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Presentacion

El presente informe de practica administrativa tiene como finalidad exponer el proceso
desarrollado durante la ejecucion de la practica profesional en la Secretaria Local de Salud del
municipio de Santander de Quilichao.

Este documento recoge las actividades realizadas en el area de aseguramiento y vigilancia
en salud publica, asi como los resultados obtenidos a partir de la implementacion de procesos de
auditoria, control de plataformas y validacion de informaciéon en campo.

Asimismo, se evidencian los aportes realizados al fortalecimiento de la gestion publica
territorial, contribuyendo a la mejora de la calidad de los servicios de salud y a la optimizacion
de los procesos administrativos institucionales.

Finalmente, este informe refleja la articulacion entre la formacion académica recibida en
la Escuela Superior de Administracion Publica y su aplicacién en un contexto real, permitiendo

el desarrollo de competencias profesionales en el ambito publico.
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INTRODUCCION

La practica profesional en el programa de Administraciéon Publica Territorial representa
el escenario de transicion definitivo entre la fundamentacion teodrica e institucional impartida por
la ESAP y el ejercicio practico de la gestion publica en los niveles locales del Estado
colombiano. El presente informe consolidado constituye la tltima entrega integral de las
actividades de apoyo técnico-administrativo ejecutadas en la Secretaria Local de Salud de
Santander de Quilichao, Cauca. El desarrollo de las funciones asignadas se centrd en la
intervencion directa de dos de las dreas mas sensibles del sector salud a nivel territorial: la
Oficina de Aseguramiento y el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) adscrito a la
Vigilancia en Salud Publica.

A través de este documento, se desglosa el cumplimiento de las metas trazadas desde el
Plan de Actividades inicial, demostrando cémo la auditoria concurrente, el control posterior de
plataformas institucionales y la depuracion meticulosa de bases de datos reducen las barreras
facticas de acceso al sistema de salud. La justificacion de este ejercicio radica en la necesidad de
corregir las asincronias de informacion detectadas en las EPS que afectan directamente a las
poblaciones de especial proteccion (comunidades indigenas, victimas del conflicto armado y
primera infancia), blindando al municipio ante riesgos administrativos y fiscales, y garantizando

la efectividad del derecho fundamental a la salud consagrado en la Ley Estatutaria 1751 de 2015.
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IDENTIFICACION TIPO PRACTICA Y RELACION CON EL TEMA

La practica administrativa se desarrolld en la Secretaria Local de Salud del municipio de
Santander de Quilichao, Cauca, especificamente en el area de aseguramiento y vigilancia en
salud publica. Esta dependencia cumple un papel fundamental en la gestion del sistema de salud
a nivel territorial, dado que se encarga de garantizar el acceso efectivo de la poblacion a los
servicios de salud, asi como del seguimiento, control y evaluacion de las condiciones sanitarias
del municipio.

Durante el desarrollo de la practica, las actividades estuvieron orientadas al
fortalecimiento de los procesos administrativos relacionados con el manejo de la informacion en
plataformas institucionales, la depuracion de bases de datos de usuarios afiliados al sistema de
salud y el control de inconsistencias en los registros de las diferentes Entidades Promotoras de
Salud (EPS). Asimismo, se particip6 en procesos asociados al Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), mediante la verificacion de esquemas de vacunacion, analisis de
coberturas y validacion de registros en herramientas como PAIWEB.

En este contexto, la practica se relaciona directamente con el tema de estudio, en tanto
aborda la optimizacion de procesos administrativos en el sector salud, haciendo énfasis en la
mejora de la calidad de la informacion, la eficiencia en la gestion institucional y la reduccion de
barreras de acceso al sistema de salud. Lo anterior permite evidenciar la importancia de una
adecuada articulacion entre las herramientas tecnologicas, los procesos administrativos y las
politicas publicas en salud, con el fin de garantizar un servicio oportuno y de calidad a la

poblacion.
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De esta manera, la practica no solo permitio aplicar los conocimientos adquiridos durante

la formacion académica en Administracion Publica Territorial, sino también comprender la
dindmica real de la gestion publica en salud, identificando problematicas, proponiendo mejoras y

contribuyendo al fortalecimiento institucional desde un enfoque técnico y social.
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ANTECEDENTES

En el contexto del sistema de salud colombiano, especialmente a nivel territorial, se han
venido evidenciando diversas problematicas asociadas a la gestion de la informacion, la
articulacion institucional y el acceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud. En el
municipio de Santander de Quilichao, estas situaciones se reflejan particularmente en el area de
aseguramiento y vigilancia en salud publica, donde se presentan inconsistencias recurrentes en
las bases de datos de usuarios afiliados a las diferentes Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Dentro de las principales dificultades identificadas, se encuentran errores en la afiliacion
de usuarios, duplicidad de registros, traslados no efectivos entre EPS, inconsistencias en la
clasificacion del Sisbén y desactualizacion de la informacion en plataformas institucionales.
Estas problematicas generan barreras administrativas que afectan directamente el acceso
oportuno a los servicios de salud, limitando la garantia del derecho fundamental a la salud.

Adicionalmente, durante el desarrollo de las actividades en la Secretaria Local de Salud,
se evidencio de manera constante la presencia de usuarios que acudian directamente a la entidad
para interponer Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS), relacionadas con la no
entrega oportuna de medicamentos, demoras en la asignacion de citas médicas, autorizaciones
pendientes y dificultades en la atencion por parte de las EPS. En muchos casos, los usuarios
presentaban soportes como historias clinicas, formulas médicas y érdenes pendientes, lo que
refleja fallas estructurales en la prestacion del servicio y en los canales de respuesta institucional.

Asimismo, se evidencian debilidades en los procesos de validacion y verificacion de la
informacion, debido a la falta de integracion entre sistemas como ADRES, Sisbén IV y

PAIWEB, lo cual dificulta la trazabilidad de los usuarios dentro del sistema. Esta situacion se
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agrava en contextos rurales y poblaciones vulnerables, donde el acceso a la informacion y la
actualizacion de datos es aun mas limitado.

En relacion con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), también se han
identificado inconsistencias en los registros de vacunacion, lo que impacta negativamente en el
seguimiento de coberturas y en la toma de decisiones en salud publica. La falta de depuracion de
datos y el manejo inadecuado de las plataformas dificultan la identificacién de poblacion
pendiente por vacunar y el control efectivo de esquemas completos.

Estas problemadticas evidencian la necesidad de fortalecer los procesos administrativos,
mejorar la calidad de la informacion y optimizar el uso de herramientas tecnoldgicas en la
gestion del sistema de salud a nivel local. En este sentido, la practica administrativa se desarrolla
como una oportunidad para intervenir estas situaciones, aportando al mejoramiento de los

procesos institucionales y al fortalecimiento de la gestion publica en salud.
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JUSTIFICACION

La presente practica administrativa se justifica en la necesidad de fortalecer los procesos
de gestion en el sector salud a nivel territorial, especificamente en el municipio de Santander de
Quilichao, donde se han identificado diversas problematicas relacionadas con la calidad de la
informacion, la articulacion institucional y el acceso efectivo de la poblacion a los servicios de
salud.

En el desarrollo de la practica, se evidencid que las inconsistencias en las bases de datos,
la falta de actualizacion de la informacion en plataformas institucionales y las debilidades en los
procesos de validacion generan barreras administrativas que afectan directamente a los usuarios
del sistema. Estas situaciones se reflejan en el incremento de Peticiones, Quejas, Reclamos y
Sugerencias (PQRS), asociadas a la no entrega oportuna de medicamentos, demoras en la
asignacion de citas médicas, dificultades en la autorizacion de servicios y fallas en la atencion
por parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Lo anterior pone en evidencia la necesidad de optimizar los procesos administrativos,
fortalecer el control y seguimiento de la informacion y mejorar el uso de herramientas
tecnolodgicas como Sisbén IV, ADRES y PAIWEB, con el fin de garantizar una gestion mas
eficiente y transparente. En este sentido, la practica administrativa se convierte en un espacio
fundamental para la identificacion de problematicas reales y la formulacion de estrategias
orientadas al mejoramiento continuo de la gestion publica en salud.

Asimismo, esta practica contribuye al fortalecimiento institucional, al permitir la

implementacion de acciones que mejoran la calidad del servicio prestado a la comunidad,



DISENO Y OPTIMIZACION DE PROCESOS EN ASEGURAMIENTO Y VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA

15
favoreciendo el acceso oportuno y equitativo a los servicios de salud. De igual manera, permite
la aplicacion de los conocimientos adquiridos durante la formacién académica en Administracion
Publica Territorial, articulando la teoria con la practica en un contexto real.

Finalmente, la importancia de este proceso radica en su aporte al mejoramiento de la
gestion publica local, la garantia del derecho fundamental a la salud y el fortalecimiento de las

capacidades institucionales para responder de manera eficiente a las necesidades de la poblacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los procesos administrativos en el area de aseguramiento y vigilancia en salud
publica en el municipio de Santander de Quilichao, mediante la identificacion y correccion de
inconsistencias en las bases de datos, la optimizacion del uso de plataformas institucionales y el
apoyo a la gestion de PQRS, con el fin de mejorar la eficiencia en la prestacion de los servicios

de salud y garantizar el acceso oportuno de la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las principales inconsistencias en las bases de datos de usuarios afiliados a las

EPS en el municipio.
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Analizar las causas de los errores en la informacion registrada en plataformas como

Sisbén IV, ADRES y PAIWEB.

Apoyar los procesos de depuracion, validacion y actualizacion de la informacion en las

plataformas institucionales.

Fortalecer la gestion administrativa en la atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos y

Sugerencias (PQRS) relacionadas con la prestacion de servicios de salud.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de la informacion y a la eficiencia en la gestion

publica en salud a nivel territorial.
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MARCOS REFERENCIALES

MARCO TEORICO

El marco teorico de la presente practica administrativa se fundamenta en los enfoques de
la administracion ptblica y la gestion en salud, los cuales permiten comprender la importancia de
la eficiencia, la calidad de la informacion y la prestacion adecuada de los servicios a la

comunidad.

Desde la perspectiva de la administracion publica, la gestion eficiente de los recursos y la
adecuada organizacion de los procesos administrativos constituyen elementos fundamentales
para garantizar el cumplimiento de los fines del Estado. En este sentido, la descentralizacion
administrativa en el sector salud ha permitido que las entidades territoriales asuman
responsabilidades en la planificacion, ejecucion y control de los servicios de salud, acercando la

gestion a las necesidades reales de la poblacion.

Asimismo, la gestion publica moderna se orienta hacia la mejora continua de los
procesos, el fortalecimiento institucional y la atencion centrada en el ciudadano, lo que implica

garantizar servicios oportunos, eficientes y de calidad. En el ambito de la salud, esto se traduce
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en la necesidad de optimizar los procesos de aseguramiento, mejorar la calidad de la informacion

y fortalecer los mecanismos de control y seguimiento.

Por otra parte, la teoria de sistemas aplicada a la salud permite entender el Sistema
General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de actores interrelacionados, donde
intervienen entidades como las EPS, las instituciones prestadoras de servicios de salud y las
entidades territoriales, cuya articulacion es fundamental para el adecuado funcionamiento del

sistema.

