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 OBJETIVO DE LA REUNION:    FECHA:  ACTA No.   

Realizar seguimiento a los compromisos 

derivados de la mesa de la SUPER SALUD en la 

región del Alto Magdalena en Octubre del 

2025 

26/05/2026 001 

 

  LUGAR:                                                                    HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Universidad de Cundinamarca – Girardot – 

Aula 305 y link: 

https://drive.google.com/drive/folders/12fqx

mhhUEtynrO0HzZzyoY5sqz-itviB  

8:00am 11:30am 

 

ORDEN DEL DÍA 

 

1. Apertura de la Mesa e Introducción Institucional 
o Verificación de asistencia de las Direcciones Territoriales de Salud (DTS), 

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y Entidades 

Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB/EPS).  
o Presentación de los referentes departamentales de Cundinamarca: Nicholle 

Tatiana Lozano Medina, Ana Milena Escobar y Alfonso Puentes.  

2. Socialización de Objetivos y Temas de Asistencia Técnica (AT) Priorizados 
o Tema 213: Fortalecimiento de los Lineamientos para la Prevención de Embarazos 

en Adolescentes.  
o Tema 210: Fortalecer Lineamientos en Derechos Sexuales y Derechos 

Reproductivos.  
o Definición de metas de producto y articulación del trinomio DTS – IPS – EAPB.  

3. Balance y Línea de Tiempo del Plan de Acción (Octubre 2025 – Abril 2026) 
o Presentación de resultados globales del plan (Evolución del cumplimiento 

general del 40%).  
o Revisión cronológica del ciclo de mejoramiento continuo aplicado al plan 

(Hitos desde el inicio en Girardot hasta el reporte actual de abril).  
o Análisis de las 25 acciones trazadas y distribuidas por ejes estratégicos (Ruta 

Materno Perinatal, Medicamentos, Acceso, Componente Financiero, Puntos 

Presenciales y PIC).  

4. Revisión del Estado de Avance por Acciones Específicas 
o Resultados alcanzados: Socialización de las 7 acciones cerradas al 100% con 

evidencia verificada.  
o Avances parciales y altos: Discusión sobre las 5 acciones en proceso (avances 

entre 35% y 90%) y definición de requerimientos técnicos para su cierre.  
o Pendientes críticos: Alertas sobre las 13 acciones estancadas con 0% de 

cumplimiento y evaluación de los riesgos sanitarios y de seguridad asociados.  

5. Reporte y Seguimiento Epidemiológico a Eventos de Salud Pública 
o Análisis nominal y de efectividad del seguimiento en las carpetas digitales 

durante las semanas epidemiológicas 14 y 15 de 2026.  

https://drive.google.com/drive/folders/12fqxmhhUEtynrO0HzZzyoY5sqz-itviB
https://drive.google.com/drive/folders/12fqxmhhUEtynrO0HzZzyoY5sqz-itviB
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o Revisión de indicadores por municipio (Girardot, Ricaurte, Apulo, Viotá, Agua 

de Dios, Nilo, Tocaima, Jerusalén, Guataquí y Nariño) en los eventos de:  
o Embarazo Infantil (menores de 14 años).  
o Embarazo Adolescente.  
o Violencia por Razón de Sexo y Género (VSX).  

6. Evaluación de Compromisos Supersalud 2025 por Administradoras (EAPB / EPS) 

7. Definición del Plan de Mejora Continua y Reglas de Cierre Técnico 

8. Lectura de Compromisos, Próximo Foco Ejecutivo y Cierre de la Sesión 
o Definición de plazos para la entrega de informes ejecutivos y soportes 

pendientes.  
o Firma del acta y cierre de la mesa técnica. 

 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Se inicia la mesa de seguimiento a compromisos de la SUPERSALUD con la Provincia del 

Alto Magdalena (Suroccidente) en el municipio de Girardot Cundinamarca, con los 

diferentes actores del SGGSS de la región convocados por la dirección de Salud Publica 

de la secretaria de Salud Departamental y los referentes del componente de Salud 

Sexual y Reproductiva de la región; la Ps. Nicholle Tatiana Lozano Medina y la Enf. Ana 

Milena Escobar. Con el fin de realizar seguimiento a compromisos derivados de la mesa 

organizada por la SUPERSALUD el pasado Octubre (6-7-8) del 2025 y que tuvo como fin 

fortalecer las competencias de los vigilados, verificar el cumplimiento de las 

responsabilidades, suscribir plan de acción que de solución a las problemáticas 

identificadas y contribuir con la garantía del derecho a la salud de la población. 

