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FECHA: 2/03/2026 HORA INICIO: 2:20 pm HORA DE TERMINACION 5:30pm

LUGAR: Defensoria del Pueblo - Sede Chapinero, Auditorio

DEPENDENCIA RESPONSABLE: Delegada para el derecho a la salud y la seguridad social
OBJETO DE LA REUNION: Ejecutar una estrategia de dialogo y articulacion interinstitucional
con Comfealco EPS, y de activacion de respuestas inmediatas, ante situaciones criticas que
amenacen el derecho fundamental a la salud y a la vida de las personas.

ASISTENTES:

Procuraduria: Dra. Ana Maria Romero Flores
Supersalud: Dr. Robert Pinzon y Dr. Jorge Suarez
Comfenalco EPS: Dr. Manuel Alejandro Ramirez y equipo directivo
ADRES: Dra. Maria Isabel Angel Echeverry
Ministerio de salud: Dra. Claudia Marcela Vargas
Defensoria del Pueblo:
Vicedefensora. Dra. Paula Aponte
Delegada del Derecho a la salud. Dra. Claudia Vaca
Delegadas regionales
Enlaces regionales
Funcionarios y Contratistas de la Defensoria del pueblo de la Delegada del
Derecho a la salud.

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

Apertura y presentacion de la estrategia

La sesion fue instalada por la doctora Claudia Vaca, quien presento la evolucion del modelo
de seguimiento de la Defensoria del Pueblo. Durante su intervencion, explico que, si bien el
enfoque territorial de los Puestos de Mando Unificado (PMU) fue fundamental para ofrecer
respuestas inmediatas en las regiones, la complejidad del sistema de salud actual hace
dificil consolidar una panoramica nacional completa basandose Unicamente en esfuerzos
locales aislados. En consecuencia, nace la estrategia DIPSA, que busca mantener el
conocimiento territorial para la resolucion operativa de casos, pero integrando una vision
nacional robusta en articulacion con los organismos de control; este enfoque dual permitira
a la Defensoria identificar patrones de vulneracion sistémicos que requieren soluciones de
alto nivel, sin perder la capacidad de respuesta rapida que exigen los usuarios en cada
departamento.

Presentacion de la Vicedefensora

La intervencion de la Vicedefensora del Pueblo, Paula Aponte, subrayd que esta iniciativa no
debe entenderse como un espacio de diagndstico adicional, sino como una instancia de
caracter resolutivo disefiada para alcanzar compromisos tangibles y de alto impacto en los
territorios. La necesidad de esta intervencion se sustenta en un diagnostico estadistico
critico: las quejas radicadas ante la Defensoria experimentaron un incremento interanual
del 35, ante este escenario, la estrategia DIPSA priorizd el seguimiento a las 10 EPS con el
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desempeino mas critico del sistema. Como punto de partida para estos espacios, la
Vicedefensora record6 las cinco exigencias fundamentales notificadas a las aseguradoras
mediante el comunicado de diciembre de 2025.

Se enfatizé en que las dinamicas del sector no pueden reducirse a una contabilidad de
pérdidas y ganancias, instando a las entidades a utilizar las vias administrativas y de
conciliacion para evitar que el debate financiero deje desprotegida a la poblacion.
Finalmente, la Vicedefensora planted una hoja de ruta institucional basada en dos premisas:
la urgencia de revisar aspectos estructurales del sistema (atencion primaria, gobernanza e
infraestructura) independientemente de los procesos de reforma, y la necesidad de dotar de
transparencia al sistema de financiacion, advirtié sobre la opacidad actual en el manejo de
recursos y sefalé que solo a través de un dialogo genuino y una rendicion de cuentas
efectiva se podra garantizar el goce del derecho a la salud, proceso al cual el Despacho de
la Vicepresidencia hara seguimiento estricto a través de la Delegada de Salud.

Intervencion de Comfenalco Valle EPS.

- Rutas oficiales de contacto

El doctor Manuel Ramirez, gerente de salud, detallé una estructura operativa basada en un
grupo interdisciplinario que gestiona los requerimientos segun la vulnerabilidad y el riesgo
en salud de cada afiliado. Para ello, la entidad dispone de profesionales especializados
asignados a cohortes criticas, presentadas a continuacion. Este modelo busca garantizar que
cada paciente reciba un seguimiento técnico acorde con la complejidad de su diagndstico y
sus necesidades especificas de atencion.

En cuanto a la accesibilidad administrativa, la aseguradora ha implementado una ruta Unica
de entrada a través del correo electrénico institucional eps@epselagente.com.co. el
proposito de este canal centralizado es estandarizar la recepcion de todas las solicitudes de
los usuarios por una via trazable, permitiendo que el sistema distribuya internamente cada
caso al gestor responsable de su resolucion

Contacto Gestion Casos

v
= G
Juan Carlos Jefatura eps@epsdelagente.com.co
Sarmiento Aguirre Riesgos en Salud
Seba’stlan Profesional eps@epsdelagente.com.co
Garcia Varela Entes de Control

Imagen 1 : Contactos con los entes de control de la EPS para la gestion de casos




Codigo: SQ-F14

o z . 7 .
&& MEMORIA DE REUNION Version: 3

Defensoria
del Pueblo

Vigente desde: 14/06/2024

Equipo v

Gestora Integral

Andrea Giraldo Gutierrez eps@aepsdelagente.com.co

Riesgo RIAS Materno Perinatal

Gestora Integral

Steffany Gamarra Hoyos Riesgo Enfermedades Huérfanas eps@epsdelagente.com.co
Artritis y otras autoinmunes
Gestora Integral

Paola Andrea Garcia Riesgo Cardio Cerebro Vascular y Metabolico eps@epsdelagente.com.co
Nefroproteccion
Gestora Integral

Angie Youling Osorio Cassier VIH - Hepatitis C eps@epsdelagente.com.co

Hemofilia y otras Coagulopatias
Gestora Integral
Adriana Carolina Villadiego Orozco Riesgo Oncoldgico eps@epsdelagente.com.co

lrasplantes de medula
Gestora Integral
Nancy Baltan Ortiz Otros Trasplantes eps@aepsdelagente.com.co

cutanasia

Gestora Integral

Every Brand Casanova eps@epsdelagente.com.co

Riesgo Salud Mental

Natalia Andrea Builes Correa Coordinacion eps@epsdelagente.com.co

Gestion de riesgo y Cuenta de Alto Costo

Jefat )
etatura epsaepsdelagente.ccom.co

Juan Carlos Sarmiento Aguirre
Riesgos en Salud

Imagen 2 : Contactos adicionales de la EPS para la gestion de casos

Informe sobre las medidas y planes adoptados en atencion al informe defensorial:
Comfenalco Valle detallé un plan de accion orientado a mitigar el desabastecimiento y la
demanda insatisfecha a través de diversas estrategias operativas y contractuales. La
aseguradora informd la transicion de un esquema de gestor Unico a una red de cinco
gestores farmacéuticos, lo que permite implementar una ruta de escalonamiento: si el
prestador primario informa que no podra realizar la entrega en un plazo de 48 a 72 horas, la
entidad activa inmediatamente a un segundo, tercero o cuarto operador para asegurar el
suministro al paciente. Este modelo de red ampliada busca evitar la dependencia de un solo
prestador y facilitar que, ante el desabastecimiento de un gestor, los otros sirvan de apoyo.

En el ambito de la contratacion, la EPS destacéd que utiliza el modelo de principios activos o
Denominacion Comun Internacional (DCl) bajo la modalidad de Pago Global Prospectivo
(PGP). Al contratar por molécula y no por marcas comerciales especificas, la entidad busca
garantizar que no se excluyan medicamentos y que todas las lineas terapéuticas queden
cubiertas bajo el mismo esquema contractual. Asimismo, la entidad realiza un seguimiento
semanal a los pendientes de cada prestador y mantiene un relacionamiento directo con los
laboratorios farmacéuticos para gestionar los cupos de asignacion de inventario, senalando
que en ocasiones las dificultades de suministro se deben a procesos de reparto de los
laboratorios y no a un desabastecimiento real del mercado.
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Complementariamente, la entidad reporté la implementacion de una estrategia de gestion
de medicamentos pendientes que ubica personal exclusivo de la EPS en las farmacias para
identificar y resolver férmulas antes de que se cumpla el plazo de 48 horas. Al detectar un
faltante, este equipo gestiona la entrega a través de un proveedor alterno y la EPS realiza
posteriormente un cruce de cuentas o recobro interno entre los operadores. Finalmente,
sobre este punto la aseguradora indicé que realiza notificaciones formales a su red primaria
basadas en los reportes de desabastecimiento del Invima. Sobre este punto, enfatizaron la
existencia de una falla de mercado originada por los laboratorios, quienes producen menos
moléculas de las que demanda el pais y entregan los medicamentos mediante "cupos
asignados’, lo que genera que los operadores logisticos agoten su inventario
independientemente de que la EPS se encuentre al dia en sus obligaciones financieras.

Medidas adoptadas para garantizar la prestacion de servicios a poblacion PPL.:

En relacion con la atencion a la Poblacion Privada de la Libertad (PPL), el representante de
Comfenalco Valle detalld un modelo de gestion basado en la caracterizacion
sociodemografica y la eliminacion de barreras logisticas. Al momento, la entidad registra un
total de 253 usuarios PPL, de los cuales el 85.7% son hombres y el 14.2% son mujeres; se
destaco que el 95% de esta poblacion se encuentra en areas de cobertura geografica directa
de la EAPB, lo que facilita la operatividad del servicio, para el 5% restante, ubicado en zonas
sin presencia directa, la aseguradora gestiona el acceso mediante tramites con familiares,
envios por rutas de mensajeria o la inclusion de los medicamentos dentro de los contratos de
portabilidad.

Para garantizar el suministro de tratamientos, la EPS implementé rutas de entrega directa
con sus operadores logisticos hacia los centros penitenciarios, asi como rutas especiales para
la entrega se asegura la entrega directa por parte de la EAPB en el sitio de reclusion.
Ademas la entidad realiza comités trimestrales de Gestion del Riesgo y Desempefio de la Red
(UTA), asi como comités de la Unidad Técnica de Coordinacion Operativa de la Red y de la
Demanda y la Oferta (UTC) que permiten evaluar el indicador trimestral de acceso y
garantizar que la prestacion de servicios y la entrega de tecnologias en salud se mantengan
alineadas con las necesidades de la poblacién recluida.
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Distribucion geografica PPL, febrero 2026

Departamento Femenino Masculino Tofal Yo
WVALLE DEL CAUCA 32 196 228 0.1
RISARALDA 2 a8 10 4.0
CAUCA G 5 2.4%
CALDAS 1 1 2 0.8%
NARINO 2 2 0.8%
TOLIMA, 1 1 0.47%
BOGOTA DISTRITO CAPITAL 1 1 0,4%
NORTE DE SANTANDER 1 1 0,47
AMAZONAS 1 1 0,47
HUILA 1 1 0.47%

v IR

Imagen 3: Distribucion territorial poblacion PPL

Medidas proyectadas para dar continuidad a las gestiones iniciadas en PMU:

El representante de Comfenalco Valle detallé una serie de estrategias operativas enfocadas
en la resolucion inmediata de barreras de acceso. Entre estas acciones destaca la
consolidacion de una ruta de escalonamiento de operadores que se activa cuando el
proveedor primario no puede despachar un medicamento en un periodo de 48 a 72 horas; en
ese caso, la EPS transfiere el requerimiento automaticamente a un segundo, tercero o
cuarto operador logistico para garantizar el suministro. Complementando esta medida,
desde el mes de febrero se implement6 una gestion "en caliente” mediante la asignacion de
personal exclusivo de la EPS en las farmacias para capturar y tramitar formulas pendientes
antes de las 48 horas, buscando evitar que el retraso derive en quejas ante la
Superintendencia de Salud bajo un esquema de recobro interno por Pago Global Prospectivo
(PGP).

En el ambito de la supervision técnica, la aseguradora emitié una circular el 17 de
septiembre dirigida a su red de gestores farmacéuticos, exigiendo reportes semanales bajo
la estructura de la Resolucion 1604 de 2013 para identificar medicamentos con pendientes
superiores a 72 horas. Asimismo, se implementd una carpeta compartida con los operadores
para la programacion anticipada de inventarios frente a los ordenamientos médicos
proyectados. Respecto a la organizacion de la red, la EPS informd que la dispensacion esta
unificada y georreferenciada para la entrega de insumos en un solo punto de atencién; no
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obstante, se mantiene la red abierta para que el usuario pueda tramitar su formula en
cualquier otra sede de la red si el medicamento no esta disponible en su punto asignado.

Para poblaciones de especial proteccion, como los pacientes con enfermedades huérfanas,
la entidad utiliza un modelo de PGP exclusivo de dispensacion que incluye la navegacion de
sus ordenamientos. Bajo este esquema, el operador captura la férmula con una semana de
antelacion al requerimiento, permitiendo que el medicamento esté disponible al momento
de la llegada del usuario. Finalmente, se aclaré que persisten barreras territoriales criticas
en zonas como Buenaventura, donde a pesar de haber reducido el volumen de quejas, las
alteraciones de orden publico y los cierres viales imposibilitan el transporte fisico y la
entrega oportuna de los medicamentos.

Gestiones para la estabilizacion de la red:

Para la estabilizacion de la red de atencion y dispensacion de medicamentos, los
representantes de Comfenalco Valle detallaron un modelo de supervision basado en comités
trimestrales (UTA - UTC) y un seguimiento mensual a los indicadores de desempeno, nivel de
servicio y entrega de pendientes en un plazo de 48 horas. Esta estrategia incluye la
monitorizacion constante de las novedades reportadas en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), evaluando no solo el suministro de farmacos sino la suficiencia,
oportunidad, calidad y accesibilidad de toda la red. A partir de estas mediciones, la EPS
realiza ajustes operativos que permiten compensar limitaciones geograficas; por ejemplo,
mientras en Cali cuentan con el 100% de la red primaria contratada, en zonas con menor
cobertura como Buenaventura (97%) o Risaralda, se ejecutan correcciones derivando
servicios hacia la capital del Valle o ciudades aledahas para garantizar la atencion integral
de los usuarios,aunque en servicios complementarios la red fluctia mas por lo que hacer las
correcciones es algo dificil

Servicios ofertados vs contratados en territorios - Componente primario
(Bl 120

100°0003200% Servicios Servicios

975 100% o1, 100% 1007200% 993,100%
100 T . Lo Servicios
DISTRITO/MUNICIPIO contratados  contratados con  META
P ofertados B
. ) sobre oferta correccion
66|
100% 100% 100% 100%
a7 Q47 100% 100%
) ) 2% 98% 100% 100%
20 20 66% 100% 100% 100%
B81% g9 100% 100%
! — i

Imagen 4: Indicadores de oferta de servicios, servicios ofertados Vs contratados en el
componente primario
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Servicios ofartados vs contratados an territorios - Componants
Complsmsntario
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Imagen 5: Indicadores de oferta de servicios, servicios ofertados Vs contratados en el
componente complementario

En cuanto a la operatividad de la red farmacéutica, la entidad aplica una redistribucion
dinamica de la poblacion asignada, lo que permite migrar usuarios entre farmacias o
cambiar de proveedor segin la capacidad de respuesta de cada gestor; la EPS utiliza
mecanismos contractuales de recobro mensual para facilitar que un operador cubra los
faltantes de otro, trasladando el costo internamente sin afectar el flujo del servicio. Como
medida de estabilizacidon adicional, se anuncié la negociacion con dos nuevos operadores
logisticos que entraran en funcionamiento entre marzo y abril bajo una modalidad de "pago
en bolsa" esta estrategia busca crear un fondo de inventario garantizado para el "top 10" de
medicamentos que generan mayor volumen de pendientes, principalmente tratamientos
para la diabetes e hipertension como la empagliflozina, cuya demanda actual supera la
capacidad de produccion de los laboratorios.

En este momento se dio un bloque de preguntas y aclaraciones técnicas, durante el cual se
precisaron aspectos fundamentales sobre la estrategia del "top 10" de medicamentos y la
estructura de la red de prestadores de la EPS. Ante la consulta de la Defensoria sobre si la
nueva estrategia para medicamentos de diabetes e hipertension era equivalente a la
ampliacion de puntos de dispensacion regional, el representante aclaré que son acciones
complementarias: mientras la ampliacion de la red permitié reducir el volumen general de
pendientes, el nuevo modelo busca mejorar especificamente la disponibilidad fisica de
moléculas criticas con alta demanda. Se confirmo que para estos medicamentos se realiza
una verificacion de pertinencia enfocada exclusivamente en la entrega de pendientes, y que
las prescripciones recurrentes cuentan con procesos de auditoria para validar su idoneidad
clinica.

Por su parte, la Superintendencia Nacional de Salud solicitd precisiones sobre la evolucion
de la red farmacéutica, ante lo cual Comfenalco Valle informo6 que en el Ultimo ano y medio
pasaron de contar con un Unico gestor a una red de cinco gestores farmacéuticos que cubren
toda la cadena de suministro. Ante esta informacion, la Supersalud manifestd la necesidad
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de revisar dicha lista detallada, toda vez que en sus registros institucionales solo figura un
operador reportado.

