1. Caracterización de la población por curso de vida   
	Caracterización por Curso de Vida 
	Edad 
	Femenino
	Masculino 

	Primera Infancia (0 a 5 años) 
	2860
	1397
	1463

	Infancia (6 a 11 años) 
	4417
	2172
	2245

	Adolescencia (12 a 17 años)
	5183
	2556
	2627

	Juventud (18 a 28 años) 
	11337
	5574
	5763

	Adultez (29 a 59 años) 
	30608
	15572
	15036

	Vejez (60 y más años) 
	10631
	6028
	4603

	 
	65036
	33299
	31737



2. Caracterización por morbilidad 
[image: ]
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3, Habilitación de la RED 
[image: ]

[image: ]

4. Oportunidad 
VISOR DE OPORTUNIDAD
2 y 3: Iconos para ingresar a visibilizar la oportunidad
[image: ]
[image: ]

Oportunidad en Medicina general para IPS San Sebastian mes de Junio

[image: ]
Oportunidad Medicina Interna en IPS UPREC Pereira
[image: ]
Oportunidad en Pediatría IPS San Sebastian
[image: ]
Oportunidad en Medicina general para IPS San Sebastian mes de Junio
[image: ]
Oportunidad Medicina Interna en IPS UPREC Pereira
[image: ]
Oportunidad en Pediatría IPS San Sebastian
[image: ]


5. SAT Traslados 

[image: ]


6. Traslados 

[image: ]

Nota: Soporte de un proceso cabe aclarar que no es de usuario con alteración visual o auditiva (se cita para ilustrar el proceso) 

9. Medicina General 
[image: ]
11. 5 Referencia y contrarreferencia 
Se adjunta soporte de muestra de referencia y contra referencia de Pereira para el primer semestre 2021   para ilustrar el proceso sin embargo cabe aclarar que no hacen parte de estas remisiones alteraciones auditivas o visuales en el semestre 
[image: ]
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11.6 Contratos 
[image: ]

[image: ]

[image: ]

12.7 y 12. 8 Entrega de medicamentos 
[image: ]

13. Canales PQRS
[image: ]
[image: ]

14. PQRS
[image: ]
  
16.1 Deamanda Inducida 
[image: ]

[image: ]
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16.2 Demanda inducida por cursos de vida 
[image: ]





17.4 Cohorte del programa 
[image: ]

17. 5 y 17.6  Valoración integral salud visual y auditiva
[image: ]
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Cohorte Maternidad Segura en inactivos atención del RN 
[image: ]


Bibiana Marulanda Gallego
Coordinadora de Salud Publica 
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Bogots - Cundinamarca, 02 de febrero de 2021

Ingeniero
OMAR ALEJANDRO GOMEZ ROCHA
Direccin de Liquidaciones y Garantias
ADRES

Calle 26 # 69.76 Torre1 Piso 18
Bogoti D.C.

Asunto: Reporte de Informacién
Primer Proceso de Traslados BDUA- febrero de 2021

Respetado Ingeniero:

Por medio de la presente, me permito informar que la entidad EPSS16, COOMEVA E.P.S. S.A-CM, en cumplimiento con Io estipulado en
1a Resolucidn 2232 de 2015, por Ia cual se sustituye el anexo técnico de la Resolucién 1344 de 2012, modificada por las Resoluciones
5512 de 2013 y 2629 de 2014, se ha validado y cargado en la Aplicacion Web BOUA, los siguientes archivos, para su respectivo
procesamiento:

T1po DE 'NUMERO DE
ARCHIVO Nowanz oe ARcurve REGISTROS
s1 S16P551602022021.pak 13343

‘Agradezco su atencién.
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TABLA#9

TPS de Residencia del| 1PS de
. oo Fechadela S
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- Municipio de o Fecha de solicitud|  asignacién para o
Régimen e Medicina General | adel . N ° para medicina general
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afiliacién - (Cédigo de Afiliado (DD/MM/AA AA)
Afiliado o (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AA AA)
habilitacién del para v ta | “Nohubo respuesta
o) lo hubo respuest
CC- 1072662074 Contributivo PEREIRA 99004475 24/02/2021 24/02/2021
CC- 1086278710 Contributivo PEREIRA 99004475 26/01/2021 26/01/2021
CC- 1088306338 Contributivo PEREIRA 99004475 3/02/2021 3/02/2021
CC- 10142610 Contributivo PEREIRA 99004475 7/01/2021 7/01/2021
CC- 10142610 Contributivo PEREIRA 99004475 2/02/2021 2/02/2021
CC- 10142610 Contributivo PEREIRA 99004475 22/01/2021 22/01/2021
CC- 1088326798 Contributivo PEREIRA 99004475 19/01/2021 19/01/2021
CC-1113791181 Contributivo PEREIRA 99004475 8/01/2021 8/01/2021
CC-1113791181 Contributivo PEREIRA 99004475 8/02/2021 8/02/2021
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13 2
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15 Red de Urgencias para el Territorio de RISARALDA. 9
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2. Continuidad a los servicios adicionales a a atencion de urgencia 2
21, Mecanismos para la continuidad de la atencién 2