En este contexto, la gestion de la informacion adquiere un papel relevante, dado que
permite la toma de decisiones basada en datos confiables, oportunos y actualizados. La presencia
de inconsistencias en las bases de datos y las fallas en la validacion de la informacion afectan

directamente la eficiencia del sistema y la calidad del servicio prestado a los usuarios.

Finalmente, el enfoque de la calidad en la gestion publica resalta la importancia de
implementar procesos de auditoria, control y mejora continua, orientados a garantizar la
transparencia, la eficiencia y la satisfaccion de los usuarios. En el sector salud, esto se refleja en
la necesidad de fortalecer los procesos administrativos, optimizar el uso de plataformas

tecnoldgicas y garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud.

MARCO CONCEPTUAL
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El marco conceptual constituye el conjunto de definiciones y categorias tedricas que
orientan el desarrollo de la practica administrativa, permitiendo comprender los elementos clave
relacionados con la gestion del sistema de salud y los procesos administrativos en el contexto

territorial.

En este sentido, el concepto de aseguramiento en salud hace referencia al conjunto de
mecanismos mediante los cuales se garantiza el acceso de la poblacion a los servicios de salud, a
través de la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este proceso involucra la
participacion de actores como las Entidades Promotoras de Salud (EPS), quienes son

responsables de garantizar la prestacion de los servicios a los usuarios.

Por su parte, la salud publica se entiende como el conjunto de acciones orientadas a la
promocion, prevencion y control de enfermedades, asi como al mejoramiento de las condiciones
de vida de la poblacion. En este ambito, las entidades territoriales cumplen un papel fundamental

en la planificacion, ejecucion y evaluacion de politicas publicas en salud.

Otro concepto relevante es el de auditoria en salud, el cual se refiere al proceso
sistematico de revision, verificacion y control de la calidad de la informacion y de los servicios
prestados, con el fin de identificar inconsistencias, errores y oportunidades de mejora en la

gestion administrativa.
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En relacion con las herramientas tecnologicas, el Sisbén IV se constituye como un
sistema de informacion que permite clasificar a la poblacion de acuerdo con sus condiciones
socioeconOmicas, facilitando la focalizacion de programas sociales y el acceso a servicios de
salud. De igual manera, ADRES (Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud) es la entidad encargada de la administracion de los recursos del

sistema, permitiendo la validacion de la afiliacion de los usuarios.

Asimismo, el sistema PAIWEB es una plataforma utilizada para el registro y seguimiento
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), permitiendo el control de esquemas de

vacunacion y la verificacion de coberturas en la poblacion.

Finalmente, el concepto de vigilancia epidemioldgica se refiere al proceso continuo de
recoleccion, analisis e interpretacion de datos relacionados con eventos en salud, con el fin de

orientar la toma de decisiones y la implementacion de acciones de control y prevencion.

Estos conceptos permiten comprender la importancia de la gestion adecuada de la
informacion, el uso eficiente de las plataformas tecnologicas y el fortalecimiento de los procesos
administrativos en el sector salud, elementos fundamentales para el desarrollo de la presente

practica administrativa.
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MARCO NORMATIVO
A continuacion, se presenta el marco normativo que sustenta la practica administrativa,

organizado en orden cronoldgico y desde el nivel Nacional hasta lo Territorial.

Constitucion

Politica de 1991

La Constitucion establece en sus articulos 48 y 49 la seguridad social
como un servicio publico de caracter obligatorio y reconoce la salud como un
derecho fundamental de todos los ciudadanos. Asimismo, define la
responsabilidad del Estado en la organizacion, direccion y reglamentacion de
la prestacion de los servicios de salud, garantizando el acceso, la calidad y la

eficiencia en la atencion.

Ley 9 de

1979

Conocida como el Codigo Sanitario Nacional, esta ley establece las
disposiciones generales para la proteccion de la salud publica en Colombia.
Regula aspectos relacionados con la prevencion de enfermedades, el control
sanitario, las condiciones ambientales y la vigilancia en salud, constituyéndose
como una base fundamental para las acciones de inspeccion, vigilancia y

control en las entidades territoriales.
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Ley 100 de

1993

Esta ley establece el Sistema de Seguridad Social Integral en
Colombia, el cual comprende el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos orientados a garantizar la proteccion de la poblacion frente a
contingencias que afectan la salud, la capacidad econdémica y la calidad de
vida. Dentro de este sistema se estructura el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, que define los mecanismos de afiliacion, los regimenes
contributivo y subsidiado, y los actores responsables de la prestacion de los
servicios de salud, siendo fundamental para los procesos de aseguramiento

desarrollados en la practica administrativa.

Ley 1438 de

2011

Esta ley reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
fortaleciendo la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) y
promoviendo la mejora en la calidad, oportunidad y continuidad de los
servicios. Asimismo, busca garantizar una atencion integral, centrada en el

usuario y con mayor eficiencia en la gestion del sistema.

Ley 1751 de

2015

Esta ley estatutaria regula el derecho fundamental a la salud en
Colombia, estableciéndolo como un derecho auténomo e irrenunciable tanto a
nivel individual como colectivo. Define que el acceso a los servicios de salud
debe garantizarse de manera oportuna, eficaz y con calidad, abarcando
acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion. Asimismo, establece la responsabilidad del Estado en la direccion,

regulacion, supervision y control del sistema de salud, orientando la
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eliminacion de barreras de acceso y el mejoramiento continuo en la prestacion
de los servicios, aspectos que se relacionan directamente con las funciones
desarrolladas en la practica administrativa. Fortalecer la formalizacion y la
competitividad del sector y promover la recuperacion de la industria turistica, a
través de la creacion de incentivos, el fortalecimiento de la calidad y la
adopcion de medidas para impulsar la transformacion y las oportunidades del

sector.

2015

Ley 1755 de

Esta ley regula el derecho fundamental de peticion, estableciendo que
toda persona puede presentar solicitudes respetuosas ante las autoridades por
motivos de interés general o particular y recibir una respuesta oportuna, clara y
de fondo. Asimismo, contempla diferentes modalidades como peticiones,
quejas, reclamos, denuncias y solicitudes de informacion, sin necesidad de
intermediacion de abogado. Esta norma se articula con el articulo 23 de la
Constitucion Politica y resulta fundamental en el sector salud, ya que permite a
los usuarios ejercer control sobre la prestacion de los servicios mediante la
presentacion de PQRS, evidenciando situaciones como demoras en citas,
entrega de medicamentos y fallas en la atencion, aspectos directamente

relacionados con las actividades desarrolladas en la practica administrativa.
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En el &mbito territorial, la gestion de la Secretaria Local de Salud de
Santander de Quilichao se orienta por los lineamientos establecidos en el Plan
de Desarrollo Municipal 2024-2027 y en el Plan Territorial de Salud vigente,
los cuales definen estrategias, programas y metas dirigidas al fortalecimiento
Nivel
del aseguramiento, la salud publica, la vigilancia epidemioldgica y el acceso
Territorial
efectivo a los servicios de salud. Estos instrumentos permiten materializar a
nivel local las disposiciones contenidas en la normatividad nacional,

orientando las acciones institucionales hacia el mejoramiento de la calidad de

vida de la poblacion y la garantia del derecho fundamental a la salud.

METODOLOGIA

ENFOQUE METODOLOGICO

La presente practica administrativa se desarrollé bajo un enfoque técnico-metodolédgico
de caracter administrativo, orientado al analisis, intervencion y mejoramiento de los procesos en
el area de aseguramiento y salud publica. Este enfoque permiti6 integrar actividades de
diagnostico, validacion de informacion y trabajo de campo, con el fin de fortalecer la gestion

institucional y la calidad de los datos en salud.
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FASES DE LA METODOLOGIA

El proceso se dividi6 en fases secuenciales que abarcaron desde el diagnostico

informatico en la oficina hasta la intervencion extramural en territorio, de la siguiente manera:

Fase 1. Diagndstico y control de plataformas:

Se realiz6 la recuperacion y unificacidon de archivos maestros en formato Excel
suministrados por la oficina de aseguramiento. Posteriormente, se ejecuto el cruce analitico
nominal uno a uno contra los aplicativos publicos ADRES, VUA y demas sistemas de

informacion, con el fin de identificar inconsistencias en los registros de usuarios.

Fase 2. Operaciones y vigilancia extramural:

Se llevaron a cabo salidas de campo técnicas programadas a las veredas San Rafael, La
Quebrada, La Bodega, Quinamayd, Santa Barbara, Dominguillo, Alto del Palmar, Santander de
Quilichao y Mondomo. Estas actividades estuvieron orientadas a la verificacion de informacion
en territorio, la vigilancia en salud publica y la atencidon de problematicas especificas, como la
infestacion del caracol africano. Asimismo, se realizo la identificacion de casos nominales y el
monitoreo rapido de coberturas en hogares infantiles, en articulacion con el equipo de trabajo

institucional.

Fase 3. Consolidacion operativa del Sisbén IV:
Se desarrollo la aplicacion de la ruta procedimental para la verificacion y validacion de la

informacion en el sistema Sisbén IV, en articulacidon con los procesos de ADRES, garantizando
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el principio de territorialidad del municipio y fortaleciendo la calidad de los datos en el sistema

de salud.
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RESULTADOS LOGRADOS

El presente informe tiene como objetivo describir las actividades desarrolladas durante la
practica en el area de salud publica, especificamente en el marco del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y el Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE), en el municipio de
Santander de Quilichao.

Durante este proceso se participo en espacios de analisis institucional y en actividades de
campo, permitiendo fortalecer conocimientos en vigilancia epidemioldgica, seguimiento de
coberturas de vacunacion y estrategias de intervencion comunitaria. Estas acciones son
fundamentales para la prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y la proteccion de la
salud de la poblacion.

En el desarrollo de las funciones asignadas en la Oficina de Aseguramiento, se consolido
el procesamiento de un universo de 271 registros de usuarios. A continuacion, se integran las

matrices con los datos reales extraidos de las planillas de verificacion de las practicas:

Tabla 1. Matriz de inconsistencias y bloqueos de traslados territoriales - Emssanar EPS

1062347873 (Jade

C.)

Quilichao

se encuentra en

BDUA

Identificacion Municipio Estado BDUA Observacion
/ Caso Origen (ADRES) Técnica de Auditoria
RC Santander de El afiliado no Oficio del

22/01/2026. EPS no
ha cargado la

novedad territorial.
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Muestra de 51 Municipios Retirado / 23 usuarios
usuarios Distantes Inactivo / Pendiente (43% de fallas)

amarrados a
Buenaventura o

Putumayo entre otros.