Finalmente, se abordo el modelo de contratacion de tratamiento integral con medicamentos
a través de IPS especializadas. La EPS explico que este esquema depende de la patologia;
por ejemplo, enfermedades huérfanas se gestionan con Salud Medcol, mientras que
hemofilia, VIH y esclerosis multiple operan bajo contratos integrales que incluyen tanto la
atencion como los farmacos. Este modelo, que se evalua implementar también para artritis,
busca aprovechar que los tratamientos recurrentes suelen ser constantes, minimizando el
riesgo de medicamentos pendientes. La entidad aclar6 que, aunque teoéricamente podria
ocurrir que una IPS integral genere un pendiente por depender de un gestor externo, en la
practica el prestador suele formular lo que tiene en su propio inventario, cerrando el circulo
de atencion dentro de su red.

Informe sobre gestion de recursos

La intervencién técnica sobre la gestion y el flujo de recursos estuvo a cargo de Juan
Mauricio Lerma, Gerente Financiero y Administrativo de Comfenalco Valle. Durante la
exposicion, se subray6 que la mayoria de los recursos financieros no transitan por las
cuentas de la EPS, sino que son transferidos directamente por la ADRES a los prestadores y
operadores logisticos a través del mecanismo de Giro Directo. Bajo este esquema, se
encuentran actualmente el 80% de los recursos del régimen contributivo, el 65% del régimen
subsidiado y el 80% de los presupuestos maximos, garantizando asi la liquidez de la red
prestadora.

En cuanto al balance de la vigencia 2025, la entidad reporto el giro de un total de 556.000
millones de pesos. En la distribucion por rubros de financiamiento, 430.000 millones
correspondieron a la UPC del régimen contributivo, 106.000 millones al subsidiado y 19.822
millones a presupuestos maximos. De este gran total, el 82% se destind a IPS (clinicas y
hospitales), mientras que el 17.3% (equivalente a 96.000 millones de pesos) se gird a los
gestores farmacéuticos. Esta Gltima cifra refleja la estrategia de ampliacion de la red de
operadores para facilitar el acceso a medicamentos y mitigar problemas de abastecimiento.

Finalmente, se detalld que dentro de los operadores logisticos con mayor asignacion de
recursos destacan Salud Medcol, con giros superiores a los 51.700 millones de pesos, y
Evedisa, con mas de 36.200 millones. Con estas cifras, la gerencia financiera enfatizé que el
flujo de recursos durante el ano anterior estuvo orientado primordialmente a fortalecer la
red prestadora de servicios de salud y a estabilizar la cadena de suministro de tecnologias
farmacéuticas en el territorio.
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Valor Pagado a la Red-

CUNICA NUEVA DE CAL SAS 5 109.561.403 % 18.175.092 % 12482 % 6884 % 127.755. 862
SALUD MEDCOL S.A.5. 5 38.302.030 % 8891470 % 4542 536 % = 5 51.736.036
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO 5.4 § 44224 691 § 7.440615 B M3 5 150 % 51.665.799
COSMITET LTDA 5 37T 5 11646374 § - 5 = 5 49.026.101
CLUNICA IMBANACO SA.S. 5 23525008 § 53642 § 380.925 § 1270 % 20232704
EVE DISTRIBUCIOMNES S.A.S 5 25571.879 § 7.403.582 % 3282249 § = 5 36.257.710
MEDICINA Y TERAFIAS DOMICILARIAS S § 10.565.455 § 2447066 % BAM.TI3 § 2§ 18.384.321
FUNDACION W ALLE DEL UL 5 14127227 § 3142420 § - 5 175 17.269. 8322
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE 5 9440074 § 1843430 § 7932 % 79 % 11.292 M6
FUNDACION PARA EL SERVICIO INTEGRA § 8.901.864 % 1.580.992 % = 5 = 5 10.432 856
CLUNICA PALMA REAL 5.A.5. 5 B.062.107 % 1.389.974 % = 5 = 5 9.452 081
SERVIMEDIC QUIRONS.A.S 5 6.708.358 § 1516507 § 231769 % - 5 8.456 634
SERSALUD LTDA. 5 7368121 § 1428795 § - 5 = 5 8796916
SALUD VITALA S.A.S. 5 5.5B6.151 § 1.483.057 % = 5 = 5 7.039.208
ATEMNCION FIDEM SAS 5 037778 % 1381477 % = 5 = % 6.419.285
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD SA. § 5.189.685 $ 1.102.887 % = 5 = 5 6.292 572
CLNICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO SA § 4073763 § 1634626 § - 5 = 5 5.708 389
DAVITA SAS 5 4779624 § TEE.378 % = 5 = % 5.046.002
OPORTUNIDAD DE VIDA SAS 5 3971320 § 1026801 § = 5 = 5 4998120
CLUNICA FARALLOMES S.A. 5 4.315.096 § 616.035 § - 5 25 % 4.931.356
OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO ¢ § 3 608.061 § 790.852 § - 5 = 5 4393913
CLUNICA DE OFTALMOLOGIA DE CAL 5 3385371 § 907802 § = 5 = 5 4293173
IPS MAMAMNTIAL DE VIDA SAS 5 2668.335 § 1343490 § - 5 = 5 4.011.885
GRUPD AFIN FARMACEUTICA SAS 5 2089.438 § 376.159 § 1448.653 § = 5 3914.250
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAMN JOR 5 247610 § 3620981 § - 5 38 5 3868 678
0OTROS PRESTADORES 5 42439769 § 19.007 869 § 4534384 5 3857 % 65935 348
Total general $ 430.600.094 % 106.261.140 % 19.822.016 % 13455 $ 556.716.706

73 19,1% 3, 6% 0,0%

Part.

IPS $ 460.507.890 82,7%

Gestores farmaceuticos 96.208.816 17,3%

Total 556.716.706 100%:

Imagen 6: Valor pagado a la red por Comfenalco valle en 2025

Valor Pagado Gestores
Farmaceuticos-

Nit Valor Pagado

901601000 SALUD MEDCOL S.A.S. $ 51.736.036
891409291 EVE DISTRIBUCIONES S.A.S $ 36.257.710
900047874 GRUPO AFIN FARMACEUTICA SAS $ 3.914.250
830080649 DUANA Y CIA. LTDA. $ 3.833.649
900149596 ASISFARMA S.A. $ 257.944
900432887 FARMART LTDA IPS $ 133.743
800197111 COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD § 75.484

Total general $ 96.208.816

Imagen 7: Valor pagado a los gestores farmacéuticos por Comfenalco valle en 2025
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Procesos de conciliacion de cartera:

La EPS reporté que durante la vigencia 2025 se realizaron 1.408 conciliaciones de cartera
con un total de 475 prestadores, lo que permitioé gestionar 876.000 facturas con un promedio
mensual de conciliacion de entre 270.000 y 280.000 millones de pesos. Este proceso, que
mantiene una periodicidad mensual con la mayoria de la red, se apoya en la participacion
activa en mesas territoriales en Buenaventura, Cauca, Valle, Cali y Risaralda, logrando
reducir los niveles de glosa inicial del 7% a un 5% tras la conciliacion efectiva. Como
resultado de esta depuracion, se han gestionado 89 certificados de paz y salvo con cobertura
total al ano 2025.

Un punto determinante fue la garantia de no cierre de servicios, destacando que, gracias a
la gestidon constante de acuerdos de pago incluso con prestadores de alta complejidad como
la Fundacion Valle del Lili o el Centro Médico Imbanaco, no se han presentado
interrupciones en la prestacion por motivos de cartera en mas de dos anos. No obstante, se
identifico una afectacion critica por los retrasos de entre 2 y 3 meses en el giro de los
Presupuestos Maximos por parte del Gobierno Nacional durante 2025. Dada la restriccion
legal que impide usar recursos de la UPC para cubrir servicios No PBS, se generaron brechas
de flujo que impactaron directamente a poblaciones vulnerables en servicios de
ambulancias, cuidadores domiciliarios, sillas de ruedas, terapias para enfermedades
huérfanas y alimentos de proposito médico especial. La gerencia financiera concluyé que
esta iliquidez en los techos presupuestales es la causa directa de los picos de tutelas e
incidentes de desacato, aunque se proyecta un panorama mas favorable para 2026 con la
expedicion de resoluciones anuales que permitiran un flujo de recursos mas previsible.

Reembolsos:

Comfenalco Valle detallé su politica de reembolsos econéomicos, la cual se rige por el
Articulo 14 de la Resolucion 5261. Segun lo expuesto, este mecanismo procede
exclusivamente en casos de atencion de urgencias en IPS sin contrato, servicios autorizados
pero no garantizados oportunamente, o cuando se demuestre incapacidad o negligencia de
la EPS. Un aspecto técnico clave es que el reembolso se realiza por el valor equivalente del
medicamento que suministra la entidad y no necesariamente por el valor de la marca
comercial que el usuario haya decidido adquirir por preferencia personal.

La operatividad de estas solicitudes se gestiona a través de canales virtuales y presenciales,
bajo un "ABC de reembolsos” que establece un término de 15 dias calendario siguientes al
alta del paciente para radicar la solicitud; a partir de alli, la EPS cuenta con 30 dias para
efectuar el pago. Los requisitos indispensables incluyen las facturas originales (con
facturacion electronica), certificacion médica y copia de la historia clinica. Al respecto, la
entidad informo que las principales causas de rechazo en 2025 fueron la extemporaneidad
(solicitudes fuera del plazo de 15 dias) y los soportes incompletos o ilegibles segin la
Resolucion 5691, tales como formulas sin firma o facturas manuales sin consecutivo oficial.

En cuanto a las cifras de la vigencia 2025, se reportaron 293 solicitudes de reembolso de
medicamentos, de las cuales 174 fueron aprobadas y 119 no aprobadas (67 por
extemporaneidad y 52 por incumplimiento de requisitos), sumando un valor pagado de
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$8.170.418. Este volumen se considera marginal (0.2%) frente a los 3 millones de formulas
dispensadas anualmente por la EPS. Finalmente, sobre los indicadores de entrega, la entidad
precisé que, aunque la meta de pendientes es del 2%, actualmente fluctian entre el 4% y el
7% de no entrega completa. En los meses mas criticos la entrega de formulas completas
descendio al 88%, pero en términos generales la EPS mantiene un nivel de servicio situado
entre el 91% y el 93%, alcanzando picos de hasta el 97% en sus mejores periodos.

Tutelas:

La intervencion sobre la gestion de la defensa judicial y el servicio al cliente estuvo a cargo
de Marianela Sierra, Gerente de Atencion al Usuario de Comfenalco Valle. En su exposicion,
la funcionaria reconocié un incremento significativo en la litigiosidad, pasando de 2.901
acciones de tutela en 2024 a 3.982 en 2025. Sierra precis6 que este fenomeno, aunque
impacta directamente a la EPS, se enmarca en una tendencia del sistema de salud a nivel
nacional que presenta un aumento sostenido cercano al 40%. La mayoria de estas acciones
no derivan de una negacion del servicio, sino de la falta de oportunidad en tratamientos de
alta complejidad, situacion agravada por el cierre de servicios de salud en el Valle del Cauca
durante 2025 y la crisis de flujo en los presupuestos maximos que afecto tecnologias No PBS
como las terapias ABA y sillas de ruedas.

Respecto a los resultados judiciales, la entidad destacdé que un volumen importante de
procesos culmina con fallos favorables para la EPS o por carencia de objeto al resolverse el
requerimiento durante el tramite. En 2024, el 40% de los fallos fueron favorables, mientras
que para 2025 y lo corrido de 2026, este indicador se situd en el 31%. Un dato relevante
expuesto fue la alta judicializacion regional, incluso durante el periodo de vacancia judicial
(17 de diciembre al 13 de enero); mientras histéricamente se espera una reduccion del 80%
en las notificaciones en estas fechas, la EPS recibido 83 admisiones, lo que refleja una
tendencia marcada de los usuarios hacia el uso masivo de mecanismos judiciales para el
acceso a servicios.

Finalmente, se presentaron los indicadores de cumplimiento de fallos, reportando un 100%
en 2024 y un 95% en 2025. Para el primer bimestre de 2026, el cumplimiento se ubica en el
70%, con un 30% restante correspondiente a procesos en curso. La gerencia técnica explico
que el margen de incumplimiento del 5% en la vigencia anterior obedece a odrdenes
judiciales con términos de ejecucion materialmente imposibles, como la exigencia de
entrega de sillas de ruedas importadas o a medida en plazos de 48 a 72 horas, cuando la
logistica de fabricacion nacional e internacional requiere entre 30 y 45 dias. Ante esto, la
EPS informd que se encuentra adelantando labores de pedagogia con pacientes y jueces para
alinear las ordenes judiciales con los tiempos reales de la cadena de suministro y
fabricacion.
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Imagen 8: Tutelas recibidas por la EPS en 2024, 2025y 2026
PQRS:

La gestion de las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) fue analizada bajo la perspectiva de
los reportes de la Superintendencia Nacional de Salud, evidenciando un incremento que paso
de 15.474 casos en 2024 a 19.076 en 2025. Marianela Sierra, precisé que esta tendencia no
se debe a una inexistencia del servicio, sino a una pérdida de oportunidad causada por el
estrés de la red en el Valle del Cauca tras el cierre de diversos servicios de salud en la
region. Mientras que departamentos como Risaralda muestran un comportamiento positivo
con alta confianza en los canales internos, en el Valle del Cauca se detecto una tendencia
del usuario a acudir directamente a la Supersalud sin agotar previamente la via
administrativa con la EPS.

Para mitigar este impacto, Comfenalco Valle implement6 un plan de choque que permitio
descender en los rankings de quejas del régimen contributivo desde finales de 2025. Entre
las estrategias clave destacan la presencia fisica de la EPS en la sede regional de la
Superintendencia y en el SAC de la Secretaria Distrital de Cali para resolver casos "en
caliente”, asi como la realizacién de 75 visitas de monitoreo y 46 visitas técnicas a
prestadores estratégicos. Estas intervenciones buscan que las IPS mantengan visibles sus
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oficinas de atencion y resuelvan las inconformidades en el sitio. Ademas, se optimizd el
agendamiento médico mediante una linea exclusiva que redujo los tiempos de llamada de 20
a 4 minutos, y se logré que 15.567 usuarios desistieran de radicar quejas formales gracias a
soluciones en tiempo real.

En el ambito preventivo, la entidad fortaleci6é la comunicacion con la ciudadania a través de
47 mesas de escucha activa con asociaciones como Asucom y Asusalem, y reuniones
mensuales especificas para pacientes con enfermedades huérfanas. Una estrategia
destacada fue la asignacion de "navegadores” de servicios oncologicos, quienes brindan
acompanamiento presencial tres veces por semana para guiar a los pacientes en sus rutas de
atencion, logrando normalizar los indicadores de quejas en este segmento. Finalmente, se
ejecutaron 22 jornadas de humanizacion sensibilizando a 557 colaboradores y se difundieron
40 piezas educativas para orientar al usuario sobre el uso de los canales propios, buscando
reducir la judicializacion y mejorar la adherencia a las rutas internas de la EPS.

Acciones populares:

Comfenalco Valle inform6 que la entidad esta vinculada actualmente a dos acciones
populares de alcance nacional, ambas dirigidas contra el conjunto de las EPS del sistema. La
primera, bajo el radicado 81001233900020250002500 en el Tribunal Administrativo de
Arauca, se origina por presuntas fallas en la entrega de medicamentos esenciales a
pacientes cronicos, trasplantados y con patologias de alto costo. Como estrategia de
mitigacion y para garantizar el abastecimiento de esta poblacion, la EPS reportd la
contratacion de un quinto gestor farmacéutico especializado (Asisfarma), al cual se le
asignaron pagos anticipados para asegurar el inventario exclusivo de estas moléculas.
Actualmente, este proceso se encuentra pendiente de resolver un recurso de apelacion
sobre el auto que admitié la demanda.

La segunda accion popular, con el radicado 25000234100020250196200 ante el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, se relaciona con el presunto cobro de servicios de salud a
personas fallecidas. Aunque el proceso ha tenido amplia difusion en medios de
comunicacion, la EPS aclaré que la demanda aln se encuentra en etapa de estudio para su
admision oficial. Con este reporte, la entidad enfatizdé que ha tomado medidas
administrativas de fondo para resolver las causas raiz de la primera accion y que mantiene
el monitoreo juridico sobre la segunda, asegurando que su red de prestadores cumpla con
los estandares de reporte y facturacion exigidos por la ley

Embargo de cuentas:

La entidad informd sobre el estado actual de los embargos de cuentas, sehalando que
actualmente solo cuentan con una medida cautelar decretada por el Juzgado 19 Civil del
Circuito de Cali. El valor afectado por este embargo asciende a $9.289.227, cifra derivada
de un proceso ejecutivo promovido por el operador logistico Ofimédicas. El origen del
conflicto legal radica en un desacuerdo técnico sobre la aplicacion de glosas y descuentos
por parte de la EPS ante el reporte de medicamentos entregados de forma no oportuna o no
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dispensados a los usuarios; ante la negativa de la entidad de pagar la totalidad de la
facturacion con incumplimientos, el prestador inicié la accion judicial.