Producto de dicha acción se suscribió en la jornada del tercer día, el plan de acción con 

acciones pendientes de cumplimiento por diferentes actores.  

 

Por lo anterior, la SUPERSALUD a solicitado un primer avance el 25 de enero del 2026 y un 

segundo y ultimo avance para realizar seguimiento a estos compromisos el 22 de abril 

del 2026. El cual fue remitido al Departamento de Cundinamarca y la dirección de Salud 

Pública entrega al componente de SSR lo correspondiente para realizar seguimiento a 

compromisos de salud sexual y reproductiva y entrega de avances con soportes y 

evidencias. 

 

La mesa es dirigida por los referentes departamentales de SSR; el Enf. Alfonso Puentes y 

la Psi. Nicholle Lozano, contando con el apoyo profesional conectados por Google Drive 

del Profesional Especializado – GO . Rafael Parra, Profesional Especializado – GO. 

Catalina Baez y Profesional Especializado – Enfermeria. Diana Correa. 

 

A la mesa participaron únicamente de forma presencial las EAPB COOSALUD y 

COMPENSAR y EAPB como FAMISANAR y NUEVA EPS se conectaron en link de Google 

Meet. 

 

Municipios que realizan presencia y participación en la mesa: DTS Girardot, Apulo, Nilo, 

Nariño, Ricaurte, Jerusalén. 
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IPS que realizan presencia y participación en la mesa; Hospital Marco Felipe Afanador 

de Tocaima, Centro de Salud Rafael Reyes de Apulo, Hospital San Rafael de Girardot – 

Samaritana, Hospital Sa Francisco de Viota y Virrey Solis – Salud Total. 

 

OBJETIVOS Y TEMAS DE ASISTENCIA TÉCNICA 

Esta mesa de articulación se enfoca en coordinar y fortalecer las acciones institucionales 

del sector salud en la región, priorizando dos líneas normativas fundamentales:  

• Tema 213: Fortalecimiento de los lineamientos para la prevención de embarazos 

en adolescentes.  

• Tema 210: Fortalecimiento de los lineamientos en Derechos Sexuales y Derechos 

Reproductivos.  

Para cumplir con estos propósitos, la asistencia técnica se enfoca en evaluar las metas 

de producto, el corte de gestantes mensual, el cumplimiento de la atención prenatal, el 

acceso a métodos anticonceptivos (gestión del riesgo reproductivo), el seguimiento 

estricto a eventos de salud pública, la medición de los indicadores de la Resolución 3280 

y el porcentaje de canalizaciones en salud sexual y reproductiva para niños, niñas y 

adolescentes. El fin primordial es optimizar la articulación real entre las Direcciones 

Territoriales de Salud (DTS), las IPS y las Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). 

 

BALANCE GENERAL DEL PLAN DE ACCIÓN (CICLO PHVA) 

El plan de acción trazó originalmente 25 actividades agrupadas en diferentes ejes 

estratégicos (principalmente enfocadas en la Ruta Materno Perinatal con 12 acciones, 

seguidas por medicamentos y tecnologías con 7 acciones, acceso y garantía con 2, 

componente financiero con 2, puntos de atención presencial con 1 y el Plan de 

Intervenciones Colectivas - PIC con 1).  

 

Al corte del 22 de abril de 2026, el balance del plan muestra un cumplimiento global del 

40%, desglosado de la siguiente manera:  

• 7 acciones se cerraron completamente al 100%.  

• 2 acciones registran un avance alto (entre el 85% y 99%).  

• 3 acciones reportan un avance parcial (entre el 1% y 50%).  

• 13 acciones se mantienen en estado crítico con un 0% de cumplimiento.  