Tabla 2. Consolidado de auditoria nominal y registros de poblacion indigena - AIC EPS

Tip Identificacio Ubicacion / Tipo Estad
o Doc n Vereda Afiliacion o Verificado
ADRES
RC 1062348123 Nuevo San Nacimient Activ
Antonio 0 o - Cargado
con rezago
técnico
RC 1062348122 Mondomit Nacimient Activ
0 0 o - Validado
con codigo
étnico
CC 1007146985 Vereda La Traslado Activ
Meria o - Poblacion
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Especial

Protegida

CC

4758815

Vereda

Concepcion

Traslado

Activ

0 - Cruzado

en lista de

Cabildo

Tabla 3. Auditoria de novedades pendientes, portabilidad y bloqueos - Asmet Salud

Nombre /

Documento

Estado

Tipo Afiliado

Novedad /

Alerta Detectada en

SAT

TI
1062016748 (Maico

U)

ACTIVO

Beneficiario

Portabilidad
por 1 ano desde
Corinto por
Restitucion de

Derechos.

RC
1062348265 (Yoshua

G.

ACTIVO

Cabeza

Familia

NO PASA EN
SAT porque no ha
migrado la
informacion de

Registraduria.
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Tabla 4. Solicitudes pendientes de traslado de punto de atencion y portabilidad - Nueva

EPS

Documento / Entidad Fecha Oficio Novedad
Usuario Origen Territorial Auditada

CC 40365578 Nueva EPS 2026-02-23 Solicita
(Gloria B.) Meta traslado de punto de

atencion Meta a
Santander de
Quilichao.

CC Sura Jamundi 2026-04-30 Traslado a
1007705750 (Angie Nueva EPS SQ por
S.) pérdida de cobertura

de red en Jamundi.
Tabla 5. Muestra del censo nominal y control de esquemas de vacunacion infantil (PAI)

Mue Asegur Car Verifi Encuest Superv

stra Niflos ador (EPS) net Fisico | cado ador isor

PAIWEB
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60 Nueva 100 Si Ingri Diana
menores EPS 33%, % Presenta | (Subsano Lizeth Olaya Fernanda
Censados Otras 67% ilegibles) Balanta Lépez

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis critico de los resultados consolidados de las auditorias evidencia una falla
sistemadtica de sincronizacion temporal en las EPS. El comportamiento del 43% de solicitudes
fallidas o congeladas en Emssanar demuestra que las novedades tramitadas por el municipio
quedan represadas, obligando al usuario a figurar vinculado de forma desactualizada a su region
de origen (Buenaventura o Putumayo), bloqueando el acceso a la ESE Quilisalud.

Asimismo, se destaca la justificacion metodologica del Sisbén IV como filtro procedural
obligatorio: se determin6 que antes de consultar ADRES o ejecutar una afiliacion de oficio, es un
requisito para validar en la plataforma del Sisbén que el usuario cuente con puntaje registrado en
Santander de Quilichao, o en su defecto, que presente la copia fisica del radicado de tramite de la
oficina local. Esta labor garantiza que los recursos de capitacion se queden legalmente en el
territorio. En lo referente a la salud publica, la interpretacion del censo de 60 nifos (con una
concentracion del 33.3% en Nueva EPS) demostro la alta efectividad del aplicativo PAIWEB —
MI VACUNA, pues el cruce digital unificado de datos junto a Maria del Carmen y Héctor Fabio

permitié rescatar antecedentes inmunitarios de carnés fisicos que se encontraban totalmente
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ilegibles en las carpetas fisicas de los hogares infantiles de las veredas dispersas y en las

viviendas.

Auditoria documental de expedientes contractual

Durante los dias 16 y 17 de abril se desarrollé un proceso de auditoria documental en la
Oficina de Aseguramiento, enfocado en la revision de carpetas contractuales correspondientes a
diferentes Entidades Promotoras de Salud (EPS) con operacion en el municipio.

En esta actividad se verifico el estado de los expedientes fisicos, haciendo énfasis en la
existencia de soportes clave como certificados de paz y salvo y actas de liquidacion contractual.
En total, se auditaron 247 carpetas pertenecientes a 7 EPS, tanto activas como retiradas.

Los resultados evidenciaron que 150 expedientes contaban con soporte de paz y salvo,
mientras que 97 presentaban ausencia de este documento, reflejando un cumplimiento
documental general del 60,7%. Entre las entidades con mayor nivel de cumplimiento se
encuentran Emssanar con un 90% y AIC con un 85%, mientras que otras entidades,
especialmente aquellas retiradas como Caprecom y Salud Céndor, presentan ausencia total de
soportes documentales.

Asimismo, se identificaron dificultades relacionadas con la falta de documentacion de
cierre, diferencias en la ejecucion contractual y ausencia de procesos formales de liquidacion,
evidenciando debilidades en la gestion documental institucional.

Tabla 6. Auditoria documental de expedientes contractuales por EPS
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Entidad

(EPS)

Carpet

as auditadas

on Pazy

Salvo

nPazy

Salvo

Si

%
De
Cumplimien
to

Documental

Estado
operativo en el
municipio

/Observacion

Emssan

ar

50

45

90%

Activa:
Alto nivel de
cumplimiento,
se sugiere
gestion digital

de los faltantes

AIC

47

40

85%

Activa:
Sujeta a revision
interna por
cruces de censos
y poblacion no

carnetizada

Asmet

Salud

71

49

69%

Activa:
Requiere plan de
saneamiento

para expdientes
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de vigencias

antiguas.

Nueva

EPS

20

15 5

75%

Activa:
Bloque
organizado,
pendiente de
actualizar

soportes finales.

Saludvi

da

24

4%

Retirada
(poco tiempo) se
hall6 (contrato
3882), con saldo
a favor del

municipio.

Salud

Condor

19

0%

Retirada
(poco tiempo)
sin cierres
formales por
interrupcion
prematura de

Servicios.
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Caprec

om

16

0%

Retirada
(poco tiempo)
entidad
liquidada,
expedientes sin
soportes fisicos

de cierre legal.

TOTAL

247

15 9

%

60.7

Depuraci
on de archivos

en desarrollos

PARTICIPACION EN REUNION COVE Y PAI
Durante la asistencia a la reunion del Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) y el

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), se abordaron temas de vital importancia los

cuales estan relacionados con el seguimiento de coberturas de vacunacion, identificacion de

fallas operativas y fortalecimiento de estrategias en territorio.

Se evidenci6 que el municipio presenta un avance del 32,7% en coberturas de

vacunacion, lo que indica la necesidad de intensificar acciones para el cumplimiento de metas.

En este sentido, se destacé la importancia del trabajo articulado entre equipos basicos de salud,

vacunadores y actores comunitarios.

Dentro de los principales aspectos que fueron tratados se encuentran:
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La importancia de la busqueda activa de poblacion susceptible, especialmente nifios con
esquemas incompletos.

La necesidad de mejorar el reporte oportuno de informacion en plataformas como
PAIWEB.

Las dificultades en el seguimiento de bases de datos y localizacion de usuarios.

La responsabilidad del talento humano en el cumplimiento de metas de cobertura.

Asimismo, se socializo la situacion epidemioldgica del municipio destacando:

Varicela como el evento mas notificado, con antecedentes de brotes.

Riesgo de reintroduccion de sarampion en el pais, con casos confirmados a nivel nacional
ya que se viene el mundial de futbol y eso nos pone en alerta, teniendo en cuenta que muchas
personas saldran del pais.

Se enfatizé en la necesidad de fortalecer acciones como:

Notificacién inmediata de casos sospechosos

Busqueda activa comunitaria

Monitoreo rapido de coberturas

Barridos de vacunacion

Seguimiento de las personas que estuvieran cercas o en contactos

También se resalté el papel de los equipos de salud en la educacion comunitaria y

prevencion de enfermedades.

Salida de campo y busqueda activa comunitaria
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El dia 28 de mayo, se realiz6 una salida de campo en el corregimiento de Mondomo,
vereda San Isidro, donde se desarrollaron actividades de busqueda activa comunitaria (BAC).

Durante la jornada se realizo recorrido casa a casa, diligenciando el formato de
consolidacion de datos, en el cual se registro:

Numero de viviendas visitadas

Poblacion identificada

Verificacion de esquemas de vacunacion

Identificaciéon de posibles riesgos en salud

Esta actividad permitié reconocer la realidad del territorio y las condiciones de acceso a

los servicios de salud.

Seguimiento a un caso notificado de salud publica

En el marco de la salida de campo, se realiz6 visita domiciliaria a una paciente con
diagnostico de meningitis bacteriana, del corregimiento de Mondomo en la vereda San Isidro,
quien presenta antecedentes de enfermedad renal.

De acuerdo con la informacion recolectada por la madre de la menor:

La paciente fue diagnosticada previamente con enfermedad renal.

Ingres6 en el mes de marzo con sintomas neurologicos como dolor de cabeza y rigidez.

Requiri6 hospitalizacion y entubacion durante aproximadamente 10 dias.

Recibe tratamiento antibidtico durante 14 dias sigue hospitalizad, logrando eliminar asi la

bacteria.
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Actualmente se encuentra en proceso de recuperacion en la clinica Valle del Lili en Cali
Valle, con debilidad fisica y dificultades en el habla.

Se identificé que su condicion de salud estd asociada a un sistema inmunologico
comprometido, lo que aumenta el riesgo de infecciones.

Durante la visita se brind6 educacion a la familia sobre:

Cuidados del paciente, y del hermano menor de 5 afios de edad

Prevencion de infecciones

Importancia de la alimentacion segura

Seguimiento médico continuo

También se verifico el estado de vacunacion del nucleo familiar, evidenciando

cumplimiento en los esquemas del menor presente en el hogar.

Resultados

Resultados en salud publica (PAl y vigilancia epidemiologica), Las actividades
desarrolladas permitieron evidenciar que, aunque existe un compromiso institucional en el
cumplimiento de metas del PAI persisten dificultades en:

La actualizacion de bases de datos

La localizacion de poblacion

El reporte oportuno de informacion

La articulacion entre equipos
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Sin embargo, las estrategias aplicadas como las busquedas activas comunitarias
representan una herramienta clave para poder mejorar las coberturas y prevenir brotes de
enfermedades en la comunidad.
La experiencia en campo me permitié comprender la importancia de la vigilancia
epidemioldgica y la intervencion oportuna en casos de riesgo los cuales son fundamentales para
poder salvaguardar la vida de los habitantes, tantos internos como externos de la comunidad y la

propagacion de contagios.

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES EN SALUD PUBLICA

El desarrollo de las actividades en el marco del PAl y la vigilancia epidemiologica
permitio evidenciar que las bajas coberturas de vacunacién no dependen unicamente de la
ejecucion de jornadas, sino también de factores estructurales como la calidad de la informacion,
la desactualizacion de bases de datos y las dificultades en la localizacion de la poblacion.

Asimismo, se identificd que la falta de articulacidn entre los actores del sistema de salud,
como EPS, IPS y la entidad territorial, genera retrasos en los procesos y limita el acceso
oportuno a los servicios de salud por parte de los usuarios.

La implementacion de estrategias como la busqueda activa comunitaria se consolida
como una herramienta fundamental para superar estas barreras, ya que permite identificar
poblacion susceptible, verificar informacion directamente en territorio y fortalecer la vigilancia

epidemiologica.
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Los resultados de la auditoria documental permiten evidenciar debilidades en la gestion
administrativa de los expedientes contractuales, especialmente en entidades retiradas del
municipio, donde no se cuenta con soportes de cierre ni procesos formales de liquidacion. Esta
situacion representa un riesgo administrativo y juridico para la entidad territorial, ya que dificulta
la trazabilidad de los recursos y el cumplimiento de obligaciones contractuales.