Respecto al estado procesal de la medida, Comfenalco Valle destacé que ya se emitio el
auto judicial que ordena el desembargo de la cuenta. No obstante, el operador Ofimédicas
interpuso un recurso de apelacion contra dicha decision, el cual se encuentra actualmente
en tramite y a la espera de un fallo definitivo por parte del juzgado. La EPS enfatizo que
esta situacion es excepcional dentro de su operacion y que la baja cuantia del embargo no
compromete la estabilidad financiera ni el flujo de recursos hacia el resto de la red
prestadora.

Revision de servicios y tecnologias complementarios que no estan incluidos en el PBS:

La entidad enfatizé que no realiza negaciones sistematicas de servicios No PBS, asegurando
que el flujo de aprobaciones se tramita de manera directa y automatica a través de la
herramienta MIPRES. Al respecto, aclararon que cualquier decisién de no autorizacion se
cine estrictamente a las causales legales vigentes, fundamentando su operacion en el marco
normativo actual que define el alcance de las prestaciones de salud en el pais.

Situacidn de contratacion y ejecucion de albergues, y transporte:

La EPS aclaré que actualmente no cuenta con contratacion activa debido a la inexistencia de
pacientes que demanden este recurso; no obstante, enfatizaron que la red esta dispuesta
para realizar la contratacion inmediata en el momento en que un usuario lo requiera,
garantizando que no existan barreras administrativas por falta de prestador previo.

En cuanto a la asistencia terrestre, la aseguradora presentd una red con cobertura integral
en municipios estratégicos como Cali, Buenaventura, Palmira, Pereira, Dosquebradas y La
Virginia. La operatividad del soporte vital se gestiona bajo dos modalidades principales de
Pago Global Prospectivo (PGP): un contrato convencional para el servicio de ambulancias y
un contrato exclusivo para movilidad reducida. Sobre este Ultimo, se reiterd que es el rubro
que presenta mayores dificultades operativas, dado que su financiacion depende de los
presupuestos maximos, cuyo retraso en el giro impacta la puntualidad en la prestacion.

Finalmente, la entidad precis6 que la contratacion con la red publica como el Hospital San
Pedro y San Pablo o prestadores en La Virginia, se realiza mayoritariamente bajo la
modalidad de pago por evento. Lo anterior obedece a que las instituciones publicas suelen
declinar los modelos de PGP, aunque la EPS mantiene algunas excepciones de contratacion
por capitacion en la ciudad de Pereira para servicios especificos de baja complejidad. Con
este esquema mixto, la entidad busca asegurar la disponibilidad de traslados tanto en zonas
urbanas como en municipios con presencia mayoritaria de prestadores estatales.

Para cerrar la intervencion de la EPS la Doctora Claudia Vaca enfatizd tres mensajes
fundamentales que sintetizan la situacion actual de Comfenalco Valle y su entorno operativo
dentro del sistema de salud, subrayando que estos puntos deben ser el foco de atencion
para las entidades de control. En primer lugar, sefalé que la vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud sobre la EPS se ha intensificado debido al
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comportamiento de las tasas ajustadas por afiliado y el volumen de acciones de tutela,
indicadores que han puesto a la entidad bajo una "lupa” institucional permanente resultando
en su inclusion dentro de la estrategia DIPSA.

En segundo lugar, la Doctora Vaca advirtio sobre el efecto "coletazo" derivado de la crisis en
otras aseguradoras, explicando que los problemas de afectacion de servicios en entidades de
gran escala, como la Nueva EPS, generan externalidades que estresan la red prestadora del
Valle del Cauca y afectan la operacion de las demas EPS de la region; por tanto, el
fenomeno no puede analizarse de forma aislada.Finalmente, aclaré que la prestacion de
servicios no se ve comprometida por los giros de la UPC, sino por las distorsiones y rezagos
en los presupuestos maximos, cuyos retrasos por parte del Gobierno Nacional terminan
afectando la liquidez de toda la red y obstaculizando el acceso a tecnologias No PBS,
independientemente de la gestién administrativa interna de la EPS.

Presentacion de problematicas por territorio

Valle del Cauca:

Alejandro Rojas Botero, enlace de la Delegada de Salud para el Valle del Cauca y
representante del Defensor Regional, expuso los hallazgos criticos detectados en el ejercicio
de proteccion al ciudadano. Inform6 que la Defensoria cerré el ano 2025 con 63 tutelas
elaboradas y 20 incidentes de desacato por vulneraciones a pacientes de Comfenalco,
sumando 9 acciones adicionales en lo corrido de 2026. Rojas senaldo que la alta
judicializacion es el resultado de usuarios que acuden a la Defensoria como Ultimo recurso
tras no hallar soluciones en la Superintendencia de Salud o las secretarias locales,
concentrando sus quejas en la falta de oportunidad para citas especializadas,
procedimientos y entregas parciales de medicamentos.

Respecto a la operatividad en territorio, el funcionario relato los resultados de una visita
presencial al dispensario Santiago Plaza. Aunque reconocié una infraestructura adecuada y
un sistema inicial de turnos organizado, evidencid que un gran numero de personas
abandonan el lugar con medicamentos pendientes. El hallazgo mas critico fue la falta de
claridad en la entrega de estos pendientes: los usuarios no reciben fechas estimadas de
retorno, lo que los obliga a realizar multiples desplazamientos y gastos de transporte
innecesarios que no son compensados. Rojas contrasto las rutas de atencion descritas por la
gerencia del dispensario que incluyen llamadas y entregas domiciliarias con la realidad de
los ciudadanos, quienes manifestaron desorientacion absoluta sobre el proceso.

Finalmente, la Defensoria alerté sobre un profundo desconocimiento ciudadano respecto al
tramite de reembolsos. Evidencié que los pacientes que asumen el costo de los
medicamentos de su propio bolsillo no saben como radicar la solicitud ante la EPS ni
conocen los formatos requeridos. Como ejemplo de la falla en la comunicacion, mencioné el
caso de una usuaria que recibié pendientes acumulados desde diciembre, pero desconocia
que la fecha de sus proximas formulaciones se desplazaba, arriesgandose a perder la
continuidad del tratamiento. Ante este panorama, el representante regional hizo un llamado
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urgente a unificar la informacion que entrega el personal del dispensario con la ejecucion
real de las rutas de atencion y a fortalecer la pedagogia sobre los derechos economicos de
los afiliados.

Risaralda:

Lina Maria Naranjo, Defensora Regional de Risaralda, centré su reporte en la situacion de la
cartera con los prestadores locales, destacando un panorama de baja litigiosidad en el
departamento, donde Unicamente se registraron 2 acciones de tutela, asimismo, confirmo
que no se tienen reportes actuales por negacion de servicios en la region, sin embargo
manifestd que la preocupacion central radica en la concentracion de la cartera. Aunque
Comfenalco Valle maneja una "cartera corta” con sus 38 prestadores en Risaralda dos
terceras partes de la deuda total, que asciende a $2.760 millones, se concentran en tres IPS
de altisimo impacto para la prestacion de servicios:

o Hospital Universitario San Jorge: Presenta la mayor deuda, superando los $1.000
millones, con una alerta especial sobre aproximadamente $41 millones que registran
una mora superior a los 360 dias.

o Oncologos de Occidente: Registra una cartera de $453 millones, de la cual la mitad
corresponde a cartera corriente.

o Comfamiliar Risaralda: Suma una deuda cercana a los $430 millones, concentrada
principalmente en los rangos de 30 a 90 dias de mora.

Ante este panorama, la EPS aclardé que para el caso de Oncélogos de Occidente el contrato
esta pactado a 60 dias, por lo que la cartera se encuentra corriente; mientras que con el
Hospital San Jorge el plazo es de 45 dias, manteniendo un seguimiento riguroso dada la
unidad y relevancia de los hospitales en Risaralda. Finalmente, la Defensora indicé que las
escasas quejas recibidas por suministro de medicamentos se asocian a desabastecimiento de
moléculas especificas como insulina (isofana y regular), etomidato, fenitoina, nevirapina,
salbutamol e isomatrapina, haciendo un llamado a priorizar el saneamiento de las deudas
mas antiguas para evitar cualquier riesgo de cierre de servicios en el departamento.

Presentaciéon Superintendencia Nacional de Salud.

El ente de control reveld cifras que contrastan con el panorama de estabilidad operativa
sugerido por la EPS. La Supersalud advirtié que, si bien Comfenalco Valle es una entidad
pequena, ocupa el primer lugar a nivel nacional en la tasa de reclamos, con un indicador
acumulado de 646,01 por cada 10.000 afiliados. Este fendmeno ha convertido a la
Superintendencia en el "Contact Center” de facto de la aseguradora, ya que el 55% de los
usuarios optan por radicar sus quejas directamente ante el ente de control, saltandose los
canales internos de la EPS ante su falta de efectividad percibida.

Se encontro una discrepancia en los datos de medicamentos pendientes; mientras la EPS
mostro una gestion controlada, la Superintendencia revel6é que, con corte a enero de 2026,
solo el operador "Duana" reportaba 10.855 pendientes en apenas tres puntos criticos:
Cambulos, Palmira y Yumbo. El 26% del total de reclamos contra la entidad corresponden a
tecnologias farmacéuticas, y la causa principal de queja migro drasticamente desde
mediados de 2025: de la falta de citas con subespecialistas a la no entrega (total o parcial)
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de medicamentos. Adicionalmente, se informaron hallazgos de auditoria en el SAC de
Palmira, donde se evidenciaron fallas de accesibilidad para personas con discapacidad y
deficiencias en la informacion publica obligatoria.

Ante estos senalamientos, los representantes de Comfenalco Valle elevaron dos
cuestionamientos técnicos hacia el ente de control:

e Responsabilidad de los Laboratorios: La EPS interrogd sobre el alcance de la
supervision de la Supersalud hacia la industria farmacéutica. Se expuso que moléculas
como la Empagliflozina o la Semaglutida presentan fallas de mercado, donde los
Unicos laboratorios productores solo cubren una fraccion de la demanda territorial
(aprox. 70%), distribuyendo por cupos que desabastecen a los gestores
independientemente del pago de la EPS.

o Claridad en los Indicadores: La entidad solicité precisar si la cifra de 10.000
pendientes se refiere a nimero de moléculas individuales o a formulas médicas
completas, argumentando que una sola formula puede contener multiples moléculas,
lo que altera la interpretacion del volumen de desatencion.

Presentacion Ministerio de Salud

La intervencion del Ministerio de Salud fue liderada por Claudia Marcela Vargas, Directora de
Medicamentos y Tecnologias en Salud, quien enfocd su exposicion en el fortalecimiento del
sistema de monitoreo de escasez y la inminente transicion hacia el reporte obligatorio de
medicamentos. Desde diciembre de 2022, el Ministerio cruza las alertas reportadas por las
EPS con las tendencias comerciales de SISMED, este ejercicio es vital para que el INVIMA
actualice sus listados de desabastecimiento y para que la Superintendencia de Industria y
Comercio pueda intervenir ante posibles abusos de posicion dominante por parte de los
laboratorios.

En cuanto al desempeio de Comfenalco Valle, el Ministerio mencioné que recibio 10 alertas
en 2024 y 12 en 2025. Se destaco que el 96% de los medicamentos reportados con problemas
tienen registro sanitario vigente, lo que indica una depuracion adecuada de la informacion,
y que el 94% de estas alertas se concentran en el departamento del Valle del Cauca. Uno de
los anuncios centrales fue la implementacion de la Circular 044, la cual establece tres fases
para la transicion hacia el uso obligatorio de MIPRES en todos los medicamentos
ambulatorios financiados por la UPC: capacitacion, reporte voluntario y, finalmente,
prescripcion obligatoria a partir del 1 de junio de 2026. Este hito permitira al Estado
conocer, por primera vez, la demanda real de los pacientes para contrastarla con la oferta
de los laboratorios.

Sin embargo, el Ministerio manifesté una profunda preocupacion tras analizar los datos
especificos de Comfenalco en MIPRES, particularmente en la entrega de Antirretrovirales
(VIH). Aunque la EPS muestra un 93% de direccionamiento y un 88% de entrega efectiva, el
analisis reveld que el 11.62% de estas entregas son tardias, con tiempos de espera que
pueden promediar hasta los 53 dias. Se alert6 sobre niveles criticos de entregas vencidas en
IPS especificas. Ante este panorama, el Ministerio recordd que, bajo la Resolucion 1809 de
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2025, cualquier actor de la industria que venda medicamentos financiados con recursos
publicos entra en la categoria de gestor logistico y queda sujeto a la vigilancia directa de la
Superintendencia Nacional de Salud, lo que facilitara la presion sobre los laboratorios para
garantizar el suministro oportuno.

Registro de Prescripciones y Direccionamiento

Comfenalco Valle EPS

DIRECCIONADAS

De 4.654 prescripciones

NO DIRECCIONADAS

4361 (93.71%) 293 (6.29%)
ENTREGAS NO ENTREGAS
PROGRAMADAS PROGRAMADAS
0 (0%) 24.715 (93.71 %)
0 287 6
Cerradas por la EPS No fueron Aln se encuentran
con causa direccionados dentro dentro del plazo
justificada del plazo para su

ENTREGAS EFECTIVAS
23.217( 88.03%)

Tardias
3.065 (11.62 %)

Oportunas

direccionamiento

ENTREGAS PENDIENTES
1.498 (5.68%)

Dias promedio de entrega

Dentro de tiempos Vencidas/No entregadas 53 dias

20.152 (76.41%)

839 (3.18 %)

659 (2.50 %)

Imagen 9: Registro de prescripciones y direccionamiento de Comfenalco Valle EPS

% No
% No entregado:
entregado: wvencido a
pendiente 20260131

% Entrega
oportuna

% Entrega
tardia

Prescripciones_20260131

Entregas Programadas  Entregado  No entregado

fundacion para el servicio integral de at 4450 24180 22837 1Bl s21%0  12,4% 3,3% | 2,3%
FUNDACION SIAM - PEREIRA 51 324 227 o7l sg0% ] 11,1% a6% ]  253%
CLINICA NUEVA DE CALI SAS SEDE LA QU 97 22 13 ol |36a% | 22,7% 0,0% I | 20,9%
SIES SALUD CALI 24 111 79 32 s1,a% ] 19,8% 18,0% [ 10,8%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 1 0 0 0
CLINICA IMBANACO S.A.S. SEDE PRINCIF 3 0 0 0
SIES SALUD PEREIRA 17 73 58 15 I 75,3% | 4,1% 20,5% 0,0%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CL 1 0 0 0
Clinica cali 1 0 0 0
CLINICA DE OCCIDENTE 2 0 0 0
CLINICA VERSALLES S.A, 1 0 0 0
FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NO 1 0 0 0
FUNDACION VALLE DEL LILI 3 3 E} ol | 233% 0,0% 0,0%
£.5.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPART. 1 0 0 0
CLINICA REY DAVID 1 2 0 2 0,0% 0,0% 0,0%

Imagen 10: Progarmacion y reporte de entrega por IPS de Comfenalco Valle EPS

Ante esto Comfenalco Valle senaldo una barrera operativa critica: para realizar reportes
formales, se suele solicitar una "carta activa” de desabastecimiento, documento que los
laboratorios se niegan a emitir para evitar quedar bajo la vigilancia y posibles sanciones de
los entes de control. Ante esto, el Ministerio de Salud aclaré que, si bien la herramienta
MIPRES puede solicitar dicha carta, el Ministerio como tal no la requiere para procesar las
alertas de entrega; por lo tanto, insto a la EPS a priorizar el reporte de sus datos de entrega
efectiva para visibilizar el problema.
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Sobre la transicion a la obligatoriedad de MIPRES, la EPS informd que ya adelanta jornadas
de capacitacion, aunque advirtié que hasta la fecha no se ha habilitado el canal formal para
la inscripcion voluntaria de los reportes. La entidad resaltdé que esta medida es fundamental
para mapear la demanda real del territorio

Presentacion Procuraduria

La intervencién de la Procuraduria General de la Nacion fue liderada por Ana Maria Romero
Flores, en representacion de la Procuradora Delegada para la Salud. Basandose en una visita
administrativa realizada a la sede de Comfenalco Valle en Cali el pasado 15 de octubre, la
funcionaria sefalé que, si bien inicialmente los reportes de la Superintendencia generaron
alarma por la alta tasa de quejas, el analisis profundo de los componentes técnico, juridico
y financiero permitié evidenciar la implementacion de estrategias reales por parte de la EPS
para ampliar su cobertura y mejorar la prestacion.