 

Evolución del proceso: La línea de tiempo muestra que el proceso inició con la 

identificación de alertas del 6 al 8 de octubre de 2025 en Girardot. El primer seguimiento 

se realizó el 25 de enero de 2026, fijándose el 9 de febrero como fecha límite para la 

entrega de soportes. Tras el segundo informe del 22 de abril, se otorgó un plazo final de 

5 días para la presentación de informes ejecutivos sobre los compromisos pendientes.  

La conclusión principal de la mesa es que, si bien el plan avanzó en acciones puntuales, 

el cierre definitivo se vio gravemente afectado por la falta de trazabilidad documental 

y el control ineficaz sobre las EPS para levantar la mayoría de las alertas. La premisa de 

trabajo es clara: una acción no se cierra solo con reportar la gestión; se requiere una 

verificación válida con soportes físicos y análisis territorial. 

 

SEGUIMIENTO DETALLADO DE ACCIONES 
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Acciones cerradas de forma exitosa (100%): Los cierres más sólidos se lograron en 

compromisos concretos que aportaron bases nominales, planes estructurados o entregas 

verificables:  

o Acción 1 (Acceso): Envío del plan de acción de aseguramiento del municipio de 

Girardot.  

o Acción 3 (Medicamentos): Solución de dispensación de Salud Total en Nariño y 

Jerusalén.  

o Acción 5 (Medicamentos): Estrategia de "entregatón" y gestión de pendientes de 

Famisanar/Mercazsalud, que pasó de un 91% a un 100% de cumplimiento 

(gestionando una base de más de 1.740 usuarios).  

o Acciones 17 y 18 (Ruta Materno Perinatal): Contactos validados de referencia y 

contrarreferencia para las EPS Famisanar y Coosalud.  

o Acción 22 (Ruta Materno Perinatal): Logró un avance del 0% al 100% mediante la 

gestión de PQRSD y retroalimentación con el sistema PSPIC.  

o Acción 23 (PIC): Pasó del 50% al 100% con los soportes de la dimensión de salud 

sexual y reproductiva para la atención a gestantes en Agua de Dios.  

 

Acciones con avance parcial que requieren cierre técnico: Estas actividades muestran 

progreso, pero siguen abiertas por falta de evidencias definitivas:  

o Acción 6 (50%): Requiere el soporte actualizado de las comunicaciones y de la 

inspección efectiva al operador ROHI.  

o Acción 15 (50%): Falta el acta o acuerdo formal de conciliación entre la EPS 

Famisanar con las IPS Clínica San Rafael Dumian y Clínica Junical.  

o Acción 21 (90%): Falta actualizar indicadores y especificar los temas abordados 

por municipio en las mesas técnicas sobre consulta preconcepcional, 

anticoncepción, control prenatal temprano e IVE.  

o Acción 24 (85%): Falta evidenciar el acceso continuo de los municipios al sistema 

de códigos sectoriales y verificar la oportunidad del reporte.  

o Acción 25 (35%): Falta consolidar la conciliación de información entre las 

secretarías de salud, hacienda, tesorería e interventorías.  

 

Pendientes críticos (13 acciones con 0% de cumplimiento): Estas acciones representan 

un riesgo alto de continuidad de barreras de acceso, fragmentación de la ruta de 

atención, demoras en tratamientos y exposición a medidas por parte de la Supersalud. 

Se concentran en:  

• Acceso y garantía (2 acciones): Cruces de bases de datos y soportes de 

asistencia técnica.  

• Medicamentos y tecnologías (4 acciones): Casos críticos de desatención de 

gestores en Sanitas, Nueva EPS y Salud Total.  

• Puntos de atención presencial (1 acción): Deficiencias en los canales de atención 

física de Nueva EPS.  

• Ruta Materno Perinatal (6 acciones): Falta de red integral, carteras pendientes, 

fallas en transporte medicalizado y fallas de seguimiento por parte de las EAPB.  

 

SEGUIMIENTO A EVENTOS DE SALUD PÚBLICA 

(Evaluación para el corte de las Semanas Epidemiológicas 14 y 15 de 2026) 
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El monitoreo regional de eventos de Embarazo Infantil (EI), Embarazo Adolescente (EA) y 

Violencia por Razón de Sexo y Género (VSX) muestra un panorama preocupante de 

incumplimiento en el seguimiento de casos dentro de las carpetas digitales municipales:  

 

o Girardot: Registra la carga más alta de eventos con 9 casos de Embarazo Infantil 

(solo 22% de seguimiento), 65 casos de Embarazo Adolescente (0% de 

seguimiento en carpeta) y 6 casos de Violencia de Género (17% de seguimiento). 

