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CONTRATISTA CONTRATO N°
IPIXEL S.A.S 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026 *
PAGO PERIODO DE EJECUCION
NUMERO 05' DE 10/ 28/05/2026- 27/06/2026 /
APLICA ENCARGADO DE
DOCUMENTOS PERIODICIDAD SUMINISTRAR EL
NO | Si DOCUMENTO
1. Control documental para pago de contratos. X {Todos los pagos Contratista
2. Informe de actividades X [Todos los pagos Contratista
3. Certificacion Bancaria X/ [Todos los pagos Contratista
4. Factura original o Cuenta de Cobro (régimen ;
simplificado) X [Todos los pagos Contratista
5. Planilla pagada de seguridad social y soporte de
transacciones realizadas ante la entidad X [Todos los pagos Contratista
bancaria.
6. Original del pago de estampillas departamentales .
y soporte de pago. X [Todos los pagos Contratista
7. Formato de acta de pago y supervision (2 copias}) X [Todos los pagos Supervisor
8. Acta de liquidacion X Liquidacion de contrato  |Supervisor
Recibido Oficina Fecha de Recibido
Meande.  ETA- 10 -01-10L6
NOTA 1: Es importante tener en cuenta el orden de los documentos. En caso de adiciones presentar los documentos
ecesarios para su revision.
NOTA 2: El desembolso se realizara dentro de los cinco dias habiles después de radicada la cuenta en la secretaria de Hacienda
En caso de encontrar alguna inconsistencia en los soportes de la respectiva cuenta se retornaran a la oficina gestora para iniciar
uevamente el tramite)
I:OTA 3: En el caso de que el contrafista no pueda reclamar personalmente el pago, debera presentar un documento de
utorizacién autenticado para dicho procedimiento.
OTA 4: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en el presente control documental de
cuerdo a los Art. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e intervencion contractual)
[NOTA 5: Se debe presentar dos copias del formato de acta de pago y supervision
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INFORME DE ACTIVIDADES No 05

NOMBRE C.C.1 |

CONTRATISTA | IPIXEL S.AS . InT _’90058_?_5__46‘8 X

N° CONTRATO | 004 DE 2026 | _"ERIODO | heone | 951050026 |HASTA | 27/06/2026
o _ ¥ |EJECUCION| —-RVF el e |

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA LOCAL
DE SALUD Y EDUCACION DEL MUNICIPIO DE OIBA EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO

EN SALUD, LA AUDITORiA Y EL SEGUIMIENTO A LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, LAPROMOCION Y PREVENCION EN SALUD, Y EL CUMPLIMIENTO DE LLAS NORMAS

NUMERO DE PAGO

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Y CARGO:

Y POLITICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
JDE:

05

CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

10

OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DURANTE EL
RESPECTIVO PERIODO

EVIDENCIA

1. Planeacién y

organizacion del trabajo

1.1. Elaboracion
| operativo:

?EI conlratista debera elaborar
el plan operativo del contrato,
de conformidad con la maltriz
(en Excel establecida por la
| Secretaria Local de Salud y
| Educacion, el cual debera |
| presentarse dentro de los tres

del plan

| (3) dias siguientes a la
- suscripeion del contrato )

(1.2, Elaboracion del
cronograma mensual de
actividades:

El contralista debera elaborar
‘el cronograma  mensual  de
actividades, el cual debera
‘ realizarse previo al inicio de la
| ejecucion, conforme a las

| siguientes disposiciones:

| contractuales.

El Plan de trabajo operativo objeto del
contrato fue elaborado y presentado
en el primer informe de actividades por
unica vez, sobre el cual se muestran
avances mensualmente en ol reporte
enviado en la actividad ndmero 1.2,
Por lanto, no se reporta para el
presente periodo.

Se apoyo con la elaboracién de
informe de seguimiento al cronograma
de actividades contractuales del
Contrato CD CPS 041 de 2026,
correspondiente al corte del mes de
JUNIO de 2026 documentando las
actividades efecutadas y su estado de
cumplimiento frente a las obligaciones

No se reporta  para el
presente periodo.

ANEXO 1. PANTALLA
CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

CONTRACTUALES CD

CPS 041 - 2026 INFORME
JUNIO 2026
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Asesorar y apoyar al|Se apoyo en el cruce, proyeccion Y ANEXO 2. PANTALLA
personal de la Secretaria | remision al departamento del maestro | AL DPTO: REMITO

Local de Salud y|de listado censal y base de otros| MAESTRO LISTADO
Educacién en los procesos | regimenes del mes de mayo de 2026 | CENSAL Y BASE OTROS
¥y procedimientos REGIMENES MES MAYO
relacionados con la| Se apoyé mediante la revision y| 2026.

afiliacion, novedades y|anélisis del presupuesto municipal del

traslados entre las | sector salud, verificando la ejecucion | ANEXO 3. PANTALILA
Entidades Administradoras | por fuentes de financiacion, | ANALISIS

de Planes de Beneficios |identificando la necesidad de adicionar| PRESUPUESTO

(EAPB) que operan en el | recursos de cofinanciacion | VERSUS MATRIZ
municipio, mediante el|departamental y emitiendo | ASEGURAMIENTO
cruce, anélisis y | recomendaciones para la gestion y

verificacion de bases de |cierre presupuestal de la vigencia

datos de los usuarios del | 2026.

Sistema  General de

Seguridad Social en Salud,

con el fin de contribuir a la

continuidad del

aseguramiento 1% la

ampliacién de Ia coberiura

efectiva en salud,

conforme a la normatividad

vigente.

Apoyar la generacion, | Se apoy6 mediante la remisién de las | ANEXO 4. PANTALLA
validacion y cargue de |evidencias correspondientes al CARGUE NOVEDADES
informacion en los | cargue de novedades PAK del mes de | PAK MAYO 2026
sistemas  oficiales  del | mayo de 2026, anexando los soportes

Sistema General de | graficos requeridos para acreditarel | ANEXO 5. PANTALLA
Seguridad Social en Salud | cumplimiento del proceso de SOLICITUD

—BDUA, ADRES, SISPRO
y demPlas plataformas
que apliquen, mediante la

preparacion, revision y
verificacion de  dafos
relacionados con afiliacion,
novedades,
caracterizacion
poblacional %

aseguramiento en salud,
garantizando la calidad,
consistencia. integridad y

actualizacion y reporte de novedades
def periodo.

Se apoyé mediante gestién urgente
para obtener el extracto de la cuenta
ETESA y el comprobante de ingreso
correspondiente al mes de mayo de
2026, requeridos para el cargue
oportuno del reporte Tipo 276 ante
Supersalud.

Se apoyé con la elaboracion de

EXTRACTO ETESA
MES DE MAYO DE
2026

ANEXO 6. PANTALLA
INFORME ETESA PARA
FIRMA DIGITAL MES DE

MAYO DE 2026
ANEXO 7. PANTALLA
PANTALLA CARGUE

INFORME ETESA MES

oportunidad de la|informe ETESA correspondiente al|DE MAYO
informacién, de acuerdo|mes de mayo de 2026, remitiendo
con los lineamientos|archivo para firma digital y posterior| ANEXO 8. PANTALLA
técnicos 'y normativos|cargue en la plataforma de|SOLICITUD FALLECIDOS
establecidos. Supersalud. INFORME PAK
Se apoyé con la elaboracién de|ANEXO 9. PANTALLA
informe remitiendo evidencia del|SOLICITUD ~ DE
cargue del informe ETESA| CARACTERIZACION Y

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-

6248525
Email: contacto@ipixel.com.co

Pagina 2 de 67




Reglstro Cémara de Cnmercm 05-24821 g 16

NIT. 900.588.546-8

correspondiente al mes de mayo para
soporte de cumplimiento del reporte.

Se apoyé con la depuracién y cruce de
base de datos para la elaboracién del
informe PAK, solicitando la relacion de
personas fallecidas que ain pudieran
figurar activas en las bases de
ADRES. Se requirié informacién
detallada de identificacion, fechas de
nacimiento y defuncion, con el fin de
actualizar novedades, depurar
registros y garantizar la calidad de Ia
informacién reportada al sistema de
aseguramiento en salud.

Se apoy6 con la depuracion y cruce de
informacion de fa poblacién migrante
venezolana afiliada a Sanitas EPS,
requiriendo informacion de
caracterizacion, localizacion 3%
seguimiento para garantizar la
continuidad del aseguramiento.

Se apoyé mediante la proyeccion de
requerimiento dirigido a la entidad
territorial para Ja remisién de
evidencias de notificacion individual y
colectiva a la poblacion clasificada en
SISBEN D, con el fin de efectuar ef
retiro masivo de usuarios en el
proceso de novedades PAK
correspondiente al mes de junio de
2026.

Se apoyo mediante la proyeccién de
requerimiento en la elaboracion de

oficio PAK para firma.

DATOS DE CONTACTO
DE POBLACION
MIGRANTE
VENEZOLANA CON PPT
AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO  SANITAS
OIBA

ANEXO 10. PANTALLA
SOLICITUD EVIDENCIAS
NOTIFICACION A
USUARIOS POBLACION
D PARA RETIRO PAK
JUNIO

ANEXO 11. PANTALLA
OFICIO PAK PARA FIRMA

Planear,  organizar y
coordinar las actividades
de educacion y promocion
en salud onentadas a
temas de afiliacion al
Sistema  General de
Seguridad  Social en
Salud, derechos y deberes
de los wsuarios, uso
adecuado de los servicios
de salud, canales de
atencion, tramites y
novedades del

Se apoy6 con la proyeccion de queja
presenfada por la sefiora Maria
Dolores Galvis, identificada con cédula
de ciudadania No. 28.267.803 y
afiiada a Sanitas EPS en el régimen
subsidiado del municipio de Oiba,
relacionada con la demora en Ia
autorizacion y entrega de Jlos
medicamentos Bromuro de Tiotropio
2.5 meg y Macitentan (Opsumif) 10
mg. Se requiné a la EPS adelantar de
manera  inmediata el  tramite
correspondients, garanlizar el

ANEXO 12. PANTALLA
DEMORA EN PROCESOS
DE AUTORIZACION Y
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
SANITAS SUBSIDIADO
OIBA MARIA DOLORES
GALVIS

ANEXO 13. PANTALLA
QUEJA POR FALTA DE
ASIGNACION VISITA

Calle 85 nimero 38 - 28 of 502 A, Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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aseguramiento,

actualizacion de
informacion, rutas de
acceso y mecanismos de
participacion social,
mediante la definicién de
teméticas, mernsajes,
maleriales y poblacion

objetivo, asi como la
orientacion y
acomparfiamiento al

personal del Servicio de
Atencion al Ciudadano
(SAC) para su ejecucion
con fa comunidad afiliada
¥ no afiliada.

suministro oportuno de los
medicamenfos formulados, informar
las causas que originaron la barrera de
acceso y adoptar acciones de mejora
que eviten la repeticién de situaciones
Similares.

Se apoy6 con la proyeccién de queja
presentada por la usuaria Marfa del
Carmen Vargas Bemal afiliada a
Sanitas EPS, relacionada con Ia
presunta falta de asignacion de visita
domiciliaria requerida para garantizar
la atencién en salud, solicitando a la
EPS la adopcion inmediata de
acciones para eliminar barreras de
acceso y gqarantizar la prestacion
oporfuna del servicio domiciliario
requerido.

Se apoy6é con la gestion para la
actualizacion documental de la hija de
la sefiora Katy Luz Péez Vergara,
gestionando el cargue del registro civil
anfe la plataforma de PROTEGERES
SAS para garantizar la continuidad en
la atencién médica de la menor.

Se apoyé mediante la gestién de Ia
solicitud de autonizaciones médicas
requeridas por la usuaria Blanca Inés
Torres  Torres ante la  EPS
PROTEGERES, realizando el cargue
de solicitudes para servicios de
optometria y ecografia y remifiendo los
soportes correspondientes.

Se apoy6é mediante la gestion de la
autorizacion requerida para el control
posparto con ginecologia de la usuaria
Kaly Luz Paez Vergara, efectuando el
cargue de la solicitud ante la EPS
PROTEGERES y remitiendo el
soporte respectivo.

Se apoyé mediante la gestién de una
segunda solicitud de autorizaciones
para la usuana Blanca Inés Torres
Torres, debido a inconsistencias en la
primera respuesta emitida por la EPS

DOMICILIARIA — MARIA
DEL CARMEN VARGAS
BERNAL - SANITAS EPS
OIBA

ANEXO 14.
GESTION
ACTUALIZACION
DOCUMENTO MENOR
HIJA DE LA SENORA
KATY LUZ VERGARA

PANTALLA

ANEXO 15. PANTALLA
GESTION APOYO
SOLICITUD
AUTORIZACION
USUARIA BLANCA INES
TORRES TORRES

ANEXO 16.
GESTION
AUTORIZACION
USUARIA KATY LUZ
VERGARA EN LA EPS
PROTEGERES

PANTALLA

ANEXO 17. PANTALLA
GESTION DE SEGUNDA
SOLICITUD
AUTORIZACION
USUARIA BLANCA INES
TORRES TORRES

ANEXO 18. PANTALLA
INCLUSION MENOR EN
RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS - NUEVA
EPS OIBA - MARIA

JOSE JIMENEZ OSES

ANEXO 19. PANTALLA
QUEJA DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
PENDIENTES Y POSIBLE
MALA ATENCION POR
PARTE DE LA
FUNCIONARIA DE LA
FARMACIA OIBA NUEVA
EPS

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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respecto a Ia

autorizacion.

necesidad de

Se apoyé con la generacién de Ia
afiliacion de oficio al régimen
subsidiado de la menor Maria José
Jiménez Oses, en el marco del
proceso de restablecimiento de
derechos, gestionando la afiliacion
ante Nueva EPS y remitiendo [a
totalidad de soportes documentales y
administrativos.

Se apoyé con la proyeccion de queja
preseniada por la usuaria Dulcefina
Vargas Rivero por la no entrega de los
medicamentos Linagliptina 5 mg y
Dapaglifiozina 10 mg, asi como por
presunfas fallas en Jla atencién
brindada por el servicio farmacéutico
de Nueva EPS en el municipio de
Oiba.

Se apoy6 con la proyeccion de queja
presentada por la usuaria Beatriz
Gémez Ayala por la demora en la
autorizacion del suplemenio
nutricional Glucemna liquido 237 mli,
requiriendo a Sanitas EPS garantizar
el acceso oportuno y continuo al
lratamiento prescrito.

se apoyo con la proyeccién de una
queja urgente ante la Nueva EPS por
el incumplimiento en la enirega de
vacuna de INMUNOGLOBULINA
HUMANA ANT! — D 300 MCG, a Ia
gestante MARIA TERESA LARA,
perteneciente al régimen subsidiado
en Oiba quien estaba solicitando /a
vacuna y ya se habia pasado la fecha
de colocaria.

Se apoy6 con la proyeccion de queja
presenfada por la sefiora Ana
Mercedes Carrefio en representacion
del usuano Luis Hurtado, relacionada
con la falta de suministro oportuno del
medicamento Empagliflozina 10 mg,
requiriendo a Nueva EPS la entrega

SUBSIDIADO DULCELIN
A VARGAS RIVERO

ANEXO 20. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
AUTORIZACION
MEDICAMENTO
PACIENTE ALTO COSTO
SANITAS

SUBSIDIADO BEATRIZ G
OMEZ AYALA

ANEXO 21. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
AUTORIZACION VACUNA
GESTANTE MARIA
TERESA MENDEZ LARA
NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

ANEXO 22. PANTALLA
QUEJA POR DEMORA EN
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA
EPS SUBSIDIADO LUIS
HURTADO

ANEXO 23. PANTALLA
QUEJA POR FALLAS EN
LA ATENCION MEDICA,
BARRERAS DE ACCESO
A MEDICAMENTOS E
INTERPRETACION DE
AYUDAS DIAGNOSTICAS
- MENOR

SHIRLEY ALEJANDRA
CARRENO - SANITAS
EPS - REGIMEN
SUBSIDIADO - OIBA

ANEXO 24. PANTALLA
QUEJA POR NO
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS
SANITAS
CONTRIBUTIVO

OIBA ISAURA NAYELIS
NEIRA

6248525
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inmediata y la adopcién de medidas
correctivas.

Se apoy6 con la proyeccion de queja
presentada en favor de Ila menor
Shirley Alejandra Carrerio, afiliada a
Sanitas EPS en régimen subsidiado,
relacionada con presuntas fallas en Ia
alencion médica, barmeras para el
acceso a medicamentos y dificultades
en la interpretacion y seguimiento de
ayudas diagnosticas. Se requirié a la
EPS realizar la revision integral del
caso, garantizar la atencion médica
especializada, asegurar la entrega
oportuna de Jlos medicamentos
formulados, emitir concepto sobre los
hallazgos diagnésticos y adoptar las
medidas necesarias para garantizar la
continuidad y calidad de la atencion en
salud de la menor,

Se apoy6 con la proyeccién de queja
presentada por la usuaria Isaura
Nayelis Neira, identificada con céduia
de ciudadania No. 1095844141 y
afiliada a Sanitas EPS en régimen
contributivo, relacionada con |Ia
demora 'y no entrega de
medicamentos formulados por el
médico tratante. Se solicité a la EPS
efectuar la entrega inmediata del
tratamiento, informar las causas que
originaron la barrera de acceso y
adoptar acciones de mejora para

garantizar la continuidad y oportunidad
en la prestacion del servicio
farmacéutico.

Se apoy6 con la proyeccién de queja
presentada por la usuaria Tiffany
Yucceider Jimenez, identificada con
PF. No. 5884725 y afiliada a Sanitas
EPS en régimen  subsidiado,
relacionada con la no disponibilidad
del medicamento  anticonceptivo
Acefalo de  Medroxiprogesterona
formulado durante el periodo de
lactancia. Se requiri6 a la EPS
garantizar el suministro inmediato del
medicamento, informar las causas de

ANEXO 25.
QUEJA
ENTREGA
MEDICAMENTOS
SANITAS  SUBSIDIADO
OIBA TIFFANY YUCCEID
ER JIMENEZ

PANTALLA
POR NO
DE

ANEXO 26. PANTALLA
QUEJA POR PRESUNTA
FALLA ADMINISTRATIVA
EN AUTORIZACION
SANITAS SANDRA
PATRICIA PERNETT
HOYOS

ANEXO 27. PANTALLA
QUEJA POR PRESUNTA
MAL INFORMACION EN
EL MOMENTO DE
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN

FARMACIA PHARMASAN
OIBA SANITAS
SUBSIDIADO SANDRA
PATRICIA PERNETT
HOYOS

ANEXO 28. PANTALLA
RESPUESTA A
DERECHO DE

PETICION AYDE MOLINA
PARDO

ANEXO 29. PANTALLA
RESPUESTA DERECHO
DE PETICION ADULTO
MAYOR ANGEL

MIGUEL GAMBOA
TORRES

ANEXO 30. PANTALLA
RESPUESTA GESTION
EFECTUADA CASO
ADULTO MAYOR ANGEL
MIGUEL GAMBOA

6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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la no entrega, adoptar medidas
correctivas para evitar la repeticién de
la situacion y remitir evidencia de la
gestion adelantada dentro de los
terminos establecidos.

Se apoy6 con la proyeccion de queja
inferpuesta por la usuaria Sandra
Patricia Pemett Hoyos por la demora
en la autorizacion de inmunoterapia,
requirendo a Sanitas EPS Ia
eliminacion de barreras
administrativas, la garantia inmediata
del tratamiento y 1a implementacién de
medidas correctivas.

Se apoy6 con la proyeccion de queja
presentada por la usuvaria Sandra
Patricia Perneft Hoyos contra Sanitas
EPS y la farmacia Pharmasan Oiba,

relacionada con presuntas
irregularidades en la dispensacion de
medicamenios, solicitando

investigacién, informe detallado y
acciones de mejora para garantizar
una atencion fransparente y oportuna.

Se apoyé mediante la elaboracién de
respuesta al derecho de petlicion
presentado por Ayde Molina Pardo,
suministrando informacién sobre el
numero de afiliados activos de Nueva
EPS y Sanitas EPS en el municipio de
Oiba y detallando las acciones de
inspeccion,  vigilancia 'y control
adelantadas por la Secretaria de Salud
frente a la prestacion de servicios de
salud en el municipio.

Se apoyé mediante la elaboracion de
respuesta institucional relacionada
con la situacion del adulto mayor Angel
Miguel Gamboa Torres, dando trémite
a la solicitud de articulacion
interinstitucional presentada por la
Comisaria de Familia y remitiendo la
informacion de afiliacién y
caracterizacion disponible para la
garantia de la atencién integral del
usuario.

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramango. Tels. 321-4171160 /320-
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se apoyo en respuesta de gestion
efectuada ante caso adulto mayor
ANGEL MIGUEL GAMBOA
informando que el usuario ya tiene
fodos los procesos efectuados en el
municipio de Suita informacién que fue
confirmada por el mismo sefior.

Apoyar a la Entidad
Territorial en la
implementacién v
cumplimiento de la

ejecucion de fa Auditoria
GAUDI y del respectivo
informe de  auditoria,
mediante el
acompariamiento técnico
en las actividades de
planeacién, ejecucion y
seguimiento, asi como en
el seguimiento a los
planes de mejora
derivados del proceso, en
el marco del ejercicio de

las funciones de
inspeccion, vigilancia y
control (IVC) a nivel
territorial y de conformidad
con las instrucciones,
lineamientos y
herramientas vigentes
emitidas por fa
Superintendencia

Nacional de Salud.

Se apoybé con la elaboracién de
informe final correspondiente a |Ia
auditoria GAUDI 2025 realizada a
Sanitas régimen conltributivo,
remitiendo el documento para firma de
la autoridad competente y posterior
cargue en fa plataforma de Ia
Superintendencia Nacional de Salud.

Se apoyd con la elaboracién de los
informes finales de auditoria GAUDI
2025 correspondientes a Nueva EPS
en los regimenes contributivo y
subsidiado, remitiéndolos para firma y
posterior cargue en la plataforma
institucional.

Se apoyo con la elaboracién de
informe y notificacion del cargue del
informe final de auditoria GAUDI
correspondiente a Nueva EPS
régimen contributivo del municipio de
Oiba, adjuntando los soportes de
evidencia del cargue realizado.

Se apoyé con la elaboracion de
informe y notificacion del cargue del
informe final de auditoria GAUDf
correspondiente a Nueva EPS
regimen subsidiado del municipio de
Oiba, anexando evidencia del proceso.

Se apoyé con la elaboracion de
informe y nofificacion del cargue
exifoso del informe final de auditoria
GAUDI correspondiente a Sanitas

regimen contributivo del municipio de
Oiba, anexando Ila evidencia
documental respectiva.

Se apoyo con la depuracion y cruce de
informacién de la poblacion migrante
venezolana afiliada a Nueva EPS,
solicitando la caracterizacién, datos de

ANEXO 31. PANTALLA
INFORME FINAL SANITA
S CONTRIBUTIVO
AUDITORIA GAUDI
2025 PARA FIRMA -
DEVOLVER FIRMADO

ANEXO 32. PANTALLA
INFORMES FINALES NU
EVA EPS
CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO AUDITORIA
GAUDI 2025
PARA FIRMA -
DEVOLVER FIRMADOS

ANEXO 33. PANTALLA
NOTIFICACION
CARGUE INFORME
FINAL GAUDI - NUEVA
EPS CONTRIBUTIVO
OIBA

ANEXO 34. PANTALLA
NOTIFICACION

CARGUE INFORME
FINAL GAUD! - NUEVA
EPS SUBSIDIADO OIBA

ANEXO 35. PANTALLA
NOTIFICACION

CARGUE INFORME
FINAL GAUDI - SANITAS

EPS CONTRIBUTIVO
OIBA

ANEXO 36. PANTALLA
SOLICITUD DE
CARACTERIZACION Y
DATOS DE CONTACTO
DE POBLACION
MIGRANTE

VENEZOLANA CON PPT
AFILIADA AL REGIMEN
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conlacto y evidencias de bisqueda
activa para verificar la permanencia y
continuidad de afiliacion de los
usuarios con PPT.

Se apoyo con la generacion de informe
final 'y la notificacion oficial a
Capresoca EPS del informe final de
auditoria GAUDI correspondiente al
segundo  semesfre de 2025,
efectuando el envio de Ia
documentacion soporte y recordando
las disposiciones legales sobre
reserva de la historia clinica y
proteccion de datos en salud.

Se apoyé con la generacion de informe
final y la notificacion oficial a Sanitas
EPS del informe final de auditoria
GAUDI correspondiente al segundo
semesfre de 2025 del régimen
contributivo, remitiendo el informe
definitivo y reiterando el deber de
confidencialidad y proteccién de Ia
informacién clinica auditada.

Se apoyé con la generacion de informe
final y la notificacién oficial a Nueva
EPS de los informes  finales de
audiforia GAUDI correspondientes al
segundo semestre de 2025 para los
regimenes contributivo y subsidiado,
recordando las obligaciones
relacionadas con la reserva de la
historia clinica y la proteccién de datos
personales  contenidas en |la

normatividad vigente.

Se apoyé mediante la elaboracion y
remision de la respuesta al
requerimiento  efectuado por Ia

Secretaria de Salud Departamental de
Santander relacionado con el reporte
de informacion financiera y
presupuestal de la Circular Exferna
2026151000000004-5 de 2026,
verificando el cargue oportuno de los
archivos FT035 y FT036
correspondientes al periodo 43 de
2025 y remitiendo las evidencias y
soportes generados por la plataforma

SUBSIDIADO NUEVA EPS
OIBA

ANEXO 37. PANTALLA
NOTIFICACION INFORME
FINAL AUDITORIA GAUDI
VIGENCIA SEMESTRE [I-
2025 CAPRESOCA EPS
CONTRIBUTIVO
MUNICIPIO DE OIBA

ANEXQ 38. PANTALLA
NOTIFICACION
INFORME FINAL
AUDITORIA GAUDI
VIGENCIA SEMESTRE |-
2025 SANITAS
CONTRIBUTIVO
MUNICIPIO DE OIBA

ANEXO 39. PANTALLA
NOTIFICACION
INFORME FINAL
AUDITORIA GAUDI
VIGENCIA SEMESTRE I
2025 NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO MUNICIPIO
DE OIBA

ANEXO 40. PANTALLA
RESPUESTA: SOLICITUD
URGENTE DE REPORTE
DE ARCHIVOS TIPO
PENDIENTES - CIRCULAR
EXTERNA
2026151000000004-5 DE
2026 DE 2026.

6248525
Email: contacto @ipixel.com.co
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NRVCC de Ia Superintendencia

Nacional de Salud.
Apoyar a la Entidad|Se apoyé con la proyeccion de
Territorial en el | requernimiento dirigido a Sanitas EPS| ANEXO 41. PANTALLA
cumplimiento de la | en el régimen subsidiado por movilidad | REQUERIMIENTO
ejecucion de las auditorias | y régimen contributivo, en el marco del| AUDITORIA
a los prestadores de |proceso de auditoria de cumplimiento| CUMPLIMIENTO

servicios de salud (ESE e
IPS), mediante el
acompafiamiento técnico
en las actividades de
planeacién, ejecucién y
seguimiento, aplicando los
instrumentos de auditoria
definidos de acuerdo con
el tipo de prestador
(hospitalarios,
ambulatorios, laboratorios,
entre otros), asi como el
seguimiento a los planes
de mejora derivados del
proceso, en el marco del
efercicio de las funciones
de inspeccion, vigilancia y
confrol (IVC) a nivel
territorial y conforme a la
normatividad vigente.

de la Circular 228 de 2025 y Circular
135 de 2026 correspondiente al primer
semeslre de 2026, solicitando Ia
remision de soportes relacionados con
estrategias de aseguramiento,
afiliaciones, novedades, movilidad,
portabilidad, alencion mafemo
perinatal,  gestion del  riesgo,
contratacion y pago a la red
prestadora, asi como los soportes
financieros y asistenciales
establecidos en el anexo técnico
remitido, fijando como plazo méaximo
de entrega el 07 de julio de 2026.

Se apoyé con la proyeccién de
requerimiento dirigido a Sanitas EPS
con ocasion de las multiples
inconformidades  reporfadas  por
usuarios afiliados del municipio de
Oiba, relacionadas con presuntas
deficiencias en la atencién
humanizada y la insuficiencia del
horario de atencién presencial
dispuesto por la entidad. En el oficio se
solicité evaluar y ampliar el horario de
atencion al publico, implementar
acciones correctivas frente a las diez
(10) quejas formales recibidas durante
la vigencia 2026 relacionadas con trato
no  humanizado, fortalecer los
procesos de atencion al usuario y
remitir ef plan de mejoramiento
correspondiente, con el fin de
garantizar el acceso oportuno y la
calidad en la-atencién de los afiliados.

CIRCULAR 228/2025 Y
CIRCULAR 135/2026
SEMESTRE | 2026 OIBA

(SANITAS EPS
MOVILIDAD  REGIMEN
SUBSIDIADO Y
REGIMEN
CONTRIBUTIVO)

ANEXO 42. PANTALLA
SOLICITUD DE
AMPLIACION DE
HORARIO DE ATENCION
AL PUBLICO Y
REQUERIMIENTO  DE

ACCIONES FRENTE A
QUEJAS POR ATENCION
NO HUMANIZADA
OFICINA DE SANITAS
EPS OIBA

Apoyar los procesos de
atencion y respuesta a la
correspondencia,
requernimientos

cifaciones  relacionadas
con el Sistema General de
Seguridad  Social en

Se apoy6 mediante la remisién de la
Liquidacién Mensual de Afiliados
(LMA) correspondiente al mes de junio

y|de 2026 del municipio de Oiba,

adjuntando los soportes y archivos
consolidados requeridos.

ANEXO 43. PANTALLA
RESOLUCION DE GIRO
LMA JUNIO 2026 Y
RESOLUCION DE GIRO
IVC SUPERSALUD MAYO
2026

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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Salud, emitidas por Ilas

Se apoyé mediante la elaboracion y

entidades de control y|remisién del informe dirigido a la| ANEXO 44. PANTALLA
supervision tales como la| Superintendencia Nacional de Salud INFORME SUPERSALUD
Secretaria  de  Salud|Dr. Cristian Llano relacionado con fa — RETRANSMISION
Departamental, la | retransmisién de los archivos FT035 y | ARCHIVOS FT035 Y
Superintendencia FT036 correspondientes al periodo 43| FT036 PERIODO 43 DE
Nacional de Salud, el|de 2025, en atencion al radicado No. | 2025
Ministerio de Salud y 20265400001692611, informando Ia
Proteccion  Social, la|trazabilidad de los cargues | ANEXO 45. PANTALLA
Procuraduria General de |efectuados, las evidencias de reporte | INFORME
la Nacion, entre otras, |y la imposibilidad de retransmitir el RETRANSMISION DE
mediante la elaboracion | archivo FT036 debido a que este ya se| ARCHIVO FT035 Y FT036
de borradores de | encontraba registrado en la plataforma
respuesta, la recoleccion y ANEXO 46. PANTALLA
organizacion de los|Se apoyé mediante |Ia revision, | NUEVA MATRIZ DE
soportes  documentales | validacion y retransmision de los| REGIMEN SUBSIDIADO
comrespondientes, y el|archivos FT035 y FT036 | PUBLICADA AJUSTE
seguimiento a los plazos | correspondientes al periodo 43 de| FUENTE SGP
establecidos, de | 2025 (corte 31 de diciembre de 2025),
conformidad  con los|en atencion al requerimiento de la| ANEXO 47. PANTALLA
lineamientos Superintendencia Nacional de Salud, | PERIODO: 43 -2025
instifucionales. verificando el cargue oportuno | NUEVAMENTE REMITO

realizado ef 19 de febrero de 2026 y| PARA RETRANSMISION:

remitiendo la trazabilidad y evidencias | FORMATOS FT035 Y

del reporte efectuado en la plataforma | FT036 — OIBA PARA

NRVCC. FIRMA DIGITAL.

Se apoyé mediante la revision,

validacion de la nueva matriz de

régimen subsidiado publicada ajuste

fuente SGP.