Respecto al analisis de las PQR, la Procuraduria valido que el incremento registrado entre
2023 y 2025 obedece primordialmente a la falta de oportunidad (demoras en la atencion) y
no a una politica de negacion de servicios. Durante la visita, la entidad interactué
directamente con los afiliados en Cali, identificando una percepcion institucional positiva
que la funcionaria resumié en la frase: "Nos atienden, pero se demoran en atendernos”. En
consecuencia, la recomendacion preventiva se centré en el fortalecimiento continuo de la
red para reducir los tiempos de espera. Asimismo, en el componente juridico, se confirmo
que, aunque existe un crecimiento en la judicializacion, un alto porcentaje de las acciones
de tutela resultan con fallos a favor de la EPS.

En el ambito financiero, la Procuraduria reconocié los graves retos de sostenibilidad
derivados de factores externos. Un hallazgo clave de la vigilancia preventiva reveld que,
entre las vigencias 2022 y 2024, Comfenalco Valle sufrié una reduccion drastica del 33% en la
asignacion de presupuestos maximos, factor que impacto directamente la disponibilidad de
recursos para la operacion. Finalmente, la funcionaria resaltdo la importancia de estos
espacios de dialogo interinstitucional para generar actividades resolutivas que protejan al
usuario y aseguro que la Procuraduria mantendra un seguimiento estricto a las mesas con los
gestores farmacéuticos para garantizar el flujo oportuno de medicamentos.

Presentacion ADRES

La intervencion de la ADRES se centro en precisar sus competencias y responsabilidades en
el flujo de recursos del sistema de salud, la entidad enfatizd que actua estrictamente como
ejecutor de los giros y no posee la facultad de definir, modificar, fraccionar o retener los
recursos de la UPC ni de los presupuestos maximos. Se aclardé que la postulacion (la orden
técnica de a quién y cuanto pagar) es una obligacién exclusiva de la EPS, por lo que
cualquier retraso o inconsistencia en el destinatario del pago depende de la gestion de la
aseguradora.
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Respecto a la oportunidad de los pagos, la ADRES aseguré que actualmente no existen
retrasos en el reconocimiento anticipado de los recursos de la UPC. Explicaron que ejecutan
cinco procesos mensuales: uno durante los primeros cinco dias para el régimen subsidiado y
cuatro procesos de compensacion semanal para el contributivo; asimismo, la entidad
desvinculd el porcentaje del giro directo del valor facturado mensualmente por las IPS a la
EPS, instando a esta ultima a clarificar ante su red que el flujo de tesoreria adicional es su
responsabilidad directa y debe ser transparentado mensualmente a través de su micrositio
oficial, ya que la ADRES solo realiza trazabilidad del giro directo y no de los recursos que
llegan directamente a las cuentas de la EPS.

En cuanto a las cifras de Presupuestos Maximos de la vigencia 2025, se reveld que a nivel
nacional se giraron 3.9 billones de pesos, proceso que depende de la apropiacion
presupuestal del Ministerio de Hacienda y las resoluciones del Ministerio de Salud.
Especificamente para Comfenalco Valle, la ADRES reconocio un total de 25.000 millones de
pesos, distribuidos en 15.000 millones enviados mediante giro directo a los prestadores y
10.000 millones consignados a las cuentas de la EPS. Finalmente, el ente invitdé a los
organismos de control y a la ciudadania a utilizar herramientas de transparencia como "Lupa
al giro" y el tablero de giro directo para vigilar en tiempo real el uso de los recursos publicos
asignados a la salud.

Distribuciéon de la UPC ADRES

Gasto Adminisirativo

Giro directo

1. Cuatro procesos de compensacion (1 por semanaq)
2. Terceros habilitados en ADRES
3. Valor postulado > a $1.000.000

80%

minimo

LA
.
Py
he*

,
Regimenes
Consvita: lupa al giro / tablero de giro directo ADRES

Subsidiado y

Contributivo Tesoreria

1. Giro a terceros NO habllitados por ADRES
2. Postulacién por monto a girar < $1.000.000

Consulta: micrositio EPS

Imagen 11: Distribucion de la UPC
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CONCLUSIONES Y MENSAJES CLAVE DE LA REUNION:

e La vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud y la Defensoria del Pueblo
sobre la EPS Comfenalco valle se ha intensificado debido al comportamiento de las
tasas ajustadas por afiliado y el volumen de acciones de tutela, indicadores que han
puesto a la entidad bajo una "lupa" institucional permanente, lo que resulté en su
inclusion dentro de la estrategia DIPSA, por lo que se recomienda que los esfuerzos de
vigilancia se concentren en los numeros absolutos de las EPS y el volumen de
afiliados, que representan con mayor precision aquellas con mayores vulneraciones.

e En estas mesas de seguimiento cobra relevancia la presencia y seguimiento de la
delegatura de aseguramiento y operadores logisticos de la Superindentencia Nacional
de Salud, para propiciar la revision de asuntos de interes conjunto y consistencia de
los datos (pendientes, quejas, red de prestadores y operadores farmacéuticos).

e Se advirtio sobre el efecto "coletazo" derivado de la crisis en otras aseguradoras,
explicando que los problemas de afectacion de servicios en entidades de gran escala,
como la Nueva EPS, generan externalidades que estresan la red prestadora del Valle
del Cauca y afectan la operacion de las demas EPS de la region; por tanto, el
fenomeno no puede analizarse de forma aislada.

e La prestacion de servicios de Comfenalco valle no se ve comprometida por los giros de
la UPC, sino por las distorsiones y rezagos en los presupuestos maximos, cuyos
retrasos por parte del Gobierno Nacional terminan afectando la liquidez de toda la
red y obstaculizando el acceso a tecnologias No PBS, independientemente de la
gestion administrativa interna de la EPS.

e La industria farmacética ejerce una responsabilidad determinante en las barreras de
acceso actuales, ya que la comercializacion limitada de medicamentos de alta
demanda (Ej: Empaglifozina y Semaglutida) en el canal institucional, guiada por
criterios de rentabilidad, no logra satisfacer la demanda real, lo que imposibilita que
los gestores farmacéuticos mantengan inventarios suficientes, generando un
desabastecimiento estructural que trasciende la gestion de pago de las EPS.

e Los asistentes de la EPS mencionaron la preocupacion existente por las dificultades
para el ingreso de medicamentos a Buenaventura y municipios cercanos, asociadas a
incidentes de orden publico y bloqueos en carreteras. La Defensoria del Pueblo viene
realizando seguimiento a esta situacion y adelantando acciones de articulacion con
CICR para contribuir a garantizar la continuidad en el abastecimiento y la prestacion
de servicios de salud.
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La red de gestores farmacéuticos con la que la EPS Comfenalco Valle reporta tener

vinculacion contractual es:

SALUD MEDCOL SAS

EVE DISTRIBUCIONES SAS

GRUPO AFIN FARMACEUTICAS SAS
DUANA'Y CIA LTDA

ASINFAR SA

FARMART LTDA IPS

COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD

O O O O O O O

Durante la presentacion no se distingue el departamento y/o municipio de operacion

de cada una.

COMPROMISOS DE LA REUNION

No.

ACTIVIDAD

FECHA DE

RESPONSABLE ENTREGA

Canales y gestion de casos

-Establecer un canal diferenciado (incluyendo
WhatsApp exclusivo) para la gestion de casos
criticos priorizados por la Defensoria, definiendo
ruta clara de escalamiento con las regionales.
-Socializar formalmente las rutas y canales oficiales
de contacto funcionales para entes de control y
regionales, garantizando claridad en responsables y
tiempos de respuesta.

Comfenalco EPS

Seguimiento a pendientes de medicamentos
-Consolidar una base de datos unificada con el
detalle individualizado de pendientes (usuario,
medicamento, gestor farmacéutico, fecha de
formulacion, causa y tiempo de mora),
diferenciandola del dashboard general para
garantizar cierre efectivo caso a caso.

-Verificar y reportar el detalle especifico de
pendientes asociados a DUANA y demas gestores
farmacéuticos, incluyendo plan de normalizacion.
-Implementar seguimiento diferenciado al “top 10”
de medicamentos con mayor pendiente,
especialmente aquellos relacionados con diabetes e
hipertension, reportando indicadores de entrega
efectiva.

-Informar a esta mesa los gestores farmacéuticos

Comfenalco EPS
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que operan en los municipios de cobertura.

Presupuestos maximos y prestaciones afectadas
-Analizar el impacto del rezago en presupuestos
maximos sobre prestaciones no PBS como
ambulancias, cuidadores, movilidad reducida vy
APME, diferenciando tipo de afectacion (demora en
pago, riesgo de suspension o afectacion en
continuidad).

-Reportar periédicamente el estado del giro vy
cartera asociada a presupuestos maximos,
incluyendo meses pendientes y valor acumulado.

Comfenalco EPS

Tutelas, acciones judiciales y PQR

-Realizar seguimiento especifico al cumplimiento de
fallos de tutela 2026, especialmente frente al 70%
reportado con corte a febrero.

-Hacer seguimiento diferenciado a incidentes de
desacato y acciones populares en curso
(81001233900020250002500, 25000234100020250196200),
incluyendo medicamentos postrasplante y
tecnologias de apoyo.

-Fortalecer la estrategia para que los usuarios
acudan primero a los canales internos de la EPS
antes de acudir a la Superintendencia, informando
resultados de esta gestion en las mesas.

Comfenalco EPS

Reembolsos

-Divulgar en la Regional Valle y Risaralda la ruta
clara de reembolsos, incluyendo requisitos, causales
de devolucion y tiempos normativos de respuesta.

- Socializar las rutas de reembolso ante las
Defensorias Regionales Valle del Cauca y Risaralda

Comfenalco EPS

Cartera y conciliacion

-Gestionar la resolucion de cartera con IPS
priorizadas, estableciendo cronograma de
conciliacion en Risaralda y Valle.

-Mantener participacion en mesas de conciliacion
convocadas por entes territoriales y Supersalud,
reportando avances.

-Actualizar la informacién consolidada de cartera
diferenciando glosa, cartera reconocida y acuerdos
de pago vigentes.

Comfenalco EPS

Informacioén interinstitucional y control
-Actualizar ante la Superintendencia la informacion

Comfenalco EPS
y entes de
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de gestores farmacéuticos, prestadores
contratados, cantidad de pendientes, y PQRS,
garantizando coherencia entre bases
institucionales.

- Fortalecer el registro completo y oportuno de
prescripciones financiadas con UPC vy verificar
inconsistencias en reportes MIPRES relacionadas con
VIH fuera del entorno hospitalario, contrastando
informacion institucional, con el fin de fortalecer e
impulsar la estrategia implementada por el
Ministerio de Salud.

-Establecer un mecanismo formal de intercambio de
la bateria de indicadores de cada entidad
monitoreada en las mesas técnicas, con el fin de
comparar y complementar informacion (este
compromiso involucra a los entes de control).

control

8. |Redy oportunidad

-Fortalecer el monitoreo de oportunidad en red
complementaria, especialmente en servicios de alta
complejidad con cambios recurrentes en los
contratos.

-Realizar seguimiento especifico a las alteraciones
ocasionadas por bloqueos y manifestaciones en
Buenaventura que generan barreras logisticas
impactando la entrega oportuna de medicamentos.

Comfenalco EPS

ANEXOS: Lista de asistencia y presentaciones

Elaborada por: Angie Sanchez
Fecha Proxima Reunion: 03 de Julio de 2026
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Antecedentes: Informe defensorial y PMU

Situacion de vulneracion al derecho a la
salud - COMFENALCO VALLE EPS / 2025 -
2026

Propuesta de “Dialogos para la proteccion
inmediata del derecho a la salud” DIPSA

Defensoria
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Antecedentes

Informe defensorial

@  “Medicamentos inaccesibles,
derechos vulnerados”
Audiencia pUblica

Reuniones de alto nivel

PMU en salud:
® Mesas de la red de + En 17 departamentos, con
cerca de 50 reuniones

controladores interinstitucionales.

Mesas de trabajo

Instrumento de COMFENALCO VALLE EPS:

validacion de derechos: 06 » Compromiso pacientes alto costo

3.700 encuestas « Seguimiento accion popular
Manizales.

&%
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Informe defensorial
Medicamentos
inaccesibles, derechos
vulnerados:

Un analisis con enfoque
territorial en Colombia

Ano 2025

&



Las tutelas en salud
aumentaron 34,1 %
entre enero de 2024 y
julio de 2025. Segln
la Corte
Constitucional, entre
2020y 2024 las
solicitudes por el
derecho a la salud se
triplicaron.

La tasa de reclamos de
la SNS aumenté un
34,2% entre 2024 y el
2025 registro cerca de
685.000 reclamos por
medicamentos, la
mayoria incluidos en el
Plan de Beneficios
(PBS), es decir, aquellos
que son cubiertos a
través de los recursos
asignados por la UPC.

q 2

1 J

Vulneraciones del derecho a la salud a julio de 2025

A

Entre 2022 y 2025, la
Defensoria del Pueblo
recibio cerca de 107.000
quejas relacionadas con
el derecho a la salud a
nivel nacional,
aproximadamente 32%
mas que en el ano 2023.
El 21% de los casos son
por falta de oportunidad
y negacion en la entrega
o entrega incompleta de

medicamentos. J

%
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Situacion de
vulneracion al
derecho a la

salud

COMFENALCO VALLE EPS /
2025 - 2026



Reclamos Derecho a la Salud -COMFENALCO VALLE EPS
Defensoria del Pueblo y Supersalud afio 2024 - 2025

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

VARIACION ANUAL 2024 A 2025
DEFESNORIA DEL PUEBLO
95

53
+79%

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

0

VARIACION ANUAL 2024 A 2025
SUPERSALUD

19,079
15,474

+23%

Fuente: Analisalud/ Supersalud

Entre enero y diciembre de 2025, la Defensoria del Pueblo recibi6é un total de 95

quejas contra COMFENALCO VALLE EPS, lo que representa un aumento del 79% frente $OJ

a 2024.

del Pueblc
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Reclamos Derecho a la salud -COMFENALCO VALLE EPS
ano 2024 - 2025 por principales conductas

FALTA DE OPORTUNIDAD EN MEDICAMENTOS

[
N

20

FALTA DE OPORTUNIDAD EN CITAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Y/O MEDICINA GENERAL 18

NEGACION DE SERVICIOS EN NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Y/O ENTREGA PARCIAL DE MEDICAMENTOS

w
[EEN
N

18 2024
W 2025
NEGACION DE SERVICIOS DE PROCEDIMIENTOS

hI
(o))

FALTA DE OPORTUNIDAD EN OTROS SERVICIOS (MEDICINA
GENERAL, PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTOS, EXAMENES DE
LABORATORIO, ORTESIS, PROTESIS E INSUMOS MEDICOS,...

(S2 00,1

La principal causal de las quejas en 2025 fue la falta de oportunidad en la &
entrega de medicamentos. et Puenie
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Comunicado Defensoria del Pueblo 31 de diciembre de
2025

Salud sin interrupciones: llamado urgente para
garantizar el goce efectivo del derecho

«  Mig 31 dic 2025
g, y(
&

Dwlwrsora
& Purtsio

# Woansye

Bogota, 31 de diciembre de 2025. La Defensoria del Pueblo expresa su preocupacion
por los hechos recientemente puestos en conocimiento publico que podrian afectar la
continuidad en la prestacion de servicios de salud y el acceso oportuno a medicamentos,

con impactos directos sobre las personas usuarias en distintos territorios del pais.

En ese contexto, la Defensoria reitera que todos los actores del sistema que hacen parte
de la prestacion de servicios deben garantizar redes de atencion suficientes para todas las
personas, en aplicacion de los principios de universalidad y disponibilidad. Esta obligacion
cobija a EPS, IPS, ESE, gestores, operadores farmacéuticos, entre otras entidades
prestadoras de servicios. &0‘

Defensoria
del Fueble
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Comunicado Defensoria del Pueblo 31 de
diciembre de 2025

ﬂ

1.

Informar las rutas oficiales de contacto, por territorio, para la atencion y
gestion de casos de cada una de las EPS intervenidas.

Remitir la documentacion de los mecanismos de articulacion y respuesta
definidos para la coordinacion con la Defensoria del Pueblo, con el fin de
dar continuidad al trabajo territorial a través de los PMU y mesas de trabajo
regionales.

Informar sobre las acciones, planes y medidas adoptadas en atencidn al
informe defensorial ‘Medicamentos inaccesibles, derechos vulnerados’, en
especial aquellas orientadas a garantizar el acceso completo, continuo y
oportuno a medicamentos, servicios de salud y demdas prestaciones
requeridas por las personas afiliadas.

Remitir la documentacién, programacion, planes de visita y resultados del
plan de choque actual de la Superintendencia Macional de 5alud en materia
de acceso y disponibilidad de medicamentos.

Implementar y remitir un informe individual por cada EPS que contenga el
detalle de los pagos efectuados por concepto de reembolso de gasto de
bolsillo por medicamentos prescritos y no entregados, incluyendo el nimero
total de solicitudes presentadas (discriminadas por tipo), la cantidad de
solicitudes pagadas vy no pagadas y las solicitudes devueltas o rechazadas.