Presenta un incumplimiento crítico generalizado.  

o Ricaurte: Cuenta con 0 casos de EI, 1 caso de EA (100% de seguimiento exitoso) y 

2 casos de VSX (50% de seguimiento).  

o Apulo: Reporta 0 casos de EI, 10 casos de EA (50% de seguimiento) y 3 casos de 

VSX (66% de seguimiento registrado).  

o Viotá: Reporta 0 casos de EI, 4 casos de EA con un bajo nivel de seguimiento del 

25% (solo 1 caso gestionado) y 1 caso de VSX con cumplimiento del 100%.  

o Agua de Dios: Reporta 0 casos de EI, 3 casos de EA con un deficiente 33% de 

seguimiento y 0 casos de VSX.  

o Nilo: Registra un estado de alerta máxima con 1 caso de EI (0% de seguimiento) y 

1 caso de EA (0% de seguimiento en su carpeta digital).  

o Tocaima: Registra 0 casos de EI, 4 casos de EA y 1 caso de VSX; no obstante, 

reporta un 0% de cumplimiento al no tener ningún soporte de seguimiento 

cargado en el sistema.  

o Jerusalén: Registra 0 casos de EI, 5 casos de EA con un excelente 100% de 

cumplimiento en seguimiento, pero reporta 0% de efectividad en su único caso 

(1) de VSX.  

o Guataquí y Nariño: Para este corte epidemiológico particular, ninguno de los dos 

municipios reportó casos activos de estos tres eventos.  

 

ESTADO DE LOS COMPROMISOS SUPERSALUD 2025 POR EPS 

Las auditorías y revisiones de las carpetas de las Entidades Administradoras de Planes de 

Beneficios evidenciaron fallas estructurales de articulación:  

o Famisanar EPS (Punto 11): Se identificó que los servicios de la ruta materno 

perinatal se encuentran fraccionados y la entidad no cuenta con una red 

integrada que garantice la atención continua. El documento de negociación 

comercial que presentaron carece de validez técnica y legal al no tener fechas, 

logotipos ni firmas. Tienen pendientes los procesos de referencia, 

contrarreferencia y la conciliación de cartera con la IPS Clínica San Rafael 

Dumian.  

o Coosalud EPS (Punto 12): Presenta fraccionamiento en los servicios materno 

perinatales y su carpeta institucional se encuentra completamente vacía, sin 

soportes cargados. Tienen pendiente definir con claridad sus redes y procesos de 

referencia.  

o Nueva EPS (Punto 13): Tampoco dispone de una red unificada para la ruta 

materno perinatal (atención fraccionada) y su carpeta no contiene soportes 

documentales. Tienen compromisos urgentes para avanzar en la contratación, 
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resolver glosas y deudas con las IPS Junical y Dumian, definir los procesos de 

referencia y garantizar el transporte asistencial medicalizado.  

o Transporte Asistencial Medicalizado (Punto 20): Se constató de forma general que 

las EPS presentan deficiencias críticas en los tiempos de traslado médico y en la 

formalización de acuerdos de pago con los prestadores del servicio. La carpeta 

general de este componente no registra evidencias de soporte. 

 

Se da la palabra a EPS FAMISANAR, Melisa Gutiérrez de Famisanar refiere que; 

 

1. Famisanar se encuentra actualmente haciendo acuerdos con Junical Medical IPS 

– Girardot, para dar cumplimiento de red prestadora de servicios de la ruta 

materno perinatal en el alto magdalena. 

