteccidon temprana de cancer de mama, conforme a lo establecido en
la normativa vigente.

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

Resultado de Identificacion:49620014 Fecha mamografia:27/09/1957 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||

e Analisis:Para la Usuaria identificada con CC 49620014 La EAPB Nueva EPS presenta un soporte

la evaluacion  documental comrespondiente al resultado del procedimiento de mamografia el dia 20-04-2022, el cual

del auditor: Contiene el Informe radiolégico del estudio, no obstante, segun resolucién 3280 de 2018 la
periodicidad de este procedimiento es de 1-2-2 ante un resultado negativo, para lo cual este tuvo que
realizarse a partir de abril del 2024, dado lo anterior y al no existir soportes que evidencien la atencién
a partir de abril del 2024, es posible constatar que no se garantizaron las actividades, procedimientos
e intervenciones en el curso de vida de juventud, adultez y vejez, respecto a la deteccion temprana de
cancer de mama conforme a lo establecido en la normativa vigente.

8-1 Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:26853791 Fecha mamografia:04/11/1975 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||
Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de identificacion CC N° 26853791, la EAPB NUEVA EPS
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 mama en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a lo
establecido en la normativa vigente.

/fy-_t'-"“'

Fecha de Elaboracion: 6/11/2026 1:39:48 PM 16/ 25



) INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

8-1 Deteccion temprana de cancer de mama — mamografia : Tipo ldentificacién:CC
Identificacion:22526422 Fecha mamografia:13/12/1957 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||
Andlisis:Para el afiliado identificado con tipo de identificacion CC N°® 22526422, la EAPB NUEVA EPS
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 mama en los ciclos de vida de juventud, adultez y vejez, conforme a lo
establecido en la normativa vigente.

8-1 Deteccidn temprana de cancer de mama — mamografia : Tipe ldentificacion:CC
Identificacion:32646661 Fecha mamografia:08/07/1961 Tamizaje cancer de mama:No Cumple ||
Analisis:Para la usuaria identificada con CC 32646661, la EAPB Nueva EPS aporta como soporte
documental el resultado del procedimiento de mamografia realizado el dia 26-12-2022, el cual
contiene el informe radiolégico correspondiente al estudio. No obstante, de acuerdo con lo establecido
en la Resolucidn 3280 de 2018, la periodicidad para la realizacion de este procedimiento en caso de
resultado negativo corresponde al esquema 1-2-2; por lo tanto, el control debia efectuarse
nuevamente a partir de diciembre de 2024. En ese sentido, al no evidenciarse soportes documentales
que demuestren la realizacion de la mamografia o el seguimiento correspondiente desde dicha fecha,
se concluye gue no se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones definidas en las
Rutas Integrales de Atencién en Salud para los cursos de vida de juventud, adultez y vejez, en lo

relacionado con la deteccion temprana de cancer de mama, conforme a lo establecido en la normativa
vigente.

8-2 Deteccién temprana de cancer de mama — biopsia : Tipo Identificacién: ldentificacion: Fecha
biopsia: Tamizaje cancer de mama (Biopsia): || Analisis:

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 juventud y/o adultez y/o vejez
de su poblacion afiliada, respecto de la deteccion temprana de cancer de cuello uterino, incumpliendo
lo establecido en los Articulos 1, 3, 8, 9 y 10 del Acuerdo 117 de 1998; puntos 3, 4, 5y 6 del numeral
2.2.3 y numeral 3.3 (3.3.4, 3.3.5y 3.3.6) del titulo | del Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral
de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud; y numeral 8.1.2. del capitulo 6 Monitoreo
y evaluacion y el numeral 10 del titulo Il Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la
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 Resolucién 3202 de 2016; capitulo VIl Responsabilidades de los
actores del sector salud - De las Entidades Promotoras de Salud (Numerales 10,

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

CRITERIO: 9 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud a los cursos de
vida de juventud, adultez y vejez — Cancer de colon y recto.

CUMPLIMIENTO: No cumple

9-1 Deteccién temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:8775441 Se realizé tamizacion: 14/02/2025 Tipo de prueba de tamizacién: Sangre
oculta en materia fecal inmunoquimica Tamizaje para cancer de colon y recto: No Cumple ||
Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de identificacion CC N°® 8775441, la EAPB NUEVA EPS
no aportd 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 - Tamizacién : Tipo Identificacién:CC

Identificacion:32821081 Se realizo tamizacion: 14/01/2025 Tipo de prueba de tamizacion: Sangre

oculta en materia fecal inmunoquimica Tamizaje para cancer de colon y recto: Cumple ||

Andlisis:Para la Usuaria identificada con CC 32821081 La EAPB Nueva EPS presenta un soporte

documental correspondiente al resultade de examen de laboratorio de sangre oculta en heces el dia

14-01-2025, con fecha de recepcicn del 14-02-2025 y de validacion el 15-02-2025 el cual fue emitido

‘por profesional de Bacteriologia Ana Maria Pérez, Dado lo anterior, y teniendo en cuenta que el

tamizaje para cancer de colon y recto se debe realizar cada 2 afios ante un resultado negativo, a partir

de los 50 afios, es posible constatar que se garantizaron las actividades, procedimientos e

intervenciones en el curso de vida de juventud, adultez y vejez, respecto a la deteccion temprana de Y
cancer de colon y recto conforme a lo establecido en la normativa vigente. i /
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9-1 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion : Tipo |dentificacion:CC
Identificacion:3732762 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 tipo de
identificacion CC N° 3732762, la EAPB NUEVA EPS no aporto |a 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 deteccién 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.