%
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Propuesta de
“Dialogos para la
proteccion inmediata
del derecho a la
salud”

DIPSA



Estrategia de respuesta inmediata a
través de tres rutas:

Reconfiguracion de los PMU: Didlogos para la
proteccion inmediata del derecho a la salud - DIPSA.

BUEN FUTURO SALUD Y
MEDICAMENTOS

Jornadas de atencion con ATQ: Boyaca, Huila y Narino.

Q ROMPIENDO FILAS

Accion estratégica para aliviar la presion en lugares

donde hay filas y agiomeracion de personas o

esperando atencion en salud o entrega de ‘&
H Defensoria

medicamentos. del Puebio
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Dialogos para la proteccion inmediata del derecho a la
salud - DIPSA

Priorizacién por afiliacion y vulneraciones

Se aplico el método de Analisis Envolvente de Datos (DEA) para priorizar las EPS con mayores niveles de vulneracion del
derecho a la salud

El analisis consider6 diez variables

Composiciony Senales de posibles

o Diez EPS con
caracteristicas de la

poblacion afiliada

vulneraciones al
derecho a la salud

desempeiio critico

«  Total de afiliados - PQRS ante la * Seaplico a 26 EPS con
+  Afiliados al régimen Superintendencia (incluidas informacion consolidada a
subsidiado las de medicamentos) diciembre de 2025, lo que
+ Personas de 60 afios 0 mas * Quejas en salud permitio identificar las 10 EPS
« poblacion rural « Tutelas acompaiadas por la con desempeio mas critico.
*  Mujeres Defensoria del Pueblo.

« Poblaciéon indigena

&

del Fuebis

En el caso de Comfenalco la estrategia aplica a los 2 departamentos donde tiene presencia. A Moz



;Como lo haremos?

Caracterizacion de las
vulneraciones al derecho a la salud y
bateria de indicadores

Compromisos nacionales y regionales

Priorizacion de casos de riesgo vital y

. . . Seguimiento a compromisos
por poblacion de proteccion especial.

nacionales y regionales

Participantes: ADRES, Defensores
regionales, SNS, Contraloria,
Procuraduria, Minsalud, Equipo directivo
de la EPS y Conferencia Episcopal.
Asociaciones de usuarios en el nivel
regional.

Recomendaciones estructurales y
coyunturales

&
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Bateria de indicadores por EPS y region

Quejas, tutelas de la Defensoria del Pueblo Estado de pagos y deudas.

y PQRD Superslaud .

Red de servicios (Gestores e IPS) por @ Indicadores adicionales segun las
region. problematicas regionales identificadas.

Listado de pendientes de entrega de

: ontratacion y acuerdo de pago.
medicamentos. @ ¢ y pag

Tablero de indicadores $0J

Defensoria
del Fueble

o L Pl eze



Cronograma de mesas - Comfenalco Valle EPS

Apertura
Sede Defensoria

del Pueblo Cierre

23 Febrero 3 de julio

2 Marzo 20 de agosto

Reunion
preparatoria Seguimiento 1

Las regionales de la DP realizaran seguimientos mensuales a través de diversas
metodologias &QJ

Defensoria
del Fueble

i o Mprleze



Muchas Gracias!
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EPS £¢ delagente

Mesa nacional
Comfenalco valle
Eps delagente
Estrategia DIPSA

Vigilado Supersubsidio ’Q



N
EPS £ delag{erlitf

tas de contacto
erritorio

Incluir los contactos
para gestion de casos
por cohortes de
enfermedades de alto
osto y enfermedades
erfanas.

N

Vigilado Supersalud

Vigilado Supersubsidio !¢
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Vigilado Supersalud

Contacto Gestion Casos

I D
Juan Carlos Jefatura eps@epsdelagente.com.co
Sarmiento Aguirre Riesgos en Salud
Seba'stlan Profesional eps@epsdelagente.com.co
Garcia Varela Entes de Control

EPS Y delagente

Vigilade Supersubsidio 'QE



Vigilado Supu'.'. alud

Equipo

Andrea Giraldo Gutiérrez

Steffany Gamarra Hoyos

Paola Andrea Garcia

Angie Youling Osorio Cassier

Adriana Carolina Villadiego Orozco

Nancy Baltan Ortiz

Every Brand Casanova

Natalia Andrea Builes Correa

Juan Carlos Sarmiento Aguirre

Proceso o ruta a cargo

Gestora Integral

Riesgo RIAS Materno Perinatal
Gestora Integral

Riesgo Enfermedades Huérfanas
Artritis y otras autoinmunes
Gestora Integral

Riesgo Cardio Cerebro Vascular y Metabolico
Nefroproteccion

Gestora Integral

VIH - Hepatitis C

Hemofilia y otras Coagulopatias
Gestora Integral

Riesgo Oncologico

Trasplantes de medula

Gestora Integral

Otros Trasplantes

Eutanasia

Gestora Integral

Riesgo Salud Mental

Coordinacion

Gestion de riesgo y Cuenta de Alto Costo

Jefatura
Riesgos en Salud

eps@epsdelagente.com.co

eps@epsdelagente.com.co

eps@epsdelagente.com.co

eps@epsdelagente.com.co

eps@epsdelagente.com.co

eps@epsdelagente.com.co

eps@epsdelagente.com.co

eps@epsdelagente.com.co

eps@epsdelagente.com.co

Vigilade Supersubsidio '@
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Informe sobre las medidas y
planes adoptados en atencion
al informe defensorial

presentado en
) noviembre de 2025 por la
Defensoria del Pueblo.




Plan de Accion -

Informe defensorial Causas DireCtaS:

noviembre de 2025

o Escasez y demanda insatisfecha
de medicamentos™.

« Seguimiento semanal a pendientes
generados por cada prestador.

« Estrategia Ruta de Escalonamiento de
medicamentos con prestadores alternos
al PGP.

* Notificaciones formales de los reportes
periodicos de INVIMA por
desabastecimiento a las IPS Primarias.

« Validacion de frecuencias NT y ajustes
contractuales requeridos.

"N/ A por desigualdad territorial.

Vigilado Supersalud

EPS £¢ delagente

Ina marca Comfenalco Valle

Cambio en las
condiciones
comerciales del
mercado farmacéutico
y actores del sistema:

* Relacionamiento entre
Laboratorios y Gestores
Farmaceuticos "Cupos
asignados y carteras
generadas”.

» Distrito Cali asighacion de
poblacion por
georeferenciacion con 3
operadores farmaceéuticos.

Vigilado Supersubsidio '



Informar sobre

las medidas
adoptadas

para garantizar la prestacion
de servicios y el acceso a
medicamentos y tecnologias
en salud de la poblacion
privada de la libertad PPL,
afiliada a la EPS



Vigilado Supersalud

EPS £¢ delagente

ina marca Comfenalco Valle

Medidas adoptadas para garantizar la prestacion
de servicios y el acceso a medicamentos y
tecnologias en salud de la PPL. 0

e Comites trimestrales de Gestion del

* Se garantiza la entrega directa de
riesgo y desempeno de la red. (UTA)

medicamentos desde la EAPB al
«  Comités trimestrales de Unidad Técnica sitio de reclusion cuando el usuario
de Coordinacién Operativa de la Red y no cuenta con red de apoyo.

de la Demandayy la Oferta. (UTC) « Reporte trimestral del indicador de

+  Flujograma de manejo de PPL: suficiencia de red entre habilitacion
Documento de calidad FLU_RPC_007 y contratacion corporativa

Vigilado Supersubsidio '8



Caracterizacion

Distribucion geografica PPL, febrero 2026

Departamento
VALLE DEL CAUCA
RISARALDA

CAUCA

CALDAS
NARINO
TOLIMA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL
NORTE DE SANTANDER
AMAZONAS
HUILA

Total

Femenino Masculino Total

32 196 228
2 8 10
6 6
1 1 2
2 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

N
B
N

%
Q0,1%
4,0%

2,4%
0,8%
0.8%
0.4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%

En el momento
se registran 253
usuarios PPL.

85.7% hombres.

14.276 mujeres.

05% en areas de
cobertura
geografica de la
EAPB.

Vigilado Supersubsidio '-QE



Informar sobre
las medidas para dar continuidad a las

proyectadas gestiones iniciadas en los
PMU con el fin de dar

respuesta inmediata a las
problematicas identificadas.




Vigilado Supersalud

Plan de accion - PMU &

Problematica identificada:

Fortalecimiento del
seguimiento y gestion de

pendientes de medicamentos:

» Se emite circular a red de Gestores
Farmaceéuticos del 17 de Sept, solicitud
semanal estructura Res 1604 del 2013 -
|dentificacion de pendientes >72H para
gestion Operador Alterno.

» Carpeta compartida SFTP con
el operador para la programacion de
inventario frente al ordenamiento.

Unificar la entrega de
InNsumos y medicamentos en
un solo punto de atencion:

* Lared de dispensacion esta disenada

por georeferenciacion para entrega de

medicamentos e insumos en un solo
punto de dispensacion.

Red actualizada de
dispensarios farmaceuticos:

 Comunicado enviado con la
actualizacion el 07 de Nov con el
Radicado: 20251187312.

EPS Y delag

Una ma

rca Comfenalco Vaile

¥
§



Vigilado Supersalud

Plan de accion - PMU &

Problematica identificada:

Priorizar la atencion de pacientes con
enfermedades huérfanas, garantizando
la entrega oportuna de medicamentos y
eliminando las barreras de acceso:

» PGP exclusivo de dispensacion
e incluye la navegacion de sus
ordenamientos,

EPS Y delagente

na marce Comfenalco Vi

%
3
s



Gestiones para la
estabilizacion de lared de
atencion y de dispensacion
de medicamentos. .




EPS £§¥¢ delagente

rca Comfenalco Valle

Gestiones para la estabilizacion
de lared de atencion

* Seguimiento de indicadores en
comites trimestrales: UTA - UTC.

* Monitorizacion de las novedades
reportadas en REPS.

» Seguimiento de los indicadores de
suficiencia de red, Oportunidad,
calidad y accesibilidad.

* Ajuste de la red acorde a los
resultados de mediciones

Vigilado Supe_rsalud

Vigilado Supersubsidio 'Q



Vigilado Supersalud

Indicadores de oferta de servicios -
Servicios ofertados vs contratados

Servicios ofertados vs contratados en territorios - Componente primario

120% 120%

100%4.009400% 97% 100% 98%100% 1009400% 999100%

100% — 100%

81%

80% 80%

60% 60% Call
Buenaventura

40% 40%

Valle del Cauca

20% 20% Risaralda

EPS DelaGente

0%
Cali Buenaventura Valle del Cauca Risaralda EPS DelaGente

W Servicios ofertados I Servicios contratados sobre oferta

I Servicios contratados con correccion e META

Fuente: Archivo de indicadores de oferta y demanda de servicios de la red. Los datos de corte de contratos son del dia 14/01/2026.

EPS Y delagente

una marce Comfenalco Vaile

Vigilado Supersubsidio @
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Vigilado Supersalud

Indicadores de oferta de servicios -
Servicios ofertados vs contratados

Servicios ofertados vs contratados en territorios - Componente
Complementario

120%

98%
100% 100%
. 84%
79%77% 77% 77% 77% 75% /7%
80% 72%
o 50%
37% 39% :
40% Cali
27%
19% Buenaventura
20%
Valle del Cauca
0% .
. i Risaralda
Cali Buenaventura Valle del Cauca Risaralda EPS DelaGente
EPS DelaGente
Servicios ofertados I Servicios contratados sobre oferta

I Servicios contratados con COrreCCion s META

Fuente: Archivo de indicadores de oferta y demanda de servicios de la red. Los datos de corte de contratos son del dia 14/01/2026.

EPS Y delagente

una marce Comfenalco Vaile
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Distribucion de la red de prestadores
Febrero 2026

Distribucion de la red de prestadores por tipo de contratacion Febrero 2026

Pago por evento

Pago Global Prospectivo 19 2 2
Pago Fiijo Mensual 12 2 1
Pago por Capitacion 3 5

Pago por caso conjunto intearal de atenci 1 2
Paqguete Prospectivo 2

Techo Presupuestal 1

e
3

VALLE DEL CAUCA

RISARALDA 15 4 2 9
VALLE Y RISARALDA 7 2 3
CAUCA 1 5

ANTIOQUIA

4

Vigilado Supersalud



Vigilado Supe_rsaLud

N
EPS £ delagfente

Gestiones para la estabilizacion de la 0
red de dispensacion de medicamentos.

*  Seguimiento mensual a los * Inclusion de nuevos
indicadores de desempeno, Nivel prestadores como
de Servicio y entrega de alternativa para pendientes.

pendientes en 48H. _ _
* Ajustes de frecuencias en

» Acciones contractuales (recobros). las NT segun ejecucion.

» Redistribucion de poblacion
asignada.

Vigilado Supersubsidio '8



Informe sobre
gestion de

reCcursos . Pagos a la red (IPS -
. gestores farmaceuticos)

e Gestion de conciliaciones

Supersubsidio €8




Vigilado Super

Valor Pagado a la Red-

CLINICA NUEVA DE CALI SAS $ 109.561.403 $ 18.175.092 $ 12482 $ 6.884 $ 127.755.862
SALUD MEDCOL S.A.S. $ 38.302.030 $ 8.891.470 $ 4542536 $ - $ 51.736.036
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A $ 44224691 $ 7.440.615 $ 343 $ 150 $ 51.665.799
COSMITET LTDA $ 37.379.727 $ 11.646.374 $ = $ = $ 49.026.101
CLINICA IMBANACO S.A.S. $ 23.525.098 $ 5.316.412 $ 389.925 $ 1.270 $ 29.232.704
EVE DISTRIBUCIONES S.A.S $ 25.571.879 $ 7.403.582 $ 3.282.249 $ - $ 36.257.710
MEDICINA Y TERAPIAS DOMICILIARIAS S $ 10.565.455 $ 2.447.066 $ 5.371.773 $ 27 $ 18.384.321
FUNDACION VALLE DEL LILI $ 14.127.227 $ 3.142.420 $ = $ 175 $ 17.269.822
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE $ 9.440.074 $ 1.843.430 $ 7.932 $ 779§ 11.292.216
FUNDACION PARA EL SERVICIO INTEGRA $ 8.901.864 $ 1.580.992 $ - $ - $ 10.482.856
CLINICA PALMA REAL S.A.S. $ 8.062.107 $ 1.389.974 $ = $ = $ 9.452.081
SERVIMEDIC QUIRON S.A.S $ 6.708.358 $ 1.516.507 $ 231.769 $ = $ 8.456.634
SERSALUD LTDA. $ 7.368.121 $ 1.428.795 $ - $ = $ 8.796.916
SALUD VITALIA S.A.S. $ 5.556.151 $ 1.483.057 $ - $ - $ 7.039.208
ATENCION FIDEM SAS $ 5.037.778 $ 1.381.477 $ = $ = $ 6.419.255
SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUDS.A. $ 5.189.685 $ 1.102.887 $ = $ = $ 6.292.572
CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICOSA $ 4.073.763 $ 1.634.626 $ - $ - $ 5.708.389
DAVITA SAS $ 4.279.624 $ 766.378 $ = $ = $ 5.046.002
OPORTUNIDAD DE VIDA SAS $ 3.971.320 $ 1.026.801 $ = $ = $ 4.998.120
CLINICA FARALLONES S.A. $ 4.315.096 $ 616.035 $ = $ 225 § 4.931.356
OCCIDENTAL DE INVERSIONES MEDICO ( $ 3.608.061 $ 790.852 $ - $ - $ 4.398.913
CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI $ 3.385.3711 $ 907.802 $ - $ - $ 4.293.173
IPS MANANTIAL DE VIDA SAS $ 2.668.395 $ 1.343.490 $ = $ = $ 4.011.885
GRUPO AFIN FARMACEUTICA SAS $ 2.089.438 $ 376.159 $ 1.448.653 $ = $ 3.914.250
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOR $ 247610 $ 3.620.981 $ = $ 88 $ 3.868.678
OTROS PRESTADORES $ 42.439.769 $ 19.007.869 $ 4534354 $ 3.857 $ 65.985.848
Total general $ 430.600.094 $ 106.281.140 $ 19.822.016 $ 13.455 $ 556.716.706
77,3% 19,1% 3,6% 0,0%
| Clasificacion |  Valor |  Part. |
IPS -1 460.507.890 &2 Th%
Gestores farmaceuticos 5 96.208.816 17 3%

Total ] 556.716.706 100%

/\gilado Supersubsidio 1



Vigilado Supersalud

Valor Pagado Gestores

Farmaceuticos-
Nt |  Prestador | ValorPagado |
901601000 SALUD MEDCOL S.A.S. $ 51.736.036
891409291 EVE DISTRIBUCIONES S.A.S $ 36.257.710
900047874 GRUPO AFIN FARMACEUTICA SAS $ 3.914.250
830080649 DUANA Y CIA. LTDA. $ 3.833.649
900149596 ASISFARMA S.A. $ 257.944
900432887 FARMART LTDA IPS $ 133.743
800197111 COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD §$ 75.484
Total general $ 96.208.816

EPS Y delagente

una marco Comfenalco Vaile
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Conciliacion
Cartera
Corte diciembre 2025

. Valores en miles de pesos




4

Vigilado Supersalud

Gestion carteras (Valefsnmilesdspesos’) ‘

CANTIDAD CANTIDAD DE 350.000.000 160

MES  CARTERAS FACTURAs " LORCARTERA
REPORTE IPS 140
IPS REPORTE IPS 300.000.000
250.000.000 [t
Enero 130 78.699 $  293.012.801 100
Febrero 131 96.831 $  284.420.273 200.000.000 -
Marzo 132 90.539 $  304.209.132 150.000.000
Abril 126 60.463 S  278.427.501 60
Mayo 142 72522 $  268.256.081 100.000.000 40
Julio 116 58.554 $  273.824.684
Agosto 110 57.162 $  276.519.203 - @
Septiembre 117 87.200 $  290.982.538 L O H ,0{\\ L L P O & ® e
Q> SN &) \S) ) \S) A
Octubre 105 60710 $  269.150.548 CF XTIV VLSS S & :
Noviembre 89 77313 $  261.258.398 e SR
Diciembre 81 57.303 S 254.712.305
TOTAL 1.408 876.190 $ 3.338.277.068 s CANTIDAD CARTERAS IPS === V/ALOR CARTERA REPORTE IPS 32
>

Fuente: Base cartera

De acuerdo con lo establecido en la circular 011 y Circular externa numero 2025151000000007-5
de 2025 durante el ano 2025 se realizaron 1.408 conciliaciones de cartera con un total de 475
prestadores, la periodicidad de conciliacion es mensual con la mayoria de los prestadores. Del
ano 2025 se ha logrado gestionar 89 certificados de paz y salvo con cobertura al ano 2025.