Se apoyo en la proyeccion de los

documentos FT035 y FT036 en la

retransmisién de los archivos para

firma digital.
Apoyar a la Entidad|Se apoy6 con la depuracién y cruce de
Territorial en la verificacién | informacion de la poblacién migrante | ANEXO 48. PANTALLA
de la correspondencia|venezolana con PPT del municipio de | COMUNICADO A

entre los recursos del
régimen subsidiado
pagados a cada EPS y la
poblacién  efectivamente
reportada por las IPS de
primer nivel, mediante la
revision, cruce y analisis
de la informacion
disponible, con el fin de
verificar que la poblacién
encuentre activa y
correctamente registrada

Oiba, elaborando comunicados para
publicacién en medios masivos con el
propasito de promover su
aseguramiento y actualizacion de
informacién.

Se apoy6é mediante la elaboracién y
remision del formato de presentacion
personal para poblacion migrante
venezolana con  Permiso  por
Proteccion Temporal (PPT), destinado
al cumplimiento de la actualizacion

PUBLICAR POBLACION
MIGRANTE
VENEZOLANA

CON PPT OIBA

ANEXO 49. PANTALLA
FORMATO PARA
DILIGENCIAR
POBLACION
VENEZOLANA PPT -

CONSTANCIA DE

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A, Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-
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en la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA), asf
como la identificacion de
inconsistencias para su
respectiva gestion,
correccion o aclaracion
ante la EPS
correspondiente, de
conformidad con  los
registros y lineamientos
oficiales vigentes.

periddica de residencia exigida por el
Decrefo 780 de 2016.

Se apoyé con la proyeccién de
requerimiento para la remisién de
evidencias de notificacién a usuarios
clasificados en SISBEN D, solicitando
copia de los oficios individuales
entregados, constancias de envio por
correo certificado, soportes de recibido
Y evidencia de publicacién del edicto
emplazatorio, con el fin de adelantar el
proceso de refiro masivo de afiliados
dentro del reporte de novedades PAK
correspondiente al mes de junio de
2026.

PRESETACION ANTE EL
MUNICIPIO

ANEXO 50. PANTALLA
SOUCITUD EVIDENCIAS
NOTIFICACION

USUARIOS POBLACION
D

Apoyar el seguimiento al
proceso de identificacion,
depuracion y control de la
poblacién del Régimen
Subsidiado y de Ia
Poblacibn  Pobre  No
Asegurada (PPNA) del
municipio, mediante Ia
revisién, cruce y andlisis
de los listados del SISBEN
-con  énfasis en Ja
poblacién clasificada en
grupo D- y de las bases de
datos de PPNA y
aseguramiento en salud,
con el fin de identificar
inconsistencias, poblacion
sin  afiliacion o con
novedades, y elaborar
listados reportes
fécnicos para Su
noftificacion y gestién ante
las instancias
competentes, de acuerdo
con la nommatividad y
lineamientos vigentes.

y

Se apoy6 con la depuracion y cruce de
base de datos de la poblacién no
asegurada (PNA) del municipio de
Oiba, efectuando el cruce con archivos
XML y preparando el archivo
consolidado para ser remitido a la
Secretaria de Salud Departamental en
cumplimiento de la Circular 104 de
2018.

Se apoy6 con la depuracion y cruce de
la base de poblacién no asegurada del
municipio de Oiba, incluyendo
pobiacion con clasificacion SISBEN D
para contribucion solidaria, remitiendo
instrucciones al Hospital San Rafael
de Oiba sobre afiliacion por oficio a
través de SAT, reporte de afiliaciones y
mecanismos altemativos mediante

formularios electrénicos de las EPS.

Se apoy6 con la depuracion y cruce de
la base de poblacion no asegurada del
municipio de Oiba, elaborando los
listados para publicacién en pagina
web, redes sociales y carteleras,
diferenciando la poblacién susceptible
de afiliacion al régimen subsidiado y la
poblacion con clasificacion SISBEN D
para contribucion solidaria.

Se apoy6 mediante la socializacién y
orientacion sobre las rutas de atencion
aplicables a la poblacion migrante
venezolana, informando que /a

ANEXO 51. PANTALLA
BASE PNA OIBA
SANTANDER - ENVIAR A
DPTO

ANEXO 52. PANTALLA
BASE PPNA OIBA Y LINK
DE ACCESO PARA
DESCARGAR
FORMULARIO DE
AFILIACION - ENVIAR A
IPS

ANEXO 53. PANTALLA
LISTA PNA PARA
PUBLICACION EN

DIFERENTES MEDIOS
OIBA

ANEXO 54.
ATENCION
VENEZOLANOS
INDOCUMENTADOS
CIRCULAR 011 DE 2020 -
PRECIONES PPNA
MVEN - NoPBS

PANTALLA

ANEXO 55. PANTALLA

POBLACION SIN
ENCUESTA SISBEN IV
LISTA PARA PUBLICAR -
CUMPLIMIENTO A PLAN

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-41 71160/ 320-
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poblacién venezolana en condicion
iregular o indocumentada, circular
011.

Se apoyé mediante la elaboracién del
listado de poblacion afiliada al régimen
subsidiado sin encuesta SISBEN IV,
preparando el  material para
publicacion en medios masivos y
seguimiento dentro del plan de accion
de afiliaciones.

DE ACCION
AFILIACIONES OIBA

10. Apoyar la elaboracion,

actualizacion,
implementacioén
seguimiento del Programa
de Audiforia para el
Mejoramiento de Ia
Calidad (PAMEC) en el
municipio de Qiba,
incluyendo la definicién de
la ruta critica y el
cronograma de
actividades, mediante Ia
articulacion con el equipo
de salud, la revision,
monitoreo y analisis de
avances, la identificacion
de hallazgos y brechas, Ia
recopilacion y
consolidacion de
informacioén, la
elaboracion de informes
técnicos, y la atencién a
asistencias ftécnicas o
requerimientos de fas
instancias de  salud
competentes, dejando
constancia documental de
las observaciones
realizadas ¥y los
compromisos adquiridos,
conforme a la
normatividad vigente.

Se apoy6 mediante la notificacion a la
oficina municipal del SISBEN respecto

y|a 297 afiliados activos al régimen

subsidiado pendientes de encuesta
SISBEN 1V, solicitando priorizacién de
visitas y articulacion institucional para
evitar la pérdida de afiliacion.

ANEXO 56. PANTALLA
NOTIFICACION OFICINA
DEL SISBEN POBLACION
SIN ENCUESTA SISBEN
IV AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO OIBA

11.

Apoyar a la Entidad
Territorial en la ejecucién
de auditorias a la Empresa
Social del Estado (ESE),
orientadas a la verificacién
del cumplimiento de Ias
Rutas  Infegrales de
Atencién en Salud (RIAS),

Se apoyé con la elaboracion y
remision de los documentos finales
derivados de la ejecucién de |Ia
auditoria GAUDI correspondiente al
periodo  julio-diciembre de 2025,
incluyendo actas de cierre, certificados
de entrega de soportes, certificados de
no entrega, correos de notificacion,

ANEXO 57.
REMISION
FINALES,
CERTIFICADOS DE
ENTREGA DE
SOPORTES Y ACTOS
NOTIFICATORIOS

PANTALLA
ACTAS

Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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incluyendo las rutas de
malemoperinatal,
acciones individuales y

colectivas de salud, y las
correspondientes al ciclo
de vida (nifio y
adolescente, adulfo y
adulto mayor), mediante el
acompariamiento {técnico
en las actividades de
planeacion, ejecucién y
seguimiento, la aplicacion
de los instrumentos de
auditoria definidos segtin
el ftipo de prestador

(hospitalarios,
ambulatorios, laboratorios,
entre otros), la

identificacion de hallazgos
y brechas, y el
Seguimiento a los planes
de mejora derivados del
proceso, en el marco del
ejercicio de las funciones
de inspeccion, vigilancia y
confrol (IVC} a nivel
territorial y conforme a la
normatividad vigente.

oficios y resoluciones
comespondientes a Jas EAFB

auditadas.

AUDITORIA GAUDI JULIO
A DICIEMBRE 2025 OIBA

12.

Organizar, consolidar y
entregar de  manera
mensual el archivo fisico y
digital correspondiente a
fodas las actividades
desarrolladas en el marco
del contrato, garantizando
que la informacién se
encuentre  debidamente
clasificada, rotulada y
organizada conforme a las
directrices del procesc de
gestion documental y la
Tabla de Retencion
Documental (TRD) vigente
de la entidad.

Se presenta informe de ejecucién del
periodo 28 de abril al 27 de mayo del
2026. Se anexa informacién en medio
digital en carpeta compartida en link

hitps./#drive google.com/drivefolders

/1DfIVsRy6JRghUcdyvVXetX0kJJN2PFf

lbr

ANEXO 58. PANTALLA
DE INFORME DE
ACTIVIDADES

REALIZADAS EN EL
PERIODO
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13. Desarrollar las demés|se apoyé con la elaboracién de| ANEXO 59. PANTALLA
actividades y labores que | informe técnico, procesamiento de|LMA MES DE JUNIO DE
le sean asignadas por el|datos y estructuracion de los archivos | 2026 OIBA
Supervisor del Contrato, | correspondientes al  consolidado
siempre que guarden | definitivo de la Liquidacion Mensual de
relacion directa con el|Afiliados (LMA) del municipio de Oiba
objeto y alcance del|aplicable para el mes de junio de 2026.
contrato y se encuentren
enmarcadas deniro de las
funciones propias del
apoyo a la gestion de la
secretania local de salud y
educacion.

Productos y/o Otros Anexos

Se hace entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades.
Factura electrénica

Estampilla Departamental con soporte de pago.

Planilla de Aportes al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago.

Certificacion bancaria.
‘,,.S\‘ a'

RUB.'ELA ROMERO ALFONSO
C.C. N°® 28.381.641
RL IPIXEL S.A.S
Nijt 800588546-8
Contratista
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ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES
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ANEXO 1. PANTALLA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES CD CPS 041 -
2026 INFORME JUNIO 2026
V) Gmail

ipixel £.A.S ing. Rubiela Romero <ipoel

Cordial saiudo dra

Un abrazo

sas@gmai
Para Oiba <secrelanadesalud@oiba-santander gov co>

4] CRONDGRAMA CONTRATO 2026 - OlBAxisx |
75K

Remsio Matnz cronograma de actimdades Contracluales CD-CPS 041 - 2028, diligenciado corte Junio 2026

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES CD CPS 041 - 2026 - AVANCE JUNIO 2026

RUBIELA ROUMERO ALFONSO
lrigeniera de Sistemas UIS
Espeoy MstaenAdnnxrrawns;m%o senvcios UIS

Auditora en
Celudar 321-4171160 Email. rubeigromercaiigmal com

W HUMERD CONTRATO LD CPS e . 2016

i courransta: FIXEL 5.4 5

CRONOGRAMA DE ASISTENCIA SEGUIMIENTO SECRETARIA DE SLAUD Y EDUCACION

ALCALDIA GIBA

INFORME CON CORTE A JUNIO 2026
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PANTALLA AL DPTO: REMITO MAESTRO LISTADO CENSAL Y BASE OTROS

Y Grmail

REGIMENES MES MAYO DE 2026

Fecha T % 10T 11
De| geae

Para

L S EL e

Buenos diss dra

Favor remilir a ios siulums cOMaos anexands los archivos de bases de datos

wrpsistemassalude santander goy e
CR.INCUDA DanIDsar) r.QOV.CO
Corial sakdo

1 Maesto de Regimen Subsidiado
2 Listado cenual

J Base olros fegimaenas

Atenamente

O
RUBIELA ROMERD ALFONSO
ingerrern de Siaturnas LAS
on 2 s
Avditors en Salud
Coluiar: A2T-4IT1180 LEmel. 118w o s i mrosslis s oo
Anexos:

= MSMES50031052026.txt
= QOFICIO LC OBA.docx
= REXG850031052026 txt

AL DPTO: REMITO MAESTRO LISTADO CENSAL Y BASE OTROS

e
ALCALDIA FORMATO OFICIO
b Versién.02
Codigo: F-E-DEM-06

Nha 01 de jurin g8 2026

Ingenisrn

MANUEL ENRIQUE CUPABAN
Loordinadat sistemas de informagan
Ofcina de aseguramento

Secretania de salud de Santander

Respetade Ingeniero

en listado cenzal en 8l mas de MAYD DE 2026

Por medio de la prasants, me permito informar que &l municimia de Qiba. no e presertaran novedader
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AQUE| P B

EEPI

EDRCYEZLIAS

NEL |BENITO! | £3/10/1930|Zscad

o Fall
NUEL|06/12/2055 Fuerzas }
2/11/1946 Zgtedo Fallecido en Tablas de refersncia

ANEXO 3.

ANEXO 4.

it T

PANTALLA ANALISIS PRESUPUESTO VERSUS MATRIZ ASEGURAMIENTO

Iy Gl

ANALISIS PRESUPUEST O VERSUS MATRIZ ASEGURAMIENTO

Feclia: Tue 10 Jun 2006 1038 17 040G
Die.
¥ Pyl s i
| |
i Cerchidl saluks ten
1 Rt cuadio o andlisis de Presupuss|o muncipad $¢ congluye {
|
é El miiscipeo ya aciciond ol witor de I fuente .G P |
|
E S0i0 s presenta direncia e la fusnte RECURSOS COFINANCIATICN DEPARTAMENTAL donde habna Quir I
: adecsurse 476 540 90 |
1
1 El resta do luenlus el por encima ded wilor de matsz, uego mi recomendacion os dogaag a5l yo quo pova oolube a diciomitre |'
i BIOEA 50 il Taltanle y se debe adivionar, lo dngon es salder fos CODP o dioiernibye 2026 56 Hiuga a quedar sobranlus F
Nombre Fuents Matriz Miristerio Prosupuesto Diferancia
f | |
SGP -SSTEMA LEERAL DE PARTICIPAGICNES 35,162 842 64500 BHAGZE42 L4600 3000 ﬁ
2 1
| ‘ RECURSDE TRANSTERDOS POR COLJUIGOS $132604.343 50 $124 151 066 (00 §6 453277 59
g
i
E RECURSDS CORANARNCIACION DEPARTAMENTAL S010811.013 10 §911,287.564.00 ~SATE L0 U
I A U e, & |
) PO - ADFES - ENGRO-DICIEMERE 2026 B7 57430848039 S0H25857 27500 §1 488362057
Er S et =5 $14,080.646,48208  $12.724,133,550 00 $1.356.512,032.08
¥ FPTURGER PARA LA | g
] é ONTTRCL, LSRR LD §56.322 Bad () S99 540 10 00 56 31,686 00 1
= DY SR |
|
Unabragz
] RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingerverm do Sisternas LIS
Espocrahsta on Adminsteocion de sonacios LIS

AR

3

s R

s

Coludar F21-4771100 Emat 1l e— W et

Auahiane o Salod

S —=mcr=as

PANTALLA CARGUE NOVEDADES PAK MAYO 2026

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-

6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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™ Gmail
OFICIO PAK PARA FIRMA DIGITAL
Facha, Thu 25 Jun 2026 14 16 57 0500
De: ool sasfigra com
Para: serelanaom oo ot ot orger PO G
Cordial saludo dra
Fmﬁmnluomu‘hTmPAKymd\um Mil gracias
Unabrazo
ROMERO
Ingenior do Sisternas UIS
on Adrmir do us
Auvditorn on Salud
Cadudar. 3214171160 Emaal. i ssdarnstilus ol com
Anexos:
= oficic pak.doc
e — e s =
R S e — e ——r—, —

ALCALDIA
VLSS E A b O
QOFICIO

Version.02
Cédigo: F-E-DEM-08

Diba. 25 de jumo de 2026

Ingeniero

HISNARDO ALBERTO UBAQUE UBAQUE

Director de Gestiin de Tecniologias de infarmmacion ¥ Comunicaciones ADRES
Bogota

Respetado Ingeniero

For medio de l1a presente me permito infarmar que en el municipio de O1IBA departamento
de SANTANDER. en cumplumiento de la resoluciones 1344 de 2012 Yy 2629 de 2014 que
maodifica el anexo técnico de la resolucion 5512 ge 2013 y resalucicn 762 de 2023, se
reporto el siguente archivo como novedades del periodo

Archivo Tolal de registios
NSE6850025062026.PAK 5

Agradezco su atencion

Cordialmente,

ANEXO 5.

PANTALLA SOLICITUD EXTRACTO ETESA MES DE MAYO DE 2026

Calle 95 nitmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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ANEXO 6.

IPixel

Registro Camara de Comercio 05-24821§ 16
NIT. 900.588.546-8

M Cmail

SOLICITUD EXTRACTO ETESA MES DE MAYO DE 2026
Fecha: e 4 Jun 2035 0023 40 -06(X

Do ol s @gmae oo

Para:

Dr{a) Buenos dias.

Para reporiar informe Tipo 276 a Supersalud, solicilo respetuosamente ermiar -

1. Extracto mes de MAYO DE 2026 cuents. Elesa

2 Informar cudl es el Nimero de comprobante de ingreso del valor recaudado enfa
cuenta de ETESA Mes de  MAYO DE 2026

Plazo: El plazo de cargue en plataforma Supersalud vence el 10 de Junio de 2026

Mil gracias
Un abrazo,
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingoriora de Sisternas UIS
Espoiakiln o A i Chr R S
Auditorn en Salud

Coludar: 3214171160 Email: 1 4 s we ol ez

{5in anexos}

FPANTALLA INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL

MES DE MAYO DE 2026

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-

6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
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M Gmail

INFORME ETESA PARA FIRMA DIGITAL MES DE MAYO DE 2026

Fecha: Wed, 70 Jun 2026 17 26 18 -0500

De: ¢ sirs Afepvunl com
Para: iecrelanadesaludfiota santander gov co
Cordial saludo dra

Remito informe Etesa Mes de Mayo de 2026 para firma Digital

Favor devolver firmado para el cargue en plataforma Supersalud.

Un abrazo.
Ingeniera de Sistemas UIS
Especiglista en Adminisiracion de senvicios UIS
Audilora en Salud
Calufar: 321-4171160 Emal; nibielomercafigmad com
Anexos:

* §902109487052026276.xt

2/ 7|08120261276 63300|2026 035|009 15/05/202610(2 16/ 2120575 0501 08
2/ 7|05122261276 625002226104 |030 31/05/2C02€|0|2/0 €873922 0501 06

£an02109 &
2902109 o
290210842 7105120261276 633002026 035|000 31705/2026(01(0 29%|0]9150010¢

ANEXO 7. PANTALLA CARGUE INFORME ETESA MES DE MAYO

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
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¥ Gmail

PANTALLA CARGUE ETESA MES DE MAYO 2026 CIBA

Fecha: Wed 10 & 2000 18 13 51 00K
Do gaxed sy
Pan; secretanadessifsta-santander Qov oo

Cordial saludo dra
remito panialla cargue informe ETESA Mes de MAYO de 2026

| R T R
|
1 o
' |
| r
|
! - Em
8- - ermeesaiess iovi o]
Un abrazo
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sisteras WIS
on Admiri de sendcios UIS
Audilor an Salud

Cuitdar: 3214771160 Emel it von s s lgmint (vt}

Anexos;
= image.png
lf‘
s eiied

Cargar Archivos

tago Carga

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
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ANEXO 8. PANTALLA SOLICITUD FALLECIDOS INFORME PAK
M Grmail

SOLICITUD FALLECIDOS INFORME PAK

Fecha: Tue 23 Jun 2026 (8 23 180500
De. ixes saniityret com

Para:

Condial saludo drig)

respetuosamente selicitamos remilir relacion de fallecidos para el informe de Novedades Pak,
Relacionar: Nombre, apeliidos, tipo y nimero de documento, fecha de nacimiento y fecha de defuncion.

Pueden reportar los fallecidos en el mes Yy de meses anteriores que aun figuren en estado Activo enla
ADRES.

Los medios para ablerer la informacion son con la clave del RUAF descargar Ia relacion de fallecidos del
mes

Muchas gracias,
Unabrazo,

RUBIELA ROMERQ ALFONSO
Ingemera de Sistemas LIS
ista en Adr iGn de servicios UIS
Auditora en Sahd
Coludar 321-4171160 Emeil: rbd wivmmeadinmd com

ANEXO 9. PANTALLA SOLICITUD DE CARACTERIZACION Y DATOS DE CONTACTO DE
POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA CON PPT AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO
SANITAS OIBA

B Gmail

Solicitud de caracterizacién y datos de contacto de
poblacién migrante venezolana con PPT afiliada al régimen
subsidiado SANITAS OIBA

Fecha: Mon 8 dun 2006 1003 96 0500
De: imxelaudionadDomail com
Para: seomtanadosaliadinoba-sortandor gov oo

ENVIAR A

COPIA A

Giba, Junioc 09 de 2026

SENORES
SANITAS
Oiba

REF: Solicitud de caracterizacion ¥ datos de contacto de pobiacion migrante
venazolana con PPT afillada al régimen subsidiado

Cordial saludo,

Lo anterior, tenlendo en cuenta lo establecido en el articulo 2.1 -5.4.1 del Decreto 780
de 2016, el cual dispone que corresponde al afiliado migrante venezolano acreditar su
permanencia en el pais mediante la actualizacion de la informacion de domicilio cada
cuatra (4) meses ante el municipio o distnto donde sa encuentre domiciliado, y que ia
entidad territorial podra registrar la novedad de terminacion de la afiliacion cuando no
se acredite dicha permanencia.

Calle 95 niimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
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ANEXO 11.

=
Registro Camara de Comercio 05-24821?16
NIT. 900.588.546-8

PANTALLA SOLICITUD EVIDENCIAS NOTIFICACION A USUARIOS
POBLACION D PARA RETIRO PAK JUNIO

P Grmail

SOLICITUD EVIDENCIAS NOTIFICACION A USUARIOS
POBLACION D PARA RETIRO PAK JUNIO 2026

Fecha: Wed 24 Jun 2020 09 28 43 0500
De: imxcisudionagiogmea com
Para:

Cordial saludo Dra.

Por favor remitir copia de los radicados de ia pobilacion Sisben D oficios individuales
{copia de la guia de envio por correo certificado © copia de recibido del oficio o
pantalia de correoc enviado o pantaila envio por whatsupp ) asi mismo la publicacion del
ediclo emplazatorio (link), fijacion y desfijacion, con el objetivo de retirar de manera
masiva en el informe de novedades punto PAK a reportar el dia de madiana 25 de junio
de 2026 o en su defecto remitir la lista de excel y frente a cada registro, colocar la
fecha en que fue entregado o enviado el oficio para proceder a efectuar el retiro
masivo.

Antes del retiro nosotros validamos nuevamente como estan en SISBEN para saber si
continian en sisben D, en caso de no continuar en sisben D no seran retiradaos, asi
mismo tampoco seran retirados si ya no figuran en sisben como ha pasado en algunos
casos

mil gracias.

Atentamente

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UFS
Auditora Satud
Celular: 321-41 21160 Email: riubiclaromien Y LA T T L]

PANTALLA OFICIO PAK PARA FIRMA

B Grmail

OFICIO PAK PARA FIRMA
Fetha. Tha 28 May 2626 11,0404 0500
De et S (3ay

Para: secrelanaissdo

Cordial satudo dra
remilo Cficio PAK MAYO 2025 para firma

avor regresar en formalo PDF
Un abrazo

RUBIELA ROMERO ALFONSO

Ingervera e Sistarmas US
lista 61 Adin do us
Auchforn en-Saiug
Coludar 3214171160 Ernail: it o YT Cormy

Anexos:

= oficio pak.doc

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-
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ALTALDIA
rf 3

OFICIO

Version.02
Cédigo: F-E-DEM-08

Qiba. 25 de unic de 2006

Ingeniern

HISNARDO ALBERTO UBAQUE UBAQUE

Director de CGestion de Tecnoiogias a& Informacion ¥ Comunicaniones ADRE
Boaota

Respetado Ingeniero

For mena de 1a presente me fermito intormar fque en & municipns de OIBA depanamenio
e SANTAMDER en « L]+ 1o 3 143

modifica e anexo teunico

ol SERente archivo camo noved

LE

Archivg Toital da registic
NSGES0025082026.PAK s
AGQradezs o su atencian

Carglaimisnte

ANEXO 12.  PANTALLA DEMORA EN PROCESOS DE AUTORIZACION Y ENTREGA DE
MEDICAMENTOS SANITAS SUBSIDIADO OIBA MARIA DOLORES GALVIS

Py Gmiail

DEMORA EN PROCESO DE AUTORIZACION Y ENTREGA
DE MEDICAMENT OS SANITAS SUBSIDIADO OIBA MARIA
DOLORES GALVIS

Fecha: Fri. 19 Jun 2026 16 20 56 0200
De: ipixelmafiona@omeul com
Para: secratanadesalud@oibn santander gov ca. Sacsacretanadesalud@oiba-sartander goven

Celular: 3118261617

La gueja se sustenta en lo siguiente:

maﬂuredammﬂnmwmdmmmobﬂmo 2.5 y macitentan/opsurmit
10 mg, Hago la aulonzacién con la dinamizadora de Sanitas en Qxba y voy a redlarrario alafanmadia, pero ahi

Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Emuail: contacto@ipixel.com.co
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ALCALDH FORMATO OFICIO

Version.02
Codigo: F-E-DEM-88

Oiba, junio 19 de 2026

SENORES

SANITAS EPS

REF. DEMORA EN PROCESO DE AUTORIZACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS,

£ Gamplmiert. de rosstry UNCKn Ge IrSoecatn § Vigiesis 2 18 cperacion el Régime Sutsdade. y ormitutive
o Oba naifen guea fMerouesia per (@ sehora MARA DOLORES GALVIS, devifceds aon C C 'y 282673
Quen el enconTane s4ads 8 SANITAS £P3 en & régrmen SUBSIDUADO en e muncipso 98 OBe - Sanlardor
Datos del usuario:

Dreocion Vereda San Vicorie

Cauer 3178251617

CoTes serrsldfasesdutuios 1EDgmai com

L3 guea 3o sustenta en Io sigisents:

“&ammm’wmmﬂdmkmamu“‘“ 0 75y macier sami 10 gy
Wcaawwwum:mww“m;-wam-ww.mr-nwdmu
o3 medicamentos No BEIAN Suttvizadas Lueto @ ir & 00008 (3 ANENIZagsra Da%3 QUR MS 08 418 S3CIBN; A\ Cice
QuUE VURE B QENErE B BVUB0NT, DERL TUBNOL FEGTESL 8 o8 TGS me FEaren Gue LS rmeaicamentas SGLT
351 03187 2LACHTIC0T SO Que Satdas me Qa“ENICe W1 SNPPI OE FedCETeTiD, poTGUR desOe hace un res e
LJEES OF L 300 050l S0 y ©O M 09 Stisnte

Los Fechos 98507906 pOGAIN DINSIOLT UN3 WUNeREon SF divecnd fundaments 2 3 354t ¥ 9B i35 provioios oR
SCLESDI G, LPrlridio CLrITL 028 € FIEraicas Comiagatud €0 '@ Ley “ 75 66 205, Wd vEZ SuF 18 wuaTd
AARA DOLORES GALN'S marifesta que. pese 3 contar on formaa medica y Faber realradn e varias
“SINICES &3 gRICNed d8 auIZacw~ ae 'a £S5, e Mb rechids ©3 madcemerios brrenge de toroon 25
g y macheman (ConLmty 13 my, preseniiniose urs Semara o imsds de UP MMes S5 oL efeclva

Adconamenia, 2 $huecon prd-a oITiGLTar L rcumD iinents de '© dispuesic er @ Resclucen TECS os 2513, a
CUR SSADECS GBS £N1Cades TromONRE Of SAUC § demds fespcraabes Geosr garenlizer & dIpensacen o
TGS eetid de las medramentos prese s §, CURFCU eSlit ro Se ercURelED LISDINDES & Momers: de 3
soigilud, CenRN ACEariy 195 ACTIONES rEeCESITAS O Lre. evtares BErasas que FecEn 9 o |

ANEXO 13. PANTALLA QUEJA POR FALTA DE ASIGNACION VISITA DOMICILIARIA —
MARIA DEL CARMEN VARGAS BERNAL — SANITAS EPS OIBA

By Gmail

Fwd: QUEJA POR FALTA DE ASIGNACION DE VISITA
DOMICILIARIA - MARIA DEL. CARMEN VARGAS BERNAL -
SANITAS EPS OIBA

Fecha: Fn 19 Jun 2020 15 91 26 -0500
DOw: iphxolasdionadix sl com
Para socmlanadesdungioba-sanandar Gov oo

——— Forwarded message
De: Ipixel Auditoria <ipixelauditeria@@amail com>

Date: vie, 19 jun 2026 a las 8:20

Subject: QUEJA POR FALTA DE ASIGNACION DE VISITA DOMICILIARIA - MARIA
DEL CARMEN VARGAS BERNAL - SANITAS EPS OIBA

To: Secretaria de Salud Oiba <secretaradesaiudoiba1@@gmail com=

IIII

Ciba, junio 19 de 2026
SENORES
SANITAS EPS

REF: PETICION POR FALTA DE ASIGNACION DE VISITA DOMICILIARIA

En cumplimiento de nuesta funcitn de Inspeccitn v \igilancia a la operacion dal Régimen subsidiado y
contibutivo en Oiba, nolifico queja interpuesta por 1a sefiora LUZ MIRADUART E \BRGAS, identificada con
C.C. No. 63 477 484, en nombre de su madna la sefiora MARIADEL CARMEN \WWRGAS BERNAL, identificada
con C.C. 2B266.556 quien refiere encontrarse afillada a SANITAS EPS en el régimen SUBSIDIADO en el
municipio de Oiba — Santander.

Calle 95 mimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
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Registro Cdmara de Comercio 05-248213-16

ANEXO 14.
SENORA KATY LUZ VERGARA

FORIMATOQ OFICIO

Version.02
Codigo: F-E-DEM-06

Oiba, junic 19 de 2026

SENORES
SANITAS EPS

REF: PETICION POR FALTA DE ASIGNACION DE VISITA DORUCILIARIA

En cumpimeenio ge ruestra funcidn de inzpeccion y Viglanta a 1a cperacdn del Régimen subsidade y contbutve

en ODia, notfics ques ntemuesta por i3 sefnors LuZ MIRA DUARTE VARGAS, wentficaca cn CC N-

63477 484, on mombre ce su Madte 12 sefiora MARIA DEL CARMEN VARGAS BERNAL, emifizads cun C C

ga 266 556 guen refere encontiarse afl ada & SANTTAS EPS en o regmen SUBS'DIADO e & muncipio de Oiba
antander

Datos del usuario:

Direccion Wereda Pecusia
Catular 3132701490
Carmeo. secretariagesavaoba 1@gmal com

La gueja se sustenta en lo siguients:

“Preseeto esla percicn en pompre de mi magre Marie del Carmen varges Bermal, CC 28 265 556 quien tenia
ALGNITAS mmnm:mwdmn&xwuﬂ-okﬂlwwmauma £n ol mes de mayo me
comuniguLe 0on s GoLiore Que Sempre venis pare agender ie cia pers elia me djo Gue ya ro fen.a conratc con
Sanitas A2 focha, Santas nu me na inf.rmads ni se ha comunicato conmigo para asignamms 1a vists dumiclisra

Le swacén gescrita podria constitilr ura vuinaracon de derscho fundamental a ls salud Corsegrads on la Ley 1751
de 2015, especimmente Fonle 2! principo de conlitucad, ¢ cual estabece cue lus servicius de salud daben
prestarse de manera AnleTuMOCS UNAG veZ Nan SO0 INKados, s qu= 35 aficutedes admestratvis, contractuaes
o financieras enire 35 entdades responsadies ¥ SuS prestadores puedan a’sctar la alencion requenda por s
USUgrios

En este casy. @) nechy de que a profasiong AL rediLaba (35 visilas somiclanas haya fratzads su CUTratd con 1o
£PFS no exime a ia enlicad ce garantzar a prestacion gal servico olirn pro a ae s red

PANTALLA GESTION ACTUALIZACION DOCUMENTO MENOR HIJA DE LA

P Gmail

GESTION ACTUALIZACION DOCUMENT O MENOR HIJA
DE LA SENORA KATY LUZ PAEZ VERGARA

Fecha: Tues. 2 Jun 2026 14 25 (18 0500
De: ipsxaelauditons@igmall com
Para: Sacasecretaradesalutiioiba-sanlarder gov.co

Cordial saludo

Adjunto rernito solicitud de actualizacion de documento CN a RC de la hija de la
sefora KATY LUZ PAEZ VERGARA quien nacio el 20 de mayo de 2028 y requiere
atencion medica y no se le ha actualizado el documento. Se gestione cargue de
registro civil en plataforma de PROTEGERES SAS.