22 Politica para la Generacin del NAP (Ndmero de autorizacion
Provisional) (EPS-DC-285).

23.  sistema de Referencia y Contrarreferencia..
24. Continuidad Hospitalari
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PAGO FLJO GLOBAL PROSPECTIVO
No. EPSPER000521 ENTRE COOMEVA EPS S.A. Y DIAGNOSTICO OFTALMOLGGICO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CCONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PAGO FIJO GLOBAL

PROSPECTIVO
CONTRATANTE: COOMEVA EPS S.A.
NIT: 805.000.427-1
CONTRATISTA: DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA
NIT: 816.003.270-6
FECHA DE INICIO: 01 DE FEBRERO DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 31 DE ENERO DE 2022

Entre la Sociedad Andnima COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., que en adelante se
denominara LA CONTRATANTE, con domicilio principal en la Ciudad de Santiago de Cali, representada
legalmente en éste acto por GERMAN AUGUSTO GAMEZ URIBE, en su condicién de gerente Zona Sur, quien
es mayor de edad, vecino(a) de la ciudad de Call (VAL), identificado(a) con la cédula de cludadania N*
91.284.297, expedida en Bucaramanga (SAN), por una parte; por otra parte DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, que en adelante se denominara LA CONTRATISTA, con
domicilio principal en la ciudad de Pereira (RIS), representada legalmente en éste acto por JESUS ANTONIO
DAZA CRUZ, en su condicion de representante legal, quien es mayor de edad, vecino(a) de la cludad de Pereira
(RIS), identificado(a) con la cédula de ciudadania N* 16.351.129 expedida en Tulud (VAL), se celebra el presente
CCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE PAGO FIJO GLOBAL
PROSPECTIVO, para la atencién de los afiliados colizantes y sus beneficiarios, al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (régimen contributivo y régimen subsidiado) a través de LA CONTRATANTE, e cual
se regira por el acuerdo de voluntades contenido en las siguientes cléusulas y en lo no previsto en ellas, por la
0
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CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PAGO FIO GLOBAL PROSPECTIVO.
No. EPSPER006521 ENTRE COOMEVA EPS S.A. Y UNIDAD EJE VISUAL S.A.

CCONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR PAGO FIJO GLOBAL

PROSPECTIVO
CCONTRATANTE: COOMEVA EPS S.A,
NIT: 805.000.427-1
CONTRATISTA: UNIDAD EJE VISUAL S.A,
NI 900.021.820-8
FECHA DE INICIO: 01 DE JULIO DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2022

Entre la Sociedad Anénima COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., que en adelante se
denominara LA CONTRATANTE, con domicilio principal en la Ciudad de Santiago de Cali, representada
legalmente en éste acto por GERMAN AUGUSTO GAMEZ URIBE, en su condicion de gerente Zona Sur, quien
es mayor de edad, vecino(a) de la ciudad de Cali (VAL), identificado(a) con la cédula de ciudadania N° 91.284.297,
expedida en Bucaramanga (SAN), por una parte; por otra parte UNIDAD EJE VISUAL S.A, que en adelante se
denominara LA CONTRATISTA, con domicilio principal en la ciudad de Pereira (RIS), representada legalmente
en éste acto por ESTEFANIA OCAMPO ALVAREZ, en su condicion de representante legal, quien es mayor de
edad, vecino(a) de la ciudad de Pereira (RIS), identificado(a) con la cédula de ciudadania N° 1.088.020.758
expedida en Dosquebradas (RIS), se celebra el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LA MODALIDAD DE PAGO FIJO GLOBAL PROSPECTIVO, para la atencién de los afiliados
cotizantes y sus beneficiarios, al Sistema General de Seguridad Social en Salud (régimen contributivo y régimen
subsidiado) a través de LA CONTRATANTE, el cual se regira por el acuerdo contenido en las siguientes clausulas
yen o no previsto en ellas, por la normatividad legal que resulte aplicable segun la naturaleza de los servicios
contratados, en especial la Ley 1122 de 2007, el Decreto 4747 de 2007, la Ley 1438 de 2011, el Decreto 1683 de
2013, la Resolucion 1841 del 2013, la Ley 1751 del 2015, el Decreto 780 de 2016, la Resolucion 429 del 2016, la
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Coomeva EPS Acuerdo de Voluntades para la Prestacion de Servicios de Salud
(PFGP)