9-1 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:8700398 Se realizé tamizacion: 01/12/2023 Tipo de prueba de tamizacion: Sangre
oculta en materia fecal inmunoquimica Tamizaje para cancer de colon y recto: Cumple ||
Andlisis:Para la Usuaria identificada con CC 8700398 La EAPB Nueva EPS presenta un soporte
documental correspondiente al resultado de examen de laboratorio de sangre oculta en heces el dia 1

Resultado de  -12-2025, con fecha de recepcion del 1-12-2025 y de validacion el 2-12-2025 el cual fue emitido por
la evaluacion profesional de Bacteriologia Ana Maria Pérez, Dado lo anterior, y teniendo en cuenta que el tamizaje
del ditor: para cancer de colon y recto se debe realizar cada 2 afos ante un resultado negativo, a partir de los

€l auaitor: 50 afios, es posible constatar que se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones en
el curso de vida de juventud, adultez y vejez, respecto a la deteccién temprana de cancer de colony
recto conforme a lo establecido en la normativa vigente.

9-1 Deteccion temprana de céncer de colon y recto - Tamizacién : Tipo ldentificacion:CC
Identificacion:22689228 Se realizd 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 tipo de
identificacion CC N° 22689228, la EAPB NUEVA EPS no aportd 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 Deteccién temprana de cancer de colon y recto - Tamizacién : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:32815034 Se realizo tamizacion: 16/01/2024 Tipo de prueba de tamizacion: Sangre
oculta en materia fecal inmunoquimica Tamizaje para cancer de colon y recto: No Cumple ||
Andlisis:Para el afiliado identificado con tipo de identificacion CC N° 32815034, la EAPB NUEVA EPS
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 Deteccién temprana de cancer de colon y recto - Tamizacion : Tipo Identificacion:CC
Identificacion: 72047167 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 tipo de
identificacién CC N° 72047167, la EAPB NUEVA EPS no aportd 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 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 Deteccidn temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia : Tipo Identificacion:CC
Identificacion:22411709 Se realizé colonoscopia y/o biopsia segln hallazgos de las pruebas de
tamizacién: 01/01/1999 Fecha de la colonoscopia y/o biopsia: 01/01/1999 Oportunidad en el proceso
de tamizacion: No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de identificacion CC N°
22411709, la EAPB NUEVA EPS no aportd 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.

9-2 Deteccion temprana de cancer de colon y recto - Colonoscopia y/o biopsia : Tipo ldentificacion:CC
Identificacion:22433823 Se realizo colonoscopia y/o biopsia segin hallazgos de las pruebas de

tamizacion: 18/03/2025 Fecha de la colonoscopia y/o biopsia: 18/03/2025 Opertunidad en el proceso

de tamizacion: No Cumple || Analisis:Para el afiliado identificado con tipo de identificacién CC N°

22433823, la EAPB NUEVA EPS 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 o
posible constatar si se garantizaron las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes "'5/“‘/’

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.
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HALLAZGO: La EPS NO garantizd 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 Promocién y
Mantenimiento de la Salud; y num. 6.1.2. cap. 6 Monitoreo y evaluacién y el num. 12 titulo Il
Directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la Ruta Integral
de Atencién 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.

ESTANDAR: Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal

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

CUMPLIMIENTO: No cumple

10-1 Solicitud de examenes de laboratorio : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 1082869220 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 10 En la primera consulta se ordenaron los examenes de
laboratorio: No Cumple || Analisis:CC 1082869220 Aportan historia de atencion en centromedico san
Juan 2025-07-17 en lase puede verificar el ordenamiento , hemograma y hemaoclasificacion, glicemia,
prueba rapida para VIH, prueba treponémica rapida para sifilis, antigeno de superficie para Hepatitis
B, pruebas de IgG e IgM para toxoplasma y ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6
dias, la cual se realiza para tamizaje de aneuploidias; dando cone sto cumplimiento a los linemientos
tecnicos de la ruta materno perinatal para la consulta de primera vez, pero no se evidencia el
ordenamiento del urocultivo y antibiograma cumpliendo parcialmente con el criterio

10-1 Solicitud de examenes de laboratorio : Tipo |dentificacion:CC Identificacion: 1043661544 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 11 En la primera consulta se ordenaron los examenes de
laboratorio: Cumple || Analisis:CC 1043661544 Aportan historia de atencién en centro medico san
Juan 2025-10-16 en la que se puede verificar el ordenamiento de urocultivo y antibiograma,
hemograma y hemoclasificacion, glicemia, prueba rapida para VIH, prueba treponémica rapida para
sifilis, antigeno de superficie para Hepatitis B, pruebas de IgG e IgM para toxoplasma y ecografia
entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza para tamizaje de aneuploidias;
dando con eesto cumplimiento a los lineamientos técnicos de la ruta materno perinatal para la
consulta de primera vez.