[
Atentamente
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingenicra de Sistemas UIS
Especialista en Administracién de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-41 71160 Email: rubuclaromeroa drmatloom
Anexos:
= image.png

* SOLICITUD ACTUALIZACION DE DOCUMENTO DE LA MENOR A RC.pdf

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-
6248525
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Nucleo Famihar
1 \ .
Intermacion del Afiliado
ANTANOIR  [68000) i WA [6E 00 -
ANEXO 15. PANTALLA GESTION APQOYO SOLICITUD AUTORIZACION USUARIA
BLANCA INES TORRES TORRES

My Gmail

GESTION APOYO SOLICITUD AUTORIZACION USUARIA
BLANCA INES TORRES TORRES

Facha: Tue 16 Jun 2026 16 12,29 -0560
De: ipixelauditonadigmall com
Para: secrotariadesalud@oba-santander gov.co Sacsecratanadesalud@oiba-santander. gov.co

Cordial saludo

Adjunto remito pantallazo de solicitudes de autorizacion de la usuaria ya que la
negaron por parte de la EPS por falta de la cédula.

Atentamente
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-4171160 Email: rubiclar
Anexos:

* PANTALLA SOLICITUDES.png
* PANTALLA CARGUE SOLICITUD DE OPTOMETRIA.png
* PANTALLA CARGUE SOLICITUD DE ECOGRAFIA.png

Calle 95 ntimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co

Pégina 28 de 67



NIT. 200.588.546-8

B L e o 1AL MELAML SERTLUTLA BOL I RA 559 UL JULIRL Y A PURALSL I BT kR
EPS PAEA PODER BEINDAR EL SERACIO ¥ EN LA SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE QWA NG PRESTAN EXTOS SERCIOS .

— O
N0 REQUIERE

JUSTIFICACION CREACION
AUTORMZAR PARA

F HOSPITA A BEL ESE MOARTA A P £

ANEXO 16.
EPS PROTEGERES

ANEXO 17.
BLANCA INES TORRES TORRES

JUSTIFICACION ) CREACHON ESTADD
JUSTIFICACION CREACION ESTADO
PANTALLA GESTION AUTORIZACION USUARIA KATY LUZ VERGARA EN LA

M Gmail

GESTION AUTORIZACION USUARIA KATY LUZ PAEZ
VERGARA EN LA EPS PROTEGERES

Fecha: Tue. 2 Jun 2026 1502 57 0500
De: ipixelauditonagigmail.com
Para: Sacsecretanadesalud@oiba-santander. govco

Cordial saludo

Adjunto remito pantallazo de cargue solicitud autorizacién control pos parto con
ginecologia de la usuaria.

R e e P e A e S S
Atentamente et

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
fispecialista en Administraeion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-4171160 Email: ritbiclaromeroaé gmail com

PANTALLA GESTION DE SEGUNDA SOLICITUD AUTORIZACION USUARIA

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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M Gmail

GESTION DE SEGUNDA SOLICITUD AUTORIZACION
USUARIA BLANCA INES TORRES TORRES

Fecha: Tua 9 Jun 2026 12 35 16 0500
De:; ipixelauditona@gmall com
Para: secretanadesalud@oiba-santander govce, Sacsecretariadesaludgbolba-santandar gov.Cco

Cordial saludo

Adjurto remito pantallazo segunda solicitud de autorizaciones de la usuaria ya que las
anteriores indicaron que no requiere autorizacion pero al ser oira IPS que preste el
servicio requiere de autorizacion por tal motivo se solicita nuavamente la autorizacion.

P T rrien

s ran B bod

Atentamente

ANEXO 18. PANTALLA INCLUSION MENOR EN RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS -
NUEVA EPS OIBA - MARIA JOSE JIMENEZ OSES

=~ Gmail

INCLUSION MENOR EN RESTABLECIMIENTO DE
DERECHOS - NUEVA EPS OCIBA - MARIA JOSE JIMENEZ

Fecha: Tue 2 b 202017 360 43 080K
De: ipixelauriionafigmall com
Para. Sacuec it adosal L@ ba-sartances F Cca

Oiba, 02 de junic de 2026

REF. INCLUSION DE MENOR EFECTUADA POR ENTIDAD TERRITORIAL. .
Cordial saludo.
De manera atenta me dirijo a usted para informar que se ha llevado a cabo la

siguiente AFILIACION DE OFICKD por parte de la ENTIDAD TERRITORIAL:
MUNICIFPIO OIBA

Fecha de afiliacion de oficio: 02 PE JUNIO DE 2026

Forma de ingreso: SAT:- X Formulario electrénico —
Eps de afiliacibn: NMUEVA EPS

Reégimen de Afiliacion: Subsidiado X Contributivo _
Municipio de Afiliacién: OIBA- SANTANDER

Tipo y Numero de Documento. TI1104071189

Nombres y apellidos: Maria Jose Jimenex Oses

Fecha de nacimiento: 2015-07 - 10

Teléfono: 3184121142 - 3001907441

Direccion: Vereda San Pedro Finca Villa Luz

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
Pagina 30 de 67



Registro Camara de
NIT. 900.588.546-8

RO ey v
i i il 1) ]
* 018 GDuLooDn -
0?7 0B 2028
X A X
¥
JIMENEZ GOMLZ FLORENTINO
’{ 1.104 068 646 X 5
COLOMBIA SANTANDER OIBA 05 11 1987
¥ A D 2
LA DA SAN P LUHO 1 INCA VILLA LUZ
3001907401 3184121142 SANTANDER
Oli - 4
X X
| X A A X i A

ANEXO 19. PANTALLA QUEJA DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
PENDIENTES Y POSIBLE MALA ATENCION POR PARTE DE LA FUNCIONARIA DE LA
FARMACIA OIBA NUEVA EPS SUBSIDIADO DULCELINA VARGAS RIVERO

P Gmail

QUEJA DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
PENDIENTES Y POSIBLE MALA ATENCION POR PARTE
DE LA FUNCIONARIA DE LA FARMACIA OIBA NUEVA
EPS SUBSIDIADO DULCELINA VARGAS RIVERO

Fecha: Thu 11 .
De: ipixelaxkions

2026 17 48 13 500

Fnail com
Para: Secaecretanxiesaludfialba-sartander gov oo

||II

Oiba, junio 11 de 2026

SENORES
NUEVA EPS

REF: QUEJA DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES Y POSIBLE MALA
ATENCION POR PARTE DE LA FUNCIONARIA DE LA FARMACIA

En cumplimienio de nuestra funcitn de Inspeccion y Mgilancia a la operacion del Régimen Subsidiado y
Confributive en al Mciﬁowam.mm&nmmﬁﬂwmgimmmiammm
PRGAS RIVERD, identificada con C.C. 63.314 032, quien werificada en la plalaforna ADRES se encuentra
activa en Nueva EPS — régimen SUBSIDIADO del municipio de Oiba, Santander,

Datos del usuario:

Direccion: Viereda Empalizada

Celular: 3102621794

La queja se sustenta en 1o siguiente:

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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ANEXO 20.

PACIENTE ALTO COSTO SANITAS SUBSIDIADO BEATRIZ GOMEZ AYALA

. FORMATO OFICIO
Version. 02
Codago: F-E£-DEM-08

Oiba, junio 11 de 2026

SENORES
NUEVA EPS

REF. QUEJA DESIORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PEXDIENTES ¥ POSIBLE MALA ATENCION POR
PARTE DE LA FUNCIONARIA DE LA FARWACLEA

£ amaimanls se wueste Udion oF InsPecaen y Viglarcia 3 3 rosracan del Regimar Sunngiadn y Casputie
% @ muricoe o8 LD, 105 0evmes nolfcar QuE a I7IVDuesis D07 I8 367973 UULCEL A VARGAS RY=RO,
dercficacy o CC 63314032 quen wer’ca0s e a oalb'orma ADRES se encusnta 5o0ud en Mase.d 795
rpgimen SUBS DADD da munces: oo Cibe. Sardander

Oator Gel usuario®

Drewcasr \erada Empa zeca

Ceuar 312621794

Comer se0elar o0t Loubat @ampl com

Lo queia se sustents en o sigudents:

“Presaio 31 Quid POTLE BTG 8] 370 DESITD rO e Eriregen medceTanios oy L9 49 Brmana dels Nuew

£PS ¢ RCaMaNs y 1@ SHN0E MW GErerD rUE TNNTE U cerdente Tergo €7 mi €353 4N Wit 08 CENCientas Qs
M enyEgane ¢ SN HESE0) Dera 8 '8 AR ¥ Nuevd EPS nu me qaran{ize & medcamerfo

Los medicamertos son Anag Smgy = 0wy A erle. Me Quilania qLe fRAsSRr e
mmu,-r'n'l:mnewn'm_-mum.maembwrsu:ruumnmmJum
Sk o rogCETeRln B ST e Gt QuE 020 Macer a fis Friovass, ON3 T prTpUTE 3 O Sepie
wwnmmmmm.,wmmm-ounmmmumm $70 QuB 8 CWNTaS
Persanas 31 1 stender ripioo "

De adietds cor @ romacn SumInsYads e a7ads DULCSLIA VARGAS RVERD ba studios én mutpes
COPLIGIGET B 38T 00 rMmItE i PED TOCAMIT 08 M0 AR, e 3
pendarnes sr Que @ 4 fIC"3 58 haya G iac) v eregs sfactyd Ancemamenle. refiene reerfaamdsd con @
SBICOr NODOA 6F & PUNC e JIPErsEcOn. SEFBAT0C S'BIUMTES H4ECKNES 0p TEIC redecusds y mercon
Gfetenpal Freie a off o8 UUE s

Registro Cdmara de Comercio 05-24821§-16

NIT. 900.588.546-8

PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN AUTORIZACION MEDICAMENTO

= Gmail

QUEJA POR DEMORA EN AUTORIZACION
MEDICAMENT O PACIENTE ALTO COSTO SANITAS
SUBSIDIADO BEATRIZ GOMEZ AYALA,

Fecha: Wed, 10 Jun 2026 00 07 27 0500
De: ipxalacdionagiogmail com
Para: secrelanadesalud@iobs santander govico, Sacsearelanadesaludfioiba-santander gov oo

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160/ 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
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FORMATO OFICIO

Version.02
Codigo: F-E-DEM-08

Oiba, junio 18 de 2026

SENORES
SANITAS EPS

REF. QUEJA POR DETOORA EN AUTORIZACION MEDICAMENTO PACIENTE ALTO COSTO

n Gamaimierie de rusIrs Unckdn oe IrSpecaitn y Vigianoa 2 3 Lperarion el Reégiren subsdads y orvmiduting
# Gios, rotficr ouma miarouesta po- @ sevora BEATRZ GOMEZ AYALA. centficads ca1 CC N 28 388 364
Quer ‘elied erconyarze 8%1a0) 8 SANITAS €23 ¢n ¢ regmen SUBSIEADO en & muncion de Ota - Ssntandec

Datos o#l usuario.

Dreccior Catera 7 #11.30 Barsn Hospita)
Conser X (REIS84S
Caves wecrelar'ane=aiudu 02 1EDI Ml com

La quea 3o 3ustenta en o Jugusente:

FPraserto 0178 QU puryus o 15 ob mayo ving # gerevar @ adoriiacion nere o supiemerto Glaevna Sauisy 237
. poro & anamiradons a7 Satdas me oho QU 050 70 0 A0 Bl Gue 855 AIDNZATOR M 3 hacien 80 Sar G,
92010 & ' conaloin MEACa 85 M Ee QuiEn a8 3 hater oS framies, B (4 Me 85D un MECSEE C8 BUICTZITON
K3455G3845 me decia que 020& ' 3 San G § eCEMarL 0 Meaing y Teapias O wmicarias SAS Sar GV pera
AW 8 dFEO" QP 230 NT OFARS SAUTZA00 AN QuP PIC TB0IG FACEE BT (NOR SRMIR M hev eNITEIST0 #50
acd en DD, 13 eNNen0C O0r ol s EPS me anto a San GF, runcs me derce TRGOLERIA DOT paTe 00 @ EPS
CUNao (A &) jemes \8 dINAMITSd v A8 51808, § CLEr gD ful Py Mme (o Que me 2 weha einerar Y tas. pep en 3
2as (3 CrOTS MEDTE 38 SONE 5 DTS & medicarments”

Lol FECP O 02307108 €V0EMLN L0 VLINSISLIOr G2 0ETEC 0 TUTGAMEnsE & & Salud. ef SIPECE L L2 PIrLIDis O
Soreshi et aporhsroad y confinedas estabiecs s e ¢ arboun 6 de 1 Loy 1757 or 2315 Asimsme, 5o cbaarian
DTS admmIleEs 03TYESS § 105 derechos de 195 wiuerns corsagredos en @ articur 10 da @ msma L3
Cebo 3 35 EMSUTES eflfe MUNCENCS. & INTarMBoen LAt Bt a Sobme ¢ QAT O eNregd O Supiemenic
TTRION Y @ SeMord € 3 gEsiin O @ Sulizacdn. 1393 3 oTertaLdn DI pate Ge A Gramiradors de Qb
G480 70 OFE Gavdd ADTRACHT Cara 3 13T LILETTS faMIeNGA0S 3 OIS MU © 3 eita ofona aand es
drectamenie 8 enarpaos de souacrar Por taras, “ay incumpimaectc de s chigatcres Go BlerCioN B USUBMD ¥
SUMSHT T CE MATaC 0 CEB Y OPUTna DeYeias e is St cuies 97 ¢ 98 o 2 Ley 1478 de 2011, asl coma de
reR0anEI0Ldad 0o as ©PS de garaTizar @ awcesn slectur. corbruc y oporlurs @ @8 lecnabaias en sILG

CLrEMOaaa 87 & et T80 ce 2076 shacdn que afects ‘@ caorsruigac de BWMMiert) crdensoc DI e MEoioy -
ratne

ANEXO 21.  PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE AUTORIZACION
VACUNA GESTANTE MARIA TERESA MENDEZ LARA NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA

=y Cmail

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE AUTORIZACION
VACUNA GESTANTE MARIA TERESA MENDEZ LARA,
NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA

Focha: Tue &5 Jun 2056 1258 25 -US00
De: iptxel soestonadismall com
Parn: nacretenaieaaludinihaaanantor Gov oo Seomecrelariademal cganibn-sanander oy oo

Ciba, junio 23 de 2026

SENORES
NUEVA EPS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE AUTORIZACION VACUMNA
GESTANTE

En cumplimiento de nuestra funcion de Inspoccion ¥ Vigilancia a la operaciéon dol
Raégimen Subsidiade y Contributivo en el municipic de Oiba, nos pomilimos notificar
queja interpuesta por Enfermora Profesional de la ESE SAN RAFAEL DE OIBA en
representacion de la sefiora MARIA TERESA MENDEZ LARA. identificada con CC
1005650800, quion vorificada en la plataforma ADRE S se encuentra activa on Nueva
EPS — régimen subsidiado del municipio de Oiba. Santander.

Datos del usuario:

Direccion: Vereda San Vicente Bajo
Celular: 3016208799

Correc. secratariadesaludoiba 1 @gmail.cam
mendesdsramnarateressS0ERgmail.eon

La queja se sustenta en lo siguiente:

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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Hospital & EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE olBA
San Rafoel

NIT: 8902035636 / Habilitacion: 685000072801
Direccion: CR 7 12 83 / Tel.. 6010000000

Paciente MARIA TERESA MENDEZ LARA Identificacion CC 1005650800
Direccion  VEREDA SAN VICENTE BAJO FI RINCON VISTA Ciudad QIBA, SANTANDER
Teléfono 3016308799 Edad: 24 afios 8 meses y 9dias (13/10/2001 12:00.00 a.
Afiliacion  NUEVA EPS | NUEVA EPS PYP (Subsidiado)
Ambito:
Formulacion Médica No.: 277055 Fecha de prescripcion 22/06/2026 12.39:43 p. m.
Medicamento Via Cant. ?gi':";‘ Dosis
HNUNGGLOOULINA HUMANA ANTID 1500 iJ - SOLUCION INYECTABLE iNT Rﬂgﬂt‘u 1 {Uno) Al SEMANA 7B
Obsarvacién:
, Tapies
e e
N Y ﬂnﬁe 1c0 S _e{]-, (- Ox Ppal.; 258 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO
Lo 4401 PINIS Dx Rel.i:
Y :
AL-YIA&UERT MURCIA TAPIAS
Dx Ret 2
RI- 1101690075 Ox Rel3:

ANEXO 22. PANTALLA QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS
PENDIENTES NUEVA EPS SUBSIDIADO LUIS HURTADO

By Grmail

QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE
MEDICAMENTOS PENDIENTES NUEVA EPS
SUBSIDIADO LUIS HURTADO

Foacha: Tue 16 b 2024 17 5007 0500
De: iy xetsiiton agBogmeail oo
Para: secretanadesaluddfoba-santander gov oo, Sacsecredanadesaluciioiba-santancer [+%s PG

Oiba, 16 de junio de 2026

SENORES

NUEVA EPS

REF: QUEJA POR DEMORA EN ENTREGA DE MEDICAMENTOS PENDIENTES.
&cmﬂlnﬁmd&mmwmdekwpmmyugﬂmdaa[amonddﬁég'mmmaday
contributivo en Oiba, notifico qusja interpuesta por la Sa. ANAMERCEDES CARREND, identificada con C.C.

No. 28.267.482 en representacion del Sr. LUIS HURTADO CC. 5.694.746, verificado en Adres y se encuentra
activo en NUEVAEPS en el régimen SUBSIDIADC en el municipio de Oiba — Santander.

Datos de usuario:

Direccitn: Viereda San Pedro

Calular 32134106864

Correo: secretanadesaludoibn Egmall.com

La queja se sustenta en lo siguiente:

“Haaarmmwajumrmmasnisq:mmSH:mdaca5m74&mmm1lmﬁdaﬁa
enfermedad

cardlisca, 2 Chagas cronica y bloqueo aunculoventncuiar, porque desde hace un aio la Nueva
£PS no le entrega e medicarmenio esendal en su istaniento. Solo me han entregad urm vez en marzo af

Calie 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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FORMATO QFICIO

Versidn.02
Codigo: F-E-DEM-08

Oiba, 1€ de junic de 1026

SERORES
WUEVA EPS

REF QUEJA POR DEIVORA EN ENTREGA DE VEDICAVENTOS PENDIENTES

N OAMpIMEris o nuettra funcidn of Irspectte y Vipi@ios & la cpe a Regmen susSoads y ourutve
e Diba. i co quela IMerpuests par & Sra ANA ARRCEDES CARRENG, Wertificdcd an C C Nao 78 267 287 e
"eoresemacon Op St LSS HURTARO CC 5 654 746, «ificace @ Adres ¥ 58 srcumne arise @4 HUTV A E5S en
= régmen SUBSIDADT en @ rmuncioio de Diba - Sarander

Dates de usuario,

Dreccidr ereda Sar Peoro
Cauiar 32°2470884
CoTed seoeisrsnesd udeibe 1@ymnei com

La guesa 32 susierds en ko sigusenie:

Freserio csln QUGS £5 NOMBT 08 M €8p080 Luis Huress CC 5684 746, pacerme cor bucicenss cardica
ETENTTRcH) GF Chagss Cunta ; IOGWEID JUrCLOn ST PIUE OO Hate uT &0 (s Nt s FDPS ra e ertreps
&7 mEdtAmenio PSRNCS 81 SU DFAITMTE A0 Te her ErTEJITC LNE s82 B0 mero o Madcemers Fun @
ACEMAnD 80 3BT ; MBy0 5 i5 Berecis SO0 M gRrErD SerdEntas; 1O MR ertRgaran @ ELPACLELTIING 0mp
£l s ueae 007 08 1amE £5 SRATRMErds | 0 048 SuTLS St MAVES QUE Py SaHRMILS €06 LS MPCUTES
paa comprano delitn @ su Y0 coste Sevclo @ -8 WL EPS que Gareriee W entraga der medicaments ¥ %0 poros
@" [@sg0 '@ /08 08 MY 8SOCE0

79 ITUDIGT OTT 5 hOCTTS CIDUTSITT O 18 DEICENBNS, SO By IDON0a U vuraricon del defedh fundamerra 4 @
S04 OF WILErT QU PECSCE UGN CATD aCE eTieTeded te CrEgES CHONES  DIDQUES SUTCITVENT CUET
=00 § 18 12a OF WMTISTL CRUTTLPG y Gl P G medcamen’c ENPAGLIFLOZINA 10 me. requerds, para ¢
mEE e Oe S BF TGS

E5iB SABTOr COrsTaNe Feumplrienie Oe LS POrCIDUS be aceshicad, S0AMUNCES, GETrUTES & Plegraleas
Cer3agrades eh iog $7uas 8 By 0 oe @ Ley 1750 g0 2375 que QaratiIar & 1S LSLaT IS & SCoeso efeci e b X sl
PINTLECIINGS 3 133 JOTVCAS y WCFCOG 33 80 3800 presrins pre & ordescrd Talame Do g Hma. oadra
CLOAGUIATSE U" FCUmpiImient Gf ' dEQuesc on & 3 Tcud 131 op Cecrst ey L9 ce 2072 y &0 a Resciucon
1604 ce 013 gur edadecer & COPICON Ce us EPS de gatartzar @ e Ega compiels o rrmedala ce los
madeamenys maiaccs 5, 27 C353 08 10 36° Iakbie, efectuar @ entega de (05 falartes cerd o oo 3% CuTEAta ¥
et (48 IR SAertes & SU reCEMmacisn

Terenst @7 cLeris GUP 3 ususria manfesta baber soiicilate @ medcaments en (eDetras o

PANTALLA QUEJA POR FALLAS EN LA ATENCION MEDICA, BARRERAS DE

ACCESO A MEDICAMENTOS E INTEFSF’RETACIGN DE AYUDAS DIAGNOSTICAS -
MENOR SHIRLEY ALEJANDRA CARRENO - SANITAS EPS - REGIMEN SUBSIDIADO —

OIBA

P Gmail

QUEJA POR FALLAS EN LA ATENCION MEDICA,
BARRERAS DE ACCESO A MEDICAMENTOS E
INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS —
MENOR SHIRLEY ALEJANDRA CARRENO - SANITAS
EPS - REGIMEN SUBSIDIADO - OIBA

Focha: Thae 26 b 2026 17 1036 -0600
D ipixelaestona@iomeatt com
Para: sol ot et el uodbo o sar oo aov oo, Sacs Uit eoos al uodTol b same e guoveo

En cumplimienio de nuesira funcién de Inspsccitn y Mgilancia a la operacién del g

contributivo en Oiba, natifico queja interpussta por 1a seficre MIGUEL ANT ONIO , identificado con
CC. No 5685135 en nombre de SHIRLEY ALEIANDRA CARRENO T.1 1007.143.858, quien reflere
enconfrarse afiliada a SANITAS EPSen el régimen SUBSIDIADO en &l municipio de Oiba — Santander.,

Datos del usuario:
Direccicn: Barrio Bella Msta

Celular: 3138302803-3144300092
Correo: secrelanadesal udoiba @gmail.com

men subsidiado y

Calle 35 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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DA FORMATO OFICIO

Yersion.02
Codigo: F-E-DEM-08

Qiba, junio 25 de 1026

SERORES
SANITAS EPS

REF. QUEJA POR FALLAS EN LA ATENCION MEDICA, BARRERAS DE ACCESO A MEDICAMENTOS E
INTERPRETACION OE AVUDAS DIAGNOSTICAS

£ DD miecl de ruestra furcian Se Irsoeccion ¥ Vigi#7o8 2 @ cperacon gel Reamen sups dlade v oaEipetvn
o0 OB, 201403 LB IMN0URS ocr @ 0B MIGLE_ ANT UN'O CARREND owriicadycon CC he S605 135
e rumEre gk SHRLSY ALE ANIPA CARRTHO T1 1097 143 858, cuen fefere encuntarse a7 Taca a SAN TAS
EFS on @ rogmen SUBS'DADS o & muricide- oy Oba Sarviarnder

Datos del usunrm.

Drecciar Barts Bels Visia
Cenar I°IBIAL2BT3 3144339902
Coten secretar aceraLocna 1@gmal com

La guea se susizeds en o siguenis.

umeeal Stt s dor Bl docmicn Sevy w7 aclah. Mg @ cog O 7 AR £3it Bpo o coApinaniecs ece mas
afeT Qup 68 DUNOS ICTROK 3 Tu DBWTMEN: Tawoien SB KESENI0 B Necan 0% gue & oCenann ung
BOOFETE 4O 300 Tindbe O Meger pLYue L A Lo Que e TRdien MTBJIO0D &' Duxmania pero @
PIETCIIEIONGS A0 e COpar de rer ey ciater 7 TG [ SprTiacon y Afea Orbo CSOCT [2 ¢d3 3 meses oara
B cechare O © corern

D9 Scusfdn COM ©F NS WIBANSTIN, PTRILISAMETIE 18 (LreRen @ dEposCres o8 3 Ly 1751 o9 2015
"BBUNMEGES Con @ eNCRC WNGAMEnts & & SRS, B #UCAN0ETIE DBTE'ES BOPITISYRN AT ¥ &ssiercaec cue
TN OP @ Morw plectivo, B PINNCH, B CrCRECEE ) 3 c0a0 de a slercion £r Pme Ugar e Lonerva
wa pondia 273 &7 @ atensor meGica, Y8R w7 Que @ orofessnd Uatenie oreicrbed una drs 3 o madcamgras
Proosufat o 00 VUL Gue QENerD CLOaT razcrabies Sohce tu don¥cacier. @) perecer putc haber Ln eror
e & olgeraidmal: § o Lo & Bade de @ meacr 0n ciara. sufGents j compreraie scey

FPANTALLA QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS SANITAS

CONTRIBUTIVO OIBA ISAURA NAYELIS NEIRA

B Gmail

QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA ISAURA NAYELIS NEIRA

Fecha: Wed. 24 Jun 2U26 08 32 440800
De: ipixelpuditenafbgmall com
Para: secratansdonahxigioiba- wantander gov oo, Sar secrelanadesaludfoiba-santander gov co

Datos del usuario:

Direccion: Viereda Macanal
Celuiar. 3207224742
: : 0250 i

ﬂmmwemdmmammdmdeﬂafiMMdaimmmds
rrsdm}xaga.wmez.Sntnamﬁiamdmmaalemmada&n‘msmom,mdjammm

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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Oiba, junie 24 de 2026

SANITAS

Sarcange’
Dateos oel usuaric.

Dractior Veioda Macaral
Ceusr 3207224742

A e manifesty

MELApLgesering 2 5 'y |':u

eyt airerason del derstn
coninidan e miegrsinan extabeg

GAiLE § suminst oporture

Se zolicits 3 SANITAS

1 infarma’ @s causes por
uluara

REF. QUEJA POR NO ENTREGA BE MEDICAMENTOS

G M G rusitrs furcian ge FSFECCON § VigIarkid & i Lpevadion Ge sistema 06 3a1ud en & muricion te
Oiow, 59 ~ctifca 3 ouels iHTpuesie DO1 SAURA NAYEL'S 1 RA Seifcada oon CC * 095844141 Quien verifeans
0 & ADRCS ge ercutrra ACTVA &0 SANTAS 2P3 en régmen CONTRIBUTAL T on & muriopia de Obs,

Cavea quemersnaysCZ5@gmal cum
La quea 3 sustenta en o sagusants:

rasénto esle WOATO poGUe

A " £NTRGA 02 3 FYBCCON C6 BOEUBL Ce Metra progesienn oS08 pur & MEtica TAIBME CLRSINE Lo

9 dupuesic €0 € Al 13° oe Jecrel Ley 019 e 212 y en la Resauctn 161 ce 213, o chigan @

STERgS RN 60 @3 48 hreas sgueetes 8 la reclamecon

FORMATO OFICIO

Version.02
Codige: F-E-DEM-08

wamnaanm:denhﬁumruiﬂjmenmmap
g ALV 8 recianen 3 W Wreacls o8 Sandes en 02 me thenue vk 1o Ratig

“raamentsl & 2 530, @ AT T3 PITKIBTE e SPOrUTRd, acoasbiload.
s e @ ey 1757 o8 215 Ag msme, poaria Carfigurarse v mosmpimerts o

de ‘vs medcamenwss proserlos y, o1 €357 & ro doovih cad inmeciats, s

umnmuumum@pmumﬂmm!mna

? Remits I3 wories oo gestion o artsccs pura garairy & waninistT oe medcamen
3 Indicar 8 ‘eca electya oe eTega y preseniar @ eidenca A

ANEXO 25. PANTALLA QUEJA

POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS SANITAS

SUBSIDIADO OIBA TIFFANY YUCCEIDER JIMENEZ

Calle 95 niimero 38 -

28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co

Pagina 37 de 67



egistro Camara de Comercio 05_-24821§—15
NIT. 500.588.546-8

P Gmail

QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
SANITAS SUBSIDIADO OIBA TIFFANY YUCCEIDER
JIMENEZ

Fecha: Tun 23 4m 2026 18 00 54 0500

De: ipixpiaudtonadiomes! com

Parn: secrstoiadesslod@ioiba- smtander Qov oo, Sacseomtanadesaludiiciba-aartander OOV oD

ST S IR ey S, T
STl N s m s IRl b

e e e e T
Oiba, junio 23 de 2026

SENORES

SANITAS

REF: QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

En cumplimienio de nuesira funcion de Inspeccion ¥ Mgilancia a la operacion del sistema de salud en el
municipio de Oiba, se notifica la queja interpuesta por TIFFANY YUCCEIDER JIMENEZ identificada con PP
m.mm.qimmﬂmdamdmsemuammmWTABEPSmlﬁgm&mm
en el municipio de Oiba, Santander.

Datos del usuario:

Direccitn: Calle 8 #10-20 Bamio Poima
Celular: 3219548286
Correo: imenaztiffam825@gmail com

La queja so sustenta en lo siguiente:

Lausuana manifiesta:

“Aresento este redemo porgue fii a redanwr la inyeccitn de planificacidn iimestal acetaio de

ALCALDIA FORNMATO OFICIO
Version.02
Cédigo: F-E-DEW-06
Oiba, junio 23 de 2026
SENORES
SANITAS

REF: QUEJA POR NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

En cumplimients de nuesira funcion e inspeccion y Viglancd a 4 speracion del sistema ae sdud & e muncipo de
Qiba, s& notfica la queya imepuesta por TIFFANY YUCCEIDER JMENEZ isertficada con PP Na 5884725, quen
varicada en ol ADRES s8 oncuentra ACTIVA 1 SANITAS EPS e rdgimen SUBSIDIADO en al nunciees de Oks,
Sartander

Datos de! usuaro:

Drreccion Caile 8 %10-20 €ar'o Puima
Celvar 3215548286
Comen, jmenez t9any2325@gmal com

La gueja se sustenta en lo sigulents:
Lausuaria manfesta

‘Pfemnmemmmdemlmknmwﬂmmﬁmmmuﬂemmxmm
25 pers en a farmaga ma dicen que no ests disponible Ve formuian ests ingecoon porque esioy lactango, ia
medice falante me dice gue no puede cambier o2 melsdk Corgue e puBDs secar /3 ieche Pids g Saniss me
parantice i anirega 00 @ inyeccdn

Lo £PS Santas vuinera o dovecho furdamental a la saud a 'a affisga TIFFANY YUCCEIDER JMENEZ al no
9arenlrer fg entraga oporiung Ge @ vyecoon de aretato ce medrouprogestarona. Esta swanion desconcce o5
PrinCipios. de oportunidad, cortnucad © megraidad previsics en la Ley Cstatuiana 1751 de 2015 § constituye un
imufrsimienio de ‘o Sspuests en la Resoution 1604 de 2013 osl Mnisteric ge Salg y Proteccér Socal, a cudl
SSIEDECE QU CUANGT UN MedCament NG Dueda ser entregad de Maners Ameasta, la EPS deoe gararizar sy

LAC. L0 B3 ) f
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ANEXO 26. PANTALLA QUEJA POR PRESUNTA FALLA ADMINISTRATIVA EN
AUTORIZACION SANITAS SANDRA PATRICIA PERNETT HOYOS

P Gmail

QUEJA POR PRESUNTA FALLA ADMINISTRATIVA EN
AUTORIZACION SANITAS SANDRA PATRICIA PERNETT
HOYOS

Facha: Wes1 J Jdun 200% 188 14 80 OS010

Do ii=elduditoriad el com
Para! Sacsecrotanadesall ckIBoibn-santandes o oo

Oiba, junio 03 de 2026

SERORES
SANITAS EPS

REF: QUEJA POR PRESUNTA FALLA ADMINISTRATIVA EN AUTORIZACION

&cwrdlmmbdammﬁménda!wény“@lmaalamﬁndd Régimen subsiciado y
connbulivo en Oiba, nofifico que interpuesta por la Sra. SANDRAPAT RICIAPERNET T HOYOS, identificadsa
con C.C. No. 32793844, mmmﬁmdamdmmmMTMmsmﬁﬁG%mdMWm
SUBSIDIADO dsl municipio de Oiba

Datos del usuario:

'ﬂmmmammahm&uﬂnsm:mmm la sulonzacidn para mi
4&Hgﬂsmmmladmm&Myddamfmyﬂuwmd
lmmd;oqmmfnx cuando fir me dijo que estaba anulada v que me viniera a la secreteria de salud

DA FORMATO OFICIO

Version 02
Cothgo: F-E-DEM-06
Oiba, junio 03 de 2026
STRORES
SaNITAS EPS

REF. QUEJA POR PRESUNTA FALLA ADGENISTRATIVA EN AUTORIZACION

£n campimeerts de rmiira Undn o IrS0EcCOn ¢ VIgiaTa 3 5 Lperaton el Regen SU0SdatL y GrYTIoUtvs
= Oba, 71760 oueyd (lerpuests oor @ St SANDRA PATRICA SERIET™ HOVES, cerdfcads oo CC Po
793044, quen “ericaoa +7 & ADRCS se encuentra ACTIVA en SATETAS 523 en & régmen SUBSDIADO de
AL dge Ube

Dates oel usuario.