Asimismo, la variabilidad en los niveles de cumplimiento entre EPS activas refleja la
necesidad de fortalecer los procesos de control interno y digitalizacion documental, con el fin de
garantizar mayor eficiencia, transparencia y organizacion en la gestion institucional.

Por otra parte, el seguimiento a casos especificos de salud publica, como el de meningitis
bacteriana, evidencia la importancia del acompafiamiento institucional y la educacion a la
comunidad como mecanismos clave para la prevencion de riesgos y el mejoramiento de las
condiciones de salud.

En este sentido, se reconoce que el trabajo en territorio complementa la informacion
institucional, permitiendo una visién mas integral de la realidad en salud publica y facilitando la

toma de decisiones mas acertadas por parte de la entidad.
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ALCANCE DE LA PRACTICA

Durante el desarrollo de mi practica logré tener una vision amplia y real de como
funcionan los procesos de aseguramiento en salud a nivel municipal, no solo desde lo teérico,
sino desde la experiencia directa dentro de la Secretaria de Salud.

A lo largo de este proceso participé activamente en la verificacion y depuracion de bases
de datos, asi como en el cruce de informacion en plataformas como ADRES, BDUA y Sisbén
IV. Esto me permiti6 comprender las inconsistencias que se presentan en la afiliacion de los
usuarios y como estas afectan directamente el acceso oportuno a los servicios de salud.

También tuve la oportunidad de involucrarme en la revision de expedientes contractuales
de diferentes EPS, lo que me ayud¢ a identificar falencias en la organizacion documental, la
ausencia de soportes importantes y los riesgos administrativos que esto puede generar para la
entidad territorial.

Ademas, mi experiencia no se limito al trabajo de oficina. Participé activamente en
actividades relacionadas con el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y en espacios
institucionales como el Comité de Vigilancia Epidemioldgica, lo que me permitié comprender la
importancia del seguimiento a las coberturas de vacunacion, la calidad de la informacion y el
trabajo articulado entre los diferentes actores del sistema de salud. En este proceso desarrollé
actividades en campo mediante jornadas de barrido y sondeo, realizando visitas casa a casa tanto

en zonas rurales como en la cabecera municipal de Santander de Quilichao, donde verifiqué
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esquemas de vacunacion, revisé carnés y validé informacion en hogares y jardines comunitarios
como Gotitas de Amor, Semillitas del Saman y el Hogar Infantil Santa Inés, entre otros. Estas
acciones me permitieron evidenciar directamente el estado de los esquemas de vacunacién en la
poblacion infantil y la importancia del seguimiento individualizado.

De igual manera, participé en visitas de salud publica ante eventos de interés
epidemioldgico, como el seguimiento a un caso reportado de meningitis bacteriana, donde se
realizé una busqueda activa comunitaria (BAC) en el territorio, fortaleciendo mi capacidad para
actuar frente a situaciones reales que requieren intervencion inmediata y articulacion

institucional.

Uno de los aspectos mas significativos fue el trabajo en territorio, a través de las
busquedas activas comunitarias, ya que me permitid acercarme a la realidad de la poblacion,
identificar barreras de acceso y reconocer las condiciones sociales que influyen en la prestacion
de los servicios de salud.

En conjunto, esta experiencia fortaleci6 mis capacidades analiticas, técnicas y humanas,
permitiéndome integrar los conocimientos adquiridos durante mi formacion académica con las
dindmicas reales de la gestion publica en salud, y reafirmando mi compromiso con el servicio a

la comunidad.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de la practica permiti6 evidenciar que el proceso de aseguramiento en el
nivel municipal requiere la aplicacion rigurosa de rutas procedimentales que prioricen la
validacion rigurosa del estado en el Sisbén IV local antes de la gestion de novedades en la
plataforma general de ADRES, garantizando asi la correcta asignacion territorial de los usuarios

auna EPS.

Las demoras transaccionales y de procesamiento de datos por parte de las EAPB (especialmente
los rechazos sistematicos observados en EPS como Emssanar, Asmet Salud, Nueva EPS y AIC y
los problemas de migracion en la plataforma SAT) se consolidan como barreras de acceso

invisibles que afectan la continuidad de los servicios de salud.

El componente de salud publica se concluye que el uso concurrente y sistematico del aplicativo
nacional PAIWEB — MI VACUNA, junto con en el trabajo extramurales como busqueda activa
comunitaria permite corregir los vacios de informacion derivados de la pérdida o deterioro fisico
de los carnés de vacunacion tanto en las veredas dispersas y el centro poblado del municipio,
asegurando la calidad del dato.

Finalmente, la organizacion documental y la depuracion de expedientes relacionados con

la organizacion de carpetas de "Paz y Salvo" de las EPS se consolidan como una estrategia
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fundamental de control administrativo, que minimiza los riesgos fiscales y juridicos,

fortaleciendo la gestion institucional de la secretaria de Salud.
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RECOMENDACIONES

A la Secretaria de Salud Municipal: Institucionalizar un comité técnico de cruce mensual
de datos entre el area de Aseguramiento de Salud y la Oficina del Sisbén Municipal para
automatizar la identificacién de la Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA) y agilizar los tramites

de afiliacion de oficio.

* A las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB): Reducir los tiempos de
respuesta y unificar los criterios de validacion en la plataforma transaccional SAT para dar

cumplimiento inmediato a los oficios de movilidad territorial remitidos por el ente municipal.

* A las Instituciones Educativas y Centros de Cuidado Infantil: Exigir como requisito de
matricula la presentacion impresa de los soportes vigentes de ADRES y Sisbén junto al carné

fisico de vacunas, estandarizando la auditoria documental desde el inicio del afo lectivo.

* A la Escuela Superior de Administracion Publica (ESAP): Continuar promoviendo los
enfoques de préctica profesional administrativa en secretarias sectoriales de salud en municipios
intermedios, donde los estudiantes de Administracion Publica Territorial pueden intervenir de

forma directa en la gobernanza real.
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Propuesta de optimizacion procedimental y administrativa para el seguimiento de
traslados territoriales por oficio, validacion obligatoria en Sisbén IV y depuracion de esquemas
nominales de vacunacion en el aplicativo PAIWEB dentro de la Secretaria Local de Salud de
Santander de Quilichao.

Este producto provee matrices de seguimiento y flujogramas organizacionales orientados a

suprimir los cuellos de botella interinstitucionales.
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GLOSARIO

Aseguramiento en salud: Proceso mediante el cual la poblacion accede al Sistema
General de Seguridad Social en Salud a través de la afiliacion a una EPS, garantizando la

prestacion de servicios.

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

Salud, encargada de gestionar y girar los recursos econémicos del sistema de salud en Colombia.

BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados, donde se consolida la informacién oficial de

los usuarios afiliados al sistema de salud.

EPS: Entidad Promotora de Salud responsable de la afiliacion de los usuarios y la

garantia en la prestacion de servicios de salud.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud encargada de brindar atencion médica a

los usuarios.

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones, estrategia del Ministerio de Salud orientada

a prevenir enfermedades mediante esquemas de vacunacion.
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PAIWERB: Plataforma digital utilizada para el registro, seguimiento y control de los

esquemas de vacunacion en la poblacion.

Sisbén IV: Sistema de clasificacion socioecondmica utilizado para identificar a la

poblacion beneficiaria de programas sociales en Colombia.

Vigilancia epidemioldgica: Proceso continuo de recoleccion, analisis e interpretacion de

datos en salud para la prevencion y control de enfermedades.

Auditoria en salud: Proceso de revision y evaluacion de los servicios de salud y de la
gestion administrativa, con el fin de verificar el cumplimiento normativo y mejorar la calidad del

servicio.

Auditoria documental: Revision técnica de expedientes fisicos o digitales con el fin de

verificar la existencia de soportes, cumplimiento contractual y consistencia de la informacion.

Traslados territoriales: Procedimiento mediante el cual un usuario cambia de municipio o

entidad territorial dentro del sistema de salud, requiriendo actualizacion en las bases de datos.

PQRS: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias presentadas por los usuarios ante las

entidades de salud para manifestar inconformidades o solicitudes.
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Territorialidad: Principio que establece que la prestacion de los servicios de salud debe

corresponder al lugar de residencia del usuario.
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Anexo 1. Base de datos consolidada de usuarios procesados durante la practica.

Anexo 2. Matrices de verificacion y cruce de informacion en plataformas ADRES,

BDUA y Sisbén IV.
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ANEXO 1. BASE DE DATOS CONSOLIDADA DE USUARIOS PROCESADOS
DURANTE LA PRACTICA

Durante el desarrollo de la practica administrativa en la oficina de aseguramiento, se
consolid6 una base de datos correspondiente a un total de 271 usuarios. Esta informacion
fue organizada y depurada con el fin de identificar inconsistencias en la afiliacion, estados
en BDUA vy registros en ADRES. La base de datos permitio realizar un analisis técnico de

la situacion de los usuarios en el sistema de salud.



DISENO Y OPTIMIZACION DE PROCESOS EN ASEGURAMIENTO Y VIGILANCIA
EN SALUD PUBLICA

FECHA OFICIO

19-ene-26
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19-mar-26
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24-mar-26
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27-mar-26
31-mar-26
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17-abr-26
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21-abr-26
21-abr-26
20-abr-26
24-abr-26

28-abr-26
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05-may-26
05-may-26
07/04/2026
12/03/2026
HWO