10-1 Solicitud de examenes de laboratorio : Tipo Identificacién:CC Identificacion: 1048276590 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 11 En la primera consulta se ordenaron los exdmenes de
laboratorio: Cumple || Andlisis:CC 1048276590 Aportan historia de atencion en centro medico san
Juan 3/09/2025 en la que se puede verificar el ordenamiento de urocultivo y antibiograma,
hemograma y hemoclasificacion, glicemia, prueba rapida para VIH, prueba treponémica rapida para
sifilis, antigeno de superficie para Hepatitis B, pruebas de IgG e IgM para toxoplasma y ecografia
entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza para tamizaje de aneuploidias;
dando con e cumplimiento a los lineamientos tecnicos de la ruta materno perinatal para la consulta de
primera vez.

10-1 Solicitud de examenes de laboratorio : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 1128125637 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 8 En la primera consulta se ordenaron los exdmenes de
laboratorio: No Cumple || Analisis:CC 1128125637 NO aportan evidencias documentales que permitan
verificar el cumplimiento del criterio por tal motivo no cumplen con la atencion integran de ruta
materno en el componente solicitud de exdmenes de laboratorio en la primera consulta.

10-1 Solicitud de examenes de laboratorio : Tipo Identificacién:CC Identificacion:1001964229 Edad
Resultado de  Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 6 En la primera consulta se ordenaron los examenes de
la evaluacion laboratorio: Cumple || Andlisis: CC 1001964229 Aportan historia de atencion en centromedico san

- Juan 12/12/2025 en la que se puede verificar el ordenamiento de urocultivo y antibiograma,

del auditor: hemograma y hemaclasificacion, glicemia, prueba répida para VIH, prueba treponémica rapida para
sifilis, antigeno de superficie para Hepatitis B, pruebas de IgG e IgM para toxoplasma y ecografia
entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza para tamizaje de aneuploidias;
dando cone sto cumplimiento a los linemientos tecnicos de la ruta materno perinatal para la consulta
de primera vez.

/7&,4’./‘/
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10-2 Formulacién de micronutrientes : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 1001964229 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 6 En la primera consulta se formularon y entregaron los
micronutrientes: No Cumple || Anélisis:CC 1001964229 Se aportan registros de atencion del centro
medico san juan del 1 de julio de 2025 en los cuales se evidencia la adecuada implementacion del
esquema de suplementacion durante el control prenatal. En la historia clinica se documenta la
formulacién de &cido félico, calcio y hierro, realizada de manera concordante con la edad gestacional
de la paciente y los resultados de laboratorio, especificamente el valor de hemoglobina (Hb), lo cual
orienta la indicacion de la suplementacién con hierro. La prescripcion de estos micronutrientes se
encuentra 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; pero no se evidencia la entrega efectiva al usuario
cumpliendo parcialmente con el criterio.

10-2 Formulacion de micronutrientes : Tipo Identificacién:CC Identificacion: 1082869220 Edad
Gestacicnal en la 1ra consulta (semanas): 10 En la primera consulta se formularon y entregaron los
micronutrientes: No Cumple || Analisis:CC 1082869220 Se aportan registros de atencion del centro
medico san juan del 17 de julio de 2025 en los cuales se evidencia la adecuada implementacion del
esquema de suplementacion durante el control prenatal. En la historia clinica se documenta la
formulacion de acido fdlico, calcio y hierro, realizada de manera concordante con la edad gestacional
de la paciente y los resultados de laboratorio, especificamente el valor de hemoglobina (Hb), lo cual
orienta la indicacion de la suplementacion con hierro. La prescripcion de estos micronutrientes se
encuentra alineada con las recomendaciones establecidas en la Ruta Integral de Atencién Materno
Perinatal, garantizando un abordaje integral en la prevencion de defectos del tubo neural, trastornos
hipertensivos del embarazo y anemia gestacional.pero no se evidencia la entreag efectiva al usaurio
cumpliendo parcialmente con el criterio.