Diectinr \sreds Verta e Are
Caver J2SB45 078
Cores sandrapemearws f@gmal com

Lo quma 38 sustenta en o ssgusente:

Preserio esie quea ruevaTevde pomue 8 s fecha Siclss no me Ry peeveo 8 aloneatos pad M
Trunciyand, 4 coogos e ha gerevado ' dinamzadivg o Santas y o dia 08 A0y A 3 S9rtes congue ¢ Lnes
e 0o QU fLeB noy, CUaNI3 1L MR o GuUE BENY @GS ¥ QuUE MR« TIRYE @ ' SATEINS TF SeLY pous ela
nrnmmm\er'manmum&nuumnmnMau':.mwrﬂmde
7587 POTIR 19713 TS LSLITCS BIRNATID

L 0007 ardenar WD L0 (KODSTS COF B UITZEC0n, ) DA & LTS COL'S PO San08s furcd me
GEALT @ BUPIIEOLN § 15ve Gt ETDRIET MRS &l DRETVECE., BRLB ()0 SR0873N0 O & °3 G AljD
0 Sanfas M Tners B AUl vinaten ¢ MG gararics ot senitn

Tr@ardite o8 un prroedmenio O ATATIETang Prewrin o € e Tele, awoady prensanets 3
wuwmmkskmnu:umﬂmidsmwaam-n-wn
CLOUTUR y GPUITA g pRCETE, eVIBNCL MiETURCLTES Que DUedBr 20D @ efeCininad O UaBMenls y e
Sordstr Cinen

£r @3 360DAC, SCOMAC OF &5 CISDILCLARL CLAENiCEs o @ Loy Esaltara 751 de 2075. e eadetcan
reampimieniie oo Lis O prs estabiecons on (8 Ley 1438 de 2011, 'a cus cisDone qUE b Senvicos de saug
GaDen ESITI0 B30 CrTRS g0 TG, miegraited. 109unaad y cardat Asmmame, » Decrets TBL e 2076
estabiece 8 I0QXION 0B B3 COMAN0ES PUMCLrEs oo SHLC 98 JAININGT Megamantt & ne3gd o0 3ua y
CFRAILE & SO0SSE SO0 B 8 BCNULDaE  SEN TS TBoueTaS D SuS aflagos
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ANEXO 27.

&

Registro Camara de Comercio 05-24821?16
NIT. 900.588.546-8

PANTALLA QUEJA POR PRESUNTA MAL INFORMACION EN EL MOMENTO

DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN FARMACIA PHARMASAN OIBA SANITAS
SUBSIDIADO SANDRA PATRICIA PERNETT HOYOS

M Gmail

QUEJA POR PRESUNTA MAL INFORMACION EN EL
MOMENTO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN
FARMACIA PHARMASAN OIBA SANITAS SUBSIDIADO
SANDRA PATRICIA PERNETT HOYOS

Fecha. Wed 3 Jun 2026 18 04 58 0500
De: iptxulmcditonadiogmail com
Para: Sacsecrianasdesalud@ioba-sartander gov co

En cumplimienio de nuestra funcion de Inspeccidn y Migilancia a la operacion del Régimen subsidiado y
contibutivo en Ciba, nolifico queja interpuesta por la Sra. SANDRA PATRICIA PERNETT HOYOS,
aMi@amCCMquMc&hmdMRESsammﬁCTMmWPSEPSm

FORMATO OFICIO
Yersion 02
Codigo: F-E.DEM-08
Oba, junio &3 de 2026
SERORES
FANITAS

REF. QUEJA POR PRESUNTA MAL INFORWACION ©M EL IMOUENTO DE DISPENSACION DE
SEDICANENTOS EN FARWACLA PHARGIASAN DIBA

£ ournp et e rumifs fUnon o8 (FE0B0UON y ViGN § @ Cpergeon gel Regmen sulsciadt v oTiputim
an Obs. noifoo quiya iNterpuesta por 2 S SAM‘M PATRICA PERIETT HOYDS, certficsde 3~ CC ho
37733944 quien @ecand €0 e ALRES g2 encuenth ACTIVA en SAN TAS TPS ¢n & régimen SUBS JACTD de
mcan de Dibe

Duatog el usuario

Drecaor erads Vents o Ay
Censar Indbde078
Comes sangrapeTel® oy T @onal com

La guejo o sustents an bo siguiente;

Freecto 252 QUM BIRUR B LNPS Ui & LMY ¥ Medtererio 9 9 vmac de 357455 de Tiba Pramiasan i 9
SEPOVA Gut TADa 30 e AR QUi ro haois legan) & medicamenis IS U N6 €€ & LN SESCva U SStEla
A% QL S f i@ b1 ETRGERdT € MEOCAMEnt BY0N8 Que ¥ & T oF 3 QLBIBINE y CUBAD" (3 SefLrp ESCUCND ES
M@ G 19, N0 83 FECETA'T QU LR 4 347 Ok 58 d820. 43 38 10 &EEPO § AN 5 MR 00 @ Mecitanento mp
mﬁ.ﬂunmmwr MSTCEMATOS § L5 ILET0S 5 0T SWEgUE S8gur U Gue M5 QSN §
A0 Segun B AecenTed del wtuEry

Una vez BNRIZECa 'S QUES CTeSentis DI 3 USU27D. Se TATRrtS B DRSNS (TeJUlEndat en & precest oe
GIDET SALOH C# MRGCaMerLs pir perie e mwmmmw @ £PS Segun © mantestsc,
‘ricaimerts sz @ moma que @ medcaments hemulags o ST eaciabe cisoanine, 31 enhaiga. uego oo
Iapr-ww"wmamruumauﬁ»mmamlmmmmw
Maa Nmetiala, SAJBCON QO QENEMS CUJET TESDECI) 3 & JDELE0 O & IATUIMBGON SUMITHCI0D ¥ 3 &
$5e0ads gesion 0 GupRrIacen arnacei o
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ANEXO 28.

-
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Registro Cdmara de Comercio 05-24821;16

NIT. 900.588.546-8

PANTALLA RESPUESTA A DERECHO DE PETICION AYDE MOLINA PARDO

ANEXO 29.

By Gmail

RESPUESTA A DERECHO DE PETICION AYDE MOLINA
PARDO

Fecha: Fri. 10 Jun 2026 16 1300 0500
De: (pixolaustonafiornl oo
Para: secmtanadesaludfPoiba-santander gov.oeo

h

Oiba, 19 de junic de 2026

Sefora

AYDE MOLINA PARDO

e

ASUNTO: RESPUESTA A DERECHO DE PETICION

Cordial sajudo.

En atencién al derecho de peticién radicado ante esta Secretaria de Salud Municipal vy Educacitn,

mediante el cual solicita informacion relacionada con la operacidn de las EPS Nueva EPS v Sanitas
en el municipio de Oiba, me permito dar respuesta en los siguientes términos:

i. tnformar -1 ack: (] EPS y EPS Sanitas en el municipio de
Oiba.
De acuerdo con la informacion reportada por la Base de Datos Unica de Afiliadas — BDUA,

administrada por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRLES), el numero de afiliados de las EPS referidas en el municipio dé Oiba corresponde a
la informacion vigente disponible para consulta por parte de esta entidad territorial. Con corte a
mayo de 2026 i1as poblaciones son:

ENTIDAD. REGIMEN SUBSIDIADO | REGIMEN CONTRIBUTIVO TOTAL
NUEVA EPS 797 6226
SANITAS EPS 2380 364 2744
JOTAL 7809 1181 2970
2. Informar las acciones de insp. ay i gue se han adelantado respecto a

la atencidon brindada por {2 EPS Sanitas en ¢l municipio.

La Secretaria de Salud Municipal, en el marco de sus competencias de Inspeccion v Vigilancia, ha
realizado seguimiento permanente a las peticiones, quejas, reclamos v denuncias presentadas
por los usuarios respecto a la prestacién de fos servicios de salud. Asi mismo, se han efectuado
requerimientos formales a ta EPS cuando so han evidenciado posibles barreras de acceso,

PANTALLA RESPUESTA DERECHO DE PETICION ADULTO MAYOR ANGEL
MIGUEL GAMBOA TORRES

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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Registro Camara de Comercio 05-248;

NIT. 900.588.546-8

By Gmail

RESPUESTA DERECHO DE PETICION ADULTO MAYOR
ANGEL MIGUEL GAMBOA TORRES

Fecha. Mon 22 Jun 2020 18 20 06 0500

N

Ciba. 22 de junio de 2026

Doctora
YULY ANDREA RINCON RODRIGUEZ
Comisaria de familia

Referencia: Solic da v o

del Adulte Mayor

Cordial satudeg.

En atenclén sl oficio de la referencia radicade ante esta oficina respecto de ta situacion del adulto
mayor, la la de Salud y ed de Oiba se permite informar lo siguiente.

Se verificd gue el usuario ANGEL MIGUEL GAMBOA TORRES con cédula S766078 se encuentra
ACTIVO EN NUEVA EPS SUBSIDIADO ZONIFICADO EN BUCARAMANGA y cuenta con SISBEN de
SUAITA con CLASIFICACION A NIVEL 2,

Frente a la recomendacion refacionads con la geslion de ios trdmites correspondientes para la
zonificacion del adulto mayor en el municipio de residencia, con el fin de facilitar el acceso
oportuno & o3 servicios de salud, esta Secretaria adelanté las gestiones pertinentes ante la
entidad responsable (NUEVA EPS), para lograr la actualizacian vy zonificacidn del usuario conforme
@ ab lugar actual de residencia, garantizando asl una mejor articulacién para el acceso a los
servicios requeridos dentro de la red de atencion correspondiente.

De iguai meners. se informa que la Secretaria de Salud ha realizado seguimiento al caso en el
marco de sus competencias, manteniendo la coordinacion con las entidades responsables de la
prestacion de servicios de salud. con el proposito de favorecer el acceso efective a la atencidn
qua requiera el adulto mayor.

Respecto de las demds recamendaciones relacionadas con condiciones de vivienda, acceso a
servicias publicas, programas de mejoramients de vivienda, subsidios v demas acclones de
eardcter uoclal, se precisa que citas corfesponden a competencias de otras dependencias y

ALCALDIA FORMATO OFICIO
Version.02
Codigo: F-E-DEA-06
Oiba, 22 de junio de2 026
Doctora

YULY ANDREA RINCON RODRIGUEZ
Comisaria de familia

Referencn: Solicitud urgente de intervencion y asticulaadn Institucional def Adulto Mayor

Cordial saluse.

£n atencidn al of oo de la referencia radicado ante esta oficna respecto de [a situacdn del adulto mayer,
12 Secretaria de Salud v egucacidn de Oiba se permite informar lo siguiente:

Se venfict que @l usuaric ANGEL MIGUELGAMBOA TORRES con cédula 5766078 se encuantra ACTIVG EN
NUEVA EPS SUBSDIADO ZONIFICADO EN BUCARAMANGA ¥y cuanta con SISBEN de SUAITA con
CLASIFICACION A NIVEL 2

Frenle 3 la recomendscédn relacionada con 13 gestién de los trémites correspongienies para s
zarificacén del adulto mayor en el municipio de residenca, con el fin de fasilnar o) scceso oportunc a
los servicios de salud, esta Secretaria adelantd (as gestiones pertinentes ante la enticad responsable
{NUEVA EPS), para lograr la actualzacén y zonificacdn del usuatio conforme 3 su lugar azwal de
res.dencd, grantizando asi una mejor articulacién para el acceso a los servicios réquer dos dentro de Ia
red de atencén correspondiente.

De igua! maners, se informa que la Secratar’a de Salud ba realizado Segu ruento 3’ ¢aso en el marco de
sus competencias, manteniendo la coordinacidn con las entidades responsables de la orestacién de
servicios de saiud, con &l sroposito de favarecer el access efectivo a 'a atencign que requiers 2l aduite
mayor

Calle 95 ntimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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Pagina 42 de 67



ANEXO 30.

o

Registro Cadmara de
NIT. 900.588.546-8

-
!mercilo oézge

PANTALLA RESPUESTA GESTION EFECTUADA CASO ADULTO
MAYOR ANGEL MIGUEL GAMBOA

By Gmail

RESPUESTA GESTION EFECTUADA CASO ADULTO
MAYOR ANGEL MIGUEL GAMBOA

Fecha: Tus. 23 Jun 2026 10 27 30 -0500
De: ipixelarstonafagmall com
Para: socrotai adesaluddiolba-santander gov oo Sacsecrelaradesaludfioba-sartander fov.co

Cordial Saludo

Se verificod en contacto con Nueva Eps por medio de la plataforma chat con EVA se
confirma que el usuario ya se encuentra con los servicios con Suaita y se encuentra
Sisbenizado con el mismo municipic se adjunta las pantallas de consulla de
verificacion y sisben. En tal sentido se contacto al numero 3222385606 al sefior
ANGEL MIGUEL GAMBOA el dia 23 junio de 2026 quien canfirmé que el proceso de
geslion lo esta llevando a través de la secretaria de salud de Suaita por cuanto la
ubicacion de su finca comresporde a este municipio razén por la cual se encuentra
sisbenizado en este municipio.

Anexo cansulta sisben, pantallazo llamada y Consulta Nueva Eps.

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Safud
Celular: 321-4171160 Email: rubielarameroacogmail.com

Anexos:

* WhatsApp image 2026-06-23 at 10.08.20 AM.jpeg
+ WhatsApp Image 2026-06-23 at 10.08.23 AM.jpeg
* RESPUESTA DERECHO DE PETICKON ADULTO MAYOR.docx

A A FORMATO OFICIO

Version 02
Codigo: F-E-DEM-08

Oiba, 22 de junio ce2 026

Doctora
YULY ANDREA RINCON RODRIGULZ
Convsana de familia

Referancia: Solicitud urgante de intervenddn y articulacion inmtituciona) dal Adulto Mayeor

Cordial saluas,

£n Nencdn 3l ofoo de a referant s redcade ante arts eFona “expecto de '3 stuss &a ool sdulto mayar
#Sertatara oe Saiud y education de O%s se pormita infarmas s siguienta:

Sa varifics que ol usuaro ANGEL MIGUFLGAMBUA TURAES con cooula S766078 se encuantra ACTIVG EN
HUEVA E25 SUBSIDARO TUNIFICADO EN BUCARAMANGA ¥ cugnta con SSBEN do SUAITA con
CLAS FICACION A BIVEL 2

freate a2 la recomencacon relaconads cor @ ERTUGn Cf 03 tfamtes roresgordantes para la
zanficac on de sdulte mayor en ¢! murse pws €8 remicancia, con @ fin de fsal tar al acceso opariuns &
43 sprvcos o 33 .d. psta Secrttana ade'anio 25 geslores petremizs ate 13 entidao resporsadie
{HLEVA EFS). pare lograr Ia stiua wasen y renificacion del uare corforme a v vgar scwal de
rergency, ERrItizanca 37 un3 me o 3t culatior pars el 2ooec 2 los envipict fequernidot dert-g ge 2
TEL B8 WIErLAN COTTEPEALIEITlE

De igua! menea, se informs que I Secrataria de Sulud ha reszsds Aeguanento 3’ cass £n ¢ mave de
3us comomentins, Mmanlenendo la currdination con 83 entdedes resporasbles ce s predtacion de
servic ot de selul, won el propoailu de favorecer o accesy efective a le aterdion Que regulem & sdulte
mayor

ReMmEcto de 3 demis reomendicionts rECeadEs o0 CONTICONES e VRIErSS @cCeso @ sevidas
UDiCos, SrufremEs de meilrum erlo & Viencs. subkdlo: v gemss scciures de cardeter sucal, se
OFECIR QU &2t COTENIONIED A CHMDETENTSs G LU a3 GEDENGencas v erlidades ael Order Muneoa
v deoaements), razdn por le cudl s2 dad rasiado de 12 nformacitn a (95 inslancies correspundsntes

Que, e 2l MeTC. 0@ Sus TUNTONES, Eve un 1 v oli 080 G2 A3 DCCILNES TeCOMBACICAS y brintden la

Calle 35 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-
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ANEXO 31.

PANTALLA INFORME FINAL SANITA

i P i x e
Registro Cdmara de Comerc!n 05-248213-16
NIT. 900.588.546-8

2025 PARA FIRMA - DEVOLVER FIRMADO

My Gmail

De: ipizelaudtonad@ogmail com

Cordial saludo Dr(a).

Total: 1 Informe

pronto posible.

INFORME FINAL SANITAS CONTRIBUTIVO AUDITORIA
GAUDI 2025 PARA FIRMA - DEVOLVER FIRMADO

Fecha: Fn. 5 Jun 2006 D9 19 25 0800

Para: Sacsecrotanades ludiioibassantander ooV E0

Remito informe Final auditoria GAUDI para ser firmado por Alcalde(sa) o por
Secretario(a) de Salud (cualquiera de los dos puede firmar)

Favor firmar (no se puede con firma digital) y devolver escaneados legibles ya que
son los informes que quedan cargados en la plataforma Supersalud. Erviar lo mas

Mil gracias.
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 32214171260 Email: rubivlaromer vl gl cosn
Anexos:

* INFORME FINAL AUDITORIA GAUDISANITAS CONTRIBUTIVO OIBA pdf

S CONTRIBUTIVO AUDITORIA GAUDI

Cedigo ae s suditona
Patiodo suditade

Fecha da inicio ¢4 ia auditora
Fecha final de ia suditoria

Nombrs © razon social entidag

NuEners de tdentifica<ion Yributara

Codgo EPS

Regimen

o oo ia

Corrso slecironice nolRCaCIdn fudicial
ish de der la

Nombre o razen social entitad
Numero de idetificacién Tributana
Equipe auditer

ESTANDAR.
CRITERIO: 1

INFORME DF AUDITORIA
UVIA DE AUDITORIA INBTITUCIONAL - GAUDI]

I. INFORMACION GENERAL

45252

01072026 31122025
22/04°2020

0406/ 2026

E£PS SAN TAS

800251440 6

EPS005

Empresas Promotoras de Salug (EPS) Régimen Contributivo
Autopssta Nofte o 109-2C

agentemtavenior@epasantas com

Drana Carulna Rvera Rvero Coordnadora Entes
Terrdonales Santas EPS. [hana Maritza Porras Loper
Profesanal Entes Termitonaies Sanitas £PS

MUNICIPIO DE OIBA

ROOZ1048.7

Carmen Sofla Marlinez Rigs - Secrelara ¢e sahud y

[ aueacon (iba Rubeia Romero Altoaas - Protesnnal de

ApOy0 eqUIDO Julora Kelly Johana Garcia Comedor
Profesional de SUIpS audtona

Ii. RESULTADODS DE LA AUDITORIA
Prestacion de servicios de salud
La EPS garanitza a los afilados ia atencion de 103 servicios de salud con

CROr

y
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PANTALLA INFORMES FINALES NUEVA EPS CONTRIBUTIVO ¥
SUBSIDIADO AUDITORIA GAUDI 2025 PARA FIRMA - DEVOLVER FIRMADOS

P~ Gmail

INFORMES FINALES NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO AUDITORIA GAUDI 2025 PARA FIRMA -
DEVOLVER FIRMADOS

Fecha: Mon 1% un 20026 08 31 47 0500
De: inpikolauditonindagmal com
Para: secretanadesaludiboba-sanander gov co, Sacsecrotastiadesalid o ba-sartander o oo

Cordial saludo Dr{a).

Remito informe Final auditoria GAUDI para ser firmado por Alcalde(sa) o por
Secretario(a) de Salud (cualguiera de los dos puede firmar)

Total: 2 informes

Favor firmar (ne se puede con firma digital) y devolver escaneados legibles va que
son los informes que quedan cargados en Ia plataforma Supersalud. Enviar lo mas
pronto posible.

Mil gracias.

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas ULS
Especialista en Administracion de servicios ULS
Auditora Salud
Celular: 321 44 71160 Email: rubicloromeroaon grerrerrl cerenn

Anexos:

* INFORME FINAL AUDITORIA GAUDINUEVA EPS CONTRIBUTIVO OIBA . pdf
= WNFORME FINAL AUDITORIA GAUDINUEVA EPS SUBSIDIADO OBA.pdf

INFORME OF AUDITORIA
GUIA DE AUDITORIA INSTITUCIONAL - GAUDI]

1. INFORMACION GENERAL

Cogigo de fa sudnors 44251

Periodo audiiado 010712025 - 31/12/2025

Focha de iescio de [a suditona 09042028

Fechs final s La avditaria 124066026

Kombre o raxtn 50353 entidag NUEVA EPS

X da ¥ 900156264 2

Covigo EPS EPS037

Regimen Empresas Promotoras de Seiud (EPS) Regimen Contibulive
Direccion do 18 entidsd suditads CRABSK N’ 4CA GO

Correa electrénice nouficacion judicial bianca baragan@ruevasns com oo

Responsabie (s) @ stender b suditais ADRIANA MOREND PERE RA - PROFESIONAL DE
ORGANISMOS DE CONTROL NUEVA EPS

Mombre o raren secial entidad MUNICIPIO DE O/BA
Numere da identification Tributara 890210948-7
Equipo 2uda07 CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS SECRE TARIA DE

SALUD ¥ EDUCACION DE QIBA. RUBIELA ROMERO
ALFONSO PROFE SIONAL FQUIPO AUDITORIA KELLY
SJOMARA GARCIA CORREDOR PROFESIONAL EQUIPO
DE AUDITOR'A

II. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

ESTANDAR: Prestacion de servicios de salud

CRITERIO: 1 La EPS garantiza a los afitados Ia atencion de los servicios de satud con
accesibilidad, oportunidad y eontinuidad.

CUMPLIMIENTO  No cumiple
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ANEXO 33. PANTALLA NOTIFICACION CARGUE INFORME FINAL GAUDI - NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO OIBA

M~ Gmiail

NOTIFICACION CARGUE INFORME FINAL GAUDI - NUEVA
EPS CONTRIBUTIVO OIBA

Facha: Tuo 16 din 20206 180 24 09 Q500
Dt ipixtedim st agixgrusl ooin
Para et o iion aho 52 00t sar o st gov oo

h

Oiba, Junio 16 de 2026

Doctora

OLGA PATRICIA AMAYA RODRIGUEZ

Profesional Universitaro

Srupo da A THEanto y A 1

Diraccion de Desarmrollo de Servicios, nepeccidn, Vigilancia y Control
Secretaria de Salud Santander

Respetuosamente informamos gque se ha cargado & informe final Gaudi auditoria
Nueva Eps Contributivo Oiba.

Sc anecxa pamntalla de evidoncia.

ANEXO 34.  PANTALLA NOTIFICACION CARGUE INFORME FINAL GAUDI - NUEVA EPS
SUBSIDIADO OIBA

M Gmail

NOTIFICACION CARGUE INFORME FINAL GAUDI - NUEVA,
EPS SUBSIDIADO OIBA

Fecha. Tuer 16 Jun 2026 1622 15 0600
De ' ipixalauditcriafiopmal com
Para: socretansdesalud@ioiba-santandsr gov oo

h

Ciba. Junio 16 de 2026

Doctora

CLGA PATRICIA AMAYA RODRIGUEZ

Profesional Universitario

‘Grupo de Assguramiento y Afiliacidn

Diraeccion de Desarrollo de Servicios, Inspeccian, Vigilancia y Control
Secrelaria de Salud Santander

Respetuocsamente infformamos que se ha cargado el informe final Gaudi auditoria
Nueva Cps Subsidiado Oiba.

Se anaxa paniaila de evidencia.

Calle 95 ndmero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co

Pagina 46 de 67



h iIPixel
Registro mara!e mercio 05-248213-16

NIT. 800.588.546-8

ANEXO 35. PANTALLA NOTIFICACION CARGUE INFORME FINAL GAUDI - SANITAS EPS
CONTRIBUTIVO OIBA

=g Smail

NOTIFICACION CARGUE INFORME FINAL GAUDI -
SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA

Fechsa, Fri. 5 Jun 2009 13 01 .49 0500
D tpg=wdipschionadapred com
Para. ascroleniacksalisiCioba-santandar (o oo, Bac secret artadesal UdETolba-a st ander goven

h

Ciba, Junio 05 de 2026

Doctora

OCLGA PATRICIA AMAYA RODRIGUEZ

Profesional Universitario

Grupo de Aseguramiento y Afiliacion

Direccion de Desarrollo do Servicios, Inspeccian, Vigilancia v Control
Secretaria de Salud Santander

Respetuosaments informames que se ha cargado el informe final Gaudi auditoria
Samtas Contnibutivo Ciba,

Se anexa pantalla de evidencia.

- . R

Atentameria

ANEXO 36. PANTALLA SOLICITUD DE CARACTERIZACION Y DATOS DE CONTACTO DE
POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA CON PPT AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO
NUEVA EPS OIBA

=4 Gmail

Solicitud de caracterizacién y datos de contacto de
poblacion migrante venezolana con PPT afiliada al régimen
subsidiado SANITAS OIBA

Facha® Mon B g 2000 10 G3 50 D000

BDet (psxedawstonnfinpnal com
Para; seciterioues slufixiba santimdor goven

ENVIAR A:

COPIA A

Diba, Junio 09 de 2026

SLNORES
BANITAS
Qiba

REF : Solicitud de caraclenzacion y datos de contacto de poblacian migrante
venezolana con PPT afiliada al régimen subsidiado

Cordial saludo,

En cumplimiento de las acciones de seguimiento v verificacién de permanencia de 1a
poblacion migrante wenezolana afiliada af Sistema General de Segundad Social en
Salud an el régimen subsidiado, este despacho adelanta el proceso de actualizacion y
validacion de r wia do los 8 con Permisc por Proteccién Temporal (PPT).

Lo anterior, tleniando en cuanta lo eatablecido en el articulo 2.1 5.4 1 del Decreto 780
de 2016, @l cual dispone gue corresponde al afiliado migrante venezolano acreditar su
penmanancia on ef pals medianie 12 actualizacion de la infformacién de domicilio cada
cualro (4) maeses ante el municipio o distrito donde se encuenire domiciiado, ¥ que la
entidad territorial podra registrar la novedad de lerminacion de la afiliacion cuando no
sa acredite dicha permanencia.
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ANEXO 37. PANTALLA NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDI VIGENCIA

SEMESTRE 1-2025 CAPRESOCA EPS CONTRIBUTIVO MUNICIPIO DE OIBA

g Gmail

NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDI
VIGENCIA SEMEST RE I-2025 CAPRESOCA EPS
CONTRIBUTIVO MUNICIPIO DE OIBA

Fooha' T 27% jun 20060 18 458 3% O8O0

Do ipixad ol
Para wem oo,

e s e

Ciba, 23 de junio de 2026

el com

sl i S At en e iy (v €4

Sefiores

CAPRESOCAEPS

ATTE. DOLLY YASMIN OUEDA RODRIGUEZ

PROFESIONAL DE APOYO OFICINA ASESORA

DE PLANEACION ¥ GESTION DEL RIESGO CAPRESOCA EPS

REF. NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDI VIGENCIA SEGUNDO
SEMESTRE DE 2025

Cordial Saludo

En cumplimiento da ia Circular Extormna No. 202515 1000000005-5 dal D3 de jumo da
2025 expodida por la Suporimtendoncia Nacional de Sahed, nos permiimos nobficar
los nformes Finales de Auditoria GAURI correspondientes al periodo comprandido
entre Julio a diciambin de 2025, para ja entidad auditada: Capresoca EPS Régimen
Contributivo

Sea recunrda el caracter reservado y confidencial de 1a informacion contenida ean dichos
Iinformes. teniendo en cuenta gue los resultados finales de auditoria GAUDI incluyen de
manera detallada las validaciones individuales de las muestras auditadas, las cuales,
en su mayoria. contienen informacion derivada de historias clinicas, registros de
atencidn y ordenamientos maédicos.

Por lo anterior. se solicita dar cumplimiento estricto a las disposiciones sobre
protaccion de datos personales. reserva de ia historia clinica v confidencialidad de ia
informacion en saiud, de conformidad con Io establecide en la Ley 23 de 1981,

ANEXO 38.

PANTALLA NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDf VIGENCIA

SEMESTRE 1I-2025 NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO MUNICIPIO DE OIBA

Py Gmail

NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDI
VIGENCIA SEMEST RE I-2025 NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO MUNICIPIO DE OIBA

Facha® Tum, 203 Jun 2000 15 45 26 0500
e’ ipmxeden k!
Eara sewroil o

Rt T s

Ciba. 23 de junico de 2026

Serfiores

NUEVA EPS

ATTE. LAURERN JOHANA RICO
Gerente Regional Nororiente

REF. NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDI VIGENCIA SEGUNDO
SEMESTRE DE 2025

Cordial Saludo

Encunmphmiento de la Circular Externa No. 202541 510000000056 dot 03 dea Jurmnie cler
2025 expadida por la Superintendencia Nacional de Salud, nos permitimos notificar
los Informes Finales de Auditoria GAUDI correspondientes al periodo comprendido
entra Julio a diciembre de 2025, para las entidades auditadas: Nueva EPS Raegimen
Coantributivo y ia Nuava EFPS Réegimen Subsidiado.

Se recuerda el cardcter reservado y confidencial de la informacién contenida en dichos
informes. temvendo en cuanta que los resullados finales de auditoria GAUDI incluyen de
manera detallada las validaciones individuales de las muestras auditadas, las cuales,
an su mayoria, contienen informacion derivada de historias clinicas, rogistros do
atencion y ordenamientos médicos.

Por o anterior, se solicita dar cumplimiento estricto a las disposiciones sobro
proteccion do datos porsonales, rescerva de i historia clinica v confidoncialidad de la
informacion en salud, de conformidad con lo establecido en la Ley 23 de 1981,
articuos 34, 37 y 38! la Resolucion 1295 de 1999, articulo 14; la Ley 1581 de 2012.

Calle 95 niimero 38 - 28 of, 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co

Péagina 48 de 67



: P : e l
Registro Camara de Comercio 05-&21 -16

NIT. 900.588.546-8

ANEXO0 39. PANTALLA NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDI VIGENCIA
SEMESTRE 1I-2025 SANITAS CONTRIBUTIVO MUNICIPIO DE OIBA
Py Grnail

NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDI
VIGENCIA SEMESTRE II-2025 SANITAS CONTRIBUTIVO
MUNICIPIO DE OIBA

16 224 1F W00

Oiba. 22 de junio de 2028

Sefiores

SANITAS EPS

ATTE. DIANA CAROLINA RIVERO RIVERO
Coordinadora Entes Territorinles

REF. NOTIFICACION INFORME FINAL AUDITORIA GAUDI VIGENCLA SEGUNDCO
SEMESTRE DE 2025

Cordial Snludo

En cumplimisnto de Ia Circular Externa No. 2025151000000005-5 dal 03 de junio de
2025 expadida por la Suparintendencia Nacional de Salud, nos pormitimaos notificar
lo= formaes Finales de Acditoria GAUDI correspondiaentes al pariodo compraendida
entre Julio a diclembre da 2025, para la entidad auditada: Sanitas EPS Régimen
Contributivo

Se recuorda el caractar reservado y confidancial de Ia informacisn contenida an dichas
informes, teniendo en cuenta gue 10s resultados finales de auditoria GAUDI incluyen de
manera detallada las validaciones individuales de las muestras auditadas. las cualas,
en su mayoria, contienen informacion derivada de historias clinicas, registros de
atencion y ordenamientos médicos.