09/04/2026
13/04/2026
09/0/2026
16/04/2026
14/04/2026

INGRI LIZETH OLAYA BALANTA cc 1107084802

FECHA DOC ESTADO  ENTIDAD REGIMEN FECHA AFILIACIGN FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
FABIAN NICOLAS SILVA GUEDEZ PPT spw  Elafiliado con nimero de d 8231230 no se encuentra en BDUA
YURANI VELEZ GONZALES « 1041350356 [ACTVO__[ASVET SALUD EPS SAS SUBSDIADO_[0t-may26 _|31-dic-99 [CABEZADE FAMLIA]0-ene-26
LEONOR ARBOLEDA TORRES « 1112491258[ACTVO_[ASVET SALUD EPS SAS SUBSDIADO_[0t-abr-26 _[31-dic-99 [cABEZA DE FAMLIA] 14-ene-26
AAN EMMANUEL BENITES ARBOLEDA RC Huokoor El afiliado con nimero de d 1114962367 no se encuentra en BDUA
JESSICA ALEXANDRA FERNANDEZ  DAGUA « 1062321711 [ACTVO_[COOSALUD EPS SA. SUBSDIADO_[0t-ene20 _[31-dic-99 [CABEZA DE FAMLIA
JESUs URSUGA CUADROS cc 3423338 |ACTMO [COOSALUD EPS SA 101-0ct-12 31-dic-99 CABEZA DE FAMILIA|
LUZ ADRIANA ADRIANA RAVOS TENORIO « 1067521804 [ACTVO_|COOSALUD EPS SA. otmar2s  [31-dic99 [CABEZA DE FAMLIA
DAHYARA RAMOS TENORIO RC 1114737890[ACTVO__|COOSALUD EPS SA 02mar25 [31-ic-99 BENEFICIARIO
ITALIA BETANCOURTH  FIGUEROA CC 2565981{ACTIVO _|ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCAALC. [SUBSIDIADO _|11-abr-11 31-dic-99 CABEZA DE FAMLIA
AMALA CAMPO MOROCHO « 66851152 [ACTVO _|ASMET SALUD EPS SAS. 01-abr-26 31-dic-99 |CABEZADE FAMLA
ESMERALDA OCAVPO CAPOTE n 1113310979ACTVO__|ASVET SALUD EPS SAS. 01-2br-26 31-6ic-99 iﬁF\CIAR\O
DANELA MADERA SALGADO cc 1049562891 |[ACTVO __[COOSALUD EPS SA 125-feb-21 31-dic-99 CABEZA DE FAMLIA
JosE FRANCISCO VENSA YONDA « 1062313183[ACTVO_|ASVET SALUD EPS SAS 01-abr-26 31-dic-99 ’%F\CIAR\O
MARBEL GUEJA POQUIGUEGUE  CC 1062297263 [ACTIVO__|ASVET SALUD EPS SAS 01-2br-26 31-dic-99 (CABEZA DE FAMLIA
VALERY UNEY VENSA GUEIA ul 1062331572[ACTVO_|ASVET SALUD EPS SAS 01-2br-26 31-0ic-99 BENEFICIARIO
HELLEN SOFIA VENSA GUBIA R 1062340941 [ACTO _|ASVET SALUD EPS SAS 01-abr-26 BENEFICIARIO
JOSE FRANCISCO MENSA 'YONDA cc 1062313183|ACTVO __ |ASMET SALUD EPS SAS. 101-abr-26 31-dic-99 BENEFICIARIO
RUBY FAISUR MUNOZ 0SORI0 « 1062288064 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS 01-dic-09 31-0ic-99 [CABEZA DE FAMLIA
VARIA I5ABEL VENESES MU0z n 1062309481 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS. 0tmay-26 [31-ic-99 BENEFICIARIO
EMANUEL MENESES Mufioz T 1062299391 |ACTVO__ |ASMET SALUD EPS SAS. 01-may-26 [31-dic-99 BENEFICIARIO
LEONOR FLORES ARBOLEDA « 1112491258 El afiliado con niimero de d 1112491258 no se encuentra en BDUA
AN EMMANUEL BENTES ARBOLEDA R 1114962367 [ACTVO__[ASVET SALUD EPS SAS. 0t-abr26  [31-ic-99 BENEFICIARIO
JANE GUEGIA IPIA cc 4761920  [ACTVO__|ASMET SALUD EPS SAS. 101-abr-26. |31-d|c—99 CABEZA DE FAMLIA
LZETH VARIADELCARMEN  CASTLLO HERNANDEZ « 1122508848|ACTVO_|PROTEGER EPS SAS. 2300120 [CABEZA DE FAMLIA
EDISON ST CASTILLO HERNANDEZ RC 1122538781|ACTVO __|PROTEGER EPS S.AS. 101-00t-20 31-dic-99 CABEZA DE FAMLIA
AXEL STIVEN GONZALEZ CASTILLO RC 1121979796 |JACTVO __|PROTEGER EPS S.AS. 01-dic-22 [31-dic-99 BENEFICIARIO
MLAN SNEIDER CASTILO HERNANDEZ R 1121983688 |ACTVO_|PROTEGER EPS SAS. 2¢jun23 31-dic-99 @F\CI&\R\O
DANLO ANTONIA SAJONA PAMPLONA « 14568059 [ACTNO _|COOSALUD EPS SA. 01may-21 [31-dic99 (CABEZA DE FAMLIA
JESUS ARQUIVEDES PARRA CABRERA Por 4713898 [ACTVO _|ASMET SALUD EPS SAS. 12mar26  [31-ic99 [CABEZA DE FAMLIA
BERTA TUUA CHAVEZ RIVERA « 34572034 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS 0tmay-26 [31-ic-99 (CABEZA DE FAMLIA
ANA MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ BAHAMON cc 1006419304|ACTVO _|ASMET SALUD EPS SAS. 01-abr-03 31-dic-99 CABEZA DE FAMLIA|
HLARY UNEY ABADIA HNESTROZA  CC 1111671006[ACTVO__|ASVET SALUD EPS SAS 0tmay-26 [31-ic:99 [CABEZA DE FAMLIA
RICARDO BENTEZ JARAMILLO « 16659193 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS t6mar-26 [31-dc99 (CABEZA DE FAMLIA
KAREN LICETH MONTILLA cc 1143963342 |ACTVO__ [ASMET SALUD EPS SAS. 01-may-26 |31-d|c—99 CABEZA DE FAMLIA
ADE PERDOMO  TROMPETA « 1002885667 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS. 0tmay-26  [31-ic:99 [CABEZA DE FAMLIA
SMTH ALEXANDER ANGULO PERDOMO « 1062341069 ACTVO_|ASVET SALUD EPS SAS, 01may-26[31-ic-99 BENEFICARIO
BREM ALEXANDRA LEY PERDOMO « 1062345497 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS. 0tmay-26 [31-dic-99 @F\cu\mo
VARIA LORENA CHASOY JANSASOY « 2719139 [ACTVO _|ASMET SALUD EPS SAS. 16may-13 3199 [CABEZA DE FAMLIA
DARWN ESTIVEN ZURiGA CHASOY il 1061730504 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS! 11-dic-24 31-dic-99 (CABEZA DE FAMLIA
BLANCA INIRIDA OBREGON « 41673954 [ACTVO _|ASMET SALUD EPS SAS. Otnovts  [3t-dc99 [CABEZA DE FAMLIA
YAQUELINE VIVEROS 0CANPO « 1144195680[ACTVO__|ASVET SALUD EPS SAS 0tmay-26 [31-ic-99 (CABEZA DE FAMLIA
JOSHUA ALEJANDRO GRISALES VIVEROS m 1062335343 |ACTVO __ [ASMET SALUD EPS SAS. 31-dic-99 CABEZA DE FAMILIA|
DEYSI GERARDINA CAVPO MOROCHO « 25290466 [ACTIVO _|ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCAALC. [SUBSIDIADO [CABEZA DE FAMLIA
DUVAN 0SPNA MU0z « 1062325186 [ACTIVO__|ASVET SALUD EPS SAS. (CABEZA DE FAMLIA
FANNY STELLA MANCILLA MEDINA cc 34607522 |ACTVO__|ASMET SALUD EPS SAS. CABEZA DE FAMLIA
ALBERTO GONEZ « 16598153 [CTVO __|ASVET SALUD EPS SAS [CABEZA DE FAMLIA
ALDEMAR MU0z CHOCUE « 10463213 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS, 31-dic-99 (CABEZA DE FAMLIA
GUSTAVO ADOLFO AYALA GARCIA cc 1032428649 |ACTVO _ [ASMET SALUD EPS SAS. [31-dic-99 CABEZA DE FAMLIA
DEISY JUUETH JOVEN ROSAS « 1117513937 [ACTVO _|ASVET SALUD EPS SAS 31-dic-99 (CABEZA DE FAMLIA
LUs ALFONSO GRALDO LOPEZ « 16621212 [ACTVO _[ASVET SALUD EPS SAS, 31-dic-99 (CABEZA DE FAMLIA
ARANZA SOPHIA CARDOZO VERA PPT 8284631 El afiliado con niimero de d 8284631 no se en BDUA
DEISY JUUETH JOVEN ROSAS n 1117513937 [ACTVO _[ASVET SALUD EPS SAS SUBSIDIADO 9 [CABEZA DE FAMLIA
ELIANA ESMERALDA LARGO JOvEN RC 1112504550|ACTVO _[ASMET SALUD EPS SAS. SUBSIDIADO 9 BENEFICIARIO
JovITA IDROBO « 2665726 | ACTVO EPS SURMVERICANASA -CM | SUBSDIADO | 16un-25 31699 | CABEZADE FAMLI
JUAN JOSE LATORRE VILAMIL « 1062325216 [RETRADO]IDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SICONTRBUTNVO| _30-dic-13 29n0v-22 COTZANTE
ROSALINO COLLAZOS GUEGUE cc 4762798 ACTNVO ASMET SALUD EPS SAS. SUBSIDIADO 01-0ct-15 31-dic-99 (CABEZA DE FAMLIA|
CARLOS JAR DAVD LOAZA SOLARTE « 1062348054 ASMET SALUD EPS SAS. SUBSDIADO | 0t-now-25 3199 | CABEZADE FAMLA|
ALBERO GRISALES  PEREZ « 1144146337] COOSALUD EPS SA SUBSDIADO | _29-n0v-12 31-may-26 | CABEZADE FAMILIA
DINA MARCELA RICAUTE DISUR cc 1062330457} ASMET SALUD EPS SAS. SUBSIDIADO 01-ul-22 31-dic-99 (CABEZA DE FAMLIA|
FRANK EYNER PACUE RICAUTE n 1062311521 IDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS | SUBSIDIADO | 11-ene-12 31-may-26 | CABEZADE FAMILIA
FANOR EYDER PACUE RICAUTE m 1062317602) ASNET SALUD EPS SAS. SUBSDIADO | 01-0ct:25 31-0ic-99 | CABEZADE FAMLIA|
RIANA JOSEFINA HERNANDEZ  GUANIPA sc 8295612 ASMET SALUD EPS SAS. SUBSDIADO | 29-abr-26 3199 | CABEZADE FAMLI
DARLLY YURANI BALANTA LARRAONDO  CC 1006858081 ASMET SALUD EPS SAS. SUBSDIADO | 01-0ct05 3199 | CABEZADE FAMLA|
FLOR ALBA TRUJILLO cc 25380831 ASMET SALUD EPS S AS. SUBSIDIADO 01-ene-16 31-dic-99 (CABEZA DE FAMILIA|
EDISON ANDRES SALNAS GRISALES « 1007147373} ADE SALUD DEL REGIMEN CONTRBUTNCONTRBUTNVO| _01-ju-20 13025 COTEZANTE
LUS FERNANDO ULCUE 80100 « 10742645} OCIACION INDIGENA DEL CAUCAALC. Ea SUBSDIADO | 04-ago-22 31099 | CABEZADE FAMLA|
HEIDY SOFIA ULCUE LADINES RC 1062348304 ASMET SALUD EPS SAS. SUBSIDIADO 29-abr-26 31-dic-99 (CABEZA DE FAMLIA|
JAVIER FERNANDO OCAVPO « 10548639 ASMET SALUD EPS SAS. SUBSDIADO | _21-ene-22 31699 | CABEZADE FAMLI
JONATAN SIMON CORREA BOCACHICA « 72279022 EPS FAMSANAR SAS. -CM SUBSDIADO | 01-ago-19 31-may-26 | CABEZADE FAMILIA
FRANCISCO ALFONSO NORENA COBOS cc 1144029485 ACTNVO ASMET SALUD EPS SAS. SUBSIDIADO 14/04/2026 311212999 CABEZA DE FAMLIA|
Yupy LORENA DIAZ coca cc 1003821694_ACTNO EPS FAMSANAR SAS. -CM SUBSDIADO | 0610912022 311212099 |CABEZADE FAMLA
AARON MATHIAS CUELLAR DIAZ RC 1075811615_ACTO EPS FAMSANAR SAS. -CM SUBSDIADO | 2310212023 311212999 BENEFICARIO
ACO ALFREDO ULCUE PASCUE il 1062016748 ACTO ASMET SALUD EPS SAS. SUBSDIADO | 0110712025 31/1212999 BENEFICIARIO
YOSHUA JOSUE GARCIA 0BERTO R 1062348265 ACTNO ASNET SALUD EPS SAS. SUBSDIADO | 1310412026 311212099 |CABEZADE FAMLA
JHON ADALBERTO SANCHEZ NIRO cc 94060335( ACTNVO ASMET SALUD EPS S.AS. SUBSIDIADO 11/05/2016 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA|
YUSNEDY DEYMAR MONTILLA BELLO PoT 7079151_ACTVO EPS FAMSANAR SAS. -CM SUBSDIADO | 01/11/2025 31/122999  |CABEZADE FAMLIA
GLORA PUNI YAFUE « 25349641 ACTVO BOCIACION INDIGENA DEL CAUCAALC. EF| SUBSIDIADO | 01/12/2018 3111212099 | CABEZA DE FAMLI
JOHANNA PUNI YAFUE T 1062327523] ACTNVO. EPS FAMLLIAR DE COLOMBIAS AS. SUBSIDIADO 01/07/2025 31/05/2026 CABEZA DE FAMLIA]
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SOLICITUD DE TRASLASO DE COOSAI
[SOLICITUD DE TRASLADO DE CO!
[SOLICITUD DE TRASLADO DE CO
SOLICITATRASLADO A ASMET SA|
HUA