10-2 Formulacion de micronutrientes : Tipo Identificacion:CC Identificacién: 1071351463 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 14 En la primera consulta se formularon y entregaron los
micronutrientes: No Cumple || Andlisis:CCC 1071351463 Se aportan registros de atencién del centro
medico san juan del 5 de noviembre de 2025 en los cuales se evidencia la adecuada implementacién
del esquema de suplementacién durante el control prenatal. En la historia clinica se documenta la
formulacion de acido fdlico, calcio y hierro, realizada de manera concordante con la edad gestacional
de la paciente y los resultados de laboratorio, especificamente el valor de hemoglobina (Hb), lo cual
orienta la indicacion de la suplementacién con hierro. La prescripcién de estos micronutrientes se
encuentra alineada con las recomendaciones establecidas en la Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal, garantizando un abordaje integral en la prevencién de defectos del tubo neural, trastornos
hipertensivos del embarazo y anemia gestacional, pero no se evidencia la entrega efectiva al usuario
cumpliendo parcialmente con el criterio.

10-2 Formulacion de micronutrientes : Tipo Identificacion:CC Identificacién: 1128125637 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 8 En la primera consulta se formularon y entregaron los
micronutrientes: No Cumple || Andlisis: CC 1128125637 Se aportan registros de atencién del centro
medico san juan del 5 de Agosto de 2025 en los cuales se evidencia la adecuada implementacion del
esquema de suplementacion durante el control prenatal. En la historia clinica se documenta la
formulacién de acido falico, calcio y hierro, realizada de manera concordante con la edad gestacional
de la paciente y los resultados de laboratorio, especificamente el valor de hemoglobina (Hb), lo cual
orienta la indicacion de la suplementacion con hierro. La prescripcion de estos micronutrientes se
encuentra alineada con las recomendaciones establecidas en la Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal, garantizando un abordaje integral en la prevencion de defectos del tubo neural, trastornos
hipertensivos del embarazo y anemia gestacional; pero no se evidencia la entreaga efectiva al usuario
incumpliendo parcialmente con el criterio.

10-2 Formulacion de micronutrientes : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 1048276590 Edad
Gestacional en la 1ra consulta (semanas): 11 En la primera consulta se formularon y entregaron los
micronutrientes: No Cumple || Analisis:CC 1048276590 Se aportan registros de atencion del centro
medico san juan del 3 de Septiembre de 2025 en los cuales se evidencia la adecuada
implementacion del esquema de suplementacion durante el control prenatal. En la historia clinica se
documenta la formulacion de acido fdlico, calcio y hierro, realizada de manera concordante con la
edad gestacional de la paciente y los resultados de laboratorio, especificamente el valor de
hemoglobina (Hb), lo cual orienta la indicacion de la suplementacion con hierro. La prescripcion de
estos micronutrientes se encuentra alineada con las recomendaciones establecidas en la Ruta
Integral de Atencién Materno Perinatal, garantizando un abordaje integral en la prevencion de
defectos del tubo neural, trastornos hipertensivos del embarazo y anemia gestacional1; pero no se

evidencia la entreagaefectiva al usuario cumpliendo parcialmente con el criterio. - / P
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10-3 Clasificacion del riesgo : Tipo ldentificacion:CC Identificacion: 1128125637 Registro la
clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia: Si Clasificacion del riesgo en la primera
consulta: Cumple || Analisis:CC 1128125637 Aportan HC atencione n centro medico san Juan 15 de
agosto de 2025; En dicho registro se evidencia la clasificacion del riesgo obstétrico como bajo,
debidamente consignada en la historia clinica. Asi mismo, se documenta la evaluacion del riesgo de
preeclampsia, acorde con los lineamientos establecidos en la Ruta Integral de Atencién Materno
Perinatal, lo que permite la identificacion temprana de factores de riesgo y la toma de decisiones
oportunas en el manejo de la gestante. La informacién registrada es coherente con la valoracion
clinica inicial y evidencia adherencia a los criterios técnicos definidos para la estratificacion del riesgo
en el control prenatal.

10-3 Clasificacién del riesgo : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 1071351463 Registro la
clasificacién del riesgo gestacional y de preeclampsia: No Clasificacion del riesgo en la primera
consulta: No Cumple || Analisis:CC 1071351463 Aportan HC atencién e n centro medico san Juan 15
de agosto de 2025; En dicho registro se evidencia la clasificacion del riesgo obstétrico como bajo,
debidamente consignada en la historia clinica; se observa evaluacion de criteriospara definir riego
depreeclampsia pero no se registra la clasificacion final en la Historia clinicas

10-3 Clasificacion del riesgo : Tipo Identificacion:CC ldentificacion: 1048276590 Registro la
clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia: No Clasificacion del riesgo en la primera
consulta: No Cumple || Analisis:CC 1048276590 NO aportaron evidencias documentales para la
revision del criterio por tal motivo no cumplen con los lineamientos de la atencion del control prenatal
relacionado con la calsificacion del riesgo obstétrico y de preeclampsia en la primera consulta.