2. Ella como representando de la ruta de la EPS, refiere que no sabe quien asistió a 

la reunión de la SUPERSALUD, le preguntara a la líder de regional centro 

3. El día 25 de mayo del 2026 la EPS tuvieron reunión para dar cumplimiento de ruta, 

se reunieron con la UMIT del Tolima 

4. A los hospitales padrinos incluyendo a Junical, enviaron el alcance a revisión de 

tarifas soat con disminución del 27 al 20% 

5. Refiere que ya cuentan con cargue de compromisos pero no dan alcance de 

evidencia de donde 

 

Se da la palabra a EPS COOSALUD, en representación participa Andrea Puentes 

Arciniegas coordinadora de la EPS en Girardot, quien refiere que; 

 

1. Desde la EAPB COOSALUD han realizado mesas de trabajo con Samaritana desde 

la nacional, liderando propuestas del prestador y notas técnicas para la 

contratación con la capital 

2. Realizan controles con la IPS HEALIFY y otros servicios con hospitales como 

Federico Lleras y especialistas Ibagué y/o urgencias con clínica Junical y 

pendiente de contratar materno con Samaritana en Girardot 

3. Realizan seguimiento continuo por parte del área de contratación medica 

sucursal Bogotá, realizando acercamientos por cambios de administración, razón 

por la cual la EPS estaba intervenida  

 

Se da la palabra a NUEVA EPS, en representación participa Nataly Álvarez, quien refiere 

que; 

 

1. Refiere que Nueva EPS ya cuentan con cargue de compromisos, pero no dan 

alcance de evidencia de donde 

 

 

• Las IPS DUMIAN actualmente no cuentan con el contrato del Hospital San Rafael 

de Girardot, por ende no es posible realizar seguimiento a la cartera pendiente 

con Dumian, como tampoco a los procesos de referencia y contrareferencia. 

• La IPS Junical Medical IPS – Girardot no participa en la mesa ni ningún delegado 
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DTS GIRARDOT refiere que en cuanto a corte de gestantes; 

1. Policía Nacional y Fuerzas Militares no entregan corte de 

gestantes 

2. Nueva EPS no envío corte de gestantes de Enero y Abril 

 

Demas municipios participantes en la mesa refieren que las EAPB a ellos no entregan 

corte de gestantes que tengan captadas en los territorios.  

 

DTS Agua de Dios no hace presencial en la mesa y como compromiso de la SUPERSALUD, 

tenían pendiente la contratación del PAS 2025. No existe delegado para dar respuesta. 

 

Con la inasistencia y participación de todas las EPS que hay en la provincia del Alto 

Magdalena no es posible realizar compromisos de articulación entre DTS, IPS y EAPB, 

dado que existe alerta en salud publica frente a intervenciones colectivas. 

 

Se realiza envió por correos electrónicos aportados a las EPS FAMISANAR y NUEVA EPS, 

anexando LINK de DRIVE para cargue de los soportes; 
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Finalmente se socializa con las DTS participantes el cumplimiento de los seguimientos a 

los eventos de salud publica, consolidando que los eventos notificados en el primer 

trimestre del año, correspondientes a Enero, Febrero y Marzo, deben quedar al 100% a 

corte del 31 de mayo del 2026 y los eventos notificados en el segundo trimestre del año, 

correspondientes al avance de Abril y Mayo, deben quedan al 31 de mayo con el 80% 

de cumplimiento en seguimiento y para 30 de junio al 100%. Por el contrario no 

cumpliéndose con dichos seguimiento serán notificados para requerimiento a los 

respectivos Alcaldes.  

 

La Mesa se da por finalizada a las 11:30am. 
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CONCLUSIONES 

 

Como conclusión de este seguimiento institucional, queda en evidencia que el principal 

desafío de la Mesa de Articulación del Alto Magdalena no radica en la planeación o en 

la formulación de las estrategias, sino en la operativización y la garantía de cumplimiento 

por parte de las EAPB.  

 

El reporte consolida un avance real de apenas el 40% del Plan de Acción, debido a que 

más de la mitad de las actividades (13 acciones) se encuentran completamente 

estancadas en un 0% de cumplimiento. Este estancamiento está directamente ligado a 

fallas estructurales por parte de EPS como Famisanar, Coosalud y Nueva EPS, las cuales 

presentan carpetas institucionales vacías, documentos sin validez legal (carentes de 

firmas, fechas o logotipos) y una evidente fragmentación en la prestación de la Ruta 

Materno Perinatal.  

 

Esta falta de articulación y de soportes documentales se traslada de manera crítica a los 

territorios. El monitoreo epidemiológico de las semanas 14 y 15 revela un panorama 

alarmante de incumplimiento en el seguimiento nominal de casos de embarazo infantil, 

embarazo adolescente y violencia de género en municipios clave como Girardot, Nilo y 

Tocaima. 