Vigilado Supersa

EPS Y delagente

a marca Comfenalco Valle

Asistencia a mesas

Entes de control

1RA MESA 4TA MESA MESA MESA MESA MESA MESAEXTRA MESA MESA

CIRCULAR é::;ﬂﬁls\é CI;?:?I IliIIIERsﬁ:iO CIRCULAR EXTRA EXTRA EXTRA EXTRA JUDICIAL EXTRA EXTRA RFELéjl:]jgsDCI)ES
030 030 MAYO AGOSTO 030 JUDICIAL JUDICIAL JUDICIAL JUDICIAL SEPTIEMBR JUDICIAL  JUDICIAL AGOSTO

FEBRERO NOVIEMBRE 5 5=13{=3{o N1V} | (e] JULIO AGOSTO E OCTUBRE NOVIEMBRE

DISTRITO BUENAVENTURA
SECRETARIA DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL VALLE
SECRETARIA DISTRITAL CALI
SECRETARIA RISARALDA
SUPERSALUD

20
38
22
17

15
39
37
10

14
26
28
11

20
29
30
12

FLUJO DE
RECURSOS
SEPTIEMBRE

33

16
69
132
117
50
72

TOTAL

100

110

81

93 3

33

456

Fuente: Base cartera

En el marco de la Circular 030 de la Superintendencia Nacional de Salud, la EPS adelanto una estrategia estructurada de

mesas de conciliacion administrativa, mesas judiciales y gestion de flujo de recursos, logrando la atencion de 456 casos
asociados a cartera con entidades territoriales, secretarias de salud y Supersalud.

Vigilado Supersubsidio |.€;'.



Reembolsos

(pagos, datos detallados de motivos de

rechazo en ventanilla, gestion de divulgacion,
simplificacion de procesos)

Otros asuntos criticos para la gestion

de mitigacion de la vulneracion del
derecho a la salud

Vigilado Supersubsidio 4B



Gestion de
Reembolsos -

. Comfenalco Valle EPS




Vigilado Supersalud

EPS £¢ delagente

ina marca Comfenalco Valle

Rutas de gestion solicitudes de Reembolso

Ruta Solicitud
de Reembolso

De acuerdo a la Resolucion 5261 en su articulo 14, la EPS delagente, Procede el reembolso
cuando el usuario paga una atencion de urgencias en una IPS que no tiene contrato con su EPS.
Tambien cuando asume servicios que habian sido expresamente autorizados por la EPS, pero
que no le fueron garantizados de manera oportuna. Y cuando se demuestra incapacidad,
imposibilidad, negativa injustificada o negligencia de la EPS en el cumplimiento de sus
obligaciones frente al afiliado

Canal se realiza la «  Canal virtual: Se encuentra habilitado portal

virtual para la recepcion de las solicitudes

solicitud de reembolsos . cinaipresencial

Vigilado Supersubsidio '8



Vigilado Supersalud

)

N
EPS £¢ duelagente

ina marca Comfenalco Valle

Solicitud de Reembolso

ABC de solicitudes de Reembolso

Portal Web EPS delagente: Se informa a los afiliados los tiempos hormativos para radicar la
solicitud de reembolso, la cual se debe de realizar dentro de los quince dias siguientes al alta
del paciente. A partir de ese momento, la EPS tiene treinta dias para realizar el pago, siempre
que la solicitud se presente con el original de las facturas, una certificacion medica sobre lo
ocurrido y copia de la historia clinica

» Soportes incompletos: Definido en la
normatividad Resolucion 5691

Motivos de

rGChaz? € « Extemporaneo: Solicitudes presentadas
Ventanlua posterior a los 15 dias del alta del paciente

« Causales de no aprobacion

Rutas de gestion solicitudes de Reembolso

* Sin soportes: Solicitudes que no cumplen
con los requisitos de | normatividad.

Vigilado Supersubsidio '8
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EPS ¢ delagente

Una marca Comfenaico Valle

Informe de Reembolsos
gestionados ano 2025

Gestion de Reembolsos de medicamentos

Reembolsos medicamentos no
aprobados 2025 Reembolsos
medicamentos
Aprobados Pagados

Reembolsos

Medicamentos 2025

Extemporaneo

Aprobados

2025

No cumple requisitos

No aprobados de norma

Total reembolsos Total 8.170.418

Rutas de gestion solicitudes de Reembolso

Vigilado Supe_fsalud

Vigilado Supersubsidio '



Acciones
judiciales

(cifras de acciones interpuestas vs
acciones cumplidas) definicion de
dificultades de cumplimiento

?
X
2
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Vigilado Supersalud

Tutelas

4000

3000

2000

1000

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

TUTELAS POR ANO

Total

FALLOS CUMPLIDOS

3780

Total

H 2024
W 2025
m 2026

W 2024
m 2025
W 2026

1400
1200
1000
800
600
400
200

o

FALLOS FAVORABLES

1178 1236

W2024

m 2025

2026
95

A FAVOR

% CUMPLIMIENTO

2026

0%

20%

40% 60% 80% 100% 120%

Tutelas 2024, 2025 y enero 2026

?
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Vigilado S

EPS Y delagente
O Una marca Comfenaleo Valle

Reclamos Recibidos
Ano 2024 a Enero 2026

Supersalud 15474 10.076 1.630

Fuente: Aplicativo SuperArgo

?
2
2
3
E‘
3
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Vigilado Supersalud

Reclamos por Motivo

Especifico Supersalud

Falta de oportunidad en la atencion en otros servicios de

Subtotal Top 6

Fuente: Aplicativo SuperArgo

calud 3.686 4.812 220 8.718 24%
Negacion para la entrega de tecnologias en salud y/o de o

otros servicios autorizados 2.255 3728 503 6.486 18%
Falta de oportunidad en las citas o consultas 1.967 2617 189 4.773 13%
Negacion en la atencion en otros servicios de salud 1190 1.435 119 2.744 8%
Falta de oportunidad en la entrega o entrega incompleta o

de tecnologias en salud y/o prestacion de otros servicios 1998 194 2192 6%
Negacion en la asignhacion de citas o consultas 1.399 1.399 4%

Vigilado Supersubsidio |Q



Reclamos Por Territorio Supersalud

B v

Risaralda

24%
-T%
] Ll
[ ]
Valle Risaralda
B Ano 2024 14.892 420
Ano 2025 18.519 389
mEnero 2026 1.587 26

-93%

Vigilado Supersu



Vigilado Supersalud

Estrategias
disminucion de PQRS

Seguimiento a prestadores criticos:

Monitoreos a prestadores con mayor impacto,
disminuyendo las fallas en el servicio.

Seguimiento al prestador:

Visitas tecnicas a IPS y prestadores estrategicos
para garantizar estandares de calidad, mejorando
la satisfaccion del usuario.

Gestion efectiva:

Usuarios que desistieron de radicar queja
formal gracias a una solucion en tiempo real.

EPS X delag

una marce Comfenalco Vaife

Cultura de servicio Humanizado:
Jornadas enfocadas en Humanizacion

Colaboradores sensibilizados y
alineados con la excelencia en la atencion,
mejorando la satisfaccion del usuario.

Comunicacion y educacion:

Piezas de comunicacion difundidas para
orientar al usuario, mejorando la adherencia
a los canales propios.

Asociaciones de Usuarios:

Mesas de escucha activa, construccion de
mejoras, solucion de casos.

Vigilado Supersubsidio |'€f



Participacion
Ciudadana

Vigilado Supersalud

[N}

Participantes
M M AV R o

o0 OO o0 o

[) circular 008 de 2018 £PS 4 debgente % Compariinitacion

Emitida por la Superintendencia Nacional de Salud
Esta circular establece lineamientos sobre:
« 74 Participacion ciudadana en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
* |4 Funcionamiento de las Asociaciones de Usuarios.
Veedurfas ciudadanas en salud.
Derechos y deberes de los usuarios.
4 Mecanismos de control social frente a EPS e IPS.
Es una de las principales referencias cuando se habla
de participacion social, desde el enfoque de control y
vigilancia ciudadana.




Vigilado Supe;salud

Telefonico

Lanzamiento linea citas medicas

Como parte de la estrategia
integral para la optimizacion
del servicio y la reduccion de

PQRS, el pasado Iineg v

la EPS puso en
Exclusiva para citas médicas

funcionamiento su nueva linea
exclusiva para la asignacion de @ (602) 485 00 21

citas méedicas, enfocada en

mejorar la oportunidad y el EPS & \\\,/ delagente
acceso de nuestros afiliados. T —

canales

%SO[O A
lugar
Citas Médicas agenda, cancela

o reprograma tus
(602) 485 0021 [T v-

Linea delagente

Comunicate

- (602) 485 3530 =D con un

experto

. (606) 340 2950 de servicio

al cliente
Informacion general autorizaciones, orientacion

PQRS Canales

Queremos Presenciales

resolverlo También puedes visitarnos
contigo en nuestros puntos
de atencion

2
2
3
2
E
©w
3
o
i,
o
>



Embargos

de cuentas
y acciones |
populares @ |




Vigilado Supersalud

Acciones
populares @

Proceso bajo radicado 81001233900020250002500 contra
todas las EPS por entrega de medicamentos esenciales a
pacientes cronicos, trasplantados y con enfermedades de
alto costo. Actualmente el proceso se encuentra pendiente
de resolver apelacion sobre auto que admitié la demanda.

Proceso bajo radicado 25000234100020250196200 contra
todas las EPS por cobro de servicios de salud a personas

fallecidas. Actualmente se encuentra pendiente de admision.

Vigilado Supersubsidio '¢8



Vigilado Supersalud

Cuentas
embargadas @

Actualmente se encuentra una cuenta con medida de

embargo decretada por el Juzgado 19 Civil del Circuito de Cali,

Valle del cauca, bajo radicado. 76001310301920240028800. el
valor afectado con la medida cautelar corresponde a NUEVE
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE ($9.289.227).

Vigilado Supersubsidio €8



Revision de que
servicios y tecnhologia
complementarios que
no estan incluidos en

el PBS &

%
:




Vigilado Supersalud

N
EPS £¢ duelagente

ina marca Comfenalco Valle

Exclusiones del PBS

La aprobacion o negacion de los servicios de salud se basara en la normatividad legal

» Exclusiones: Resolucion 641 de 2024

» Actualizacion de servicios y tecnologias financiadas con
recursos de la UPC: Resolucion 2765 de 2025 y sus anexos

* Actualizacion CUPS: Resolucion 2705 de 2025 y sus anexos

Portal MIPRES

Es un aplicativo disenado por el ministerio de salud, que ha sido dispuesto en la internet para que
los profesionales de la salud formulen a los pacientes del Regimen Contributivo y subsidiado todos
los medicamentos, procedimientos, insumos y dispositivos que no sean cubiertos por el plan de
Beneficios NO POS. Los profesionales de la salud que pueden acceder a Mipres pueden ser
Medicos, Odontologos, Nutricionistas y Optometras. Este aplicativo se encuentra dispuesto para
continuar garantizando el acceso a los servicios de salud de nuestros afiliados. Este aplicativo
reemplaza el Comite Tecnico Cientifico (CTC) para ambos regimenes contributivo y subsidiado

Rutas de gestion solicitudes de Reembolso

vigente aplicable al Plan de Beneficios en Salud que para el ano en curso es la siguiente;

Vigilado Supersubsidio '8



Situacion de contratacion
y ejecucion de albergues,
transporte (fluvial, aéreo y
terrestre) de los territorios
de dificil acceso

EPS £¢ delagente



Situacion de contratacion y ejecucion de
EPS % delagente albergues, transporte (fluvial, aéreo y terrestre)
. de los territorios de dificil acceso

Prestadores Traslados asistenciales y no asistenciales 2025

: Cantidad de
Hpgde Departamentode | traslados
identificacién NIT DV Proveedor Tipo de traslado ap® ;
operacion realizados
del proveedor 2025

NI (S5-CLOO565 800196862 8 SOPORTE VITAL CALI S.AS ASISTENCIAL TERRESTRE CALI VALLE 2547

NI CMSSV-258 800196862 8 SOPORTE VITAL CALI S.A.S ASISTENCIAL TERRESTRE CALI VALLE 40

NI (CS5-CLO0593 811007601 0 EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.S ASISTENCIAL TERRESTRE CALI VALLE ?
NI CNT-2023-252 501342268 2 TRANS MEDICAL VITAL DEL PACIFICO ZOMACS.A.S ASISTENCIAL TERRESTRE ~ BUENAVENTURA VALLE

NI CNT-2025-49 501076756 4 VITALGROUP FFED S.AS ASISTENCIAL TERRESTRE PEREIRA RISARALDA 9 E
NI CNT-2022-635 891400017 5 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL APIA ASISTENCIAL TERRESTRE APIA RISARALDA 38 g
NI CNT-2022-497 891411663 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MONICA ASISTENCIAL TERRESTRE ~ DOSQUEBRADAS RISARALDA 13 :
NI CNT-2022-389 800099124 2 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE LA CELIA ASISTENCIAL TERRESTRE LA CELIA RISARALDA 70

NI CNT-2022-712 891401643 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO  ASISTENCIAL TERRESTRE LA VIRGINIA RISARALDA

NI CMSSV-247 805019730 2 SOLAIR SAS ASISTENCIAL AEREO PALMIRA NACIONAL 3

NI CNT-2021-102 900196862 8 SOPORTE VITAL CALI S.A.S NO ASISTENCIAL TERRESTRE CALI VALLE 740 2

NI CNT-2022-1050 900314868 9 ON TIME CARS.AS. NO ASISTENCIAL TERRESTRE BUENAVENTURA VALLE 7

L
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Una marca Comfenalco Valle



Comfenalco
Valle EPS

Defensora Delegada para el Derecho a la
Salud y la Seguridad Social

Dra. Claudia Vaca Gonzdlez
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Quejas Defensoria del Pueblo en regiones priorizadas
Comfenalco Valle EPS 2024 - 2025
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PQRD Supersalud en regiones priorizadas
Comfenalco Valle EPS 2024 - 2025
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Fuente Analisalud - www.Supersalud.gov.co
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Comfenalco Valle EPS - regiones priorizadas por Zonas

Territorios Priorizados DIPSA



Quejas Defensoria del Pueblo Regional Valle del Cauca

PRINCIPALES MOTIVOS QUEJAS 2025
FALTA DE OPORTUNIDAD EN CITAS MEDICAS ESPECIALIZADAS Y/O MEDICINA GENERAL 15
FALTA DE OPORTUNIDAD EN MEDICAMENTOS 15
VALLE FALTA DE OPORTUNIDAD EN OTROS SERVICIOS (MEDICINA GENERAL, PROCEDIMIENTOS, TRATAMIENTOS,

EXAMENES DE LABORATORIO, ORTESIS, PROTESIS E INSUMOS MEDICOS, CIRUGIAS) 4

NEGACION DE SERVICIOS EN NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS Y/O ENTREGA PARCIAL DE MEDICAMENTOS 11

Total principales motivos 45

Total PQRD COMFENALCO VALLE en VALLE 60

Fuente: Sistema informacion Defensoria - Vision WEB

« Elaboracion de Acciones de Tutela

Ano 2025 : 63 ANno 2026 : 9
« Elaboracion de Incidentes de Desacato
Ano 2025 : 20 Ano 2026 : 0

 Esreiterada lainconformidad del manejo del Pendiente en los Dispensarios y
no fue clara la adquisicion de medicamentos en visita realizada.