Por lo anterior, se solicita dar cumplimiento estricto a las disposiciones sobre
proteccion de dalos personales. reserva de la historia clinica v confidencialidad de la
informacidén en salud, de conformidad con o establecido en la Ley 23 de 1981,
articulos 34, 37 y 38, la Resolucion 1985 de 1999, articulo 14, la Ley 1581 do 2012,

ANEXO 40. PANTALLA RESPUESTA: SOLICITUD URGENTE DE REPORTE DE ARCHIVOS TIPO
PENDIENTES - CIRCULAR EXTERNA 2026151000000004-5 DE 2026 DE 2026.
g Cmail

RESPUESTA: SOLICITUD URGENTE DE REPORTE DE ARCHIVOS TIPO
PENDIENTES — CIRCULAR EXTERNA 2026151000000004-5 de 2026.
MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER

Feena: Vvl
De e srr
Para I — > n @il (R

iy R Siiei o3 TA B B eATahe S it s e e A R RS B carg
S

Oiba, 3 de junic de 2026

Daoctora

LAURA MARCELA BAYONA GOMEZ

Lider Grupo da Recursos Financietos en Salud
Secretaria de Salud Depanamental de Santander

ASUNTD Respoosta a reguenmeento sabre repode de ¥ - Cirouar Extesna Z026151000000004~
O de 2026 CIRA, SANTANDIR

Carghal satudo

Enalencian al requarnmiento efeciuado mediane Radicado No  20265400001689281 1 dol 28 do mayo de
2028, relacionado con el seguimiento al repanre de informacion financlera y presupuestal corespordients @
los archivos tipo de a Circular Externa 2026151000000004-5 de 2026. me parmito infformar que, una vez
revisados 108 regIsiros y soportes institucionaies, e My <de Oiba. B realizs oporunamente of
cargue de los archivos Lipo ET023 ¥ FTO36 cormespondianios ai periodo con corle a 31 de diciembre de 2025
Periado 43 el 2023 mlonTi gue fuo reporado el 10 de fabrero de 2026, como consia en Pantallas de cargue axitoso
GENETC 301 La pataiors NRVCC do la Supersaiud

Como soporte de ko anteror, 5o anexan word con les 2 pantallas de cargue . Asf mismo se anexa pantalla de
comnsulla & e pagina dorkle se confirma que el cmgue e hiz oporlunaments ol diz 18 de febrenc de 2026:

= § - . W e & o

" ta Y proswada vy qued; astentas a cuakuier aclaracion o informaclon adicional gue ae
coneidens necesana.
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PANTALIA REQUERIMIENTO AUDITORIA CUMPLIMIENTO CIRCULAR

228/2025 Y CIRCULAR 135/2026 SEMESTRE | 2026 OIBA (SANITAS EPS MOVILIDAD
REGIMEN SUBSIDIADO Y REGIMEN CONTRIBUTIVO)

P~ Grnail

REQUERIMIENT O AUDITORIA CUMPLIMIENTO
CIRCULAR 228/2025 Y CIRCULAR 135/2026 SEMESTRE |
2026 OIBA (SANITAS EPS MOVILIDAD REGIMEMN
SUBSIDIADC ¥ REGIMEN CONTRIBUTIVO )

Foaha This 20 B SOD8 OF 10 () AR

BUENOS DIAS DRA,.
Reenviar correo y anexar ol EXCEL que sdjunto

Enviar a:

copia a

Oiba , 2L de junic de 026

REGIMEN SUBSIDIADC (M OVEL IINAYS)
RIEGIM EN CONTRIBUTIVO
Ciba — SBantander

REFERENCIA. RIMIENTO AUDITORIA CIRCULAR 22B-202 L= UL AR
é%ﬂFﬂOQG MANIT. IR FREL G 32N BUBSIDIADC{M OVILIDAD) = ‘IY g&m‘ﬁ

Cordial saludo.

do £ cidém de Ins X Vi!-fl.nmcll‘ dol régimoen subaidiadoe

¥y régimen contributivo en al mnlnla:n&é 1as ditzut ces de C.i:uulf; Z2Z8 de LOAE ¥
Foular 132 doa ZOI6 ol municipio a Santander solicita o la TAPE l\-dlﬂlitlx' 1a
corres; ante al

siguionte informacitn pare unr el de auditord mlad
e g £ M ST AN Zozd = e e

ANEXO 42,
PUBLICO

HUMANIZADA OFICINA DE SANITAS EPS OIBA

|

b

e —

=g Gmnail

SOLICITUD DE AMPLIACION DE HORARIO DE ATENCION
AL PUBLICO ¥ REQUERIMIENTO DE ACCIONES FRENTE
A QUEJAS POR ATENCION NO HUMANIZADA OFICINA
DE SANITAS EPS OIBA

Fecha Fr 10 ka 2020 10 50 O 00500

De: ipuxetmutiton
Para socrolane

il eom
Laliioitn samandon. gov co, Sacsecretanados @b sanlander (ov oo

“

Qiva, 19 de junio de 2026

Sefiores
EPS SANITAS 5.A.5,
(=5

Asunta: Solicitud de ampliacion de horario de atencidn al publico v reauerimiento de scciones
frente a auejas por atencidn no humanizada oficina de SANITAS EPS DIBA

Cordial saludo,

La Secretaria de Salud y Educacian del Municiplo de Olba, en clerciclo de sus funciones de
inspeccion, wvigllancia vy semuimiento a a garantia del derecho fundamental a la salud,
establecdas en el decrete 971 de 2011 y competencias en aalud establecidas en el articulo 44 de
fa ley 715 de ZOO1, so permite poner en su conocimicnto las situaciones gque vicnen siendo
reportadas por los usuarios afiliados a esa EPS en el municipio

Recienternente, esta dependencla reciblé un derecho de peticidn presentado por [a cludadana
AYDE MOLIN& PARRA en ejeruidio du actividades de veeduria en salud, dentro del cual solicite 1
verificacion de horaric de atencién: al respecto manifestamos nuestra preccupacion frente af
harario de etenclén presencial dispucsto por £PS Sanitas en ol municipio do Giba, of cual se
considera insuficlente frente al volumen de afiliados que requieren atencion diarla. La demarnda
de usuarios supera la capacidad de amencion observada durante la jornada hablilitada, situacidn
que podria generar dificultades de ncceso, Hempos de espora prolongados ¢ Inconvenicntes para
larealizacion de tramites por parte de la poblacién afiliada,

Calle 95 niirnero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 /320-
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ANEXO 43.  PANTALLA RESOLUCION DE GIRO LMA MAYO 2026 Y RESOLUCION DE GIRO
IVC SUPERSALUD JUNIO 2026

M Gmail

RESOLUCION GIRO LMA JUNIO 2026 Y RESOLUCION GIRO VG
SUPERSALUD JUNIO 2026

Focha Tr. 12 Juri 2000 00 13,35 06X
D e, s Qigrree
Para; sevtelirados s AU larvor Qow )

Cordial saludo dra

remiio RESOLUCION de giro de LMA JUNIO DE 2026 y RESOLUCION de giro  IWC SUPERSALUD JUNIO
DE 2026

Favor radicar a Hacienda,

Un abrazo
RUBIELA ROMERD ALFONSO
Ingervere de Sistomas LIS
Especialists en Administmedn do serucios LIS
Auditors en Salud
Celidar: 3214171160 Emasil 1w wx i

Anexocs:

= 6 Acto Adminisirativo gire recurso Mos de JUNIO 2026 Oiba docx
= & Cerlificado giro recurso Mes de JUNIO 2026 Oiba con pag.docx
= 8 CAUSACICN VT PAGOS JUNIC 2026 Can paginacion.docx

| ALCALDIA RESOLUCION

et Version.02
Cédigo: F-E-DEM-06

RESOLUCION N° BB DE 2026
(XX DE JUNIO DE 2026)

POR MEDIO DEL CUAL ORDENA EL GIRO SIN SITUACION DE FONDOS DE LOS

RECURSOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL — TASA 0.4%
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD {ART. 119 LEY 1438 DE 201 1)
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DE 2026

ALCALDE MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER

En uso de atribuciones constitucionales del articulo 315 y legales del articulo 91 de la Ley 136
de 1994, y v la concordancia con lo dispuesto en la Ley 715 del 2001, Lay 1122 del 2007, Ley

1438 del 2011, Ley 1751 de 2015, el Decreto 971 del 2011 ¥,

CONSIDERANDO
- Que el Ariculo 28 de la Ley 1438 de 2011 esiablece que “Los entes terrtoriales

administraran ol Régimen Subsidiado mediante ol sogultmionto v controf

del
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RESOLUCION
| MUNCEAL OF O% Version.02
Cédigo: F-E-DEM-06

RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. Bl
{xx de Junio de 2026)

POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA EL GIRO DE LOS RECURSOS COMO PAGO POR
LA ADMINISTRACION Y OPERACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN EL
MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER, A LAS EPS BENEFICIARIAS DE LA LMA PARA
EL MES DE JUNIO DE 2026 ¥ SE TOMAN OTRAS DETERMINACIONES.

El Alcalde Municipal de Qiba Santander en uso de sus atribuciones legales, la Constitucion
Politica, la Ley 136 de 1894, las demas normas concordantes, y

CONSIDERANDO;

Que el ministerio de la Protecelén Social mediante Decreto 971 de fecha 31 de Marzo de 2011
define el instrumanto a fravés del cual el Ministerio de la proteccién Social girard los
recursos del Regimen Subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud y por tanio el
muicipio de OIBA expidio la Resolucidn No 16 de Enero 09 2025 medianie la cual se
establece el compromiso de recursos de régimen subsidiado en salud para la vigencia
2025

ANEXO 44. PANTALLA INFORME SUPERSALUD — RETRANSMISION ARCHIVOS FT035
Y FT036 PERIODO 43 DE 2025

M~ Gmail

INFORME RETRANSMISION DE ARCHIVOS TIPO FT035 Y FT036
Radicado No. 20265400001692611 - CIRCULAR EXTERNA
2026151000000004-5 de 2026. MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER
Fecha. Tua U .2 o 0 o

De

Para ulir b o bar s larnier (e g

B RVRH A
A BordenerdRRS TLANGe! 0,00
co.Devorp IMEaniSnder goy.on

Oiba. 8 de jurso da 2026

Doctlors

LAURA MARCELA BAYONA GOMEZ

Lider Grupa de Recursos Financieros an Salud
de Salud D vental de Santandor

ASUNTO INFORME RETRANSMISION DE ARCHIVOS TIPO FT0O35 ¥ FTD36— CIRCULAR EXTERNA
2026151000000004-5 de 2026 MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER

Cordial saludo

En atencidn al requerimiento efectuado mediante Radicado No. 20265400001892611 del 28 de mayo de
2028, relacionado con el seguimianto al repors de informacién financiera y presupuastal comespondienie a
fos archivos tipo de la Circuiar Externa 2026 1510000000045 de 2026, me permito informar que, una vaz
revisados os registros y sopores institucionales, el Municipio de OIBA, Santander realizo
eporunamente (70 externpordneo) e cargue de ks archivos tipo FTO35 Y FT036 comespondientes

al periodo con corte a 31 de diciembra de 2025, Periodo 43 del 2025, informe quea fue reponado el 18 de
febrero de 2026, comno consta en Pantallas de cargus exiloso generado por la platsforma NRVCC de ia
Supersalud.

Teniendo en cuenta a da Ref Onde los arn por parte de la Superintendancia
nacional de salud, se procedit a efectuar nusvamente al cargue de los archivos FTO35 ¥ FTO36 Periodo 43
de 2026

A conlinuacion se ovidencia la trazabilidad de los reportes.

ARCHIVO FTO35 Y ARCHIVO FT038 Fecha de PRIMER cargue efectuado el 19 de febrero de 2026 (Se
anexa word con as panaias)
HISTORICO £ NMRVCC.

ARCHIVO FTD35. Fecha de cargue por RETRANSMISION efecluado e 04 de Junio de 2026 . (Se
anexa word con ias pantatas)
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. . L FORMATO QOFICIO
ALCALDIA :
R Version.02

k 1 WG AL DE ORA
L o :

Codigo: F-E-DEM-08

Dactor

CHRISTIAN LLANO VILLEGAS
Director Regiona

wuperptendencs haoiens d= Lalud
Bocaramargs

Asunto Infarme  refransmusion  archivos FT035 Y FTD36 periodo 43 de 2025
20265400001692611 - oficic

nformacion de archivos spo = Circular Externa 202615 1000000004-5 da 2026

Raspatanc docter
=

informar la trazabilidad de los cargues reaiizados

recibido por |a Secretana de salud departamental - Sequmisrito al repora de

En atercion al ofico reerviado por Iz Secrafaria de Salus Depsriamente da Santander relaconade con el
saqurmenio al reporte de nformacan de archivas fipo en e marco de la Cucular Externa 20268 151000000004
5de 2026 yen respuesia @l radicade No Z0265400016926 1 del 2025 sebre la ratransmision de los archivos

FT035 y FT036 correspondiantes al periode 43 de 2025 & wuncip~ de OIBA SAYUTANDER e nermita

-~ FRarr-aon

ANEXO 45. PANTALLA INFORME RETRANSMISION DE ARCHIVO FT035 Y FT036

=~ Gmail

Informe a Supersalud - retransmision archivos FT035 Y FT036 periodo 43
de 2025 — Radicado 20265400001692611- oficio recibido por la Secretaria
de salud departamental - Seguimiento al reporte de informacién de
archivos tipo — Circular Externa 2026151000000004-5 de 2026 - OIBA

SANTANDER

Fecha T 1 I O 45 D Y00
- SO ————

Paen o .

Corthal p@udo drn

mmito modelo de oficio de informe s SUPERSALUD,
i oficio en word gor fwver firmaro w AuMads oo SOF

Boais o on cComsas:
A N e e O L Aol miy e
i N A RO T T AP

OIBA 11 da jurio de 2026

Doclor
CHRISTIAN LLAND VLLEGAS
Dwector Regional
Superintendenca Nac:onas de Saiud
Bucarmmanga

Asunto: inforna refranarmson archnes FT035 Y FT038 penodo 43 de 2025 — Radicado 202654000016826 1 - oficio recibida la
ﬂs;a--anmmm-agnmmu mammmm-cmmmrsm&nﬂuﬁ-&

Respetado docior

En stenciin @l oficio menvado por i Secretaria do ! saguimients al reporte de
o archivos §p0 en & marco de la Circuar Exeme 2026151000000004-5 de 2028, v en radicado No.

202654000169261 del 2025 sobrm |0 mranamison do jos FT035 y al periodo 43 de 2025, o

municixe de OIBA. SANT ANDER, so pervste inforrmer 2 fra; ! gues

Trazabilicad il Fecha car evidencia
Cargue irucid F pencdo 43 - 2005 | waﬁmﬁﬁ Panialia de cague de focha |
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Cargar Archivos

Bidn Labi gl

ANEXO 46.

PANTALLA PERIODO: 43 -2025 NUEVAMENTE REMITO PARA
RETRANSMISION: FORMATOS FT035 Y FT036 — OIBA PARA FIRMA DIGITAL.

B Gmail

PERIODO: 43-2025 Nuevamente remito para RETRANSMISION:
FORMATOS FT036 FT036 - OIBA PARA FIRMA DIGITAL

;:‘_-“_“...-“ d 3 2 1538 15 000

Para so

Cordial saludo da

Enatencion a requerimientc del depanamento y Supersaiud quienes ordenan Relransmision de los archives
FTO35 ¥ FTO36 del periodo 43 de 2025 nuevamenta remilo fos archivos para firma digital

(Deben tener doble firma digital cada archivo (de alcalde y de comtador) . S/ no fleva doble finrma no pasa ls
waltdacion

NOTA, Se aclara que estos archivos ya habian sido cargados per el municipio el dia 19 de febrers de 2026,

favor devoiver firnado para cargue por piataforma Supersalud.

Mil gracias.
RUBIELA ROMERD ALFONSO

ingersern do Sistemeas LIS

Avhiton on Salud
Colutar 321-4171100 Emwwl 600 w10

s

1 val e

—eemeee FOrwarded meseage —-——-

De. Ipixel S.AS ing. Rublela Romero <ipixo| sas@Ramail.cam>
Date. mié, 18 feb 2026 a las 9:57

Subject. FORMATOS FTO36 FTO36 - QIBA PARA FIRMA DIGITAL
Tar 1a de Salud <secratanadonsiu Mba-sarandar gov co>

Condinl saluio ara
romito Formatos FTO3SY FT036 pora frma digitai

fenor devclver fimmado para cangue por plataforma Supersalud

NOTA. En FTO3S Oncﬁg:1ﬂ.ﬂ.ﬂmwmaomppnmpu.mmdwmmummmmncﬂm
19.03.90

Pantalla validecion FTO35

a - TR T T

Un aabraza,
s
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FUENTE SGP

M Gmail

NUEVA MATRIZ DE REGIMEN SUBSIDIADO PUBLICADA AJUSTE
FUENTE SGP

Fecha: Tue 10 un 2026 1550 11 0500
De: ipxol sasfiigmes com
Para:

Cordial saludo

Anexo remitu matriz de régimen subsidiado publicada corte Marzo 2026, se presenta ajusie a la fuente de
SGP Régimen subsidiado.

Adjunto Excel,
Link de descarga:

hitps fwww.minsalud gav coiProteccion-Saclalfinanciamiento/Paginas/matriz-continuidad aspx

Un abrazo,
RUBIELA ROMERO ALFONSO
fngeniera de Sistomas UIS
Especialista en Administracion de senicios UIS
Auitora en Salud
Coludar: 3214171160 Emei: 1 & arcomessllagman) conm
Anexos:

= monto-estimado-recursos-rs-2026-ajuste-sgp-def.zip

PANTALLA NUEVA MATRIZ DE REGIMEN SUBSIDIADO PUBLICA AJUSTE

monto-estimado-recursos-rs-2026-ajuste-sgp-...

] Monto-Estimado-Recursos- RS - 2026-Ajuste SGP - DEF.xlsx

ANEXO 48.

PANTALLA COMUNICADO A PUBLICAR

VENEZOLANA CON PPT OIBA

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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g Gmail

COMUNICADO A PUBLICAR POBLACION MIGRANTE
VENEZOLANA CON PPT OIBA

Fecha: Mon, 8 Jun 2026 10 00 26G -0500
D ipxeiaudionagicEmal com
Para: seoretanadessstuafioiba-santandeer gov 00

Sefiores
SECRETARIA DE LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

Por medio del presente remito Modelo de comunicado de Ia hsu-.\_ de personas
pendientes de afikar para publicar. puede ser radactado de otra forma y debe
ambientarse con el logo del municipio o plantilla de disefio que tenga el murnicipio.

Se agregan en la lista la poblacion Migrante Venezolana con PPT para publicar con el
objetivo que sean asegurados.

1. PUBLICAR EN CARTELERA (tlormar foto de soporte)
2 PUBLICAR EN FACEBOOK (tomar pantalla de soporte)
3. PUBLICAR EN SITIO WEB (lomar pantalia de soporie)

Se deben enviar esias evidencias en el plan de accidon de verificacion de continuidad
de los PPT en &l Sisben del municipio.

Atentamente,
RUBIELA ROMEROC ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de scervicios ULS
Auditora Solud
Celiular: 32i-4171160 Emall: sulvicloronie roaos gl corn
Anexos:

= POBLACIONCONPT YCON SISBEN IV QUE DEBE PRESENTARSE CADA 4
MESES OIBA.XISX
- OFICIO MODELO PUBLICACION POR MEDIOS MASIVOS OIBA.docx

ALCALDIA FORWMATO OFICIO

Version.02
Codigo: F-E-DENM-06

=% ATENCION POBLACION MIGRANTE VENEZOLANA CON PPT =2
La Secretaria de Salud Local y Educacién del Municipio de Oiba informa a todos los afilados venezcianes al
regimen subsidiadu de s3ud que deten actualizar pericdicarente su Informacion de residencia y peTnanencia en el
MUNIC0

De conformidad con el arttieule 21541 del Decteln 780 de 2016, 'os afiades migianies verezoanas ceben
acreditar su oermanencia en & pais y actua zar su domicli o cada cuatro [4) meses

Par lo anterior, irvitamos & toga la poolacion migrante venazniara con Permiso per Proteccian Tentporal (PPT) a
acercarse personamente a 'a Sacretaria de Salud Local y Educacién, en a5 slalacires de la acaicla, para
reaizar a valdacian ce datos y eviler novedades en la aWacion al sistema de salud

La no actuaizagon de informacion podra generar procesis de lermnacds de (3 afiliacion al régmen subsic.ade

LISTADO DE POBLACION INIGRANTE

NUWMERC PRIMER APELLIDO :35GUHDD APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

1 ABENDARD DAVILA | ELYS | ROXANA
v ACACIO MONCADA NATACHA | ALEJANDRA
3 ACACIC MONCADA SOFHIA | GABRISLA
4 ACACIO | WILLALOBOS i GABRIEL ] ALEJANDRD
5 ALZUALDE { CARLOS | EDUARDO
6 ALZUALDE UENDO GABRELA | ESTHER

7 ALZUALDE LIENDO MARIA | JOSE

3 ARAQUE UZCATEGUI MARIA !

g ARAQUE | ZAMBRANG | JOSE | GREGORIO
10 ARALIO ! GOBOY . ROSDARLYS COROMOTO
1 ERAUIO GODOY RUSBEL | DARID
12 ARAUIO PENA ROBERT ENRIQUE

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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ANEXO 49. PANTALLA FORMATO PARA DILIGENCIAR POBLACION
VENEZOLANA PPT - CONSTANCIA DE PRESETACION ANTE EL MUNICIPIO

By Gmail

FORMAT O PARA DILIGENCIAR POBLACION
VENEZOLANA PPT - CONSTANCIA DE PRESETACION
ANTE EL MUNICIPIO

Fecha: Thu 4 Jun 2026 (0 31 32 0500
De: ipixelaudilonagDgmail com
Para:

Cordial saludo Dr{a).

Teniendo en cuenta que se debe De conformidad con el articulo 2.1.5.4.1 del Decreto
780 de 20186, los afiliados migrantes venezolanos deben acreditar su permanencia en
el pais y actualizar su domicilio cada cuatro (4) meses, Remito Modelo de Formato
para gue sea diligenciadc cada vez que llegue un venezolano a la secretaria de salud.
Este soporte se debe archivar y llevar el registro de control de la poblacién que se
presente ante la oficina.

Un abrazo.
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-4171160 Email: rubiefarome roae gmad com
Anexos:

* FORMATO PRESENTACION PERSONAL VENEZOLANOS - PARA
FIRMA . .docx

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE

REGISTRO DE ACTUALIZACION DE DATOS ¥ CERTIFICACION DE RESIDENCIA PARA POBLACION MIGRANTE
VENEZOLANA CON PPT

FUNDAMENTO NORMATIVO: De conforrudad con ol articulo 2.1.5.4.1 del Dacreto 780 de 2016, los
afiliados migrantes venezolanos deben acreditar su permanencia en el pais y actualizar su domicihio cada
cuatro {4} meses.

Fecha: ____ / s

Por medio de la presente, el suscrito manifesta bajo la gravedad de juramento que actualmente continga
residiendc en el municinio de ¥y que la informacion suministrada a3 continuacén
cormesponde a sus datos actualizados de residencia ¥ contacilo.

DATOS DEL USUARIO

Nombres y apellidos:

Tipo de documento: PPT {Permiso por Proteccion Temporalj

MNumero de PPT:

Fecha de nacimiento: ___ /

S

Direccidén actual de residencia en Municipio de %

Barrio / Vereda:

Teléfono de contacto:

Teléfono alterno:

Correo electrd

DECLARACION

Declaro que actualmente resido en el municipio de A . Santander, en la ciwrecc én
anteriormente registradd, y que los datos de contacto suministrados se encuentran actualizados. Asimismo,
suionzo el uso de est
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ANEXO 50. PANTALLA SOLICITUD EVIDENCIAS NOTIFICACION USUARIOS
POBLACION D

M Gmail

SOLICITUD EVIDENCIAS NOTIFICACION USUARIOS
POBLACIOND

Fecha: Wed, 24 Jun 2026 09,19 13 -0500
De: ipixelauditonaigmail com
Para: salud@betulia-santander gov co

Cordial saludo

Par favor remitir copia de los radicados de ia poblacitn Sisben D oficios individuales
{copia del ervio por correo certificado, copia de recibida del oficio o pantalla de
correo enviado) asi mismo la publicacion del edicto emplazatorio, fijacién y desfijacion
con el link con el objetivo de retirar de manera masiva en el informe de novedades
punto PAK a reportar el dia de mafiana 25 de junio de 2026 o en su defecto remitir la
lista de excel y enfrente colocar la fecha en que fue entregado o enviado el oficio para
proceder a efectuar el retiro masivo.

Atentamente
RUBIELA ROMERO ALFONSO

Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS

ANEXO 51. PANTALLA BASE PNA OIBA SANTANDER - ENVIAR A DPTO
P Gmail

BASE PNA OIBA, SANTANDER - ENVIAR A DPTO

Feacha Mon 1 O 20080 11 200400 £5(X)
Do (g s liennd g il Com
Para: socrolanncosal arToba samandeds oy oo

st o Sens S )
remito base PNA con resultado cruce XNL

Con e siguiente contenido en el correo:
Cordial saludo.

Eo cumpliniento de circular 104 de 2018, Remito base Poblacion No Asegurada PNA

Se anaxa:
1. Archivo PNA

Cordiatmante.

HAKAXKEX
RUBIELA ROMERO ALFOMNSO
Ingenicra de Sistermnas UNS
Especialista en Adrinistracion de servicios UTS
Aucditora Salud
Celidar: 321-41 71160 Emcils vudie oo s g gl o £
Anexos:

- PNA_OIBA xisx
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SECRETARIADE SALUD DEDARTAMENTA
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ANEXO 52.

PANTALLA BASE PPNA OIBA Y LINK DE ACCESO PARA DESCARGAR
FORMULARIO DE AFILIACION - ENVIAR A IPS

g Gmail

BASE PPNA OIBA Y LINK DE ACCESO PARA
DESCARGAR FORMULARIO DE AFILIACION - ENVIAR A
iPs

Facha: Mo 1 Jun 2026 1601 17 6500
D ipixelauditonafioimsl com
Para: seomtarsdosaludi@oibe samtandor gov co

IPS DE PRIMER N1V

Senoares
HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA

.C.

Cordial saludo.

Remito base PNA (Incluye Ia poblaciton con sishen D para Contribucion
solidaria)

Se recuerda a la 1PS dar aplicabilidad al proceso de afilincién por oficio a través de la
plataforma "Miseguridadsocial.gov.co” (denomidad afiliacién por SAT) de toda
persona que demande servicios de salud que no tenga seguridad social, que cumplan
con los requisitos para ingresar al régimen subsidiado en salud. v solicitamos
respetucsamente remitir copia de las afiliaciones que lleve a cabo ln IPS Janexando
copia de documento y datos de contacto, al correo: secretarindesgludaroiba-
santander.gov.co .

Estas deben ser reportadas el mismo dia en que se leven a eabo, esto para poder
efectuar el seguimiento a la garantia de neceso en otros niveles de complejidad y el
cargue a la BDUA.

Recordamos gue toda persona que demande servicios de salud en la IPS, ¥ que no

3 r que manifieste que i
capacidad de pago, también debe ser afiliada al régimen subsidiado por la
plataforma  “"Miseguridadsocial.goy . co®™. be reportarse el mismo dia a: la secretaria
de salud v a la EPS, la pantalla de afiliacién por SAT y copia de documento. v datos de
contaclo, ya que se debe gestionar la encuesta SISBEN para esta persona.

En caso de que ne pueda efectunrse fa afiliacion a través de la platalorma. se
efectunra deseargamdo, dilipenciando, firmando » enviando a los correos
correspondientes. el Formulario de afilincion digital que tiene la KPS disponible en su
sitio web, Una vez diligenciacdo, debe reportarse en forma nmediata anexando la
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ANEXO 53. PANTALLA LISTA PNA PARA PUBLICACION EN DIFERENTES MEDIOS OIBA

B Gmail

LISTA PNA PARA PUBLICACION EN DIFERENTES
MEDIOS OIBA

Fecha: Wed, 3 Jun 2026 07 00.00 -0500
De: jpxelauditonasTiomail com
Para: Sacsucrianades alud@oiba-santander goveo

Cordial Saludo

Adjunto remite dos comunicados en Word, contienen el listado de PNA - poblacién no
asegurada, en cumplimiento del Plan de Accién de aseguramiento, con el objetivo que
ambos listados sean publicados:

1. Pagina Web (Tomar pantalla)
2. Facebook (Tomar pantalla)
3. Cartelera (Tomar registro folografico)

La lista 1: contiene la poblacién PNA para régimen subsidiado {sin incluir la poblacién
SISBEN D)

La lista 2: contiene la poblacion PNA para régimen subsidiado con sisben [ es decir
que solo se puede afiliar por CONTRIBUCION SOLIDARIA.

Favor semitis las audencias de pubiicacion como indica en cada i 36 ks TTEM,

Mil gracias.
Atentamente;

RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-41 71160 Email: pubwclarameroae gniiplcon

Anexos:

* LISTADO POBLACION SISBEN A B C.dsx
* LISTADO POBLACION SISBEN D.xsx
= LISTA 1 PARA PUBLICAR EN CARTELERA.docx

Calfe 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co

Péagina 60 de 67



h 1 ? i ), 4 g I
Registro Camara de Comercio 05-248213-16

NIT. 900.588.546-8

ALCALDIA FORMATO OFICIO
Version.02
Codigo: F-E-DEM-08

COMUNICADO
A LA POBLACION NO ASEGURADA DEL MUNICIPIO DE OIBA

MES DE PUBLICACION: JUNIO 2026

En cumplimiento de La meta nacional de aseguramiento en salud, se informa 2 Ia poblacién
relacionada en la sigulente lista guienes figuran como POBLACION NO ASEGURADA del
municipio de OIBA puesto gue no aparecen con afiliacion al sistema de segundad social en
salud, para que se afilien al Régimen Subsidado en Salud escogiendo la EPS de su preferencia
{En el municipio la EPS que opera es NUEVA EPS).

En caso de que estén afillados a un régimen especial o de excepcién por favor informarlo a la
Secretaria de Desarrolle Social. Cualquier duda e inquictud comunicarse a los teléfonos
HHHNKX © acercarse directamente a las instalaciones de Ia oficina de 1a Secretaria de Salud
Municipal de OIBA SANTANDER.