10-3 Clasificacion del riesgo : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 1001964229 Registré la
clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia: No Clasificacion del riesgo en la primera
consulta: No Cumple || Andlisis:CC 1001964229 Aportan HC atencion en centro medico san Juan 1
de julio 2025; En dicho registro se evidencia la clasificacién del riesgo obstétrico como bajo,
debidamente consignada en la historia clinica.se observa evaluacion de criterios para definir riego de
preeclampsia pero no se registra la clasificacion final en la Historia clinicas

10-3 Clasificacion del riesgo : Tipo Identificacion:CC Identificaciéon: 1143170429 Registré la
clasificacion del riesgo gestacional y de preeclampsia: No Clasificacion del riesgo en la primera
consulta: No Cumple || Analisis:CC 11431704297 Aportan HC atencién en centro medico san Juan 12
de diciembre de 2025; En dicho registro se evidencia la clasificacion del riesgo obstétrico como alto
debidamente consignada en la historia clinica. se observa evaluacion de criteriospara definir riego de
preeclampsia pero no se registra la clasificacion final en la Historia clinicas

10-4 Esquema de vacunacion : Tipo Identificacion:CC |dentificacion:1048276590 Edad Gestacional
en la 1ra consulta (semanas): 11 Esquema vacunacién: Cumple || Andlisis:CC 1048276590 Se
evidencia carné de vacunacion la aplicacion de los biologicos influenza trivalente adultos anual el
10/10/2025 GC BIOPHARMA CORP V50525005, Td adulto primera dosis el 10/10/2025 Serum
2334X006A y Tdap acelular para gestante anual el 07/01/2026 Sanofi Pasteur 3CA50C1; en este
contexto, se considera cumplimiento del esquema de vacunacion para la gestante, dado que se
evidencia la administracion de los biolégicos indicados durante la gestacion conforme a los
lineamientos vigentes en Colombia, con adecuada trazabilidad de las dosis aplicadas.

10-4 Esquema de vacunacion : Tipo Identificacion:CC Identificacion: 1071351463 Edad Gestacional
en la 1ra consulta (semanas): 14 Esquema vacunacion: Cumple || Analisis: CC 1071351463 Se
evidencia en la historia clinica y carné de vacunacion la aplicacién de los bioldgicos influenza
trivalente adultos anual el 23/12/2025 GC BIOPHARMA CORP V50525005, Td adulto tercera dosis el
23/12/2025 Serum, Tdap acelular para gestante anual el 23/01/2026 y vacuna contra virus respiratorio
sincitial gestante dosis Unica el 16/03/2026; en este contexto, se da cumplimiento al criterio 10.3 de la
Guia GAUDI, al evidenciarse la administracion de las vacunas indicadas durante la gestacién
conforme a los lineamientos vigentes en Colombia, con adecuada oportunidad, completitud del
esquema y trazabilidad de los biolégicos

10-4 Esquema de vacunacion : Tipo ldentificacién:CC ldentificacién: 1043661544 Edad Gestacional

en la 1ra consulta (semanas): 11 Esquema vacunacion: Cumple || Analisis:CC 1043661544 Se

evidencia en la historia clinica y carné de vacunacién la aplicacion de influenza trivalente adultos

anual el 08/01/2026 GC BIOPHARMA CORP V50525005, Tdap acelular para gestante anual el

08/01/2026 Sanofi Pasteur 3CA50C1, Td adulto primera dosis el 06/03/2026 Serum 2334L008A y

vacuna contra virus sincitial respiratorio gestante dosis unica el 06/03/2026 PFIZER MH8217. Aunque

la fecha de aplicacion de los bioldgicos atin no se encuentra dentro de la vigencia objeto de

evaluacién, se evidencia que la gestante cuenta con el esquema de vacunacion completo, cumpliendo

con los lineamientos de oportunidad, trazabilidad y completitud establecidos en la Guia GAUDI y en el P f//u/uf
esquema de vacunacion vigente en Colombia.
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10-4 Esquema de vacunacion : Tipo ldentificacién:CC Identificacion: 1082869220 Edad Gestacional
en la 1ra consulta (semanas): 10 Esquema vacunacion: Cumple || Andlisis:CC 1082869220 Se
evidencia en la historia clinica y carné de vacunacion la aplicacién de Td adulto segunda dosis el
31/07/2025 Serum 2333X043B, vacuna COVID-19 Pfizer JN1 adicional el 28/08/2025 PFIZER
LN8430, influenza trivalente adultos anual el 28/08/2025 GC BIOPHARMA CORP V50525005 y Tdap
acelular para gestante anual el 06/11/2025 GlaxoSmithKline AC37B466AA; en este contexto, se
evidencia cumplimiento del esquema de vacunacion recomendado, con adecuada trazabilidad de las
dosis, oportunidad de aplicacion y completitud de los bioldgicos indicados durante la gestacion
conforme a los lineamientos vigentes en Colombia

10-4 Esquema de vacunacion : Tipo Identificaciéon:CC identificacion: 1143170429 Edad Gestacional
en la 1ra consulta (semanas): 5 Esquema vacunacion: No Cumple || Analisis:CC 1143170429 aportan
historia clinica de atencion pero en esta no se evidencia la aplicacion de los bioldgicos por tal motivo
no cumplen con los lineamientos de la ruta materna en relacion al esquema de vacunacion de la
gestante.