 Cartera, deudas IPS y ESE hospitales:1,34 billones de pesos &)&

I
En la Supersalud en el afio 2025 registra 18.685

o La Haeerlezs



Quejas Defensoria del Pueblo Risaralda

PRINCIPALES MOTIVOS QUEJAS 2025
FALTA DE OPORTUNIDAD EN CITAS MEDICAS
RISARALDA ESPECIALIZADAS Y/O MEDICINA GENERAL 3
NEGACION DE SERVICIOS EN OTROS 1
Total PQRD COMFENALCO VALLE en RISARALDA 4

Fuente: Sistema informacion Defensoria - Vision WEB

» Falta de oportunidad en la entrega o entrega incompleta de tecnologias en
salud y/o prestacion de otros servicios y medicamentos UPC.

« Falta de oportunidad en el proceso de referenciay contrarreferencia.

» Falta de oportunidad en las citas o consultas de especialidades médicas,
radiologia e imagenes diagnosticas.

» Cartera, deudas IPS y ESE hospitales:$135.216.070.864 &%
En la Supersalud en el afio 2025 registra 384 e puchi

o La Haeerlezs



Muchas Gracias!
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. Reclamos en salud
EPS COMFENALCO VALLE

2024 -2026

Delegada para la Proteccion al
Usuario.

Marzo 2026

Supersalud



COMPORTAMIENTO HISTORICO EPS COMFENALCO ('

VALLE RECLAMOS A ENERO 2026: Supersalud

informacién mensual Desde el ano 2017 a 2026 se
Para visualizar el mes deslice el cursor sobre la grafica prese nta una tendencia
En las siguientes gréﬁcas se pueden realizar comparaciones del mes de analisis con el mismo mes en vigencias anteriores.

La informacién de tasa de reclamos mensual hace referencia al nimero denrisgllarzggi) :\a;c:isg?gsp gn el mes sobre el nimero de afiliados en el mes por cada 10.000 afiliados a C re C I e n te e n | O S re C I a m O S e n
Las tasas de reclamos en salud se calculan para vigilados que tienen mas de 2.000 afiliados. . .
salud a nivel nacional.

;}};:J Para enero de 2026 se
recibieron 1.630 reclamos en
" la EPS Comfenalco Valle, con
W una disminucion de -1,03%

NI

respecto a enero del 2025.

0
2018 2020 2022 2024 2026 2018 2020 2022 2024 2026

Informacion de reclamos por EPS - Sin EPS indigenas.



COMPORTAMIENTO HISTORICO TASA A 12 MESES

EPS COMFENALCO VALLE A ENERO 2026 Supersalud

~
Informacion acumulada 12 meses Desde el ano 2017 a enero
Para visualizar la informacion a 12 meses deslice el cursor sobre la grafica 2 O 2 6 S e p re S e n ta u n a
Las graficas de informacion acumulada a 12 meses permiten hacer analisis del comportamiento de los reclamos en salud minimizando los sesgos derivados de |a t d H H t I
estacionalidad. En caso que la EPS tenga menos de 12 meses de operacién, el calculo se realiza con los meses disponibles a la fecha de corte del reporte. e n e n C I a C re C I e n e e n a
La informacion de tasa de reclamos acumulada doce meses hace referencia al nimero de reclamos radicados en los Ultimos doce meses sobre el promedio de afiliados en

los Ultimos doce meses por cada 10.000 afiliados a nivel nacional por EPS. ta Sa n a Ci O n a I CO n u n
- . repunte en 2024.

Nimero de reclamos en salud acumuladas en 12 meses por EPS Tasa reclamos en salud acumuladas en 12 meses porEF T
20.000

o ) N Para enero de 2026 se

E LJ Tasa Reclamos 12 Meses 646,01 -
a Periodo  febrero de 2025 a enero de 2026 reg ISt ra u na ta Sa a 1 2
10.000 g 400 Variacion Anual Reclamos 12 Meses 16,51 %

Reclamos 12 Meses

: s meses para la EPS

o o~ Comfenalco  Valle  de

.] - 646,01 por cada 10.000
o — S o — — < afiliados, con un aumento
del 16,51% respecto al

mismo periodo del ano

anterior.

o
g
O]
i
3

Informacion de reclamos por EPS - Sin EPS indigenas.



RECLAMOS EN SALUD TASA 12 MESES ANO
FEBRERO 2025 A ENERO 2026

Supersalud

Entidad Reclamos Afiliados Tasa Reclamos
12 meses 12 Meses - 12 Meses

COMFENALCO VALLE 19.069 295181 646,01
S08 45 644 748349 609,93
FAMISANAR 156.882 2678304 58575
CAPITAL SALUD 63968  1.109.782 576,40
COMPENSAR 00342 1.804.524 500,64
SALUD TOTAL 250314 5240734 494,80
SURA 257826  5.430.268 47474
SANITAS 265782  5.011.341 449,61
NUEVAEPS 516.187  11.695.723 441,35
SAVIA SALUD 73747 1681949 438 46
CAPRESOCA 6.814 189.152 402,83
SALUD MIA 2397 71.862 333,56
CAJACOPI EPS 40413 1.387.846 291,19
ALIANSALUD 7.399 256.700 28824
EMSSAMAR EPS 47393 1687215 280,89
COOSALUD 87.035 3363985 25873
MUTUAL SER 50806 2682038 22332
ASMET SALUD EPS 34287  1.573.601 217.20
COMFACRIENTE 4714 252792 186,48
FAMILIAR DE COLOMEIA/ COMFASUCRE 5528 357.099 154,80
COMFACHOCO 1.911 168.572 113,36
SALUD BOLIVAR 28
Total 2.046576  48.573.510 41,34

La EPS Comfenalco Valle se encuentra en puesto 1 a nivel nacional, con una tasa acumulada a 12 meses de 646,01
por cada 10.000 afiliados, cifras que se encuentra por encima de la tasa nacional (421,34).



MOTIVOS ESPECIFICOS EPS COMFENALCO VALLE  {:

ANO 2026 ENE Supersalud

Motivo especifico m
rF

MEGACION PARA LA ENTREGA DE TECNOLOGIAS EN SALUD ¥/0 DE OTROS SERVICIOS AUTORIZADOS 503
FALTA DE OPORTUNIDAD EM LA ATENCION EM OTROS SERVICIOS DE SALUD 220
FALTA DE OPORTUNIDAD EM LA ENTREGA O ENTREGA INCOMPLETA DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y/O PRESTACION DE OTROS SERVICIOS 194
FALTA DE OPORTUMIDAD EM LAS CITAS O CONSULTAS 189
MEGACION EN LA ASIGNACION DE CITAS O CONSULTAS 123
MEGACION EN LA ATENGION EN OTROS SERVICIOS DE SALUD 119

FALTA DE CPORTUNIDAD EN LA AUTCRIZACION DE OTROS SERVICIOS DE SALUD
FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA AUTORIZACION DE CITAS DE CONSULTA
MO RECOMOCIMIENTO ¥/0 PAGO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS

s 8 K3

FALTA DE OPORTUMNIDAD EM EL PROCESC DE REFEREMCIAY CONTRARREFERENCIA

Los principales motivos por los cuales los ciudadanos acuden a radicar reclamos ante la SNS en la EPS
Comfenalco Valle son la negacion para la entrega de tecnologias en salud y/o de otros servicios
autorizados, falta de oportunidad en la atencion en otros servicios de salud, y |a falta de oportunidad
en la entrega o entrega incompleta de tecnologias en salud y/o prestacion de otros servicios.

Informacion de reclamos por EPS - Sin EPS indigenas.



RECLAMOS MEDICAMENTOS EN COMFENALCO VALLE POR  \:)

PRINCIPALES MUNICIPIOS ENE 2024 A 1 MAR 2026 Superéal_ud

- Los reclamos por medicamentos representan el 26,53% del total de los reclamos recibidos en la

RECLAMOS POR MUNICIPIO COMFENALCO VALLE 2024-1 | RECLAMOS MEDICAMENTOS 2024- 1
MAR 2026 MAR 2026
PARTICIPACION
Num. MUNICIPIO RI-ErgKI\A/II(SS % PARTICIPACION IA%TSEEEEQ¥888 % PARTICIPACION Mgggg"s”(')%ig;
TOTAL MPIO.

1 CALI 28.470 75.39% 8.030 80,15% 28.21%
2 PALMIRA 3.023 10.39% 820 8.18% 20,90%
3 JAMUNDI 1.823 4,83% 384 3,83% 21,06%
4 BUENAVENTURA 1493 3.95% 353 3.52% 23.64%
5 YUMBO 1149 3.04% 205 2.05% 17.84%
6 PEREIRA 285 0.75% 82 0.82% 28.77%
7 DOSQUEBRADAS 230 0.61% 66 0.66% 28.70%
8 SANTUARIO 131 0,35% 41 0.41% 31,30%
9 LA CELIA 130 0,34% 23 0,23% 17.69%
10 APIA 74 0,20% 9 0,09% 12,16%
TOTALTOP 10 37.708 99,85% 10.013 99,94% 26,55%
TOTAL GENERAL 37.765 100,00% 10.019 100,00% 26,53%

EPS Comfenalco Valle.

- Cali es la ciudad con mayor nimero de reclamos por medicamentos con un 28,21% de

participacion




COMPORTAMIENTO RECLAMOS MEDICAMENTOS &

i

ENE 2024 A 1 MAR 2026 EN COMFENALCO VALLE Supersalud

RECLAMOS EN SALUD POR MEDICAMENTOS

EPS COMFENALCO VALLE o~ ik
ENERO 2024 A1 DE MARZO 2026 : .
i a25% 2% 22,8% 663 658
600 9, 18,3%

TOTAL RECLAMOS: 10.019
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2024 2025 2026

Entre enero de 2024 a 1 de marzo 2026, la Supersalud recibido un total de 10.019 reclamos
relacionados con medicamentos por parte de Comfenalco Valle. Se observa una tendencia
creciente significativa desde agosto de 2024 en el numero de reclamos.



RECLAMOS MEDICAMENTOS POR MOTIVOS ENE
2024 A 1 MAR 2026 EN COMFENALCO VALLE

Supersalud

MOTIVO ESPECIFICO [TPODEMOTIVOESPECIFI(.1| 2024 2025 2026 (ENE- 1 MAR TOTAL GENERAL
_ NEGACION PARALAENTREGA DE TECNOLOGIASEN SALUD Y/O MEDICAMENTOSUPC 1.964 3.517 840 6.321
DEOTROS SERVICIOSAUTORZADOS MEDICAMENTOSNO UPC 90 40 10 140
Total NEGACION PARA LA ENTREGA DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y/ O DEOTROS SERVICIOS 2.054 3.557 850 6.461
FALTADE OPORTUNIDAD BN LABNTREGAO ENTREGA MEDICAVIENTOSUPC 1.024 1.792 283 3.099
= INCOMPLETA DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y/O PRESTACION DE
OTROSSERVICIOS MEDICAMENTOSNO UPC 36 22 2 60
Total FALTA DEOPORTUNIDAD EN LAEI\H'REEAOEI\ITREEAINCGVIPLEI’ADETECNCLOGI’ASEI\I LT e e i
SALUD Y/ O PRESTACION DEOTROS SERVICIOS ; : :
_ FALTADEOPORTUNIDAD EN LAAUTORZACION DETECNOLOGIAS|  MEDICAMENTOSUPC 139 114 23 276
- EN SALUD Y/O DEOTROSSERVICIOS MEDICAMENTOSNO UPC 21 8 2 31
Total FALTA DE OPORTUNIDAD BN LA AUTORIZACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y/ ODEOTROS
160 122 25 307
SERVICIOS
B NEGACION EN LAAUTORZACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD MEDICAMENTOSUPC 25 17 6 48
- Y/O DEOTROSSERVICIOS MEDICAMENTOSNO UPC 2 1 0 3
Total NEGACION EN LA AUTORIZACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y/ ODE OTROS SERVICIOS 27 18 6 51
NEGACION Y/O FALTA DE OPORTUNIDAD EN L PRODUCTOSMEDICOS
- RECONOCIMIENTO DEREEMBOLSOS (MEDICAVMENTOS Y 12 24 s 39
DISPOSITIVOSMEDICOS)
Total NEGACION Y/ O FALTA DE OPORTUNIDAD BN B. RECONOCIMIENTO DERERVIBOLSOS 12 24 3 39
INSATISFACCION RELACIONADA CON FALLASEN B. MANED,
= ALMACENAMIENTO YO DISPENSAC!ON DEMEDICAMENTOSY mﬁm% 2 0 0 2
DISPOSITIVOSMEDICOS
Total INSATISFACCION RELACIONADA CON FALLAS EN B MANEID, ALMACENAMIENTO Y/O 5 q q ;
DISPENSACION DEMEDICAMENTOS Y DISPOSI TIVOS MEDICOS
TOTAL GENERAL 3.315 5.535 1.169 10.019

Entre enero de 2024 a 1 de marzo de 2026 la principal problematica es la negaciéon en la
entrega con un total de 6.461 reclamos, donde los medicamentos UPC presentan la mayor

participacion.



RECLAMOS MEDICAMENTOS EN COMFENALCO VALLE §9)

POR DEPARTAMENTO ENE 2024 A 1 DE MAR 2026 Supersalud

1 VALLEDH.CAUCA 9.324 472 9.796 97,77% 95,18%
2 RISARALDA 217 4 221 2,21% 98,19%
3 ANTIOQUIA 1 0 1 0,01% 100,00%
4 CUNDINAMARCA 0 1 1 0,01% 0,00%

Entre enero de 2024 a 1 de marzo de 2026 Valle del cauca es la entidad mayor
numero de reclamos por medicamentos en Comfenalco Valle con un 97,77% vy
tiene un porcentaje de cierre del 95.18%.



S
@ RECLAMOS ABIERTOS EN COMFENALCO VALLE 2022 A 1 \:)

MARZO 2026 CON ESTADO AL 2 DE MARZO 2026 Supersalud

OTROS MOTIVOS 120 132 1 253
MEDICAMENTOS 322 155 0 477

Nota: Se incluyen reclamos abiertos desde 2022 seguin descarga del aplicativo Superargo PQRD

Entre 2022 a 1 de marzo 2026 hay 730 reclamos abiertos en la EPS Comfenalco
Valle



RECLAMOS MEDICAMENTOS EN COMFENALCO VALLE kl)
POR TIPO DE RIESGO ENE 2024 A 24 FEB 2026 Supersalud

CERRADO 6.484 3.057 1 9.542
ABIERTO 322 155 0 477

Entre enero de 2024 a 1 de marzo de 2026 se recibieron un total de 10.019 reclamos de
usuarios de en Comfenalco Valle relacionados con medicamentos, a la fecha el 95,24% se
encuentran en estado cerrado.



FICHA METODOLOGICA )

Supersalud

FICHA TECNICA DE ELABORACION DE INFORMES ESTADISTICOS
BD PQRD del Sistema PQRD Superargo y observatorio de Supersalud
https://www.supersalud.gov.co/es-co/Paginas/analisalud.aspx

Periodo 2024 a 2026 1 marzo

BD Reclamos en salud:
Tipo_de_motivo_especifico: "Medicamentos”
Periodo: 2024, 2025y 2026
ent_alias_sn: Comfenalco Valle

2 de marzo de 2026
Total de afiliados activos, proteccién laboral, suspendido, suspendido por documento y suspendido por

Fuente

Fecha de descarga de la base de
datos validada

Afiliados mora, excluidos la poblacién INPEC, teniendo en cuenta los Decretos 3047-2013 y 2635-2014, Movilidad
de afiliados, Mes (febrero) 2025 (enero) 2026. Base SISPRO tomado el 16 de febrero de 2026).
Fecha de elaboracion 2 de marzo de 2026

La tasa de reclamos en salud, es un coeficiente que mide la proporcién de los reclamos en relacién con los
afiliados (activos y suspendidos) y registrados en la Base Unica de Afiliados -BDUA publicada a través del
Tasa cubo SISPRO_BDUA; su finalidad es contar con una distribucién estandar que indica el comportamiento de

los reclamos a nivel nacional, departamental y por EPS.( no se calcula tasa para en ciudades donde la EPS
cuenta con menos de 2.000 afiliados)
Este informe se obtiene de los reclamos en salud recibidos por la SNS por el sistema PQRD Superargo.
La informacién de motivos y tipo de riesgo se ajusta desde el 1 de julio de 2023, en orden a las nuevas
clasificaciones definidas en la Circular Externa No. 2023151000000010-5 de 2023

Nota Metodoldogica La informacidon presentada puede ser susceptible de cambios marginales respecto a informes presentados
con anterioridad; dado que la informacién de los reclamos puede cambiar en el tiempo debido a
actualizaciones en su estado, clasificacion de riesgo de vida y redireccionamientos a otra entidad para su
gestion.



https://www.supersalud.gov.co/es-co/Paginas/analisalud.aspx




Salud

DIPSA Comfenalco Valle EPS

- . ANy
Monitoreo medicamentos

Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud ,J

Marzo de 2026
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Salud

Agenda

Ampliacion Mipres medicamentos
UPC: VIH

Sistema de Monitoreo al
Abastecimiento de
Medicamentos

1. Antecedentes:
v" Circular 006 de 2025.
v" Mi prescripcion - MIPRES

v Contexto del sistema de monitoreo
v Resumen reportes de Comfenalco Valle
EPS 2. Monitoreo en MIPRES de medicamentos
antirretrovirales indicados en el tratamiento para el
virus de la inmunodeficiencia humana — VIH:

v Andlisis Comfenalco Valle EPS



01. Sistema de Monitoreo al
Abastecimiento de Medicamentos



§>§> Sistema de Monitoreo, alertas tempranas y
gestion del abastecimiento

jﬂl Recepcion de la alerta realizada por cualquier .
. 8 attor de [Hicadenhe Herramienta empleada
” para la gestion de las
ot i alertas de abastecimiento

Revision de la informacion y envio a Invima

DESABASTECIMIENTO
de medicamentos
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Inicio de implementacion:
Definicion del estado de disponibilidad Septiembre 2022

Implementacion de acciones de mitigacion y
prevencion

Resolucion 1411 de 2022 - Se adopta la Politica de Soberania en la produccion
para la Seguridad Sanitaria




Salud

Recepcion de las alertas

Reporte voluntario de
novedades en un
formato temporal de
Excel por cada tipo de
actor (EPS, IPS, GF,
titulares).