LISTA DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL

NUMER PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
o APELLIDO APELLIDO NOMERE NOMBRE
1 ACEVEDD BELTRAN | MGuEL ANGEL
2 AGULAR I FLATA [ MIGUEL ANGTI
3 ALTUVE AGUILAR 1 AMELA ISABEL
4 ANTOLINEZ CASTAREDA SaRD JARAYRA,
s ARANTIA : ACEBEDD NOE
& ARDILA SO_AND RODRIGC
7 ARDILES GONZALEZ BA ISABELLA
100 DOCUMENTO LAPELLIDD |2 APELLIDD 1 ROMBRE 2 NOMBRE FECHANACIMENTO Lﬂlg FICHASISBEN VL SSBEN CLASTF CAC ON S SPEN
fs 10ps2a%a1 AgTvron BELTRAN MIZUrL ANITL sreaonziv 8157315608325~ 2 =3
c 1IBGUT2D3T AJULAR FLaTA MIgUTL ANGFL 12 2u 02 Em ] IG5 2 =]
2r 1w L) ALTUVE AguiLan AMELIA JADTL ER1 BVl 13 483050043 17700880237 ] [
m 110228939 AMTULINEZ | CASTANIDA SARID IAMALEA 41209300 SECORERIIRINNI I ! Al
o spTeqrt ) ARANDA ACTBID:: NOE b ideniM BESOSEN5 I MERRIAN Y14 L] 8
o LInesa3L APDILA SULANG PUDRLIG g 1aEsiM BU30055579RR0R035R 2 (=]
oY 210101018 APDILTS uNzaLrz Mia eufita 103830181 F 38500059510 106580540 2 €2
o 155830815 APINAS SMACHUTA DraANA MARCT LA 18 2a 3602 | ¥  $830006953626060041 2 ca
[ 1eaan3res8 arrvaty lsanmage xigwrs atrongo 2200w SEIDRIRNSIIINERRSTI S : or
x 33548 ARBLY G MTLASQUIEZ RN srwzeesfs 5339808500347 ] cu
o Hianggere) ATLA SUAREZ HEFMANDU M PSUAE (Y] 4000005310 7000882 12 ' [0
L3l LAIET {3 5] BARBFA BLTTAMANTY MaDIA MAPCTLA LB ANEFIA L SRLSORRIIIIINCTRISE 2 £
o« [T BAPUN BATiNA ELwm ALBERTY 10 Vit [ SU50E0023I00EBI044T ' L5}
LI 1233330408 BAUTISTA  |#meoun YAV EMMaNUTL 1230303 SR00DNEINSIHG I i [
o HpedTing BELTRAN fiil e fatar LECNARDY) 21p 109 v AB500667530000600733 ¥ it
e 1igas21e8 arepvuDrz | grearcy JATL OF TSUS 330 |v 5603519300000 107 ) e
13 Bi83120081 11038 SrRMUDrY  |wonnitia o 11 (R ALBEET e eenln SR50804353031 1z 2 ct
24 rezaige TaBRAL SILLIGAS Lurs IETHEE LY AREH85IILTH0 180T ! 8
n 1148334392 CAMATH PrREZ SiaN B4 1228 106" 1M ELEIES L VR ESIS TS 2 kai)
(1 1003632578 CAMPE AZUILAR Mo iripre 129 2681 {\ ARSSOTAIIIIBSLEOI0SE. ! e
T 1184571783 CaMPUS 1UPTR TS ANgrL 3819330 (1} B33 Is00 1018 1 B
o 110867143} CASTILLL JarTIA Aiwgr EEGHARD s7agralm $836008a5 19160033 3 a
© 3350712 CasTRY RIeAS RELYTN AySuE 4123000 |\ SRSE0CTNELGIDERRL 1Y ' ae
3o EARILEY ChTTRL RUDRIZUTZ ASE PINTS RACRETH Y SB3EOEIISTIIC0PNNO0Y i n
ﬁ_(-vc VigEwagLI CUEDERL NEta NELSN RRTNEL1 R SE3BE0H51I000TE [ B2
o 110857 1440 WBTES HTULAS EREARTEA L] B et ] 2 {+4
# ST === =—ox == ESSmas—————]

ANEXO 54. PANTALLA ATENCION VENEZOLANOS INDOCUMENTADOS — CIRCULAR
011 DE 2020 - PRECIONES PPNA — MVEN — NoPBS

Cafle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
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M Gmail

ATENCION VENEZOLANOS INDOCUMENTADOS- Circular 011 de 2020 -
Precisiones PPNA- NIVEN - NoPBS

Fecha: Mo 22 Jun 2026 15 5143 050X

aifixba-santander gov ecreiaadmaud@oba-santander gov oo

Corthal saludo dra

mammmmmmmmmmmmmamommmm‘
Si son gestantes los cubre todo con comvenio Circwiar 011 {anexo al comoo i cicular)
&lnmPFTsedmmiﬁwducﬁmymaimdenwlaEPSaiameqmm.

Unabrazo,

RUBIELA ROMERQ ALFONSO
Ingervera do Sistemas UIS
Especiaiista on Adminstragion de servicios UIS
Auditorn on Sahud
Collor: 3214171160 Email: nub sl sormemalinm! com

ANEXO 55. PANTALLA POBLACION SIN ENCUESTA SISBEN IV LISTA PARA PUBLICAR —
CUMPLIMIENTO A PLAN DE ACCION AFILIACIONES OIBA

M Gmail

POBLACION SIN ENCUESTA SISBEN IV LISTA PARA
PUBLICAR — CUMPLIMIENTO A PLAN DE ACCION
AFILIACIONES OIBA

Fecha: Mon 15 Jun 2020 11 52 47 -0800
De; ipixolacitonafbomel com
Para: socrtanadesaluddioiba-santandor gov co, Sao secretanac’essl uiioiba-sartandsy gov co

Cordial saludo dr@.

En cumplimiento de cronograma de Plan de accion de afiliaciones,
remito poblacion SIN ENCUESTA SISBEN METODOQLOGIA IV para su publicacién
por medios masivos .

Se anaxa al Word con ia publicacién el cual solo contiene los datos de nombres v
apellidos (por ley de proteccion de datos) y también va un Excel con todos ios
datos para conocimiento de la entidad temtorial .

Publicar asi:

1. Publicar en cartelera mumicipal (tomar foto ) Gpcional puede publicar también en
instalaciones de EPS y/o IPS u oltros lugares estratégicos

2. Publicar en web (lomar pantalla vy link de publicacién)

3. Publicar en facebook (tomar pantalla y link de publicacidon)

Enviarme evidencias de publicacion para organizar los soportes de evidencias del
pian de accidon.

Atentamente.
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UITS
Especialista en Administracion de servicios LIS
Auditora Salud
Celular: 321-4t71160 Email: rubiclaromeroasegmngilce s
Anexos:

= USUARIOS ACTIVOS SIN SISBEN IV OIBA .xsx
e COMUNICADO POBLACION SN SISBEN PUBLICAR - QIBA. docx

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
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‘ ALCALDIA FORMATO OFICIO

Versién.o2
Codigo: F-E-DEM-06

COMUNICADO A POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO SIN ENCUESTA
SISBEM IV

Se informa a toda la poblacién que aparece en ol presente listado la cual figura
con afiliacion ACTIVA en régimen subsidiado del municipio de OIBA pero que a la
fecha NO LE HA SIDO APLICADA la encuesta en la nueva metodologia del Sishén.

Seolicitamos acercarse de manera urgente a la oficina de SISBEN DE OIBA a solicitar
la encuesta de Sisbén para lo cual debe traer copia legible de un recibo de un
servicio publico. que sea reciente y copia de los documentos de identidad de los
miembros del nicleo familiar. Haga el tramite lo antes posible y asi evite ser
Retirado del régimen subsidiado, teniendo en cuenta que es obligatorio tener
Sisbén IV para poder continuar afiliado al sistema de salud. Sefor afiliado. si no se
sisbeniza perderd su afiliacidn al Régimen Subsidiado en Salud.

Cualquier duda ¢ inquictud puede acercarse personalmente a las instalaciones de
fa oficina de la SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION DE OIBA.

LISTA DE USUARIOS SIN SISBEN 1V
NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

1 AGUILAR CRUZ | CIRO ANTORIO
2 AGUILAR PLATA | ERIKA ! VIVIANA

ANEXO 56. PANTALLA NOTIFICACION OFICINA DEL SISBEN POBLACION SIN

ENCUESTA SISBEN IV AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO OIBA

P~ Gmail

NOTIFICACION OFICINA DEL SISBEN POBLACION SIN
ENCUEST A SISBEN IV AFILIADA Al REGIMEN
SUBSIDIADO OIBA

Facha: Mon, 15 Jun 2028 13 12 a4 0500

EORAEGS OF oA SRBEN

16 DE JUNIO DE 2026

SENORES:
OFICINA DE SISBEN
OIBA

Cordial saludo,

En cumplimiento de nuestra funcion de inspeccion y vigilancia notificamos a

+ su oficina un total de 297 afiliados activos al régimen subsidiado pendientes de
encuesla sisben IV gue se los cuales tienen un plazo en el sistema para esle proceso,

de lo contrario van a quedar sin afiliacion al sistema de salud,

El municipto en las acciones que esta llevando a cabo de busqueda activa se
encueniran [as siguientes:

1. Publicacion por medios masivos.
2. Envio de mensajes .
3. Contacto a través de llamada tetefonica

Una vez contactados los usuarios van a requerir la encuesta ante la oficina de SISBEN.
por tanto es imponante que esta entidad priorice esta poblacién para la programacion
de visitas.

Calle 95 niimero 38 - 28 of 502 A. Bucaramanga. Tels, 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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ANEXO 57.PANTALLA REMISION ACTAS FINALES, CERTIFICADOS DE ENTREGA DE
SOPORTES Y ACTOS NOTIFICATORIOS AUDITORIA GAUDI JULIO A DICIEMBRE 2025
OIBA

M Gmail

REMISION ACTAS FINALES, CERTIFICADOS DE
ENTREGA DE SOPORTES Y ACTOS NOTIFICATORIOS
AUDITORIA GAUDI JULIO A DICIEMBRE 2025 OIBA

Fecha: Sat. 20 Jun 2026 16 31 57 -0500
De: ipxclavditonadixmal com
Para: secretanadessiuddToba-santander gov oo

Cordial saludo
Adjunta Remito Informes de ejecucién auditoria GAUDI Para cada una de las EAPB:

ACTAS FINALES
CERTIFICADOS DE ENTREGA DE SOPORTES
CORREQ DE NOTFICACION, OFICIO Y RESOLUCION

Atentamente

I CERTIFICADO DE NO ENTREGA SOPORTES OI...
B CERTIFICADO DE NO ENTREGA SOPORTES O...

I CERTIFICADO DE NO ENTREGA SOPORTES OI,..

RUBJELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialisia en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-4171160 Ermail: ribaelaromeroa oo g comn

Anexos:

ACTA DE CIERRE CAPRESOCA SUBSIDIADO OIBA pdf

ACTA DE CIERRE NUEVA EPS SUBSIDIADO OIBA . pdf

ACTA DE CIERRE SANITAS CONTRIBUTIVO OIBA-1.pdf

ACTA DE CIERRE NUEVA EPS CONTRIBUTIVO OBA.pdf
CORREO NOTIFICACION, OFICID ¥ RESOLUCION NUEVA EPS
CONTRIBUTIVO QIBA.pdf

Calle 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525
Email: contacto@ipixel.com.co
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LC FORMATO ACTA
Version.02
Codigo: F-E-DEM-06
ACTA DE AUDITORIA GAUDI
(Vigencia. Julio 01 a Diciembre 31 de 2025)
MUNICIPIO- £PS AUDITADA:
| OBA-SANTANDER | _CAPRESOCA SUBSIDIADO
FECHA APERTURA: 091042026 RESOLUCION AUDITORIA:
FECHA CIERRE: 09/04:2026 RESOLUCION 284 DE MARZO 25 DE 2026
EQUIPO AUDITOR ENTIDAD TERRITORIAL EQUIPD EAPB QUE ATENDIO LA AUDITORIA
CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
. 1 o8 DOLLY YASMIN OJEDA RODRIGUEZ
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION | pecional DE APOYO OFICINA ASESORA
DE PLANEACION ¥ GESTION DEL RIESGO
RUBIELA ROMERO ALFONSO ;
PROFESIONAL EQUIPG DE APOYO AUDITORIA CAPRESOCA EPS
KELLY JOHANA GARCIA CORREDOR DERLY YANIVER BOHORQUEZ MACIAS
KEL A GARGI t PROFESIONAL UNIVERSITARIO OAPGR
PROFESIONAL DE APOYO EQUIPO AUDITOR S APGEBORA s

En cumpkmeento de resolucion 284 de marzo 25 de 2026 se 9¢ N0 al proceso de auddona GAUDI para
CAPRESOCA SUBSIDIADC OIBA @ dia 09 de abrl de 2026 con fecha programada de cerre para el dia 09 ce atnl
e 2026 Se cred Ia auddona en la plstalorma baig €l numero 44277,

09 de abril de 2026

REGISTRO FOTOGRAFICO.

Calfe 95 nimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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Registro Cdmara de Comercio 05-24321§1s

PANTALLA DE INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

¥ e

1 iPixel

NI D00 S8 508

5
INFORME DE ACTIVIDADES No 04
NOMBRE €.C.7 o
CONTRATISTA|IPIXEL SA S NIT pL058E548-2
N* CONTRATO | 00« O 2026 Eﬁgg&“&] DESDE[ 28052026 [MAsTA| 27082020

OBJETO DEL COHTRATO

DE SALUD Y EDUCACEON DEL JAUNICIPIO ﬁ OIBA EN LA GEST]OH DEL ASEGURMAIEHTO
EN SALUD, LA AUDITORIA ¥ EL SEGUIMIENTO A LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD, LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD, Y EL CUMPLIMIENTO DELAS NORMAS
Y POLITICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

NUMERO DE PAGO

05 ]DE: 10

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Y CARGO:

CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADE § DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

&l plan operstvo oel conlralo
de conformides con ls menz
en Excel establecds por ks
Secrataria Locs! oe Saivd y
Educscon & cual debera
presentprse denfro de los tres
(3| aiss sguwentes 3 B
suscnpoion oel contralo

OBLIGACIONES DEL DETALLAR LAS ACTIVIDADES
CONTRATO DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
1 Planeacion y | ETFian ge trabgjc operatvo Ckjeio 06l | 1o Se repons pare &
organizacion del oabajo | contralo fue elsborsdo y preseniado| presente penodo.
en &l primar informe Se acividases por
1.1. Elaboracion de! plan|Uncs vez sobre el cusl se muestran
operagvo: svances mensusimenie en &l reporiel

E! contratista cebers elabarar] enviado en i3 sctviddad ndmers 12

Por tan’c no s2 regonta para el
presente cand30

T2 Efaboracion del

acovidades:

El contransia pebers elaborar
e concgrama menzual de
actnadades e cus! oebers
regizarse previo al inucio oe la
gecucion conforme a3 ias

| Sigurentes Sisposiziones

32 apdyc con N eisboracn 0e

cronograma mensual  de| mforme de seguimeento sl cronograms

os  achwgades confractusies oef
Coniraio CD CPS (41 de 2025
comespondente 8l cone oel mes o8
JUNIC de 2026 odocumentsndo lss
sctnadsdes ejecutadas y su estsdo de
cumgiimen!s frente & las obbgscones

contraciusles

ANEXO 1. BANTALLA
CRONCGRAMA De
ACTIVIDADES
CONTRACTUALES (D
CPE 041 - 2026 INFORLE
JUNIC 2026

ANEXO 59.

PANTALLA LMA MES DE JUNIO DE 2026 OIBA

Calle 95 niimero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
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LMA MES DE JUNIO DE 2026 OIBA

Fecha: Mon. 15 Jun 2026 13 45.27 -0500
De: ipixdauditona@grail com
Para: secretanadesalud@oiba-santander govico

Cordial saludo dr@.

Remito LMA -Liquidacién mensual de afiliados mes de JUNIO de 2026

¥ Resumen-liquidacion-mensual-de-afiliados-Junio-2026..

Atentamente,
RUBIELA ROMERO ALFONSO
Ingeniera de Sistemas UIS
Especialista en Administracion de servicios UIS
Auditora Salud
Celular: 321-4171160 Email: rubiclaromeroaw aginatl.com
Anexos:
e LMA OIBA JUNIO 2026 .zip
—= = S = = —— — 8

LMA OIBA JUNIO 2026.zip #cmente:

B: Giro Liquidacion Municipio WEB xlsx - -
B: Liguidacion Municipio WEB. xlsx 2 =
B-  Liguidacion Neta Municipio WEB.xlsx - -

B:  Restituciones Municipic WEB xisx - =

Calle 95 numero 38 - 28 of. 502 A. Bucaramanga. Tels. 321-4171160 / 320-
6248525

Email: contacto@ipixel.com.co
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Certificacion
Bancaria

Martes, 28 de enero de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que IPIXEL SAS
identificado(a) con NIT 900588546, a la fecha de expedici6n de esta certificacién, ticne con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae;;‘;_fnpri'fgéa ll Estado

Cuenta Ahorros / A Ia mano 29000000218 2020-04-29

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerenie Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reporteio de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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IPIXEL S.A.S
NIT 900.588.546-8
Calle 95 # 32-28 5024

iPIXEL Tel: 3214171160
e lia iSRS Bucaramanga - Colombia
rubielaromeroa@gmail.com
www.[pixel.com,co
Sefiores MUNICIPIO DE OIBA
NIT 890.210.948-7 Teléfono
Diraccion Carrera 8 n° 4-38 Ciudad
ftem Descripcién

PAGO NUMERO 05 CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOSNUMERO 004 DE 2026

Total items: 1

Valor en Letras:
Daos millones novecientos mil pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuata No. 001 vence el 2026-11-03 por

Observaciones:

Factura-FV-2-619

Factura electrénica de venta

Mo. FEV 619
Fecha y hora Factura
Generacién 06/07/20286, 07:28
(607) 6077173 )
Bl - Colambia pedicidn 06/07/2026, 07:28
Vencimiento 03/11/2026
Cantidad Vr. Total
1.00 2,900,000.00
Tetal Bruto 2436,974.79
VA 19% 463,025.21
Total a Pagar 2,900,000.00
$ 2,900,000.00

Favor consignar a la cuenta de ahorros numero 29000000218 Bancolombia a nombre de IPIXELS.A.S con NIT

S00588546-8

A esta factura de venta aplican las normas refativas a la letra de cambio
mercaricias o prestacién de servicios descrilos en este fitulo - Valor. Name

(articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimenta las
ro Autorizacién Electronica 18764090879324 aprobado en 20250321 prefijo FEV desde el nimero 501
af 700 Vigencia: 12 Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 7020 Actividades de consultoria de gestitn Tarifa
CUFE: 97e742a15/5840607e6e52501f52db1 dadB9188373684d7 TbBTd7169020664b810501477ac87e630027¢92a458b5294

about:blank

Sligo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombru Software: Sigo Nuba. Firma slactrénics: ver en ¢l XML

¥ Proveedor

i

n
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ASQ P AGOS RAZON SOCIAL : IPIXEL SAS
s.a.

IDENTIFICACION: NI-900588546

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE; 2026-05-18

AFECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-13

FECHA DE PAGO: 2026-05-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2026-04

PERIODO SALUD: 2026-05

'NUMERO PLANILLA: 37429806 e e [

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37420806

TIPO DE PLANILLA: E e
S e vowsre | NS [sodoamanofsuesisrenci| \JOTL ™ OST vaioneacan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $ 400 $70.100 $70.500
Subtotal Salud 1 1 $0 §0 $ 400 $ 70.100 $ 70.500
25-14 I 900336004 COLPENSIONES 1 $0 50 $1.300 $ 280.200 $281.500
Sublotal Pension 1 1 SO $0 $1.300 $ 280.200 $ 281.500
14-23 | 860011153 POSITIVA 1 $o0 $0 5100 $9.200 $9.300
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 100 $9.200 $9.300
CCF40 I 890201578 COMFENALGO SANTANDER 1 $0 $0 5400 $70.100 $ 70.500
Subtotal CCF 1 1 0 $0 $400 $70.100 $70.500

Total a pagar 50 $0 §$2.200 $429.600 $431.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

11/06/2026
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= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
ASOPAGOS

Fecha
18 May 2026 15:58

Numero de factura
37429806

Descripcién del pago
Pago de seguridad Social Integrado

Numero de comprobante
TR260518155811nqAgSj

Producto origen

Producto
**** 0218

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900588546

Valor del Pago
$431.800

Costo de la transaccion
$0

18 May 2026 15.58

VIGILADO S ERMTENICNCA SHANCIERA
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : IPIXEL SAS
s.a. !

IDENTIFICACION: NI-900588546

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-06-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-11

FECHA DE PAGO: 2026-06-17

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2026-05

PERIODO SALUD: 2026-06

NUMERO PLANILLA: s7azese? g e

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37429807

TIPODEPLANILLA:  |E »
o s vowere | S Jsodoamao|swesiTEal T "5 uoneacns
EPS005 800251440 SANITAS k| $0 0 $400 $70.100 $ 70500
Subtotal Saiud 1 1 50 $0 $400 $70.100 $ 70,500
25-14 I 900336004 COLPENSIONES 1 $0 50 $ 1.300 $280.200 $281.500
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $1.300 $ 280.200 $ 281.500
14-23 | 860011153 POSITIVA 1 $0 $0 $100 $9.200 $9.300
Subtotal ARL 1 1 $0 §0 § 100 $8.200 §9.300
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $400 $70.100 $ 70.500
Subtotal CCF 1 1 $o0 $0 $400 $70.100 $70.500

Total a pagar $0 $0 $2.200 $429.600 $431.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:; 10/07/2026
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de seguridad Social Integrado

Tienda
ASOPAGOS

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion

16 de junio de 2026 alas 9:36 p. m.

Cus
397346445

Referencia Nequi
M28512422

;Cuanto?
$431.800,00

Valor de los impuestos
$0,00
Numero de referencia 1

10.10.11.80

Numero de referencia 2
NIT

Numero de referencia 3
900588546

Factura de comercio
37429807

Tu plata salio de:

n Disponible



m1 ASESORIAS TRIBUTARIAS CONTABLES

CONSULTORES TN Sem—— Y FINANCIERAS

Aomnes Sandra Patricia Pedraza
Especialista en Planeacién Tributaria

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

SANDRA PATRICIA PEDRAZA
CON TARJETA PROFESIONAL 116346 - T

CERTIFICA:

Que la empresa IPIXEL SAS identificada con NIT 900.588.546— 8,
para el periodo de Enero a Junio de 2026 se encuentra a PAZ Y
SALVO, por concepto de pagos y aportes al sistema de seguridad
social, pensiones, riesgos profesionales y pago de  Parafiscales,
(ICBF SENA, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR).

Se expide a solicitud del ~ interesado el dia tres (03) del
mes de julio del afio 2026.

Esta certificacién se basa en informacién suministrada por el interesado
la cual se presume de buena fe de acuerdo con los principios del
articulo 83 de la Constitucion Politica de la Repblica de Colombia, y
se ajusta a los requerlmlentos de trgmgtacnon publica legales.

T.P. 116346 - T

CALLE 15 N2 13 - 54 BR CENTRO / SOCORRO

CEL: 3134241247
EMAIL: pedraza.cya@gmail.com




unioAD - IUINTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseecine. DE CONTADORES

cld

Certificado No:

RARB@PP@O0OABRPOEPRAOGBEBE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico SANDRA PATRICIA PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37948810 de SOCORRO (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 116346-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ * * s ¥ x ks s kx ks xsaxsanvan

LRSS AR R R RS - R R R AR R R R R R R E RS R R R R R R R R I I TR T N e A

t******k************i************t***i**ii**********i**#**********

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
\ > }z;ﬂ] ;{’Ti)«nﬂﬁ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, fo puede consultar en la pagina web
Wwww.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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EXPEDIDO A: IPIXEL SAS
NIT O CC: 900.588.546— 8
DIRIGIDO A: INTERESADO
FECHA DE EXPED: 03 DE JULIO DE 2026
Pabyicn el
ke



Contribuyente

Tramite

Gobernacién

Banco

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

|
Recaudo de Estampillas |

Recibo N#
2502600436771

Mcmzmnemmmﬁumum ' LT ST Tipo de Doc. NIT Namero 9005885468

Nombre [PIXEL SAS

Birecelén muum
PRO UIS $ 43 700 Manicigio
o "I[I III ﬂ Ill“"”lml”l"mjlum Hm IMI"IH"I"IIH IIMI Im II nml I
Gﬂlwﬂ-ﬂl[ll)!ﬂlﬁlﬂi
VALOR BASE $2436.974
VALOR TOTAL CONTRATO $ 29000 060
VALOR ORDEN DE PAGO $2.900.000
FECHA CONTRATO 200172026
NRO. CONTRATO [T
NUMERO ORDEN DE PAGO FEVB13 ¢
Total a Pagar *’7‘“'
Fecha de Expediclén 2026/07/08 fFecha Limite de Paga  2026/07/13
Eondestino & Alcaiss de Olkea
. Recibo N2 PRO UIS $43.700
| w““""‘::" m’" m'“" der | Recaudo de Estampillas 2502600436771 PROHOSPITAL 346700
BT contnaros o= rrestacion oe servcios 1 vacrasse $2436974
VALOR TOTAL CONTRATC  $729000 000
VALOR ORDEN DE PAGO $2.500.000
Contestino® Alestéia de Oa FECHA CONTRATO 210172026
Tipo de Boc. KIT Ndmero: 2005885408 NRO. CONTRATO 004

Hombre |SHEL 343
Dweccain

— Total a Pagar $ 97.400]

iLEINVITAMOS A REGISTRARSE |
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

Recibo N2
Sectuiade aienae " | Recaudo de Estampillas 2502600436771

 rarmite [ro——— Bl e ——

Nembre
Condestinoa: Alealdia ds Oita D!utdén Teléfona
Municipio Departamento
PRO UIS
uammmmﬂml@mmwm{mtmnr.t
VALUR BASE. 2436974
VALUR TO1AL CUNIRAITO $ 29000 000
VALOR GRDEN DE PAGO $2900000
Fecha de Expedicién 2026/07/06 FECHA CONIRATO 210112026
Total a Pagar $97.400 | pocna Limite de Pago 2macTia N, CONTHAIO 004

| Recibo N2
| e e | Recaudo de Estampillas 2502600436771

ﬂw de Doc. NIT Ndmero

T " T

Municipio Departamento 2136005 (B02 05020041677 12 HOIOEIDNEDERITAD0 (3620 268T13
QEE:Taafi=l| conTRATOS DE PRESTACKN DE SERVICIDS 1

bRous $am
Con gesting 2: Alealdia de Ofha PROHOSPIIAL 48 70D
Facha de Expedicidn 2026/07/06

TOT— ’
Total a Pagar $97.400 To S




= Bancolombia

Comprobante en linea 6 Jul 2026 08:08
Pago PSE

Pago exitoso

CUS 455016829
Comercio Referencia 1
Departamento de Santander 01
Fecha Referencia 2
6 Jul 2026 08:08 890206351
Numero de factura Referencia 3
24883791 6202
Descripcion del pago Valor del Pago
TOTAL APP powered by $97.400
Paymentsway
Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260706080839bb7bw0 $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*xk 7918




by

as

)

' ALCALDIA |

MUNICIPAL DE OBA

- NIT: 890210548-7

g V=

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SU

PERVISION

 Versién: 04

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026

CONTRATISTA: IPIXEL S.A.S
C.C.oNIT: 900588546-8
SUPERVISOR CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
CARGO SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION
Fﬁﬁ:‘é‘?an 28 DE ENERO DEL 2026 © | FECHA DE TERMINACION | 27 DE NOVIEMBRE DEL 2026

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION
DEL MUNICIPIO DE OIBA EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, LA AUDITORIA Y EL. SEGUIMIENTO A |
LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD, Y EL CUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS Y POLITICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Il. DESCRIPCION DEL PAGO
No de cuenta 5 Periodo a DESDE HASTA | . | Parcia | X1
de cobro * cobrar 28/05/2026 27/06/2026 . Final:
CDP No. 202601190048 RP No. 202601210005 -
F.2.3.2.02.02.009.19.03.011.02 1.2.4.3.04 SGP — PROPOSITO GENERAL - LIBRE
Servicio de inspeccién, vigilancia ¥ DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4 5Y
control. NOMBRE 6
R b LA
F.2.3.02.02.009.19.03.011.01 FUENTE 1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION
Servicios de inspecci6n, vigilancia y JUEGOS DE SUERTE Y AZAR
control — Coljuegos 25%
FECHA 19/01/2026 FECHA 21/01/2026
" RP
k- NA Adicional NA
. N
o.
FECHA NA FECHA NA
VALOR DE LA
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.900.000 - LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
] Valor acta parcial : Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATC $29°000.000 No 04 $2.900.000 parcial No 09
~ . Valor acta parcial Valor acta
Adicion (si lo hay) No 05 $2.900.000 parcial No 10
; Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 01 $2.900.000 No 06 parcial No 11

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
arrera 7 # 12 - 81 - Cédigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 PIso
Correo electrénico: contactenos@oiba-santander.govco
Pagina web: wwwioiba-santander.gov.co

Pagina 1|15
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ST ALCALDIA |
“ . § | MUNICIPAL DE OIBA

NIT: 880210948-7

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

_Codigo: F-A-GJC-02

Version: 04

Valor acta parcial No 02 $2.900.000 !

Valor acta parcial
No 07

Valor acta
parcial No 12

Valor acta parcial No 03 $2.900.000 -

Valor acta parcial
No 08

Saldo (valor
pendiente para

pago)

$14.500.
000

lil, ACTIVIDADES CONTRACTUALES

N°® ACTIVIDAD CONTRACTUAL

DESCRIPCION SUPERVISION DE
ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

Elaborar el plan operativo del contrato, de
conformidad con la matriz en Excel establecida
por la Secretaria Local de Saiud y Educacion,
el cual debera presentarse dentro de los tres
(3) dias siguientes a la suscripcion del contrato
L - Plan operativo (Matriz Excel)
- Soportes digitales cargados en el
drive establecido por el supervisor
del contrato.

Periocidad: Mensual

Se verifico el Plan de ftrabajo
operativo objeto del contrato fue
elaborado y presentado en el primer
informe de actividades por (inica vez,
sobre el cual se muestran avances
mensualmente en el reporte enviado
en la acfividad nimero dos. Por tanto,
no se reporfa para el presente
periodo.

No se reporta para el
presente periodo

Elaborar el cronograma mensual de
actividades, el cual debera realizarse previo al
inicio de la ejecucién, conforme a las
siguientes disposiciones:

- Cronograma de actividades
actualizados.

- Soportes digitales cargados en el
drive establecido por el supervisor
del contrato.

1.2

Periocidad: Mensual

Se verifico validando en el correo
electrénico el envio de la elaboracién
de informe de seguimiento al
cronograma de actividades
contractuales del Contrato CD CPS
041 de 2026, correspondiente al corte
del mes de JUNIO de 2028,
documentando las  actividades
ejecutadas y su  estado de
cumplimiento frente a las
obligaciones contractuales.

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en el
anexo 01, pagina 16

Asesorar y apoyar al personal de la Secretaria
Local de Salud y Educacion en los procesos ¥
procedimientos relacionados con la afiliacion,
novedades y traslados entre las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) que operan en el municipio, mediante
el cruce, analisis y verificacion de bases de
datos de los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con el fin de
contribuir a la continuidad del aseguramiento y
la ampliacién de la cobertura efectiva en salud,
conforme a la normatividad vigente.

- Listado de usuarios revisados.

- Correos enviados y recibidos.

- Sdlicitudes de verificacién, correccion
o traslado.

- Soportes del sistema o plataformas
oficiales.

Se verifico validando en el correo
electrénico el envio del cruce,
proyeccion y remisién al
departamento del maestro de listado
censal y base de otros regimenes del
mes de mayo de 2026 y la revision y
analisis del presupuesto municipal del
sector salud, verificando la ejecucion
por fuentes de financiacion,
identificando  la necesidad de
adicionar recursos de cofinanciacion
departamental y emitiendo
recomendaciones para fa gestion y
cierre presupuestal de la vigencia
2026.

Se verifica segiin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 02 al 03 de la pagina
17 ala 18.
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- Capturas o repories de sistemas
oficiales.

Periocidad: Mensual

Apoyar la generacién, validacion y cargue de
informacién en los sistemas oficiales del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
—BDUA, ADRES, SISPRO y demas
plataformas que apliquen, mediante Ia
preparacion, revision y verificacion de datos
relacionados con afiliacion, novedades,
caracterizacién poblacional y aseguramiento
en salud, garantizando la calidad,
consistencia. integridad y oportunidad de Ia
informacion, de acuerdo con los lineamientos
técnicos y normativos establecidos.

- Capturas de pantalla o reportes del
cargue realizado de archivo PAK.

- Reportes de validacion del sistema.

- Listado de registros procesados.

- Correos electronicos institucionales.

- Reporte de inconsistencias y
acciones realizadas.