TRASLADO DE AIC JAVBALO AAS

HUA SOLICITED DE TRASLADO D
soucmuolp. aToaiuG. Nec
SOLICITUD DE TRASLADO AICA A¢
'MADRE SOLICITUD DE TRASLADO DE AIC
HUA

HUA

PADRE

MADRE SOLICITUD DE UNIFICACIC

MADRE SALICITUD DE TRASLADC

[SOLICITUD DE TRASLADO DE MAL
[MADRE ~ SOLICITUD DE TRASL.

[SOLICITUD DE TRASLADO DE CO!
NO PASA POR SAT

[SOLICITUD DE TRASLADO DE EP¢
TRASLADO DE PUERTO RICO CA(
SOLICTA ACTUALIZACION DE TIA

SOLICITUD DE TRASLADO DE CAF
MADRE TRASLADO DE AIC AASh

IMADRE SOLICITATRASLADO DE

[SOLICITUD DE TRASLADO DE PUE
[MADRE TRASLADO DE COOSALUI
SOLICITUD DE TRASLADO DE AIC
[SOLICITUD DE TRASLADO DE SU/
SOLICITUD DE TRASLADO DE CO
SOLICITUD DE TRASLADO DE CC
HABITANTE DE CALLE

SOLICITUD DE TRASLADO DE JAM
SOLICITUD DE TRASLADO EPS 8¢
NO PASA POR SAT RUMY RECIEN
MADRE SO SANTANDER DE QUILK
VALLE JAVUNDI

souciTus DETRASLADO ] 17-abr-26 |
SOUCITUDDE AFIUACION. 166126
SOLCITUD DE TRASLADO  21-abr-26
SOUCITAACTUALIZACION 214626
SOLICITA TRASLADO HABI  20-2br-26
SOLICITUD DE TRASLADO | 242br-26
HIO

HIO

SOLICITUD DE AFILACION
SOLICITA TRASLADO DEM
SOLICITA TRASLADO BUEN
SEINTENTO AFILIAR POR
SOLICITUD DE TRASLADO |
[Fua

SOLICITUED DE TRASLADO POR CAVBIC
SOLICITUD POR SEGUNDA VEZ TRASLAD
SOLICITUD DE AFIUACION HABITANTE
SOLICITA TRASLADO DE FAMISANAR NE

Babr-26
4may-26
04may-26
08-may-26

28abr-26

SOLICITUD DE PORTABILIDAD DE CORIN
NO PASA EN SAT PORQUE NO HA MIGR.
SOLICITUD DE TRASLADO DE PUNTO DE
SOLICITUD DE TRASLADO SE ENCUENTR
SOLICITUD DE TRASLADO AIC BUENOS A

ANEXO 2. MATRICES DE VERIFICACION Y CRUCE DE INFORMACION EN
PLATAFORMAS ADRES, BDUA Y SISBEN IV

Se presentan las matrices utilizadas para el proceso de verificacion y cruce de informacion

de los usuarios, mediante el uso de herramientas institucionales como ADRES, BDUA y
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Sisbén IV. Estas matrices permitieron identificar inconsistencias, usuarios no activos,

traslados territoriales no formalizados y errores en la actualizacion de datos en el sistema.

Identificacion Municipio Estado BDUA Observacion
/ Caso Origen (ADRES) Técnica de Auditoria
RC Santander de El afiliado no Oficio del
1062347873 (Jade Quilichao se encuentra en 22/01/2026. EPS no
C) BDUA ha cargado la
novedad territorial.
Muestra de 51 Municipios Retirado / 23 usuarios
usuarios Distantes Inactivo / Pendiente | (43% de fallas)
amarrados a
Buenaventura o
Putumayo entre otros.
Consolidado auditoria nominal / poblacion indigena (AIC- EPS)
Tip Identificacio Ubicacion / Tipo Estad
o Doc n Vereda Afiliacion o Verificado
ADRES
RC 1062348123 Nuevo San Nacimient Activ
Antonio 0 o - Cargado
con rezago
técnico
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RC 1062348122 Mondomit Nacimient Activ
0 0 o - Validado
con codigo
étnico
CC 1007146985 Vereda La Traslado Activ
Meria o - Poblacion
Especial
Protegida
CC 4758815 Vereda Traslado Activ
Concepcion o - Cruzado
en lista de
Cabildo

ANEXO 3. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LAS ACTIVIDADES
EXTRAMURALES REALIZADAS EN EL TERRITORIO

Se incluyen evidencias fotograficas correspondientes a las actividades desarrolladas en el
campo durante la practica administrativa, especialmente en las veredas del municipio. Estas
evidencias reflejan las acciones de vigilancia en salud publica, vivitas comunitarias y

procesos de intervencion territorial.
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ANEXO 4. REGISTROS Y REPORTES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) Y PLATAFORMA PAIWEB

Este anexo contiene los registros y reportes relacionados con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), asi como evidencias del uso de la plataforma PAIWEB. La
informacion permite evidenciar el seguimiento a esquemas de vacunacion y la verificacion

de coberturas en la poblacion atendida.
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ANEXO 5. ACTAS DE REUNIONES, COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ACTIVIDADES

INSTITUCIONALES

Durante el desarrollo de la practica administrativa, se participé en diferentes espacios institucionales,
incluyendo reuniones de trabajo y jornadas de socializacién de informacion en el sector salud.

En este anexo se presenta evidencias fotograficas que permite demostrar la asistencia y participacion

con el equipo instituciona, en el cumplimiento de las funciones asignadas.
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ANEXO 6. SOPORTES DE AUDITORIA DOCUMENTAL DE EXPEDIENTES CONTRACTUALES POR EPS

Este anexo incluye los resultados del proceso de auditorio documental realizado a expedientes
contractuales de diferentes EPS con presencia en el municipio. Se evidencian los niveles de
cumplimiento documental, la existencia paz y salvos y las inconsistencias encontradas en los archivos

revisados.

VERIFICADORA INGRI LZETH
Tipo de Identifica Primer apel Segundo :
1062348123 VALENCIA
RC 1062348122 MOREANO TROCHEZ
Rc 1062347978 SALAZAR ULE
Re 1062348047 TROCHEZ LaBIO
RC 1065446389 VASQUEZ PONCE
RC 1062348076 PAZ HURTADO
RC 1062347681 DAUQUI PEQUI
RC 1062348131 BUSTOS ULcuE
RC 1062348042 SILVA GUENA
RC 1062348144 CERON CconDA
RC 1062347894 PERA cuCURAME
RC 1065446393 YULE TROCHEZ
RC 1065446406 PAZU uLcue
RC 1062348203 YATACUE cHOCUE
Rc 1062348156 MONTENEGRO  ULCUE
Rc 1058735369 MENZA ULcUE
Re 1059609973 ZAMBRANO  RAMOS
m 1062329245 TROCHEZ GUEGUE
cc 1062316274 YULE DAGUA
cc 1193106583 TROCHEZ EPE
cc 1062284010 PATINO coLorADO
cc 10494331 HERNANDEZ  ESCUE
cc 1065442906 HERNANDEZ  VELASQUEZ
cc 1062286961 FINDO FERNANDEZ
cc 1061430463 GALVIS ROJAS
cc 0875 MONTERO GOMEZ
cc 6985 ARIAS CARNAVERAL
Rc 1062340531 LILANDE A
cc 4758815 ARBOLEDA ERASO
cc 76009122 SALAZAR
K 1065443536 SALAZAR DAGUA
cc 1062281177 TAQUINAS plaz
cc 1007433123 GONZALES cumBAL
RC 1 5 MES, MENESES
cc 1062306161 IPIA PERDOMO
cc 10741706 GARCIA 3
RC 1062348273 ADRADA SALAZAR
RC  "1067538302 ciclos YONDA
RC  "1062348193 GARCIA uLcue
RC  "062348200 ACALO GUEJIA
RC  "062348206 TROCHEZ PERDOMO
RC  "062348227 CASSOS uLcuE
RC 062348243 I5CO GuAsAQuILL
RC  "1060113946 POSCUE cHoCUE
RC  "1007151658 MESTIZO TROCHEZ
RC  "1062287234 FERNANDEZ YATACUE
cc 007148752 SANCHEZ Lucumi
cc 776250139 perez ARANDA
cc "007151694 PERDOMO CUENE
cc "062290843 BALTAZAR caso
cc 7 3a597182  vaAlEnCIA
cc 718154446 TROCHEZ PiA
cc " 34604050 casso RIVERA
cc  T007147034 ULcuE MUROZ
CC 710485050 HERRERA VARGAS
cc 060101929 PAVI RAMOS
cc 7 acas7as  camro GUETIO
cc 7 =03sE0s  GALEANO URIBE
cc 062208878 cHOCUE YULE
cc 02332813 LoPEZ YULE
T T062342252 DIAZ YULE
ki 71067527027 RUSCUE uL
RC :1052339953 PAZ NuscuE