10-5 Plan de parto : Tipo Identificacién:CC ldentificacion:1048276590 Definié el plan de parto: No
Plan de parto en consulta del tercer trimestre: No Cumple || Analisis:cc 1048276590 aportan evidencia
de afiliacion de la usuario a otra EPS

10-5 Plan de parto : Tipo Identificacion:CC  Identificacion: 1082869220 Definid el plan de parto: No
Plan de parto en consulta del tercer trimestre: No Cumple || Analisis:CC 1082869220 Se evidencia en
la historia clinica de atencién aportada por el Centro Médico San Juan con fecha 24 de noviembre de
2025, correspondiente a gestante de 28 semanas, la elaboracion de un plan de parto; sin embargo, el
mismo no cumple con los requisitos minimos establecidos en la Resolucién 3280 de 2018, dado que
carece de informacién completa sobre identificacién de riesgos, preferencias de ia gestante, medidas
de contingencia y registro de seguimiento, elementos que son obligatorios para garantizar la
integralidad, trazabilidad y seguridad en la atencién obstétrica.

10-5 Plan de parto : Tipo Identificacion:CC  Identificacion: 1001964229 Definio el plan de parto: No
Plan de parto en consulta del tercer frimestre: No Cumple || Andlisis:CC 1001964229 e evidencia en
la historia clinica de atencién aportada por el Centro Médico San Juan con fecha 16 de octubre de
2025, correspondiente a gestante de 28 semanas, la elaboracion de un plan de parto; sin embargo, el
mismo no cumple con los requisitos minimos establecidos en la Resolucion 3280 de 2018, dado que
carece de informacion completa sobre identificacion de riesgos, preferencias de la gestante, medidas
de contingencia y registro de seguimiento, elementos que son obligatorios para garantizar la
integralidad, trazabilidad y seguridad en la atencién obstétrica.

HALLAZGO: La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencion
Matemo Perinatal, respecto
de la atencién para el cuidado prenatal 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; y numeral 4 (4.3) del titulo 1l Lineamiento Técnico y
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 Resolucion 2367 de 2023; y
numeral 3 de la Circular Externa 47 de 2022 la que maodifigue o sustituya.

ESTANDAR: Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal

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

CUMPLIMIENTO: No cumple

7
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11-1 Verificacion : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1042866303 Clasificacion del riesgo de
eventos tromboembdlicos: Si Asesoria anticoncepcion: Si Provision de método anticonceptivo: Si
Consulta ambulatoria post parto: No Atencion parto y puerperio: No Cumple || Analisis:RC
1042866303 HISTORIA MATERNA CLINICA GENERAL DEL NORTE CC 1045739147 Se evidencia
que la paciente presenta riesgo tromboembodlico bajo, se realiza asesoria en planificacién familiar con
eleccion libre del método, inicialmente inyectable trimestral, con indicacion posterior de colocacion de
DIU en su EPS; se documenta la aplicacion de acetato de medroxiprogesterona 150 mg IM. No
obstante, no se aporta evidencia de atencién ambulatoria del recién nacido, lo que constituye
incumplimiento en la continuidad del seguimiento posparto y en la trazabilidad de la atencién neonatal
segun los lineamientos establecidos para el cuidado integral de madre & hijo.

11-1 Verificacion : Tipo Identificacién:RC Identificacion: 1048338270 Clasificacion del riesgo de
eventos fromboembdlicos: Si Asesoria anticoncepcion: Si Provision de método anticonceptivo: Si
Consulta ambulatoria post parto: No Atencién parto y puerperio: No Cumple || Analisis:RC
1048338270 aportan HC Materna 1048279367 Se evidencia en la historia clinica que la paciente
presenta escala de riesgo tromboembodlico: moderado (1 factor de riesgo), se brinda asesoria en
planificacion familiar conforme a los criterios de elegibilidad de la OMS y la paciente decide método
definitivo tipo Pomeroy, el cual ya fue realizado; adicionalmente, se documenta egreso el 7 de
diciembre posterior a manejo por preeclampsia con estancia en UCI, lo que condiciona su estado
clinico en el posparto inmediato. En este contexto, no se evidencia atencién ambulatoria entre los 3 a
5 dias; sin embargo, dicha situacion se encuentra justificada por la condicién clinica y la
hospitalizacién, por lo que no se configura incumplimiento en oportunidad ni continuidad, al haber
estado la paciente bajo vigilancia intrahospitalaria durante el periodo establecido para el control
posparto.

11-1 Verificacion : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048338269 Clasificacion del riesgo de
Resultado de  eventos tromboembdlicos: No Asesoria anticoncepcion: No Provisién de método anticonceptivo: No
la evaluacion  Consulta ambulatoria post parto: Np Atencion parto y puerperio: No Cumple || Anélisis:RC
del it 1048338269 NO soportan evidencia documental par dar cumplimiento al criterio del componente
el auaitor: atencion del parto y recien nacido segun los lineamientos de la ruta materno perinatal.