et e < Sableido en ol Decolo 4747 do 2007 y Decrlo 780 do 2016, i IPS y COOMEVA EPS S.A.suscribn o rasane acuerdo d volntades con a fnaldad d defn s tminos
‘generales que regirén la prestacion de servicios de salud a los afiados cotizanies o beneficiarios s COOMEVA EPS S A

Nombre: COOMEVAEPS A
N 8050004271

"Nomre Direcor Nacional de Gesion do Prostadores / Director Regional do Salud o N

do Relacionamiento con Prestadores. Yol i
Coreo Eleciénico Direcor Nacional do Gestion de Prestadores/ Director Regonal e

do Salud o de Relaclonamiento con Prestosores Yeffer perdomo@coomera.com.co

‘Teléfono Director Nacional de Geston de Prestadores / Director Regional de Salud

o de Rolacionamiento con Prestadores Tel. 57 (2) 3162400 Ext. 25081
Tipo de soliciud Comtume v T

No. do consecutivo juridico del contralo (splica para olrosl) Otrosi No,
Tipo de prestador: N

Tipo de Documenta: N |
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Numero de documento: 8914099810
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LEstablecimiento de comercia? w0 v 2
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TABLA#12

g
- L Reclamacion del -
o Medicamento (Resolucién 5857 de Entrega Efectiva
Tipo Id No.ld iagnéstico icamento
2018) P, (HH:MI)
7| (oo/mm/aaaq - | OO/MM/ARAT
o« 14561343 CONTRIBUTIVO ___ Adulto Mayor TIMOLOL 8/01/2021 12/01/2021
=S 14949676 CONTRIBUTIVO  Adulto Mayor TiMoLoL 14/01/201 14/01/201
=S 41369126 CONTRIBUTIVO  Adulto Mayor TiMoLoL 13/01/2021 26/01/2021
=S 10200325 CONTRIBUTIVO  Adulto Mayor TiMoLoL 26/01/2021 26/01/2021
=S 1239006 CONTRIBUTIVO  Adulto Mayor TiMoLoL 16/01/2021 29/01/2021
=S 2472522 CONTRIBUTIVO  ADULTO MAYOR TiMoLoL 5/0a/2021 5/0a/2021
=S 25151332 SUBSIDIADO ADULTO MAYOR TivMoLoL 22/04/2021 22/04/2021
=S 1226817 CONTRIBUTIVO  MULTICRONICOS TivMoLoL 8/0a/2021 26/04/2021
=S 24762816 CONTRIBUTIVO  MULTICRONICOS TiMoLoL 3/0a/2021 26/04/2021
=S 24898168 CONTRIBUTIVO  MULTICRONICOS TiMoLoL 3/0a/2021 26/04/2021
=S 24898043 CONTRIBUTIVO  MULTICRONICOS TiMoLoL 11/08/2021 26/04/2021
=S 14949676 CONTRIBUTIVO  Adulto Mayor TiMoLoL 13/02/2021 13/02/2021
=S 14961343 CONTRIBUTIVO  Adulto Mayor TiMoLoL 5/02/2021 5/02/2021
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TABLA #13

Mecanismo de 

atención presencial al 

usuario 

Municipio Dirección

Linea Telefónica de Atención al 

usuario                   

Mecanismos virtuales de atención al 

usuario                   

Oficina de atencion 

sala SIP

Pereira Carrera 7 N° 22-73

Tel: 3401383_ Linea Nacional: 01 

8000 930 779 o desde tu celular al 

#463.

.https://oficinavirtualeps.coomeva.com.c

o/#/authorization/registry

.APP COOMEVA EPS
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TABLA #14

J—— . Fecha estimada de
b _‘d '“f“ i, | Fechadela resolucion PQR (15 di
icacion dela) vidaofyvital, | oo octadela | Descripcion detallada de PQR interpuesta por el habiles o de inmediato
Tipold No. 1d PQR  [superintenden o : i
e e e PaR afiliado cuando éste en peligro
( AAAA|dia Nacionalde| 11, vins/annn) inminente la vida o
S S - = ]
El dA-a 19 de enero de 2021 tuve teleconsulta con la
CC- Cedula de Ciudadan| 1352878 Contrubutivo 25/01/2021|Reclamo 1/02/2021otorrinolaringologa dra. gina marin, ELLA ME
Buena tardes, SeA<ores coomeva solicito de su
loportuna colaboracion y nos indiquen el porque la
cC- Cedula de Ciudadan| 2409805 contrubutivo 22/02/2021|Reclamo 1/03/2021|demora en la aprobacion de los audifonos para la 1/03/2021]
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'DOCUMENTACION DEMANDA INDUCIDA