cc 1007149138 PERDOMO caLion

oLava
Primer no
EITHAN
pomINIC
GUADALUPE

BALANTA
Segundo |
DAVID

AYSEL

YADIEL
EXTIFER
MATHIAS
SANTIAGO
NAHIARA
MATIAS

ALEJANDRA
MANUEL
CELESTE
YARETHZI
DAVID
VANESA
EMILCEN
HERNAN
JOSE

YULIETH
ALBERTO
MARIA

Lucia

FREDY
FERNANDO

LA CASCADA

PAULA
vearT

DANIEL
FABIAN

YESID

GREGORIO

uus
cARLOS

ENRIQUE
SEBASTIAN
JULIETH
zAID
DIONILDE
ANDRES
EMILSON

cc
Direccién

NUEVEO SAN ANTONIO

MONDOMITO

NASA KIWE TEKH KSXAW

PARAMILLO Il

VEREDA VILACHI

ALTO SAN FRANCISCO

BUENA VISTA

SANTANDER

PAEZ

CARBONERO

PUBLO NUEVO

VEREDA LA HONDA

VEREDA EL AGUILA

VEREDA EL BROCHE

VEREDA PALMICHAL

VEREDA LA CASCADA
AEZ

PARAMILLO It

ALTO DE SAN FRANCISCO

VEREDA MONDOMITO

VEREDA BELLO HORIZONTE

VEREDA PALMICHAL

VEREDA PALMICHAL

VEREDA LA MARIA

NUEVO MEXICO

VEREDA LA VETICA

VEREDA LA MERIA

VEREDA LA MERIA

VEREDA CONCEPCION

VRD BAJO GUADUALITO

VRD BAJO GUADUALITO

CL3SURGA 58

NASA KIWE TEKH KSXAW

NASA KIWE TEKH KSXAW
VRD SAN BOSCO
VRD NUEVO SAN RAFAEL
VRD EL AGUILA
VRD EL ARBOLITO
VRD PARAMILLO 2
VRD CONCEPCION
VRD EL PARNASO
VRD EL ARBOLITO
VRD LOS PINOS
VRD LA PALOMERA
VRD MONDONO
VRD CHAPA ALTA
VRD TRES QUEBRADAS
VRD ARAUCA
PARCELACION DEL CARM
VRD CONCEPCION

RD CONCEPCION
VRD PAEZ
ELPORVENIR KR 18 1 A
VRD LA CONCEPCION
VRD EL ARBOLITO
VRD CONCEPCION
VRD GUADUALITO
ALTO SAN FRANCISCO
ALTO SAN FRANCISCO
VRD ALTO PARAISO
VRD ALTO PARAISO
VRD PARNAZO

Teléfono Fechade Fecha de afil
3113202480 16/02/2026 23/02/2026
3248633482 02/01/2026 23/02/2026
3215839187 15/01/2026 24/02/2026
30/01/2026 25/02/2026
3226536894 23/0172026 28/02/2026
E
3128163311 18/02/2026 28/02/2026
3127192104 26/01/2026 28/02/2026
3155886658 31/10/2025 09/03/2026
3158559725 21/0272026 10/03/2026
3202571548 20/02/2026 13/03/2026
07/03/2026 20/03/2026
3113294638 23/02/2026 21/03/2026
13/12/2025 18/03/2026
3207280007 04/02/2016 02/03/2026
3208243244 15/01/1995 07/03/2026
3113202480 01/04/2002 06/03/2026
3225754917 09/11/2005. 11/03/2026
3235015512 26/02/1978 10/03/2026
3235015512 13/01/2007 11/03/2026
1
3234751923 24/09/1987 04/03/2026
3114031669 23/05/1960 03/03/2026
3105022961 24/02/2020 03/03/2026
3116174175 14/03/1984 26/02/2026
3222941008 16/05/1983 02/03/2026
3222941008 27/10/2009 02/03/2026
3108913905 16/06/1987 13/03/2026
3108462111 15/10/2000 26/03/2026
3008576873 12/12/2024 16/03/2026
3133440485 25/09/1989 23/03/2026
3155815792 05/01/1985 13/03/2026
3122233785 29/03/2026 14/04/2026
3115687609 17/09/2025 12/11/2025
3117721571 16/03/2026 6/04/2026
3176089487 16/03/2026 6/04/2026
3113470963 9/03/2026 30/03/2026
3226451242 20/03/2026 12/05/2026
1 2 14/03/2026 11/05/2026
3107020553 25/12/2025 14/05/2026
3122347172 19/09/2003 28/03/2026
ES 1
3. /07/1: 14/04/2026
3042620835 17/09/1968 8/04/2026
3122779426 9/10/2003 2/05/2026
3046163837 5/03/1989 27/04/2026
3152236301 1/06/1964 17/04/2026
3148352152 6/04/1970 1/04/2026
3214988466 2/10/1972 1/04/2026
3127056894  25/05/2001 27/03/2026
3178739435 6/03/1966 30/03/2026
3106353829 19/08/1981 26/03/2026
3213579520 26/12/1966 1/04/2026
790576 27/08/1972 20/04/2026
3117424288 /2 20/04/2026
3208243244 5/01/2017 15/04/2026
3208243244 10/06/2021 15/04/2026
3117925483 21/10/1991 4/05/2026
3117925483 9/11/2019 4/05/2026

LA 39 EN ADELANTE

Tipo de afiliacion  Zona
NACIMEINTO RUAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
AMBIO DE MUNICIPIO RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO CENTRO POBLADO
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
NACIMIENTO RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
REACTIVACION RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO URBANO
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA
TRASLADO RURAL DISPERSA

CAMBIO DE MUNICIPIO RURAL DISPERSA
CAMBIO DE MUNICIPIO RURAL DISPERSA

Sexo  Tipo de p¢
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
INDIGENA
NDIGENA
FEMENING INDIGENA
AASCULINCINDIGENA
FEMENING INDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
FEMENING INDIGENA
FEMENING INDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
FEMENING INDIGENA
AASCULINCINDIGENA
/ASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA
FEMENING INDIGENA
AASCULINCINDIGENA
FEMENING INDIGENA
AASCULINCINDIGENA
AASCULINCINDIGENA

ggmmmmgzgzgmTmmgmggzgmMgmNgNngnZg223 122

Observacién

30111607355418

62

Observ
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REVICION  INGRI LIZETH
05/05/2026 SERGIO EDUARDO
05/05/2026 JADE NAHIARA
05/05/2026 RICARDO
05/05/2026 JARLY VANESSA

05/05/2026 JENNIFER CAROLINA|
05/05/2026 JANE.

05/05/2026 ALEXANDRA KAYMARITH
05/05/2026 ELVIRA DEL CARMEN
05/05/2026 EVELYN SHARLOD
05/05/2026 FIDEL

05/05/2026 KARELYS MARINA

05/05/2026 LEIDY AVANDA
05/05/2026 MARCELA

05/05/2026 ARBEY

05/05/2026 JOHN SEBASTIAN
05/05/2026 ARCESIO

05/05/2026 KAREN YURLEY
05/05/2026 MARY LUZ

05/05/2026 LAURA CAMLA|
05/05/2026 DANIEL SANTIAGO
05/05/2026 JUAN SEBASTIAN
05/05/2026 NAYD

05/05/2026 ELIZABEHT

05/05/2026 JUAN PABLO
05/05/2026 JAVES

05/05/2026 ISMAYLEN ALEJANDRA

05/05/2026 BETTY MARISOL
05/05/2026 HANS ALDINEDER
05/05/2026 HANS EDUARDO
05/05/2026 MARISOL.
05/05/2026 DIEGO ALEJANDRO
05/05/2026 KAREN YULIANA
05/05/2026 DANIEL

05/05/2026 VALENTINA
05/05/2026 CLAUDIA PATRICIA

05/05/2026 MIGUEL ANGEL
05/05/2026 YULY JOHANA
05/05/2026 ADHARA CELESTE
05/05/2026 SANTIAGO ANDRES

ANEXO7.

VERIFICACION DE AFILIACION

Se presenta la base de datos correspondiente a los usuarios identificados en estado de

olava BALANTA
RAMREZ QUINTERO cc
CARABAL! ouva
MEJA GUTIERREZ
MEDINA QUINTERD
LADINO GOMEZ
VALENCIA 2pATA
MATEZ CARDONA
PADILLA e
GUEJA [
TORRES PADILLA
VASQUEZ DERANGEL
CUESTA BARBOSA
ARRECHEA
PERNALETE
ARAS OMERO
€JA GUTIERREZ
GONZALEZ ONZALEZ
GONZALEZ  GONZALESZ
ZAMBRANO  GUERRERO
CHACON
VALENCIA
MERA camAYO
FAJARDO GARCIA
AS iz
GUEVARA MADRONERO CC
RAMREZ RUZ
GONZALEZ RAMIRES
RAMREZ RUZ
ARRIETA ZAMBRANO
OSPINA ARRIETA
POPAYAN Diaz
RA FAJARDO
RIVERO AVIA
o
MENESES SANTACRUZ
MENESES SANTACRUZ
CORTES BELARCAZAR
HOLGUN MURILLO
HOLGIN WAMPASH
URRE oiaz
BENAVDES  RAMOS
BENAVIDES  RAMOS |
BENAVIDES  LOPE «
BERMUDEZ  MONTOYA cC
MERCADO  CC
MANRIQUE OsORID cC
PRETEL ANGULO T
ROBLES PRETEL 1
MENESES SANTACRUZ
MENESES SANTACRUZ
MARTINEZ GIRALDO

107

16675013

ostaca
‘0452913 RETRADO

1007186825|

| RVERTTTe) ) 70207 | GABEZADEFAMLA
47873

S encuentra en BDU.

>

40218124

16345528|

A SOLIDARIA DE SALUD ENTIDAD PROMO

A SOLIDARIA DE SALUD ENTIDAD PROMO

|
1062313536|

1143835467

10478848)

12819869|

1007146744]

1086695848]

1123116601

RA DE SALUD DEL REGIVEN SUBSIDIAD!