11-1 Verificacion : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1043719334 Clasificacion del riesgo de
eventos tromboembdlicos: No Asesoria anticoncepcion: No Provision de método anticonceptive: No
Consulta ambulatoria post parto: No Atencion parto y puerperio: No Cumple || Analisis:RC
1043719334 HC Materna CC1 007355603 Se evidencia en la historia clinica que la paciente presenta
riesgo tromboembdlico bajo seglin escala de Caprini, se brinda asesoria en planificacion familiar con
libre eleccion, manifestando deseo de implante subdérmico de 3 afios; sin embargo, no se evidencia
la colocacién del método ni registro de consulta ambulatoria de seguimiento, lo que configura
incumplimiento en los criterios de accesibilidad, oportunidad y continuidad de la atencion, al no
garantizarse la materializacién del método anticonceptivo elegido ni la trazabilidad del manejo
posterior conforme a los lineamientos establecidos.

11-1 Verificacion : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048338264 Clasificacion del riesgo de
eventos tromboembadlicos: No Asesoria anticoncepcion: No Provisién de método anticonceptivo: No
Consulta ambulatoria post parto: No Atencion parto y puerperio: No Cumple || Analisis:RC
1048338264HC Materna CC 1002092936 atencion de la clinica general del norte pero no se

evidencia valoracion de riesgo tromboembolico, asesoria i entrega de metodo ni consulta ambulatorio
no cumpliendo con los lineamientos de la Ruta materno perinatal

11-1 Verificacién : Tipo Identificacion:RC Identificacién: 1048338079 Clasificacion del riesgo de
eventos tromboembélicos: Si Asesoria anticoncepcion: Si Provisién de método anticonceptivo: Si
Consulta ambulatoria post parto: No Atencion parto y puerperio: No Cumple || Analisis:RC
1048338079 HC Materna CC1048264031 Se evidencia en la historia clinica que la paciente presenta
riesgo tromboembdlico bajo segun escala de Caprini, se brinda asesoria en planificacion familiar con
eleccién de método definitivo asociado a cesarea; sin embargo, no se aporta evidencia de consulta
ambulatoria de seguimiento

HALLAZGO: La EPS NO garantizé las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencién
Materno Perinatal, respecto
de la atencion del parto y puerperio, incumpliendo lo establecido en los Articulos 1, 3, 5, 6 y 9 del
Acuerdo 117 de 1998; puntos 3, 4, 5 y 6 del numeral 2.2.3 y numeral 3.3 (3.3.2) del titulo | Lineamiento
Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencion para
la Promocién y Mantenimiento de la Salud; y numeral 4 (4.7 y 4.8) del titulo |1l Lineamiento Técnico y
Operativo Ruta Integral de Atencidn 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 Resolucion 2367 de 2023; y
numeral 3 de la Circular Externa 47 de 2022 la que modifigue o sustituya.

ESTANDAR:  Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal
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CRITERIO: 12 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencién Materno Perinatal — Atencién para el cuidado y seguimiento al
Recién Nacido.

CUMPLIMIENTO: No cumple

12-1 Verificacién ; Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048338079 Toma de muestra de sangre de
cordén — Hemoclasificacién:Si Toma de muestra de sangre de cordén — TSH:Si Tamizaje cardiopatia
congénita:Si Atencién para el seguimientc al recién nacido:No Atencién para el cuidado y seguimiento
al Recisn Nacido: No Cumple || Analisis. RC1048338079 Historia materna CC 1048264031 Se
evidencia en la historia clinica los resuitados del recién nacido: TSH 1.80, hemoclasificacion O
positivo y tamizaje cardiaco mediante oximetria con saturacion preductal 98% (mano derecha) y
postductal 99% (pies); sin embargo, no se aporta evidencia de atencion ambulatoria de seguimiento
del recién nacido, lo gue configura incumplimiento en ios criterios de continuidad y trazabilidad de la
atencion neonatal, al no garantizarse el control posnatal oportuno ni la verificacion de la evolucion
clinica conforme a los lineamientos establecidos.

12-1 Verificacion : Tipo Identificacion:RC Identificacion: 1048338081 Toma de muestra de sangre de
cordén — Hemoclasificacion:Si Toma de muestra de sangre de cordén — TSH:Si Tamizaje cardiopatia
congénita:Si Atencién para el seguimiento al recién nacido:No Atencion para el cuidado y seguimiento
al Recién Nacido: No Cumple || Analisis:RC1048338081 HC materna CC 1002227403 Se evidencia
examenes de laboratorio de la clinica general del norte dei recién nacido TSH 7.27 y
hemoclasificacion O positivo; sin embargo, no se aporta resultado de tamizaje cardiovascular
(oximetria de pulso) ni evidencia de atencion ambulatoria de seguimiento neonatal, lo que configura
incumplimiento en los criterios de oportunidad, continuidad y trazabilidad de la atencion, al no
garantizarse la realizacion completa de los tamizajes obligatorios ni el control posnatal requerido para
la adecuada vigilancia de la salud del recién nacido conforme a los lineamientos vigentes.No hay
evidencia documental para dar cumplimiento al criterio.