 

Por lo tanto, la mesa técnica concluye que para el próximo ciclo es imperativo superar 

la "gestión reportada". El éxito de las políticas de salud sexual y reproductiva en la región 

dependerá estrictamente de la aplicación rigurosa del ciclo PHVA, el establecimiento 

de auditorías documentales con listas de chequeo inflexibles, y el escalamiento 

inmediato ante la Superintendencia Nacional de Salud de aquellas entidades que 

insistan en mantener barreras administrativas y vacíos de información que ponen en 

riesgo la salud de la población del Alto Magdalena. 

 

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 

 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Cargue de Compromisos de la super salud EPS 

FAMISANAR al DRIVE de seguimiento a eventos 

en carpeta “COMPROMISOS SUPERSALUD 2025” 

https://drive.google.com/drive/folders/1wQkF

5Sc7SP9I6E_S0V57pGs7QNWGMFoY?usp=drive

_link  

Junio 03 del 2026 Melisa Gutiérrez – 

Famisanar EPS 

Cargue de Compromisos de la super salud  

NUEVA EPS al DRIVE de seguimiento a eventos 

en carpeta “COMPROMISOS SUPERSALUD 2025” 

https://drive.google.com/drive/folders/1qSgd4

qv7rA1e7MOCvgi8d3Fre1dbSAOg?usp=drive_li

nk   

Junio 03 del 2026 Nataly Álvarez – 

Nueva EPS 

https://drive.google.com/drive/folders/1wQkF5Sc7SP9I6E_S0V57pGs7QNWGMFoY?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1wQkF5Sc7SP9I6E_S0V57pGs7QNWGMFoY?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1wQkF5Sc7SP9I6E_S0V57pGs7QNWGMFoY?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qSgd4qv7rA1e7MOCvgi8d3Fre1dbSAOg?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qSgd4qv7rA1e7MOCvgi8d3Fre1dbSAOg?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1qSgd4qv7rA1e7MOCvgi8d3Fre1dbSAOg?usp=drive_link
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COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Envió de soportes de cumplimiento de la 

SUPERSALUD a correo 

Nicholle.lozano@cundinamarca.gov.co por 

parte de la COOSALUD 

Junio 03 del 2026 Andrea Puentes 

Arciniegas – 

COOSALUD 

Seguimiento y cargue del 100% de eventos de 

salud pública (primer trimestre del año)  

Mayo 31 del 2026 DTS Girardot, 

Ricaurte, Nilo, Agua 

de Dios, Tocaima, 

Jerusalén, Apulo y 

Viotá 

Seguimiento y cargue del 80% de eventos de 

salud pública (avance segundo trimestre del 

año – abril y mayo) 

Mayo 31 del 2026 DTS Girardot, 

Ricaurte, Nilo, Agua 

de Dios, Tocaima, 

Jerusalén, Apulo y 

Viotá 

Seguimiento y cargue del 100% de eventos de 

Salud publica (segundo trimestre del año) 

Junio 30 del 2026 DTS Girardot, 

Ricaurte, Nilo, Agua 

de Dios, Tocaima, 

Jerusalén, Apulo y 

Viotá 

Participación presencial a mesas de trabajo, 

articulación y seguimiento 

Pendiente DTS, IPS y EAPB de la 

provincia del Alto 

Magdalena 

   

ASISTENTES: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA 

Rafael Adolfo Parra Lesmes 

Profesional 

Especializado 

- GO 

SALUD SEXUAL Y 

REPRODUCTIVA – 

SALUD PUBLICA 

Conexión Google 

Drive; 

https://drive.google.

com/drive/folders/12

fqxmhhUEtynrO0HzZz

yoY5sqz-itviB 

Maria Catalina Baez-silva 

Arias 

Profesional 

Especializado 

- GO 

Diana Rocío Correa Rojas 

Profesional 

Especializado 

- Enfermería 

Melisa Gutierrez 
FAMISANAR 

EPS 

Líder EPS 

FAMISANAR 

Nataly Álvarez NUEVA EPS Líder NUEVA EPS 
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