El formato que la EAPB con sus IPS tiene para el registro y caracterizacion de la
poblacion para demanda inducida a las actividades de PYP es el formato EPS-FT-
109, formato estandarizado por la EAPB y de registro y radiacion mensual por parte
delaIPS

Se adjunta pantallazos de documento estandarizado de soporte del proceso de
demanda inducida en la EAPB

PROCEDMENTO
2 Codgos 7S PRO0TS
Domand
Coomeva|salud s Version: 005
+.omuETNO

Desaolar o implemariar las estatagas do demanda inducda que garanicen ka capiacion amprana de los afliados de
‘Coomeva EPS, haciendo énfass en afiacos do iesg, con ol fin do garantzar las cobertuas. de los progamas, la
‘adnerencia d os afiados a o programas s rsulados ensaud.
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Las estatogias do domanda inducda son responsabidad de la asequiadora, por 10 tano doben estar en cotinvo
‘sequimieni evaluacién y acciones de mejora por pare de Coomeva EPS Se ofciaizan las siguintes estategias de
demanda inducda:

5.1:1. Busqueda en Base de Datos:Es a denticacon do 1 poblacon aiada que, dbido a su porl o fiesgo ango do
‘edad o género,debe srreiica aactvidades de Detecion Temprana, Projeccin Especica o Pogramas de Py P. Para
ostaestategia sobeno como baso las siguiotes urles de infomaci:

+ Afiados Nuevos o reingresas:Bas d daiosde 1 nuevos afiados o reingresos a a EPS.

+ Afiados Hosptalzados que no estn inscrus en Programas Afiados hospalzados que sagin su perl do iesgo,
dad 0 género deben se romitdos a Acvidadsprogramas e Py P.

+ Mujoros do Riosgo Roproducivo Afiadas n ocad el

+ Mujeres de AR Fiesgo Reproducivo Afiadas en edad él con Giagnéstos de enermedad de base

+ Poblacin o intervenida S rfier a a pobiacion qus o ha o inenverida, 1o se encuenia rgistada en el repore
de I resolcidn 450522012 con alguna nfervencion eiacionada con las acividades EX ANTE, Contingente y EX
PosT.

512 Sequimiento Post Hosphalizado: Esia estatedia aplica cuando el afiiado, despuss de haber terido una
hospitazacion se idenifica que su dagadsico de egreso et elacionado con un programa deinenvencin de fiesgo al
‘ual 10 56 encuenta inscro o leva mas de § meses inadherene. Se procede a el y verifca a nscripidn en el
programa
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513, Seguimiento a Poshospitaizados para integracion cnica: Esta estategia apica para 1dos Ios afiados de
programas aue se hospiaizan y so debe garantzar una cia da consula con  IPS basica o alencén para 1 ntegracion
clica

514, Estimacion do las Actvidades de Proteccién Espacica y Deteccion Temprana:So haco bisqueda do la
podlacion programada con acividades exaniesivacunacion. coiigeries (Planificacion famiiarmujeres alo esgo
Toproductvos) y expos(Riesgo cariovascular SiomAsos respiraioos),garaef cumplimient de coberuras planeadas.

5.15.Médulo de Gestén del Riesgo Ciklos: Apica para o afiados capiados a ravés de los asesores comerciales, de
1as baras do iencon,de s salas SIP y dierones sancios o s IS, regisvadas on o Modulodo Gesén delRiesgo on
Cios.

5.16.Dierontes soricios d a PS: Apica cuando o alado o5 capado por modio do alguno do s sonicios 50 otecen
enla PS (cia médica, consla extema, ca odoniodgic, cta especialsa, sala e espera  0v0s pogramas).

517, Salud Empresarial:Exge la parcpacién aciva y concorada do odos los acoros. por par do la ompresa y of
equipo sxramural de Coomeva EPS con los cuales se tiabaja a modalidad de jomadas empresariaes La metodologa
impica un proceso do conocimiento do las necesidades do 1a ompresa medanto la rocopcin do solcitdes do las
mpresas y ol area comercial do COOVEVA EPS, con o fn de obtener inmacion bisica sobro Ia ompresa y las
tervencones o actvidades requercas; de acuerdo con esta iomacon se ealiza el ronograma do visias feiendo en
‘cuonia a cantdad do aiados quo ene Ia omprosa, disponibildad de oquipo exvamural y painenca do las achidades
soliadas.