12-1 Verificacion : Tipo Identificacién:RC Identificacién: 1048338211 Toma de muestra de sangre de
cordén — Hemoclasificacién:Si Toma de muestra de sangre de cordén — TSH:Si Tamizaje cardiopatia
congénita:Si Atencién para el seguimiento al recién nacido:No Atencion para el cuidado y seguimiento
al Recién Nacido: No Cumple || Analisis:RC1048338211 HC materna CC 1048328876 Se evidencia
en la historia clinica del recién nacido TSH 1.33, hemoclasificacién O positive y tamizaje cardiaco
Resultado de mediante oximetria con saturacién preductal 98% (mano derecha) y postductal 99% (pies); sin
N embargo, no se aporta evidencia de consulta ambulatoria de seguimiento entre los 3 y 5 dias de vida,
la evaluacion o que configura incumplimiento en los criterios de oportunidad, continuidad y trazabilidad de la
del auditor: atencién neonatal, al no garantizarse el control posnatal temprano conforme a los lineamientos
vigentes.

12-1 Verificacion : Tipo ldentificacion:RC Identificacidn: 1043719334 Toma de muestra de sangre de
cordén — Hemoclasificacién:Si Toma de muestra de sangre de cordén — TSH:Si Tamizaje cardiopatia
congénita:Si Atencién para el seguimiento al recién nacido:No Atencion para el cuidado y seguimiento
‘al Recién Nacido: No Cumple || Andlisis:RC1042719334 hc materna CC 1007355603 Se evidencia
en |a historia clinica del recién nacido TSH 2.96, hemoclasificacion O positivo y tamizaje cardiaco
mediante oximetria con saturacién preductal 99% (mano derecha) y postductal 89% (pies); sin
embargo, no se aporta evidencia de consulta ambulatoria de seguimiento entre los 3 y 5 dias de vida,
lo que configura incumplimiento en los criterios ce oportunidad, continuidad y trazabilidad de la
atencién neonatal, al no garantizarse el control posnatal temprano conforme a los lineamientos
vigentes.

12-1 Verificacion : Tipo ldentificacion:RC Identificacion: 1048338269 Toma de muestra de sangre de
cordén — Hemoclasificacién:No Toma de muestra de sangre de cordén — TSH:No Tamizaje cardiopatia
congénita:No Atencién para el seguimiento al recién nacido:No Atencién para el cuidado y
seguimiento al Recién Nacido: No Cumple || Analisis:RC1048338269 No hay evidencia documental
para dar cumplimiento al criterio.

12-1 Verificacion : Tipo Identificacién:RC |dentificacion: 1048338264 Toma de muestra de sangre de

cordén — Hemoclasificacién:Si Toma de muestra de sangre de cordén — TSH:Si Tamizaje cardiopatia

congénita:No Atencién para el seguimiento al recién nacido:No Atencion para el cuidado y

seguimiento al Recién Nacido: No Cumple || Analisis:RC1048338264 hc materna CC 1002092936 Se

evidencia en la historia clinica del recién nacido TSH 4.70 y hemoclasificacién A positivo; sin

embargo, no se aporta resultado de tamizaje de cardiopatia congénita mediante oximetria de pulso ni

evidencia de consulta ambulatoria de seguimiento entre los 3y 5 dias de vida, lo que configura fy'f’“"
incumplimiento en los criterios de opertunidad, continuidad y trazabilidad de la atencién necnatal, al

no garantizarse la realizacion de los tamizajes obligatorios ni el control posnatal temprano conforme a

los lineamientos vigentes.
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i INFORME DE AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI

HALLAZGO: La EPS NO garantizo las actividades, procedimientos e intervenciones de la Ruta Integral de Atencion
Maternc Perinatal, respecto de la atencién para el cuidado y seguimiento al recién nacido,
incumpliendo lo establecido en el numeral 2 del Articulo 9 de la Ley 1980 de 2019, los Articulos 1, 3,
5,6y 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; y numeral 4 (4.10 y 4.12) del titulo Il Lineamiento Técnico y 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 VII 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; y numeral 3 de la Circular Externa 47 de 2022 la que modifique o

sustituya
TABLA DE RESUMEN
CUMPLIMIENTO NUMERO PORCENTAJE
CUMPLE 0 0.00 %
NO CUMPLE 12 100.00 %
TOTAL 12 100 %
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Firma del representante legal deﬁa entidad auditora
Nombres y apellidos: Yenis Orozco Bonett

Tipo y nimero de identificacion: cc 32858260

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

Fecha de Elaboracién: 6/11/2026 1:39:48 PM 25/ 25
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