Periocidad: Mensual

Se verificd validando en el correo
electrénico el envio la remision de las
evidencias  correspondientes  al
cargue de novedades PAK del mes
de mayo de 2026, anexando los
soportes graficos requeridos para
acreditar el cumplimiento del proceso
de actualizacion y reporte de
novedades del periodo, gestion
urgente para obtener el extracto de la
tuenta ETESA y el comprobante de
ingreso correspondiente al mes de
mayo de 2026, requeridos para el
cargue oportuno del reporte Tipo 276
ante Supersalud, la elaboracién de
informe ETESA correspondiente al
mes de mayo de 2026, remitiendo
archivo para firma digital y posterior
cargue en la plataforma de
Supersalud, la elaboracion de informe
remitiendo evidencia del cargue del
informe ETESA correspondiente al
mes de mayo para sopore de
cumplimiento  del reporie, |a
depuracién y cruce de base de datos
para la elaboracion del informe PAK,
solicitando la relacion de personas
fallecidas que ain pudieran figurar
activas en las bases de ADRES. Se
requirid informacién detallada de
identificacion, fechas de nacimiento y
defuncién, con el fin de actualizar
novedades, depurar registros y
garantizar la calidad de la informacisn
reportada al sistema de
aseguramiento  en  salud, la
depuracion y cruce de informacion de
la poblacion migrante venezolana
afiliada a Sanitas EPS, requiriendo
informacién  de  caracterizacién,
localizacion  y  seguimiento para
garantizar la  continuidad  del
aseguramiento, la proyeccién de
requerimiento dirigido a la entidad
temitorial para la remisién de
evidencias de notificacion individual y
colectiva a la poblacién clasificada en
SISBEN D, con el fin de efectuar el
retiro_masivo de usuarios en el

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 04 al 11 de la pagina
18 ala 23,
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procesc de novedades PAK
correspondiente al mes de junio de
2028, la proyeccion de requerimiento
en la elaboracién de oficio PAK para
firma.

Planear, organizar y coordinar las actividades
de educacion y promocién en salud orientadas
a temas de afiliacion al Sistema General de
Seguiidad Social en Salud, derechos y
deberes de los usuarios, use adecuado de los
servicios de salud, canales de afencidn,
tramites y novedades del aseguramiento,
actualizacién de informacion, rutas de acceso
¥ mecanismos de pariicipacion social,
mediante la definicion de teméticas, mensajes,
materiales y poblacion objetivo, asi como la
orientacién y acompaniamiento al personal del
Servicio de Atencion al Ciudadano (SAC) para
su gfecucion con la comunidad afiliada y no
afiliada.
- Soporte de socializacién apoyo SAC
Insumos técnicos
Informe cualitativo y cuantitativo

Periocidad: Trimestral

Se verificé validando en el correo
electrénico el envio la proyeccién de
queja presentada por la sefiora Maria
Dolores Galvis, identificada con
cédula de ciudadania No. 28.267.803
y afiliada a Sanitas EPS en el régimen
subsidiado del municipio de Oiba,
relacionada con la demora en la
autorizacion y entrega de los
medicamentos Bromuro de Tiotropio
2.5 mcg y Macitentan (Opsumit) 10
mg. Se requirié a la EPS adelantar de

manera inmediata el tramite
correspondiente, garantizar el
suministro oportuno de los

medicamentos formulados, informar
las causas que originaron la barrera
de acceso y adoptar acciones de
mejora que eviten la repeticién de
situaciones similares, la proyeccion
de queja presentada por la usuaria
Maria del Carmen Vargas Bernal
afiiada a Sanitas EPS, relacionada
con la presunta falta de asignacitn de
visita domiciliaria requerida para
garantizar la atencion en salud,
solicitando a la EPS la adopcion
inmediata de acciones para eliminar
barreras de acceso y garantizar la
prestacion oportuna del servicio
domiciliario requerido, la gestion para
la actualizacion documental de la hija
de la sefiora Katy Luz Paez Vergara,
gestionando el cargue del registro
civi ante la plataforma de
PROTEGERES SAS para garantizar
la continuidad en la atencion médica
de la menor, la gestion de la solicitud

de autorizaciones médicas
requeridas por la usuaria Blanca Inés
Torres Torres ante la EPS

PROTEGERES, realizando el cargue
de solicitudes para servicios de
optometria y ecografia y remitiendo
los soportes correspondientes.

Se apoyd mediante la gestidn de la
autorizacion requerida para e control
posparto con ginecologia de la

Se verifica segun informe
de actividades N. 05 en los
anexos 12 al 30 de la pagina
24 ala42,
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usuaria Katy Luz Paez Vergara,
efectuando el cargue de la solicitud
ante la EPS PROTEGERES vy
remitiendo el soporte respectivo, la
gestion de una segunda solicitud de
autorizaciones para la usuaria Blanca
Inés Torres Torres, debido g
inconsistencias en Ia primera
respuesta emitida por la EPS
respecto a la necesidad de
autorizacion, la generacion de la
afiliacién  de oficio al régimen
subsidiado de la menor Maria José
Jiménez Oses, en el marco del
proceso de restablecimiento de
derechos, gestionando la afiliacion
ante Nueva EPS vy remitiendo la
totalidad de soportes documentales y
administrativos, la proyeccion de
queja presentada por la usuaria
Dulcelina Vargas Rivero por la no
entrega de los medicamentos
Linagliptina 5 mg y Dapaglifiozina 10
mg, asi como por presuntas fallas en
la atencion brindada por el servicio
farmacéutico de Nueva EPS en el
municipio de Oiba, la proyeccion de
queja presentada por la usuaria
Beatriz Gomez Ayala por la demora
en la autorizacion del suplemento
nutricional Glucerna liquido 237 ml,
requiriendo a Sanitas EPS garantizar
el acceso oportuno y continuo al
tratamiento prescrito, la proyeccion
de una queja urgente ante la Nueva
EPS por el incumplimiento en Ia
entrega de vacuna de
INMUNOGLOBULINA HUMANA
ANTI — D 300 MCG, a la gestante
MARIA TERESA LARA,
perteneciente al régimen subsidiado
en Oiba quien estaba solicitando Ia
vacuna y ya se habia pasado la fecha
de colocarla, la proyeccién de queja
presentada por la sefiora Ana
Mercedes Carrefio en representacion
del usuario Luis Hurtado, relacionada
con la falta de suministro oportuno del
medicamento Empaglifiozina 10 mg,
requiriendo a Nueva EPS ia entrega
inmediata y la adopcién de medidas
correctivas, la proyeccion de queja
presentada en favor de la menor
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Shirley Alejandra Carrefio, afiliada a
Sanitas EPS en régimen subsidiado,
relacionada con presuntas fallas en Ia
atencién médica, barreras para el
acceso a medicamentos y dificultades
en Ia interpretacion y seguimiento de
ayudas diagnosticas. Se requirio a la
EPS realizar la revision integral del
caso, garantizar la atencion médica
especializada, asegurar la entrega
oportuna de los medicamentos
formulados, emitir concepto sobre los
hallazgos diagnésticos y adoptar las
medidas necesarias para garantizar
la continuidad y calidad de ia atencion
en salud de la menor, la proyeccién
de queja presentada por la usuaria
Isaura Nayelis Neira, identificada con
cédula de ciudadania No.
1095844141 y afiliada a Sanitas EPS
en régimen contributivo, relacionada
con la demora y no entrega de
medicamentos formulados por el
médico tratante. Se solicité a la EPS
efectuar la enirega inmediata del
tratamiento, informar las causas que
originaron la barrera de acceso y
adoptar acciones de mejora para
garantizar la  continuidad y
oportunidad en la prestacién del
servicio farmacéutico, la proyeccion
de queja presentada por la usuaria
Tiffany Yucceider Jimenez,
identificada con P.P. No. 5884725 y
afiliada a Sanitas EPS en régimen
subsidiado, relacionada con la no
disponibilidad del medicamento
anticonceptivo Acetato de
Medroxiprogesterona formulado
durante el periodo de lactancia. Se
requiid a la EPS garantizar el
suministro inmediato del
medicamento, informar las causas de
la no entrega, adoptar medidas
correctivas para evitar la repeticion de
la situacion y remitir evidencia de la
gestion adelantada dentro de Ios
términos establecidos, la proyeccién
de queja interpuesta por la usuaria
Sandra Patricia Pernett Hoyos por la
demora en la autorizacién de
inmunoterapia, requiriendo a Sanitas
EPS la eliminacion de barreras
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administrativas, la garantia inmediata
del tratamiento y la implementacion
de medidas correctivas, la proyeccion
de queja presentada por la usuaria
Sandra Patricia Pernett Hoyos contra
Sanitas EPS y la farmacia Pharmasan
Oiba, relacionada con presuntas
irregularidades en la dispensacion de
medicamentos, solicitando
investigacion, informe detallado vy
acciones de mejora para garantizar
una atencion  transparente vy
oportuna, la elaboracion de respuesta
al derecho de peticion presentado por
Ayde Molina Pardo, suministrando
informacion  sobre el numero de
afiliados activos de Nueva EPS vy
Sanitas EPS en el municipio de Oiba
y detallando las acciones de
inspeccion, vigilancia y control
adelantadas por la Secretaria de
Salud frente a la prestacibn de
servicios de salud en el municipio, la
elaboracién de respuesta institucional
relacionada con la situacion del adulta
mayor Angel Miguel Gamboa Torres,
dando tramite a la solicitud de
articulacion interinstitucional
presentada por la Comisaria de
Familia y remitiendo la informacion de
afiliacion y caracterizacién disponible
para la garantia de la atencion
integral del usuario, respuesta de
gestion efectuada ante caso adulto
mayor ANGEL MIGUEL GAMBOA
informando que el usuario ya tiene
todos los procesos efectuados en el
municipio de Suita informacion que
fue confirmada por el mismo sefior.

L o :?';{ -
=2 ALCALDIA
{B07.) §! MUNICIPAL DE OBA
why " MIT- RGOS0 AR_ 7
o p NIT: 880210948-7
Apoyar a la Entidad Temitorial en la

implementacion y cumplimiento de la ejecucion
de la Auditoria GAUDI y del respectivo informe
de auditoria, mediante el acompaiiamiento
técnico en las actividades de planeacion,
ejecucion y seguimiento, asi como en el
seguimiento a los planes de mejora derivados
del proceso, en el marco del ejercicio de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control
(IVC) a nivel territorial y de conformidad con las
instrucciones, lineamientos vy herramientas
vigentes emitidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Se verificd validando en el correo
electronico el envio la elaboracién de
informe final correspondiente a la
auditoria GAUDI 2025 realizada a
Sanitas régimen contributivo,
remitiendo el documento para firma
de la autoridad competente y
posterior cargue en la plataforma de
la Superintendencia Nacional de
Salud, la elaboracion de los informes
finales de auditoria GAUDI 2025
correspondientes a Nueva EPS en los
regimenes contributivo y subsidiado,
remitiéndolos para firma y posterior

Se verifica segun informe
de actividades N. 05 en los
anexos 31 al 40 de la pagina
43 ala48.
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- Actas de ejecucion. cargue en la plataforma institucional,
- Informes de auditoria. la elaboracién de informe y
- Matriz de seguimiento planes de | notificacion del cargue del informe
mejora, final de  auditoria = GAUDI
- Comunicaciones oficiales correspondiente a Nueva EPS
- Registro del sistema GAUDI régimen coniributivo del municipio de
- Informes de seguimiento o cierre Oiba, adjuntando los soportes de

evidencia del cargue realizado, Ia
Periocidad: Conforme a la normatividad elaboracion de informe y notificacion
vigente. del cargue del informe final de
auditoria GAUDI correspondiente a
Nueva EPS régimen subsidiado del
municipio de Oiba, anexando
evidencia del proceso, la elaboracion
de informe y notificacidn del cargue
exitoso del informe final de auditoria
GAUDI cormrespondiente a2 Sanitas
regimen contributivo del municipio de
Oiba, anexando la evidencia
documental respectiva, la depuracion
y cruce de informacion de Ia
poblacion  migrante  venezolana
afiliada a Nueva EPS, solicitando |a
caracterizacion, datos de contacto y
evidencias de bisqueda activa para
verificar la permanencia y continuidad
de afiliacion de los usuarios con PPT,
la generacién de informe final y la
notificacién oficial a Capresoca EPS
del informe final de auditoria GAUDI
correspondiente al segundo semestre
de 2025, efectuando el envio de la
documentacién soporte y recordando
las disposiciones legales sobre
reserva de la historia clinica y
proteccion de datos en salud, Ia
generacion de informe final y Ia
notificacién oficial a Sanitas EPS del
informe  final de auditoria GAUDI
correspondiente al segundo semestre
de 2025 del régimen contributivo,
remitiendo el informe definitivo y
reiterando el deber de
confidencialidad y proteccion de Ia
informacién  clinica auditada, |a
generacion de informe final y la
notificacion oficial a Nueva EPS de
los informes finales de auditoria
GAUDI correspondientes al segundo
semestre de 2025 para los regimenes
contributivo y subsidiado, recordando
las obligaciones relacionadas con la
reserva de la_historia_clinica y la
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proteccién de datos personales
contenidas en la nomatividad
vigente, la elaboracién y remisién de
la respuesta al requerimiento
efectuado por la Secretaria de Salud
Departamental de Santander
relacionado con el reporte de
informacion financiera y presupuestal
de la Circular Externa
2026151000000004-5 de 2026,
verificando el cargue oportuno de los
archivos FT035 y FT036
correspondientes al periodo 43 de
2025 y remitiendo las evidencias y
soportes generados por la plataforma
NRVCC de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Apoyar a la Entidad Temitorial en el
cumplimiento de la ejecucion de las auditorias
a los prestadores de servicios de salud (ESE e
IPS), mediante el acompanamiento técnico en
las actividades de planeacion, ejecucién y
seguimiento, aplicando los instrumentos de
auditoria definidos de acuerdo con el tipo de
prestador  (hospitalarios, ambulatorios,
faboratorios, entre ofros), asi como el
seguimiento a los planes de mejora derivados
del proceso, en el marco del ejercicio de las
funciones de inspeccién, vigilancia y control
(IVC) a nivel temitorial y conforme a la
normatividad vigente.

- Noitificacion oficial a ESE e IPS

- Plan de trabajo de auditoria

- Instrumenios de auditoria.

- Informe técnico de auditoria.

- Seguimiento al plan de mejora.

- Actas de apertura y cierre de auditoria

Periocidad: segun cronograma de audiforia o
requerimiento de la entidad temitorial,

Se verificé validando en el correo
electrénico el envio de la proyeccion
de requerimiento dirigido a Sanitas
EPS en el régimen subsidiado por
movilidad y régimen coniributivo, en
el marco del proceso de auditoria de
cumplimiento de la Circular 228 de
2025 y Circular 135 de 2026
correspondiente al primer semestre
de 2026, solicitando la remisién de

soportes relacionados con
estrategias de  aseguramiento,
afiliaciones, novedades, movilidad,
portabilidad, atencion materno
perinatal, gestion del riesgo,
contratacion y pago a la red

prestadora, asi como los soportes
financieros y asistenciales
establecidos en el anexo técnico
remitido, fijando como plazo maximo
de entrega el 07 de julio de 2028, la
proyeccion de requerimiento dirigido
a Sanitas EPS con ocasion de las
multiples inconformidades reportadas
por usuarios afiliados del municipio de
Oiba, relacionadas con presuntas
deficiencias en la  atencién
humanizada y la insuficiencia del
horaric de atencion presencial
dispuesto por la entidad. En el oficio
se solicité evaluar y ampliar el horario
de atencién al publico, implementar
acciones correctivas frente a las diez
(10) quejas formales recibidas
durante la vigencia 2026 relacionadas
con frato ne humanizado, fortalecer

Se verifica segun informe
de actividades N. 05 en los
anexos 41 al 42 en la pagina
49,
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los procesos de atencion al usuario y
remitir el plan de mejoramiento
commespondiente, con el fin de
garantizar el acceso oportuno y la
calidad en la atencién de los afiliados.

Apoyar los procesos de atencién y respuesta a
la  correspondencia, requerimientos y
cifaciones relacionadas con el Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
emilidas por las entidades de control y
supervision tales como la Secretaria de Salud
Departamental, la Superintendencia Nacional
de Salud, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la Procuraduria General de la Nacién,
entre otras, medianfe la elaboracidon de
borradores de respuesta, la recoleccion y
organizacién de los soportes documentales
correspondientes, y el seguimiento a los
plazos establecidos, de conformidad con los
lineamientos institucionales.

- Radicados de entrada.
Respuestas oficiales elaboradas.
-  Soporfes de envio o radicacion de

respuesitas.

-  Soportes documentales anexos.

-  Registo de seguimiento a
requenmientos.

- Comunicacién infema de articulacion

Periocidad: segtin requerimiento.

Se verificé validando en el correo
electrénico el envio la remision de la
Liguidacién Mensual de Afiliados
(LMA) correspondiente al mes de
junio de 2026 del municipio de Oiba,
adjuntando los soportes y archivos
consolidados requeridos, la
elaboracion y remision del informe
dirigido a la Superintendencia
Nacional de Salud Dr. Cristian Llano
relacionado con la retransmisién de
los archivos FT035 y FT036
correspondientes al pericdo 43 de
2025, en atencion al radicado No.
20265400001692611, informando la
frazabilidad de los cargues
efectuados, las evidencias de reporte
y la imposibilidad de retransmitir el
archivo FT036 debido a que este ya
se encontraba registrado en la
plataforma, la revision, validacién y
retransmision de los archivos FT035 y
FT036 correspondientes al periodo
43 de 2025 (corte 31 de diciembre de
2025), en atencion al requerimiento
de la Superintendencia Nacional de
Salud, verificando el cargue oportuno
realizado el 19 de febrero de 2026 y
remitiendo  la  frazabilidad vy
evidencias del reporte efectuado en la
plataforma NRVCC, la revision,
validacion de la nueva matriz de
régimen subsidiado publicada ajuste
fuente SGP, la proyeccion de los
documentos FT035 y FT036 en la
retransmision de los archivos para
firma digital.

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 43 al 47 de la pagina
50 ala 54.

Apoyar a la Entidad Territorial en la verificacion
de la correspondencia entre los recursos del
régimen subsidiado pagados a cada EPS y la
poblacién efectivamente reportada por las IPS
de primer nivel, mediante la revisién, cruce y
analisis de la informacion disponible, con el fin
de verificar que la poblacién encuentre activa y
correctamente registrada en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA), asi como la
identificacion _de inconsistencias para su

Se verificd validando en el correo
electronico el envio la depuracion y
cruce de informacion de la poblacién
migrante venezolana con PPT del
municipic de Oiba, elaborando
comunicados para publicacion en
medios masivos con el proposito de
promover su aseguramiento vy
actualizacion de informacion, Ia
elaboracién y remision del formato de

Se verifica segun informe
de actividades N. 05 en los
anexos 48 al 50 de la pagina
54 ala 57.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
arrera 7 # 12 - 81 - Cédigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contdctenos@oiba-santander.govico
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respectiva gestion, correcciébn o aclaracién
ante la EPS correspondiente, de conformidad
con los registros y lineamientos oficiales
vigentes.

- Reportes de poblacion efectiva.

- Conciliaciones de pagos y poblacién.

- Comunicaciones con EPS e IPS.

- Registro de revisién y verificacion
interna.

- Informes de validacion y control.

Periocidad: Segiin cronograma de pagos del
régimen subsidiado o requerimientos de la
entidad territorial / EPS.

presentacion personal para poblacion
migrante venezolana con Permiso por
Proteccion Temporal (PPT),
destinade al cumplimiento de Ia
actualizacién periddica de residencia
exigida por el Decreto 780 de 2016, Ia
prayeccion de requerimiento para la
remision de evidencias de notificacion
a usuarios clasificados en SISBEN D,
solicitando copia de los oficios
individuales entregados, constancias
de envio por correo certificado,
soportes de recibido y evidencia de
publicacion del edicto emplazatorio,
con el fin de adelantar el proceso de
retiro masivo de afiliados dentro del
reporte de novedades PAK
correspondiente al mes de junio de
2026.

Apoyar el seguimiento al proceso de
identificacion, depuracién y control de Ia
poblacién del Régimen Subsidiado y de la
Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA) del
municipio, mediante la revisién, cruce
analisis de los listados del SISBEN -con
enfasis en la poblacion clasificada en grupo D-
y de las bases de datos de PPNA ¥
aseguramiento en salud, con el fin de
identificar  inconsistencias, poblacién  sin
afiliacién o con novedades, y elaborar listados
y reportes técnicos para su notificacion y
gestion ante las instancias competentes, de
acuerdo con la nommatividad y lineamientos
vigentes.

- Listado de poblacién revisados.

- Matrices de inconsistencias
identificadas.

- Informes mensuales de seguimiento.

- Repories de notificacién a instancias
correspondientes.

Periocidad: Seglin cronegrama de pagos del
régimen subsidiado o requerimientos de la
entidad territorial / EPS.

Se verificé validando en el correo
elecirénico el envio la depuracion y
cruce de base de datos de Ia
poblacion no asegurada (PNA) del
municipio de Oiba, efectuando el
cruce con archivos XML y preparando
el archivo consolidado para ser
remitido a la Secretaria de Salud
Departamental en cumplimiento de la
Circular 104 de 2018, la depuracién y
cruce de la base de poblacién no
asegurada del municipio de Oiba,

incluyendo poblacidn con
clasificacion SISBEN D para
contribucién  solidaria, remitiendo

instrucciones al Hospital San Rafael
de Qiba sobre afiliacién por oficio a
través de SAT, reporte de afiliaciones
y mecanismos alternativos mediante
formularios electrénicos de las EPS,
la depuracion y cruce de la base de
poblacion no asegurada del municipio
de Oiba, elaborando los listados para
publicacion en pagina web, redes
sociales y carteleras, diferenciando la
pobiacion susceptible de afiliacién al
régimen subsidiado y la poblacion con
clasificacion SISBEN D para
contribucion solidaria, la socializacion
y orientacion sobre las rutas de
atencion aplicables a la poblacion
migrante venezolana, informando que
la poblacién venezolana en condicion

Se verifica segun informe
de actividades N. 05 en los
anexos 51 al 55 de la pagina
57 ala 61.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER _
arrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico; contactenos@oiba-san tandergovico
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iregular o indocumentada, circular
011, la elaboracion del listado de
poblacion  afiiada al régimen
subsidiado sin encuesta SISBEN IV,
preparando el material para
publicacién en medios masivos y
seguimiento dentro del plan de accién
de afiliaciones.

10

Apoyar la  elaboracion, actualizacion,
implementacion y seguimiento del Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de Ia
Calidad (PAMEC) en el municipio de Oiba,
incluyendo la definicién de Ia ruta critica y el
cronograma de aclividades, mediante la
articulacién con el equipo de salud, la revision,
monitoreo y andlisis de avances, |la
identificacion de hallazgos y brechas, la
recopilacion y consolidacion de informacién, la
elaboracion de informes técnicos, y la atencion
a asistencias técnicas o requerimientos de las
instancias de salud competentes, dejando
constancia documental de las observaciones
realizadas y los compromisos adquiridos,
conforme a la normatividad vigente.

- Documentc de elaboracién del
PAMEC.

- Registro de reuniones y asistencias
técnicas.

- Matrices de acciones de mejora y
seguimiento.

- Registro de comunicaciones internas.

- Documentacion de presentacion o
sustentacion del PAMEC.

Periocidad: Trimestral

Se verificd validando en el correo
electronico el envio la notificacion a la
oficina  municipal del SISBEN
respecto a 297 afiliados activos al
régimen subsidiado pendientes de
encuesta SISBEN 1V, solicitando
priorizacién de visitas y articulacién
institucional para evitar la pérdida de
afiliacion.

Se verifica segun informe
de actividades N. 05 en el
anexo 56 de la pagina 62.

11

Apoyar a la Entidad Territorial en la ejecucion
de auditorias a la Empresa Social del Estado
(ESE), orientadas a la verificacion del
cumplimiento de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS), incluyendo las rutas
de maternoperinatal, acciones individuales y
colectivas de salud, y las correspondientes al
ciclo de vida (nifio y adolescente, adulto y
adulto mayor), mediante el acompafiamiento
técnico en las actividades de planeacion,
ejecucion y seguimiento, la aplicacion de los
instrumentos de auditoria definidos seguin el
tipo de prestador (hospitalarios, ambulatorios,
laboratorios, entre otros), la identificacién de
hallazgos y brechas, y el seguimiento a los
planes de mejora derivados del proceso, en el

Se verificd validando en el correo
electrénico el envio de la elaboracién
y remisién de los documentos finales
derivados de la ejecucion de |a
auditoria GAUDI correspondiente al
periodo julio-diciembre de 2025,
incluyendo  actas de  cierre,
certificados de entrega de soportes,
certificados de no entrega, correos de
notificacion, oficios y resoluciones
commespondientes a las EAPR
auditadas.

Se verifica segdn informe
de actividades N. 05 en el
anexo 57 en la pagina 63.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

arrera 7 # 12 - 81 - Cédigo Postal: 683
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marco del ejercicio de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control (IVC) a nivel
territorial y conforme a la normatividad vigente.

- Notificacién oficial a Ia ESE.

- Plan de trabajo de auditoria por ruta.

- Instrumentos de auditoria por ruta.

- Seguimiento al plan de mejora.

- Actas de aperfiura y ciere de
auditoria.

Periocidad: Trimestral o segin cronograma.

12

Organizar, consolidar y entregar de manera

mensual el archivo fisico y digital
correspondiente a todas las actividades
desarrolladas en el marco del contrato,

garantizando que la informacion se encuentre
debidamente  clasificada, rotulada y
organizada conforme a las directrices del
proceso de gestion documental y la Tabla de
Retencién Documental (TRD) vigente de la
entidad.

- Carpeta fisica.
- Carpeta digital

Periocidad: Mensual

Se verifico la entrega del informe de
ejecucion del periodo 28 de mayo al
27 de junio del 2026.

de act
anexo

Se verifica segin informe

ividades N. 05 en el
58 en la pagina 65.

13

Desarrollar las demas actividades y labores
que le sean asignadas por el Supervisor del
Contrato, siempre que guarden relacién directa
con el objeto y alcance del contrato y se
encueniren enmarcadas dentro de Ilas
funciones propias del apoyo a la gestion de la
secretaria local de salud y educacian.

- Soportes fisicos y digitales.

Periocidad: Segin asignacién y validacién del
supervisor del contrato.

Se verifico validando en el correo
electrénico el envio la elaboracion de
informe técnico, procesamiento de
datos y estructuracion de los archivos
correspondientes al  consolidado
definitivo de la Liquidacion Mensual
de Afiliados (LMA) del municipio de
Oiba aplicable para el mes de junio de
2026.

anexo

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en el

59 en la pagina 66.

IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

NUMERO DE
ESTAMPILLA

FECHA DE

2502600436771 PAGO

06 de julio de 2026 | VALOR PAGADO

$97.400

V. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado el
realizados por el contratista por medio de

liquidados de conformidad con las normas vigentes.

pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido

No Planilla.

PERIODO
PAGO

FECHA DE PAGO

VR. SALUD VR. PENSION

VR. ARL

37429806/

ABRIL - MAYQ |

2026-05-19-

$70.500 ' $281.500

$9.300

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
arrera 7 #12 - 81 - Cédigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electronico: contdctenos@oiba
Pagina web: www.oiba-santander.govico
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VR. SENA $0 VR. ICBF $0 VR. CCF $70.500 j
37429807 MAYQO - JUNIO 2026-06-17 $70.500 $281.500 $9.300
VR. SENA $0 VR. ICBF $0 VR. CCF $70.500
VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 863.600

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CUMPLIMIENTO SUPERVISOR
PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA
SIGUIENTE INFORMACION:

1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la

presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos

percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito el

contrato mencionado. ' Certifico que, previa revision del
presente formato y sus anexos,
= e : EL del informe de actividades y/o del
2: Manlfleste_l que es régimen especial o régimen S| NO X productc  establecido cni el
simple de tributacidn 2 2
contrato, el contratista cumplio a
. - satisfaccion con las obligaciones
3. Manifiesta que es del régimen no responsable de contenidas en el mismo, por lo
IVA (antiguo régimen simplificado). 3| NO X que cumple con todos los
requisitos legales y, por tanto,
. . nh autorizo el pago.
4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
’ Sl X NO
|
5. manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comuin Sl NO X

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion
en la fuente por concepto de:

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ Salsrl i
Plan de Medicina Prepagada o ]
h. Sl NO X
Seguro de Salud el o Valor Mensual:
$
| & Dependientes Sl NO X

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de julio de 2026. -

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente al periodo de cobro y la estampilla departamental con
sus respectivos soportes de pago.

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene 67 Folios.

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
arrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi condicion de supervisor del Contrato de prestacién de
de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del con
informe, en constancia de lo anterior,

rvicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
atista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente

CARMEN SOFIA MARTI
SECRETARIA LOCAL DE SALUp Y EDUCACION

: SUPERVISOR DEL CONTRATO
rRevisd: Comla Mo dian nJ

( \ f

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER .
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Oiba 06 de julio 2026

Doctora:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Oiba - Santander

Asunto: PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Cordial saludo:

Yo, IPIXEL S.A.S, identificada con NIT No.900588546-8, en virtud del contrato 004 DEL 21 DE ENERO DEL 2026 el cual me
da la calidad de contratista con esta entidad, me permito manifestar de manera expresa mi voluntad de continuar

asumiendo directamente el pago de mis aportes al Sistema de Seguridad Social Integral durante toda la ejecucion del
contrato.

Lo anterior, en atencién a lo dispuesto en el Decreto 514 del 9 de mayo de 2025, “por el cual se reglamentan y compilan
las normas del Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comtun, contemplado en
la Ley 2381 de 2024”, especificamente en su articulo 2.2.4.18.7, el cual establece que:

“Pago de Cotizaciones por parte del contratante. Fn el marco de lo dispuesto por el articulo 21 de Ia Ley 2381 de
2024 cuando se celebren contratos de prestacion de servicios el contratante y el contratista podrdn acordar que
serd responsabilidad del contratante realizar la cotizacion af Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte de origen comun.

{...)

“Pardgrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral

quedard a cargo del contratante, el contratista sequird siendo el responsable de su propio pago” (subrayado y

negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacién a efectos de que no se efectlie ningln descuento
automadtico por concepto de aportes a salud, pension o riesgos laborales, y que continde siendo de mi responsabilidad
su pago conforme a los términos legales.

Sin otro particular, agradezco su atencién y quedo atento(a) a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

- = TT:S‘
RUBIELA ROMERO ALFONSO

C.C. No. 28.381.641

RL IPIXEL S.A.S

NIT. 900588546-8

Teléfono: 3214171160

Correo electrénico: ipixel.sas@gmail.com
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ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO GPS 004- DEL 21 DE ENERO DEL 2026

CONTRATISTA: IPIXEL S.AS
C.C.o NIT: 9005885468
SUPERVISOR CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
CARGO SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION
Fstﬁ:'(':?ODE 28 DE ENERO DEL 2026 FECHA DE TERMINACION | 27 DE NOVIEMBRE DEL 2026

OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION
DEL MUNICIPIO DE OIBA EN LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, LA AUDITORIA Y EL SEGUIMIENTO A
LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD, Y EL GUMPLIMIENTO DE
LAS NORMAS Y POLITICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOQCIAL EN SALUD.

1. DESCRIPCION DEL PAGO
No de cuenta 4 Periodo a DESDE HASTA K Parcial: X
de cobro cobrar 28/05/2026 27/06/20286 - Final:
CDP No. 202601190048 RP No. 202601210005
F.2.3.2.02.02.009.19.03.011.02 1.2.4.3.04 SGP — PROPOSITO GENERAL - LIBRE
Servicio de inspeccion, vigilancia y DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4 5Y
control. NOMBRE 6
o DE
F.2.3.02.02.009.19.03.011.01 FUENTE 1.2.3.2.28 DERECHOS POR LA EXPLOTACION
Servicios de inspeccion, vigilancia y JUEGOS DE SUERTE Y AZAR
control — Coljuegos 25%
FECHA 19/01/2026 FECHA 21/01/2026
i RP
C AR NA Adicional NA
O No.
FECHA NA FECHA NA
VALOR DE LA
PRESENTE VALOR EN
CUENTA DE $2.900.000 LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE
COBRO:
ESTADO DE CUENTA
i Valor acta parcial Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $29'000.000 No 04 $2.900.000 parcial No 09
- : Valor acta parcial Valor acta
Adicidn (si lo hay) No 05 $2.900.000 parcial No 10
- Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 01 $2.900.000 No 06 pareial No 11

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
-arrera 7 #12 - 81 - Cédigo Postal 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electrénico: contactenos@oiba-santander., govico
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Valor acta parcial No 02 $2.900.000

Valor acta parcial
No 07

Valor acta
parcial No 12

Valor acta parcial No 03 $2.900.000

Valor acta parcial
No 08

Saldo (valor
pendiente para

pago)

$14.500.
000

i, ACTIVIDADES CONTRACTUALES

N°® ACTIVIDAD CONTRACTUAL

DESCRIPCION SUPERVISION DE
ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

Elaborar el plan operativo del conirato, de
conformidad con la matriz en Excel establecida
por la Secretaria Local de Salud y Educacion,
el cual debera presentarse dentro de los tres
(3) dias siguientes a la suscripcién del contrato
% - Plan operativo (Matriz Excel)
- Soportes digitales cargados en el
drive establecido por el supervisor
del contrato.