Es necesaro contar con itedocuor en la empresa que facie la ogisica y las acciones coorinadas de todos los
nvolucrados y contarcon a paricpacion deodos os actores en s diferenes fases de: planeaciony ejecucion.

La remision d ls afiiados a los programas o actvidades de promositn y prevencion s fegista en el fomalo (EPS-FT-
108)Cohore Sequinierto Remisién Afiados a Programas de P y P. en caso que el equipo exvamural no cuenie con
computador por s rgistan s remisiones en el fornato fisico (EPS-FT-020)Renisidn de Afliados2 programs de Py
P, posteror esta inlomacin se tanscribe en el fomato (EPS-FT-109)Cohore Sequimiento Remision Aflados 2
Programas de Py P. Esta inomacion se envia  as IPS conespondentes,con lfn de hacer sequimiento a a demanda
inducida.
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Tipo

Primer Segundo Primer Segundo
Nombre del Nombre del Apellido del Apellido del identi N‘:.Identilica

Afiliado Afiliado Afiliado Afiliado (Tt ci6n Afiliado e

Remitidg it it Remitidg 2
LAURA XIMENA LONDONO Tl 1089379134 X
MIGUEL ANGEL PATINO GARCIA Tl 1053875421 X
LAURA SOFIA RAMIREZ GIRALDO T 1089932216 X
MATEO OR0OZCO GIRALDO T 1036258203 X
LAURA VALENTINA VALENCIA RODRIGUEZ T 1089380304 X X
NATALIA QUINTERO PUERTA T 1087988381 X
MARIA ISABELLA MEJIA BEDOYA T 1089938579 X
NAOMI CASTILLO CASTILLO Tl 1126596552 X X
KEIRA HELEN RIERA MUNOZ Tl 1126603615 X X

EPS-FT-109 | Hojal INSTRUCTIVO DESCRIPCION PROGRAMAS A REMITIR o < »
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Coomeva| 3

Cohorte y Seguimiento al Programa de Salud Infantil

Ninguna

30 2018-05-31]  666820078701|RYAN INONE |CARVAJAL PATINO RC 1089630618| _2016-11-22|Masculino 152 4
" e 2019-01-20| 666820078701 |XIMENA INONE |ALARCON VASQUEZ RC 1001278417| 2016-11-15|Femenino 2.21 4 Ninguna
" & 2018-06-26| 666820078701 JUAN MIGUEL HERRERA GUERRERO __|RC 1001278482| 2016-12-22|Masculino 151 4 Ninguna
o 2018-03-13] 666820078701/ YEICON INONE HENAO RESTREPO __|RC 1001278574] 2017-02-03|Masculino 1.10 4 Ninauna

EPS-FT-1224 | Inactivos | Instructivo | Tablero Control < »
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[PROCESQ: PROMOCION Y PREVENCION

LISTA DE CHEQUED VERSIGN: 1 Primera Infancia
FECHA DE LA VISITA: 12-07-2021
INSTITUCION VISITADA: UPREC Pereira
NOMBRE DEL REPRESENTATE LEGAL: Liliana Useche
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE LA VISITA: Jose Adrian Hernadez Alarcon CARGO. COORDINADOR PYP
HORA: 8:00 am 5:30 am
DIRECCION ENTIDAD :__Calle 18 numero 14-35_Olaya Herrera TELEFONO: 3402511
NOMBRE DE LA PERSONA QUE REALIZA LA VISITA: Bibiana Marulanda Gallego CARGO: Coordinadora de Salud Publica

|OBJETIVO: Realizar acompaiiamiento y seguimiento al proceso de promocion y prevencion , segin las competencias y responsabilidades asignadas a las IPS de Atencion Basicas segin la
normatividad vigente

|ALCANCE: cumplimiento de las actividades de promocion y prevencion por cada uno de los cursos de vida segin los requisitos y exigencias establecidas en la normatividad vigente

FINALIDAD

CURSO DE VIDA PRIMERA INFANCIA (Nacimiento hasta los 5 afios)

PRIMERA INFANCIA | INFANCIA | ADOLESCENCIA | JUVENTUD | ADULTEZ ... (3) <
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Valoracion de la Salud Bucal: Tvez al afio (A
part de os 6 meses de sdad) Sipresenta aleraciones|
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