1123116035)

RA DE SALUD DEL REGIVEN SUBSIDIADG

1123115710)

RA DE SALUD DEL REGIVEN SUBSIDIAD

[DE SALUD DEL REGIVEN CONTRBUTVO)

M SSAS.
[DE SALUD DEL REGIVEN CONTRIBUTVO|
EMSSANAR SAS

12102/2026

19/11/2012

1040502523)

7103/
01/12/2020

1610112026

2610212026
PADILLA ANGELA FRANYENNY 03 03

03032026
05032026
27022026
06022026

26032026
260326
270326
300326
060426
060426
130426
130426
130426
150426

210426
270426
270426

SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO

SANTANDER DE QUILICHAO
SANTANDER DE QUILICHAO

SANTANDER DE QUILICHAO
TRASLADO SALUD TOTAL
TRASLADO DE SANITAS
TRASLADO DE COOSALUD CALI
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BASE DE DATOS DE USUARIOS EN CONTRIBUCION SOLIDARIA Y

contribucion solidaria, la cual fue utilizada durante el proceso de verificacion y analisis en la
oficina de aseguramiento. Esta informacion permiti6 evidenciar el estado de afiliacion de los
usuarios, identificar posibles inconsistencias en el sistema y apoyar los procesos de validacion en
las plataformas institucionales.
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cc 4637731 LUBERNEY ABANIS CARABALI 698 CONTRIBUTIVO D20 NO NUEVA EPS
cc 1062327189 JUAN FERNANDO ABANIS VELASCO 698 CONTRIBUTIVO D21 NO NUEVA EPS
cc 1062319717 OSCAR ANDRES ABANIS VELASCO 698 CONTRIBUTIVO D22 NO NUEVA EPS
cc 10483257 DEISON ABONIA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO NUEVA EPS
cc 86031310 JOSE IVER ABONIA 698 CONTRIBUTIVO D22 NO SALUD TOTAL EN CUMARAL META Y SISBEN SANTANDE
cc 76140228 WILMER ABONIA ARARAT 698 SUBSIDIADO D21 NO NUEVA EPS CALOTO Y SISBEN EN SANTANDER DE QUIL
cc 1062321359 JHON FREDY ABONIA DIAZ 698 SUBSIDIADO D8 NO EMSSANAR VERIFICAR SI ESTA PAGANDO CONTRI
cc 1062310801 LUIS FERNANDO ABONIA DIAZ 698 CONTRIBUTIVO D9 NO SANITAS
cc 1062288284 ARNOLD ABONIA HERRERA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SANITAS
cc 1062283187 JOSE BERSAIN ABONIA HERRERA 698 CONTRIBUTIVO D16 NO NUEVA EPS SANTIAGO DE CALI Y SISBEN SANTANDE D
cc 1062287936 EDNA FERNANDA ABONIA MEDINA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO NUEVA EPS
cc 1062296349 PAOLA ANDREA ABONIA MEDINA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SURAMERICANA CALI
cc 34602978 MARIVEL ABONIA MOSQUERA 698 CONTRIBUTIVO B4 NO RETIRADO DE SANITAS CONTRIBUTIVO
cc 1002885016 YINERLEY ABONIA MURILLO 698 CONTRIBUTIVO D6 NO ASMETSALUD
cc 1061430799 WILDER HERNEY ABONIA VALENCIA 698 PROTECCION LABORAL D11 NO NUEVA EPS
cc 1062299535 MANUEL FERNANDO ABONIA YULE 698 CONTRIBUTIVO D6 NO AlIC
cc 1064437460 EYDER ANDRES ACALO MULCUE 698 CONTRIBUTIVO D20 NO NUEVA EPS
cc 1052404676 WALTER ANDRES ACERO ROMERO 698 CONTRIBUTIVO D19 NO SANITAS CALI
cc 1115420794 EDWIN FERNANDO ACEVEDO 698 CONTRIBUTIVO D13 NO NUEVA EPS
cc 34601957 SANDRA ACEVEDO DIAZ 698 CONTRIBUTIVO D4 NO Sos
cc 1113638546 VIVIANA ASTRIC ACEVEDO OPOCUE 698 CONTRIBUTIVO D5 NO SANITAS
cc 80878188 JIMY ARLEY ACEVEDO RAMIREZ 698 CONTRIBUTIVO D10 NO NUEVA EPS
cc 1062331495 WALTER ANDRES ACEVEDO RAMIREZ 698 CONTRIBUTIVO D13 NO SANITAS
cc 34593642 UBALDINA ACHIPIS CHUVILA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO NUEVA EPS
cc 1007149680 DANIEL ESTEBAN ACHIPIZ CHAVES 698 SUBSIDIADO B6 NO SANITAS
cc 66772003 MARIA NAYDU ACOSTA CAMPO 698 CONTRIBUTIVO D17 NO NUEVA EPS
cc 1082657736 KAROL EVELIN ACOSTA JURADO 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SANITAS PALMIRA SISBEN SANTANDER DE QUUILICHAO
cc 1062298760 JESUS ALEJANDRO ACOSTA TROCHEZ 698 CONTRIBUTIVO D20 NO NUEVA EPS CONTRIBUTIVO
cc 34616438 ANA CRISTINA ACOSTA ZAMBRANO 698 CONTRIBUTIVO ca NO SANITAS APARTIR DEL 2025 PRESENTA NOVEDAD RETIR
cc 1062281689 LUIS ENRIQUE ACOSTA ZAMBRANO 698 CONTRIBUTIVO D14 NO SANITAS
cc 10490335 ALEJANDRO ADARVE OBANDO 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SANITAS
cc 25276339 DUFFAY AGREDO 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SANITAS
cc 1062309058 CARLOS ALBERTO AGREDO GUERRERO 698 CONTRIBUTIVO D8 NO SANITAS
cc 34594985 MARIA ELENA AGREDO MARTINEZ 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SANITAS
cc 1062326709 DERIAN STIVEN AGRONO NAZARIT 698 CONTRIBUTIVO D1 NO NUEVA EPS
cc 1112463946 JAIR AGRONO VELASCO 698 SUBSIDIADO D3 NO SANTIAGO DE CALI EMSSANAR
cc 10481169 ALBEIRO AGUDELO 698 CONTRIBUTIVO D3 NO NUEV EPS
cc 1007148051 MARIA ISABEL AGUDELO QUINTERO 698 CONTRIBUTIVO D15 NO SANITAS PROTECCION LABORAL
cc 66677183 BEATRIZ AGUDELO RAMOS 698 CONTRIBUTIVO D2 NO SANITAS
cc 10485133 JOSE MANUEL AGUILAR 698 RETIRADO D21 NO REGIMEN DE EXCEPCION O ESPECIAL
cc 1062333853 LAURA PATRICIA AGUILAR ALARCON 698 CONTRIBUTIVO D10 NO SURAMERICANA SABANETA ANTIOQUIA
cc 10487247 GUILLERMO AGUILAR CAMPO 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SANITAS
cc 34595979 INES AGUILAR CAMPO 698 SIN AFILIACION D21 NO SISBEN SANTANDER DE QUILICHAO
cc 10481848 LUIS HERNAN AGUILAR CAMPO 698 CONTRIBUTIVO D21 NO NUEVA EPS
cc 76090126 VICTOR MARIA AGUILAR CARABALI 698 CONTRIBUTIVO D17 NO NUEVA EPS
cc 1062319730 SEBASTIAN AGUILAR GOMEZ 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SANITAS
cc 10498010 LUIS FELIPE AGUILAR HOYOS 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SOs
cc 1062310021 MELISSA AGUILAR IBARRA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO SANITAS POPAYAN SISBEN SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1130673606 YEISON AGUILAR JIMENEZ 698 CONTRIBUTIVO D19 NO SANITAS
cc 34597098 LUZ LIBIA ALOS BALANTA 698 CONTRIBUTIVO D13 NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1062319981 FREYNER AUGUSTO ALQUICHIDE: ARGOTE 698 CONTRIBUTIVO D21 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 1143843839 MIGUEL ANGEL ALVARADO CARABALI 698 PROTECCION LABORAL D21 NO NUEVA EPS SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1058972269 JESUS FERNANDO ALVARADO PIAMBA 698 SUBSIDIADO c1 NO NUEVA EPS S.A. -CM
cc 16944192 LUIS EDUARDO ALVARADO RIVERA 698 CONTRIBUTIVO c3 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
m 1123446678 GERONIMO ALVARADO ZULUAGA 698 CONTRIBUTIVO NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S At
RC 1150688590 JULIAN MAURICIO  ALVARADO ZULUAGA 698 NO El afiliado con numero de document
bl 10491920 JOSE JULIAN ALVARADO ZURNIGA 698 NO El afiliado con numero de document
cc 1062297660 JULIAN ANDRES ALVAREZ 698 CONTRIBUTIVO D9 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OC
cc 1094578779 CARLOS JULIAN ALVAREZ AREVALO 698 CONTRIBUTIVO D21 NO NUEVA EPS SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1062347695 JUAN ROMAN ALVAREZ  ARIAS 698 NO El afiliado con numero de document
RC 10495386 FERMIN ALVAREZ  CASTILLO 698 NO El afiliado con numero de document
cc 31262527 ISABEL ALVAREZ FERNANDEZ 698 CONTRIBUTIVO D21 NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 34597865 EDELMIRA ALVAREZ  FIGUEROA 698 D13 NO El afiliado con numero de document
cc 76270397 RAFAEL ALVAREZ IBARRA 698 CONTRIBUTIVO D17 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OC
cc 1125251635 DEYBY DE JESUS ALVAREZ MEJIA 698 SUBSIDIADO NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 98348776 PEDRO WILSON ALVAREZ MONTENEGF 698 CONTRIBUTIVO D4 NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1062295115 LEANDRO ALVAREZ MOSQUERA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 87301921 OSCAR AUDELO  ALVEAR GOMEZ 698 CONTRIBUTIVO NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1005868510 DANIELA ALVEAR REYES 698 CONTRIBUTIVO NO EPS SURAMERICANA S.A. CALIVALLE
cc 15814611 EGAR WILSON ALVEAR RIASCOS 698 CONTRIBUTIVO D20 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OC
cc 1062323327 JULIAN DAVID ALVEAR ZAPATA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1234197385 DILAN STIVEN ALZATE QUINONEZ 698 CONTRIBUTIVO NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1127912873 VICTOR ALFONSO ALZATE VARGAS 698 CONTRIBUTIVO NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OC
cc 1112471198 YUDI VIVIANA AMAYA JARAMILLO 698 CONTRIBUTIVO NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 1062325296 MAYRA ALEJANDRA AMAYA SANCLEMEN 698 CONTRIBUTIVO NO EPS SURAMERICANA S.A CALIVALLE
cc 1062328262 JOSE FREDDY AMBUILA CARABALI 698 CONTRIBUTIVO NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 1062274928 YOVANERLY AMBUILA CARABALI 698 CONTRIBUTIVO NO ASMET SALUD EPS S.A.S. -CM SANTANDER DE
cc 1149684844 EMELIBETH AMBUILA GONZALEZ 698 SUBSIDIADO NO EPS SURAMERICANA S.A. -CM CALIVALLE
cc 1062287314 AINER AUGUSTO AMBUILA MOSQUERA 698 SUBSIDIADO BS NO ASMET SALUD EPS S.A.S. SANTANDER DE QUILI
cc 1062330256 CARLOS MAURICIO  AMBUILA REYES 698 CONTRIBUTIVO D10 NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 25365424 SARA AMEZQUITA ESTELA 698 CONTRIBUTIVO D21 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 10491981 MARIO JAVIER AMU ALVAREZ 698 CONTRIBUTIVO D20 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 10494291 NESTOR FABIO AMU AMBUILA 698 CONTRIBUTIVO D17 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OC
cc 1062326489 JAN CARLOS AMU AMU 698 SUBSIDIADO BA NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 34600837 ROCIO AMU AMU 698 CONTRIBUTIVO D4 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 1062292854 SERGIO LEONARDO AMU ARCE 698 CONTRIBUTIVO B7 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 34600746 MARIA NURIS AMU CAICEDO 698 CONTRIBUTIVO B7 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢
cc 34609731 LEDIS AMU GARCIA 698 CONTRIBUTIVO NO NUEVA EPS S.A. SANTANDER DE QUILICHAO
cc 34608092 MELBA ROSA AMU LIZCANO 698 CONTRIBUTIVO D14 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.¢

cc 10495367 ARMANDO AMU MINA 698 CONTRIBUTIVO D18 NO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OC

NO Y OPTIMIZACION DE PROCESOS EN ASEGURAMIENTO Y VIGILANCIA
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