Periocidad: Mensual

Se verifico el Plan de trabajo
operativo objeto del contrato fue
elaborado y presentado en el primer
informe de actividades por tnica vez,
sobre el cual se muestran avances
mensualmente en el reporte enviado
en la actividad nimero dos. Por tanto,
no se reporta para el presente
periodo.

No se reporta para el
presente periodo

Elaborar el cronograma mensual de
actividades, el cual debera realizarse previo al
inicio de la ejecucién, conforme a las
siguientes disposiciones:

- Cronograma de actividades
actualizados.

- Soportes digitales cargados en el
drive establecido por el supervisor
del contrato.

1.2

Periocidad: Mensual

Se verificé validando en el correo
electrénico el envio de la elaboracién
de informe de seguimiento al
cronograma de actividades
contractuales del Contrato CD CPS
041 de 2026, correspondiente al corte
del mes de JUNIO de 20286,
documentande las  acfividades
ejecutadas y su estado de
cumplimiento frente a las
obligaciones contractuales.

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en el
anexo 01, pagina 16

Asesorar y apoyar al personal de la Secretaria
Local de Salud y Educacion en los procesos y
procedimientos relacionados con la afiliacion,
novedades y traslados entre las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) que operan en el municipio, mediante
el cruce, analisis y verificacion de bases de
datos de los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, con el fin de
contribuir a la continuidad del aseguramiento y
la ampliacion de la cobertura efectiva en salud,
conforme a la normatividad vigente.

- Listado de usuarios revisados.

- Correos enviados y recibidos.

- Solicitudes de verificacién, correccion
o traslado.

- Soportes del sistema o plataformas
oficiales.

Se verificd validando en el correo
electronico el envio del cruce,
proyeccion ¥ remision al
departamento del maestro de listado
censal y base de otros regimenes del
mes de mayo de 2026 y la revision y
andalisis del presupuesto municipal del
seclor salud, verificando la ejecucion
por fuentes de financiaci6n,
idenfificando la  necesidad de
adicionar recursos de cofinanciacion
departamental y emitiendo
recomendaciones para la gestion y
cierre presupuestal de la vigencia
2026.

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 02 al 03 de la pagina
17 ala 18.
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- Capturas o reportes de sistemas
oficiales.

Periocidad: Mensual

Apoyar la generacion, validacion y cargue de
informacion en los sistemas oficiales del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
—BDUA, ADRES, SISPRO vy demas
plataformas que apliquen, mediante Iz
preparacion, revision y verificacién de datos
relacionados con  afiliacién, novedades,
caracterizacion poblacional y aseguramiento
en salud, garantizando la calidad,
consistencia. integridad y oportunidad de Ia
informacién, de acuerdo con los lineamientos
técnicos y normativos establecidos.

-  Capturas de pantalla o reportes del
cargue realizado de archivo PAK.

- Reportes de validacion del sistema.

- Listado de registros procesados.

- Correos electronicos institucionales,

- Reporte de inconsistencias y
acciones realizadas.

Periocidad: Mensual

Se verificd validando en el correo
electronico el envio la remisién de las
evidencias  correspondientes  al
cargue de novedades PAK del mes
de mayo de 2026, anexando los
soportes graficos requeridos para
acreditar el cumplimiento del proceso
de actualizacion y reporte de
novedades del periodo, gestion
urgente para obtener el extracto de la
cuenta ETESA y el comprobante de
ingreso correspondiente al mes de
mayo de 2026, requeridos para el
cargue oportuno del reporte Tipo 276
ante Supersalud, la elaboracién de
informe ETESA correspondiente al
mes de mayo de 2026, remitiendo
archivo para firma digital y posterior
cargue en la plataforma de
Supersalud, la elaboracion de informe
remitiendo evidencia del cargue del
informe ETESA correspondiente al
mes de mayo para soporte de
cumplimiento  del reporte, Ia
depuracion y cruce de base de datos
para la elaboracion del informe PAK,
solicitando la relacién de personas
fallecidas que aun pudieran figurar
aclivas en las bases de ADRES. Se
requirié informacion detallada de
identificacion, fechas de nacimiento y
defuncion, con el fin de actualizar
novedades, depurar registros y
garantizar la calidad de la informacién
reportada al sistema de
aseguramiento en  salud, la
depuracion y cruce de informacién de
la poblacién migrante venezolana
afiliada a Sanitas EPS, requiriendo

informacion  de  caracterizacion,
localizacién y seguimiento para
garantizar la  continuidad  del

aseguramiento, la proyeccion de
requerimiento dirigido a la entidad
territorial para la remision de
evidencias de notificacién individual y
colectiva a la poblacién clasificada en
SISBEN D, con el fin de efectuar el

retiro _masivo de usuarios en el

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 04 al 11 de la pagina
18 ala 23
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proceso de novedades PAK

correspondiente al mes de junio de
20286, la proyeccion de requerimiento
en la elaboracién de oficio PAK para
firma.

Planear, organizar y coordinar las aclividades
de educacion y promocion en salud orientadas
a temas de afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, derechos y
deberes de los usuarios, uso adecuado de los
servicios de salud, canales de atencion,
tramifes y novedades del aseguramiento,
actualizacién de informacién, rutas de acceso
Yy mecanismos de participacién social,
mediante la definicién de teméticas, mensajes,
materiales y poblacién objetivo, asi como Ia
orfentacion y acompafiamiento al personal del
Servicio de Atencién al Ciudadano (SAC) para
SU efecucién con la comunidad afiliada Y no
afiliada.
- Soporte de socializacién apoyo SAC
Insumos técnicos
Informe cualitativo y cuantitativo

Periocidad: Trimesitral

Se verificd validando en el correo
electrénico el envio la proyeccion de
queja presentada por la sefiora Maria
Dolores Galvis, identificada con
cédula de ciudadania No. 28.267.803
y afiliada a Sanitas EPS en el régimen
subsidiado del municipio de Oiba,
relacionada con la demora en la
autorizaciéon y entrega de los
medicamentos Bromuro de Tiotropio
2.5 mcg y Macitentan (Opsumit) 10
mg. Se requirié a la EPS adelantar de

manera inmediata el tramite
correspondiente, garantizar el
suministro oportuno de los

medicamentos formulados, informar
las causas que originaron la barrera
de acceso y adoptar accicnes de
mejora que eviten la repeticién de
situaciones similares, la proyeccitn
de queja presentada por la usuaria
Maria del Carmen Vargas Bernal
afiliada a Sanitas EPS, relacionada
con la presunta falta de asignacion de
visita domiciliaria requerida para
garantizar la atencién en salud,
solicitando a la EPS la adopcion
inmediata de acciones para eliminar
barreras de acceso y garantizar la
prestacion oportuna del servicio
domiciliario requerido, la gestion para
la actualizacién documental de la hija
de la sefiora Katy Luz P4ez Vergara,
gestionando el cargue del registro
civi ante la plataforma de
PROTEGERES SAS para garantizar
la continuidad en la atencién médica
de la menor, la gestion de la solicitud

de autorizaciones médicas
requeridas por la usuaria Blanca Inés
Torres Torres ante la EPS

PROTEGERES, realizando el cargue
de solicitudes para servicios de
optometria y ecografia y remitiendo
los soportes correspondientes.

Se apoyd mediante la gestion de la
autorizacion requerida para el control
posparto ¢on _ginecologia de Ia

Se verifica seglin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 12 al 30 de la pagina
24 ala 42,

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER _
“arrera 7 # 12 - 81 - Cédigo Postal: 683027 Hospital Antiguo - 2 piso
Correo electrénico: contdctenos@oiba-san tander.gov.co

Pagina web: www.oiba-santander.gov.co

Pagina 4 | 15




%2 ALCALDIA | FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION
! \».)§| munceaLDEcBA | —
o4/ NIT 8902109487 | Versién: 04 |

_ Cédigo: F-A-GJC-02

usuaria Katy Luz Paez Vergara,
efectuando el cargue de la solicitud
ante la EPS PROTEGERES vy
remitiendo el soporte respectivo, la
gestion de una segunda solicitud de
autorizaciones para la usuaria Blanca
Inés  Torres Tormres, debido a
inconsistencias en la primera
respuesta emitida por la EPS
respecto a la necesidad de
autorizacion, la generacion de la
afiliacion de oficic al régimen
subsidiado de la menor Maria José
Jiménez Oses, en el marco del
proceso de restablecimiento de
derechos, gestionando la afiliacién
ante Nueva EPS y remitiendo la
totalidad de soportes documentales y
administrativos, la proyeccion de
queja presentada por la usuaria
Dulcelina Vargas Rivero por la no
entrega de los medicamentos
Linagliptina 5 mg y Dapaglifiozina 10
mg, asi como por presuntas fallas en
la atencion brindada por el servicio
farmacéutico de Nueva EPS en el
municipio de Oiba, la proyeccion de
queja presentada por la usuaria
Beatriz Gomez Ayala por la demora
en la autorizacion del suplemento
nutricional Glucerna liquido 237 ml,
requiriendo a Sanitas EPS garantizar
el acceso oportunc y continuo al
tratamiento prescrito, la proyeccion
de una queja urgente ante la Nueva
EPS por el incumplimiento en Ia
entrega de vacuna de
INMUNOGLOBULINA HUMANA
ANTI -~ D 300 MCG, a la gestante
MARIA TERESA LARA,
perteneciente al régimen subsidiado
en QOiba quien estaba solicitando la
vacuna y ya se habia pasado la fecha
de colocarla, la proyeccién de queja
presentada por la sefiora Ana
Mercedes Carrefio en representacion
del usuario Luis Hurtado, relacionada
con la falta de suministro oportuno del
medicamento Empaglifiozina 10 mg,
requiriendo a Nueva EPS la entrega
inmediata y la adopcién de medidas
correctivas, la proyeccion de queja
presentada en favor de la menor
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Shirley Alejandra Carrerio, afiliada a
Sanitas EPS en régimen subsidiado,
| relacionada con presuntas fallas en Ia
atencién médica, barreras para el
acceso a medicamentos y dificultades
en la interpretacién y seguimiento de
ayudas diagnodsticas. Se requirié a la
EPS realizar la revision integral del
caso, garantizar la atencidn médica
especializada, asegurar la entrega
oportuna de los medicamentos
formulados, emitir concepto sobre los
hallazgos diagnosticos y adoptar las
medidas necesarias para garantizar
la continuidad y calidad de la atencién
en salud de la menor, la proyeccion
de queja presentada por Iz usuaria
Isaura Nayelis Neira, identificada con
cedula de ciudadania No.
1095844141 y afiliada a Sanitas EPS
en régimen contributivo, relacionada
con la demora y no entrega de
medicamentos formulados por el
médico tratante. Se solicité a la EPS
efectuar la entrega inmediata del
tratamiento, informar las causas que
originaron la barrera de acceso y
adoptar acciones de mejora para
garantizar la  continuidad y
oportunidad en la prestacion del
servicio farmacéutico, la proyeccion
de queja presentada por la usuaria
Tiffany Yucceider Jimenez,
identificada con P.P. No. 5884725 y
afiliada a Sanitas EPS en régimen
subsidiado, relacionada con la no
disponibilidad del medicamento
anticonceptivo Acetato de
Medroxiprogesterona formulado
durante el periodo de lactancia. Se
requiid a la EPS garantizar el
suministro inmediato del
medicamento, informar las causas de
la no entrega, adoptar medidas
correctivas para evitar la repeticion de
la situacion y remitir evidencia de la
gestion adelantada dentro de los
términos establecidos, la proyeccion
de queja interpuesta por la usuaria
Sandra Patricia Pernett Hoyos por la
demora en la autorizacion de
inmunoterapia, requiriendo a Sanitas
EPS la_eliminacién de barreras
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administrativas, la garantia inmediata
del tratamiento y la implementacién
de medidas correctivas, la proyeccion
de queja presentada por la usuaria
Sandra Patricia Pernett Hoyos contra
Sanitas EPS y la farmacia Pharmasan
Oiba, relacionada con presuntas
irregularidades en la dispensacién de
medicamentos, solicitando
investigacion, informe detallado y
acciones de mejora para garantizar
una  atencion  transparente vy
oportuna, la elaboracion de respuesta
al derecho de peticién presentado por
Ayde Molina Pardo, suministrando
informacién sobre el numero de
afiliados activos de Nueva EPS y
Sanitas EPS en el municipio de Oiba
y detallando las acciones de
inspeccion, vigilancia y  control
adelantadas por la Secretaria de
Salud frente a la prestacion de
servicios de salud en el municipio, la
elaboracién de respuesta institucional
relacionada con la situacién del aduito
mayor Angel Miguel Gamboa Torres,
dando framite a la solicitud de
articulacion interinstitucional
presentada por la Comisaria de
Familia y remitiendo la informacion de
afiliacién y caracterizacién disponible
para la garantia de la atencion
integral del usuario, respuesta de
gestion efectuada ante caso adulto
mayor ANGEL MIGUEL GAMBOA
informando que el usuario ya tiene
todos los procesos efectuados en el
municipio de Suita informacién que
fue confirmada por el mismo sefior.

Apoyar a la Entidad Territorial en la
implementacion y cumplimiento de Ia ejecucién
de la Auditoria GAUDI y del respectivo informe
de auditoria, mediante el acompafiamiento
tecnico en las actividades de planeacion,
ejecucion y seguimiento, asi como en el
seguimiento a los planes de mejora derivados
del proceso, en el marco del ejercicio de las
funciones de inspecci6n, vigilancia y control
{IVC) a nivel territorial y de conformidad con las
instrucciones, lineamientos y herramientas
vigentes emitidas por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Se verificd validando en el correo
electronico el envio la elaboracién de
informe final correspondiente a la
auditoria GAUDI 2025 realizada a
Sanitas régimen contributivo,
remitiendo el documento para firma
de la autoridad competente vy
posterior cargue en la plataforma de
la Superintendencia Nacional de
Salud, la elaboracién de los informes
finales de auditoria GAUDI 2025
correspondientes a Nueva EPS en los
regimenes contributivo y subsidiado,

remitiéndolos para firma y posterior

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 31 al 40 de la pagina
43 ala 48.
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- Actas de gjecucion. cargue en la plataforma institucional,
- Informes de auditoria. la elaboracién de informe y
- Matriz de seguimiento planes de | notificacién del cargue del informe

mejora. final de auditoria GAUDI
- Comunicaciones oficiales correspondiente a Nueva EPS
- Registro del sistema GAUDI régimen contributivo del municipio de
- Informes de seguimiento o cierre Oiba, adjuntando los soportes de

evidencia del cargue realizado, Ia
Periocidad: Conforme a la normatividad elaboracion de informe y notificacion
vigente. del cargue del informe final de
auditoria GAUDI correspondiente a
Nueva EPS régimen subsidiado del
municipio de Oiba, anexando
evidencia del proceso, la elaboracion
de informe y notificacion del cargue
exitoso del informe final de auditoria
GAUDI correspondiente a Sanitas
régimen contributivo del municipio de
Oiba, anexando la evidencia
documental respectiva, la depuracién
y cruce de informacién de Ila
poblacibn  migrante  venezolana
afiliada a Nueva EPS, solicitando la
caracterizacion, datos de contacto y
evidencias de blsqueda activa para
verificar la permanencia y continuidad
de afiliacion de los usuarios con PPT,
la generacién de informe final y la
notificacién oficial a Capresoca EPS
del informe final de auditoria GAUDI
correspondiente al segundo semestre
de 2025, efectuando el envio de la
documentacion soporte y recordando
las disposiciones legales sobre
reserva de la historia clinica y
proteccion de dafos en salud, [a
generacion de informe final y la
notificacion oficial a Sanitas EPS del
informe final de auditoria GAUDI
correspondiente al segundo semestre
de 2025 del régimen contributivo,
remiiendo el informe definitivo y
reiterando el deber de
confidencialidad y proteccién de Ia
informacién clinica auditada, Ia
generacion de informe final y la
notificacién oficial a Nueva EPS de
los informes finales de auditoria
GAUDI correspondientes al segundo
semestre de 2025 para los regimenes
contributivo y subsidiado, recordando
las obligaciones relacionadas con Ia
reserva de la historia clinica v la
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proteccibn de datos personales
contenidas en la normatividad
vigente, la elaboracién y remisién de
la respuesta al requerimienio
efectuado por la Secretaria de Salud
Departamental de Santander
relacionado con el reporte de
informacion financiera y presupuestal
de la Circular Externa
2026151000000004-5 de 2026,
verificando el cargue oportuno de los
archivos FT035 ¥ FT036
correspondientes al periodo 43 de
2025 y remitiendo las evidencias y
soportes generados por la plataforma
NRVCC de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Apoyar a la Entidad Teritorial en el
cumplimiento de la ejecucion de las audiforfas
a los prestadores de servicios de salud (ESE e
IPS), mediante el acompafiamjento técnico en
las actividades de planeacion, ejecucion y
seguimiento, aplicando los instrumenios de
audiforia definidos de acuerdo con el fipo de
prestador (hospitalarios, ambulatorios,
laboratorios, entre ofros), asi como el
seguimiento a los planes de mejora derivados
del proceso, en el marco del ejercicio de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control
(IVC} a nivel femtorial y conforme a Ia
normatividad vigente.

Notificacion oficial a ESE e IPS

Plan de trabajo de auditoria
Instrumentos de auditoria.

Informe técnico de auditoria.

- Seguimiento al plan de mejora.

-  Actas de aperiura y cierre de auditoria

Periocidad: segin cronograma de auditoria o
requerimiento de la entidad territorial.

Se verifico validando en el correo
electronico el envio de la proyeccion
de requerimiento dirigido a Sanitas
EPS en el régimen subsidiado por
movilidad y régimen contributivo, en
el marco del proceso de auditoria de
cumplimiento de la Circular 228 de
2025 y Circular 135 de 2026
correspondiente al primer semestre
de 2026, solicitando la remision de
soportes relacionados con
estrategias de  aseguramiento,
afiliaciones, novedades, movilidad,
portabilidad, atencién  matemo
perinatal, gestion del riesgo,
contratacion y pago a la red
prestadora, asi como los soportes
financieros y asistenciales
establecidos en el anexo técnico
remitido, fijlando como plazo maximo
de entrega el 07 de julio de 2026, Ia
proyeccion de requerimiento dirigido
a Sanitas EPS con ocasién de las
multiples inconformidades reportadas
por usuarios afiliados del municipio de
Oiba, relacionadas con presuntas
deficiencias  en la  atencién
humanizada y la insuficiencia del
horario de atenciébn presencial
dispuesto por la entidad. En el oficio
se solicitd evaluar y ampliar el horario
de atencién al publico, implementar
acciones correctivas frente a las diez
(10) quejas formales recibidas
durante la vigencia 2026 relacionadas
con trato nho humanizado, fortalecer

Se verifica segun informe
de actividades N. 05 en los
anexos 41 al 42 en la pagina
49,
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los procesos de atencién al usuario y
remitir el plan de mejoramiento
correspondiente, con el fin de
garantizar el acceso oportuno y la
calidad en la atencién de los afiliados,

Apoyar los procesos de atencion yrespuesta a
la  comrespondencia, fequernimientos  y
citaciones relacionadas con el Sisterna
General de Seguridad Social en Salud,
emitidas por las enfidades de control y
Supervision tales como la Secretaria de Salud
Departamental, la Superintendencia Nacional
de Salud, el Ministerio de Salud ¥ Proteccion
Social, la Procuraduria General de |a Nacicén,
enlre otras, mediante la elaboracién de
borradores de respuesta, la recoleccién vy
organizacion de los soporfes documentales
correspondientes, y el seguimienfo a los
plazos establecidos, de conformidad con los
lineamientos institucionales.

Radicados de entrada.
Respuestas oficiales elaboradas.
Soportes de envio o radicacién de

respuesias.

- Soportes documentales anexos.

- Registro de  seguimiento a
requenmientos.

Comunicacién intema de articulacion

Periocidad: segin requerimiento.

Se verifico validando en el correo
electrénico el envio la remisién de la
Liquidacion Mensual de Afiliados
(LMA) correspondiente al mes de
junio de 2026 del municipio de Oiba,
adjuntando los soportes y archivos
consolidados requeridos, la
elaboracion y remisién del informe
dirigido a la Superintendencia
Nacional de Salud Dr. Cristian Llano
relacionado con la retransmisién de
los archivos FT035 y FTO036
correspondientes al periodo 43 de
2025, en atencion al radicado No.
20265400001692611, informando Ia
trazabilidad de los cargues
efectuados, las evidencias de reporte
y la imposibilidad de retransmitir el
archivo FT036 debido a que este ya
se encontraba registrado en Ia
plataforma, la revisién, validacion y
retransmision de los archivos FT035 y
FT036 correspondientes al periodo
43 de 2025 (corte 31 de diciembre de
2025), en atencion al requerimiento
de la Superintendencia Nacional de
Salud, verificando el cargue oportuno
realizado el 19 de febrero de 2026 y
remiiendo  la  ftrazabilidad y
evidencias del reporte efectuado en la
plataforma NRVCC, Ia revision,
validacion de la nueva matriz de
régimen subsidiado publicada ajuste
fuente SGP, la proyeccién de los
documentos FT035 y FTO036 en la
retransmisién de los archivos para
firma digital.

Se verifica segin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 43 al 47 de la pagina
50 a la 54.

Apoyar a la Entidad Territorial en la verificacion
de la correspondencia entre los recursos del
régimen subsidiado pagados a cada EPS vlia
poblacién efectivamente reportada por las IPS
de primer nivel, mediante la revision, cruce y
analisis de la informacién disponible, con el fin
de verificar que la poblacién encuentre activa y
correctamente registrada en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA), asi como la

identificacion de inconsistencias para su

Se verificd validando en el cormreo
electronico el envio la depuracion y
cruce de informacion de la poblacion
migrante venezolana con PPT del
municipio de OQiba, elaborando
comunicados para publicacién en
medios masivos con el propdsito de
promover su  aseguramiento vy
actualizacién de informacion, Ia
elaboracién y remisién del formato de

Se verifica segiin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 48 al 50 de la pagina
54 ala 57.
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respectiva gestion, correccién o aclaracion
ante la EPS correspondiente, de conformidad
con los registros y lineamientos oficiales
vigentes.

- Repories de poblacion efectiva.

- Conciliaciones de pagos y poblacion.

- Comunicaciones con EPS e IPS.

- Registro de revision y verificacion
interna.

- Informes de validacién y controi.

Periocidad: Segtin cronograma de pagos del
régimen subsidiado o reguerimientos de la
entidad territorial / EPS.

presentacion personal para poblacion
migrante venezolana con Permiso por
Proteccién Temporal (PPT),
destinado al cumplimiento de Ia
actualizacién periédica de residencia
exigida por el Decreto 780 de 2016, la
proyeccion de requerimiento para la
remision de evidencias de notificacion
a usuarios clasificados en SISBEN D,
solicitando copia de los oficios
individuales entregados, constancias
de envio por correo certificado,
soportes de recibido y evidencia de
publicacion del edicto emplazatorio,
con el fin de adelantar el proceso de
retiro masivo de afiliados dentro del

reporte  de novedades PAK
correspondiente al mes de junio de
2026.

Apoyar el seguimiento al proceso de
identificacién, depuracién y control de Ja
poblacion del Régimen Subsidiado y de la
Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA) del
municipio, mediante la revision, cruce
analisis de los listados del SISBEN -con
énfasis en la poblacién clasificada en grupo D-
Yy de las bases de datos de PPNA y
aseguramiento en salud, con el fin de
identificar  inconsistencias, poblacién sin
afiliacién o con novedades, y elaborar listados
Y reportes técnicos para su nofificacion y
gestion ante las instancias competentes, de
acuerdo con Ja nommatividad y lineamientos

vigentes.
9 - Lisfado de poblacidn revisados.
- Matrices de inconsistencias
identificadas.

- Informes mensuales de seguimiento.
- Reporites de notificacion a instancias
correspondientes.

Periocidad: Segun cronograma de pagos del
régimen subsidiado o requerimientos de Ia
entidad territorial / EPS.

y| municipio de Oiba, efectuando el

Se verificd validando en el correo
electrénico el envio la depuracién y
cruce de base de datos de Ia
poblacion no asegurada (PNA) del

Se verifica segtin informe
de actividades N. 05 en los
anexos 51 al 55 de la pagina
57 ala 61.

cruce con archivos XML y preparando
el archivo consolidado para ser
remitido a la Secretaria de Salud
Departamental en cumplimiento de la
Circular 104 de 2018, la depuracion y
cruce de la base de poblacién no
asegurada del municipio de Oiba,

incluyendo poblacion con
clasificacion SISBEN D para
contribucién  solidaria, remitiendo

instrucciones al Hospital San Rafael
de Oiba sobre afiliacién por oficio a
través de SAT, reporie de afiliaciones
y mecanismos alternativos mediante
formularios electrénicos de las EPS,
la depuracion y cruce de la base de
poblacion no asegurada del municipio
de Oiba, elaborando los listados para
publicacién en pagina web, redes
sociales y carteleras, diferenciando Ia
poblacion susceptible de afiliacion al
régimen subsidiado y la poblacién con
clasificacion SISBEN D para
contribucion solidaria, la socializacién
y orientaciéon sobre las rutas de
atencion aplicables a la poblacién
migrante venezolana, informando que
la poblacién venezolana en condicion

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
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iregular o indocumentada, circular
011, la elaboracién del listado de
poblacion  afiiada al  régimen
subsidiado sin encuesta SISBEN IV,
preparando el material para
publicacién en medios masivos y
seguimiento deniro del plan de accién
de afiliaciones.

10

Apoyar la  elaboracién, actualizacion,
implementacion y seguimiento del Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC) en el municipio de Qiba,
incluyendo la definicion de la ruta critica y el
cronograma de actividades, mediante la
articulacion con el equipo de salud, la revision,
moniforec y analisis de avances, Ia
identificacion de hallazgos y brechas, la
recopilacién y consolidacién de informacion, la
elaboracion de informes técnicos, y la atencién
a asistencias técnicas o requerimientos de las
instancias de salud competentes, dejando
constancia documental de las observaciones
realizadas y los compromisos adquiridos,
conforme a la normatividad vigente.

- Documento de elaboracion del
PAMEC.

- Registro de reuniones y asistencias
técnicas.

- Matrices de acciones de mejora y
seguimiento.

- Registro de comunicaciones internas.

- Documentacion de presentacién o
sustentacion del PAMEC.

Periocidad: Trimestral

Se verifico validando en el correo
electronico el envio la notificacion a la
oficina  municipal del SISBEN
respecto a 287 afiliados activos al
régimen subsidiado pendientes de
encuesta SISBEN |V, solicitando
priorizacion de visitas y articulacion
institucional para evitar la pérdida de
afiliacion.

Se verifica segiin informe
de actividades N. 05 en el
anexo 56 de la pagina 62.

11

Apoyar a la Entidad Territorial en la ejecucién
de auditorias a la Empresa Social del Estado
(ESE), orientadas a la verificacion del
cumplimiento de las Ruias Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), incluyendo las rutas
de maternoperinatal, acciones individuales y
colectivas de salud, y las correspondientes al
ciclo de vida (nifio y adolescente, adulto y
adulto mayor), mediante el acompafiamiento
técnico en las actividades de planeacion,
ejecucion y seguimiento, la aplicacion de los
instrumentos de auditoria definidos segun el
tipo de prestador (hospitalarios, ambulatorios,
laboratorios, entre otros), la identificacién de
hallazgos y brechas, y el seguimiento a los
planes de mejora derivados del proceso, en el

Se verificd validando en el correo
electronico el envic de la elaboracién
¥ remision de los documentos finales
derivados de la ejecucion de la
auditoria GAUDI correspondiente al
periodo julio-diciembre de 2025,
incluyendo  actas de cierre,
certificados de entrega de soportes,
certificados de no entrega, correos de
notificacién, oficios y resoluciones
correspondientes a las EAPB
auditadas.

Se verifica segun informe
de actividades N. 05 en &l
anexo 57 en la pagina 63.
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marco del ejercicio de las funciones de
inspeccién, vigilancia y control (IVC) a nivel
territorial y conforme a la normatividad vigente.

- Nofificacion oficial a la ESE.

- Plan de trabajo de auditoria por ruta.

- Instrumentos de auditoria por ruta.

- Seguimiento al plan de mejora.

- Aclas de aperiura y cierre de
auditoria.

Periocidad: Trimestral o segun cronograma.

12

Organizar, consolidar y entregar de manera

mensual el archivo fisico y digital
correspondiente a fodas las actividades
desarrolladas en el marco del contrato,

garantizando que la informacion se encuentre
debidamente  clasificada, rotulada y
organizada conforme a las directrices del
proceso de gestion documental y ia Tabla de
Retencién Documental (TRD) vigente de Ia
entidad.

- Carpeta fisica.
- Carpeta digital

Periocidad: Mensual

Se verifico la entrega del informe de
ejecucion del periodo 28 de mayo al

27 de junio del 2026. anexo

Se verifica segtn informe
de actividades N. 05 en el

58 en la pagina 65.

13

Desarrollar las demas actividades y labores
que le sean asignadas por el Supervisor del
Contrato, siempre que guarden relacién directa
con el objeto y alcance del contrato y se
encuentren enmarcadas dentro de las
funciones propias del apoyo a la gesti6n de Ia
secretaria local de salud y educacion.

-  Soportes fisicos y digitales.

Periocidad: Segun asignacion y validacién del
supervisor del contrato.

8e verificd validando en el correo
electrénico el envio la elaboracién de
informe técnico, procesamiento de
datos y estructuracién de los archivos
comrespondientes al  consolidado
definitivo de la Liquidacién Mensual
de Afiliados (LMA) del municipio de
Oiba aplicable para el mes de junio de
2026.

anexo

Se verifica segln informe
de actividades N. 05 en el

59 en la pagina 66.

IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

FECHA DE
PAGO VALOR PAGADO

V. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

realizados por el contratista por medio de la planilia relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liquidados de conformidad con las normas vigentes.

NUMERO DE

ESTAMPILLA 2502600436771

06 de julio de 2026 $97.400

No Planilla. Pf,’:*ggo FECHA DE PAGO VR.SALUD  |VR. PENSION VR. ARL
37429806 | ABRIL-MAYO 2026-05-19 $70.500 $281.500 $9.300
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VR. SENA- $0 Vl-?. iCBF $0 VR CCF $70.500

ara2080r | MAYO-UNO | 2080817 | srosoo | samison || same
VR;SiEI\i/;- L ;O X - ._V—F\’.MICBF‘_-—- N _7$70 B VIIQECF $70.500 B
o o VABR TOTAL CANCELADO APORTES $ 863.600 -

CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA

‘ SIGUIENTE INFORMACION:

| 1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la

! presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos

| percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito el g E n",
contrato mencionado. Certifico que, previa revisién del

presente formato y sus anexos,
del informe de actividades y/o del
Sl NO X producto establecido en el
contrato, el contratista cumplic a
S — ———— satisfaccién con las obligaciones
contenidas en el mismo, por lo
gl NO ¥ gque cumple con todos los
requisitos legales y, por tanto,
— ————| autorizo el pago.

CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

2. Manifiesta que es régimen especial o régimen
simple de tributacion

3. Manifiesta que es del régimen no responsable de
IVA (antiguo régimen simplificado).

4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
Sl X NO

5. manifiesta que es del régimen responsable de
IVA (antiguo régimen comun Sl NO X

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencién
en la fuente por concepto de:

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ Ynlor Aroal:
| ” Plan de Medicina Prepagada o g NO X
Seguro de Salud e I, Valor Mensual:
$
& Dependientes Sl NO X

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de julio de 2026.

Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente al periode de cobro y la estampilla departamental con
| sus respectivos soportes de pago.

Se adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual contiene 67 Folios.
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CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

rvicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad

En mi condicién de supervisor del Contrato de prestacion de
ratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente

de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del con
informe, en constancia de lo anterior, :

SECRETARIA LOCAL DE'SALUD Y EDUCACION
SUPERVISOR DEL CONTRATO

REVISO o o Merdacin M\Q o ’
\

t=2
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