Disponibles en la
pagina web del
Minsalud.

Formatos de reporte de abastecimiento

En esta seccion se encuentran disponibles los formatos de reporte de incidentes en el abastecimiento en

el marco del sistema de monitoreo de abastecimiento, diferenciados por actor de la siguiente manera:

Formato de reporte para fabricantes e importadores
Formato de reporte para EPS

Formato de reporte para gestores farmacéuticos
Formato de reporte para IPS

En caso de necesitar adelantar un reporte con novedades sobre el abastecimiento, podra hacerse uso de

los mencionados formatos segln su rol dentro de la cadena de suministro, dando clic en el siguiente
enlace: Descargar formatos

https:/mww.minsalud.gov.co/salud/MT/paginas/desabastecimiento.aspx#formatos-reporte
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Resumen reportes COMFENALCO

: : Principios Causas reportadas
Numero de Presentaciones activos 46% ent (e
Ano reporte| reportes comerciales reportados o° entrega incompieta
realizados | reportadas (CUMS) p 22% aumento inesperado demgnda
(IUM) 21% retiro del mercado por calidad
2024 10 835 362
2025* 12 620 332

Se identifican 8 principios activos con mas de
9 presentaciones comerciales reportadas

Numero
* 41% de las presentaciones se reporta como “agotado presentaciones
por menos de 30 dias” reportadas

QUETIAPINA 18
VALSARTAN + AMLODIPINO 16
* De acuerdo con la base de registros de INVIMA, el 96% de ALBENDAZOL 10
las presentaciones reportadas tiene RS vigente. PREGABALINA 9
VALSARTAN 9

VALSARTAN + AMLODIPINO +
* El 94% de los reportes corresponden al departamento del HIDROCLOROTIAZIDA 9
Valle del Cauca. PARACETAMOL + CODEINA 9

ACIDO CLAVULANICO +
AMOXICILINA 9




02. Ampliacion MIPRES:
Monitoreo de servicios y tecnologias en salud
financiadas con recursos de la UPC
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Salud

ANTECEDENTES

Resolucion 2622 de 2024

Amplia el alcance de MIPRES, al monitoreo de servicios y tecnologias en
salud financiadas con recursos de la UPC, definidas por el Ministerio

Circular 006 de 2025

Incorpora la prescripcidon de antirretrovirales en MIPRES |o que permitira
contar de manera oportuna con informacién sobre la demanda real.

Circular 044 de 2025

Establece instrucciones para la prescripcion, direccionamiento, programacion,
entrega y reporte de suministro a través de MIPRES de medicamentos UPC




Salud

ANTECEDENTES -

circuarExternan 00000006 peaops 24 FEB 205

PARA:  ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD —EPS, ENTIDADES

ADAPTADAS, PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,

) INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y SUS

C| rcu | ar Exter na 006 d e 2025 PROFESIONALES DE LA SALUD, PROFESIONALES DE LA SALUD

INDEPENDIENTES, PROVEEDORES DE TECNOLOGIAS EN SALUD Y

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS; DEMAS AGENTES O ENTIDADES

RECOBRANTES QUE SUMINISTREN TECNOLOGIAS EN SALUD Y

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y LA ADMINISTRADORA DE LOS

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL OE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES,

=—8. D Mejorar Ia gestlén de acceso, prescrIpCIGn y DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
9 suministro efectivo y oportuno de tecnologl'as de salud ASUNTO:  INSTRUCCIONES PARA EL REPORTE DE PRESCRIPCION Y
ici | tari NDCADOS, EN EL_ TRATAMENTO. PARA EL. VRUS OE LA
y Servicios compiementarios. INMUNODEFICIENCIA HUMANA ~ VIH - INCLUIDOS EN LA

FINANCIACION CON RECURSOS DE LA UNIDAD DE PAGO POR
CAPITACION -UPC.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), en su calidad de érgano rector del
Sistema General de Sequridad Social en Salud (SGSSS), en el ejercicio de sus funciones
y de conformidad con lo establecido en las Leyes 1438 de 2011, 1751 de 2015, 1955 y 1966
de 2019, asi como en el Decreto Ley 4107 de 2011, modificado y adiclonado por el Decreto
2562 de 2012, imparte instrucciones para el reporte de la prescripcion, através de MIPRES,
de los medicamentos clasificados como antirretrovirales, indicados parﬂ el tratamiento del
VIH y financlados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), previo a las
siguientes consideraciones:

Optimizar la oportunidad y calidad de la informacion.

El articulo 4 de la Resolucién 2622 de 2024 modifict el articulo 27 de la Resolucion 740 de

Garantizar el acceso, r eporte de prescr I pc ion, _ 2024, estableciendo que corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social determinar

— ) ) ) T o o el monitoreo de los servicios y las tecnologlas en salud financiadas con recursos de la UPC,
EE direccionamiento, suministro, verificacion, st lavorielpion bl e i i
do= control, pago y analisis de la informacién de las Porcirs prte, n Supertandenc d ndusa y Comrd (SIC) lorgd af Wit de

tecnologias en salud no financiadas con recursos de S oo ikl 00 b i d Wit Enlo I 188,

concedida a la solicitud N* 07115501A, que comprende el principio activo dolutegravir

la UPC y servicios complementarios fiuiada ‘DERIVADO DE CARBAMOILPIRIDONA POLICICLICO CON ACTIVIDAD

Ministerio de Salud y Proteccién Soclal Pagina | 1
Direccion: Carrera 13 No. 32-76, Bogota D.C., Colormbia

Conmutador en Bogotd: (+57) 601 330 5042

Roctn dal male: fa87) A1 20NN GANIN




ANTECEDENTES

MIPRES existe
desde 2016

. -, 7ol
MI Prescripcion & iipres

Realizada
por el
médico
prescriptor

S : : : Py Reporte de

Funcion
especifica
de las EPS

Funcién
especifica
de las IPS

Realizado por las
IPS/proveedor al
que fue
direccionado el
paciente,
posterior a la
entrega de la
tecnologia.

Las EPS reportan
el suministro
consolidado de
sus IPS o
proveedores

Reporte del
suministro (EPS)
- Facturacion

Responsabilidad
del Ministerio de
Salud y

Proteccion Social

Analisis de
informacion




Variables analizadas 652 AMipres

Prescripcion v Prescripciones registradas

v Prescripciones DIRECCIONADAS

Direccionamiento v Prescripciones NO direccionadas (con y sin causa justificada)

v Prescripciones direccionadas PROGRAMADAS : Se asigna fecha méxima de entrega

Programacion
9 v Prescripciones direccionadas NO programadas

v Entregas EFECTIVAS: Oportunas | Tardias

Reporte de entrega . .
P g v Entregas PENDIENTES: Dentro de tiempos | Vencidas

Reporte del suministro
- Facturacién
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10°N

Registro de Prescripciones

Prescripciones totales
(escala logaritmica)

162,755
8,103
403

5N

Entre el 01 de marzo de 2025 y el 31 de
enero de 2026 se registraron un total
de 875.199 prescripciones unicas a traves
de MIPRES, las cuales corresponden a
201.814 personas con al menos una
prescripcion.

Nueva EPS
Sanitas B e ™ T ™" T
De las 28 EPS que registran Sura
prescripciones, casi el 80% se —  Salud total
concentra en: Mutual ser ———— L
Famisanar >l !
Coosalud 2769 3
— 13.05 6
4.21 2
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Registro del Direccionamiento

De 875.199 prescripciones

DIRECCIONADAS

773.914 (95.91%)

ENTREGAS
ENTREGAS NO
PROGRAMADAS
PROGRAMADAS
5 2.375.481 (99.99 %)

ENTREGAS EFECTIVAS
1.568.585 (66.03 %)

/ N\ /

Oportunas Tardias Dentro de tiempos
1.493.420 (62.86 %) 75.165 (3.17 %) 306.158 (12.88%)

806.896 (33.93 %)

NO DIRECCIONADAS
101.285 (4.09%)

/J\

17.859
Cerradas por o 3.762
la EPS con 20.664 Aln se encuentran
causa No fueron dentro del plazo
justificada direccionados ~ parasu
dentro del direccionamiento
plazo

ENTREGAS PENDIENTES

\

Vencidas/No entregadas
500.738 (21.05 %)




MONITOREO EN MIPRES DE MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES INDICADOS EN EL
TRATAMIENTO PARA EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA - VIH

Analisis Comfenalco Valle EPS

Corte al 31 de enero de 2026



Salud

Registro de Prescripciones y Direccionamiento
Comfenalco Valle EPS

—— De 4.654 prescripciones
| ]
DIRECCIONADAS NO DIRECCIONADAS
4361 (93.71%) 293 (6.29%)
I
I I
ENTREGAS NO ENTREGAS
PROGRAMADAS PROGRAMADAS
0 (0%) 24.715 (93.71 %)
0 287 6
| Cerradas por la No fueron Aln se encuentran
EPS con causa direccionados dentro del plazo
I I justificada dentro del plazo ~ parasu
ENTREGAS EFECTIVAS ENTREGAS PENDIENTES direccionamiente
23.217(88.03%) 1.498 (5.68%)
a / N\
de entrega
Oportunas Tardias Dentro de tiempos Vencidas/No entregadas 53 dias

20.152 (76.41%) 3.065 (11.62 %) 839 (3.18 %) 659 (2.50 %)




(347 .
Salud Programamon Yy Reporte de entrega

% Mo
% No entregado:

%% Entrega % Entrega entregado: wvencido a
NombrelPS Prescripciones 20260131  Entregas Programadas Entregado Mo entregade oportuna  tardia pendiente 20260131
fundacion para el servicio integral de at 4450 24180 22837 1343 [| 12,4% |:| 3,3% | 2,3%
FUNDACION SIAM - PEREIRA 51 324 227 o7l soow Bl 11wl asuBE]  253%
CLINICA NUEVA DE CALI SAS SEDE LA QU 97 22 13 9l |3ax B | 22,7% 0,0% | 40,9%
SIES SALUD CALI 24 111 79 2l s1ax ] 19,8%)| 18,0% [ 10,8%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 1 0 0 0
CLINICA IMBANACO S.A.S. SEDE PRINCIF 3 0 0 0
SIES SALUD PEREIRA 17 73 58 15 [ 75.3% | 4,1% 20,5%) 0,0%
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CL 1 0 0 0
Clinica cali 1 0 0 0
CLINICA DE OCCIDENTE 2 0 0 0
CLINICA VERSALLES S.A. 1 0 0 0
FUNDACION CLINICA INFANTIL CLUB NO 1 0 0 0
FUNDACION VALLE DEL LILI 3 3 3 ol | 33,3% 66,72 0,0% 0,0%
E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPART. 1 0 0 0
CLINICA REY DAVID 1 2 0 2 0,0% 0,0% 0,0% B 100,0%







o000
aas

©Q ooooon
o320 $O00GOD
800 LR 2100 1]
Gas
i1
200

8000S. 00000

pnEe geone
OUEONOr JDOB00
0000000000000
0300308608 CL0000000
00000000 opooB00
Q00 N ¢ S
L3

Flujo de recursosien A
SGSSS

- .

EPS Comfenalc

ago0.
. Woo

YOO W N

o8B0

{ voo0no0n
5 BO00EOOL

- 0000000 wORODU
= 90098008GLUBSONE
DOOV0BO0
000800000

0080000

Defensoria del Pueblo
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Introduccion

La ADRES reconoce de manera anticipada los recursos de la UPC -5 procesos
(LMA = RS y Compensacion semanal = RC)

El porcentaje del GD de ADRES no tiene relacion con la facturacion de las IPS
a las EPS

La EPS realiza giros adicionales desde su tesoreria. -micrositio de EPS-

La ADRES gira recursos a terceros unicos. Los datos publicados no
identifican sedes, sucursales o centros de costo segun geolocalizacion.

La ADRES reconoce y paga los presupuestos maximos previa apropiacion
presupuestal del MHCP y emision de las resoluciones del MSPS.

La ADRES no define las postulaciones. No modifica, no fracciona, no retiene
recursos de UPC, ni de presupuestos maximos.
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Distribucion de la UPC

Gasto Administrativo

Giro directo
1. Cuatro procesos de compensacion (1 por semanal)

2. Terceros habilitados en ADRES

3. Valor postulado > a $1.000.000

minimo
Consulta: lupa al giro / tablero de giro directo ADRES

Regimenes
Subsidiado y
Contributivo

Tesoreria
1. Giro a terceros NO habilitados por ADRES

2. Postulaciéon por monto a girar < $1.000.000

Consulta: micrositio EPS
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Reconocimiento anual de UPC - Comfenalco Valle

© apkes Reconocimiento de UPC por afnos

Régimen EPS Departamento, Municipio Afo Proceso Afo/Mes Proceso Periodo de Salud Estado EPS

Tooas COMFENALCD VALLE To

Pl e B sentes

220.584

UPC reconocida

595.799.3

548.550,9

121706
490.760,2
106.583,7

416.004,9 SSSe9.2

288.571.2

256.408,1 33.480,0

2343508
220.878.,6 473.628,7
206.410,1 198.979.6 2058854
265.091,1 1114568
199.385,2 1999421 257954
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ano

Fuente: Direcclon de Liguigdaciones y Garantias

26 @ CONTRIBUTIVO @#SUBSIDIADO *Para régimen contnbutivo Incluye corraccion de compensydos & inciusisn de beneficianos.

* Cifras con corte & 24/02/20



Reconocimiento mensual de UPC - Comfenalco Valle

©

ADRES

EPS

“FEN

Departaments, Municipio

Reconocimiento de UPC por aiios

And Procedsn Ano i Mes Process Periodds de Salud Estada EPS
L {ALCT VALLE Todas 2035 Todas Todas Todas
"f EF s B Ui nbme
245.228
e h L
UPC reconocida
SR, 2 51.686,4
510262 i 50.762,9
48.893,1 N 49.395,2 48.701,3 49.162,7 49 .652,5 48.926,5
sl 45.787,9
10.330,4 ez
10.394,9 10.072,0 10.158,3
10.045,8
39.000,4 LA 40.293.8
2025-1

2025-2 Z025-3

Fuante: Direcohin oe Liguidaciones y Garantias
¥ Cifras con corte & 24005/ 2026

2025-4

2025-5

Z2025-6

ZD25-7

2025-8
Ano/ Mes

2025-93

SCONTRIBUTIVO @SUBSIDIADD

*Pary régimen contributhve nduye covreccidn de compensados & incusidn de beneficlarios.

2025-10 Z0z5-11

Z025-12

AD

RES



Giro directo anual de la UPC - Comfenalco Valle

Por Regimenes

GIRO DIRECTO DE LA UPC ‘4
T
ADRES

Régimen Mit MWaturaleza Prestador Departaments Ver Informacidn por: Afo Giro
Tadas A Tadas " 00 Mixta Tadas L L1 Fecha Giro Tadas i

[ Privada [ Fecha Process
Nombre EPS Mombre Prestador [0 Provesdor Municipio Mes/Afo Giro

O Pl
COMFENALCD VALLE wr Todas - — Todas » Todas - {D. Ty

440.655,4
160.518.9
7B.968,9
49.427,0
37.095,6
- mazma
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
® Contributive ® Subsidiado

=Cifraz en rmillones de pagas a precias carrdentes cormesawradisnies a UPC

Fuente: Direccidn de Liguidaciones p Garantias
== Cifras covr corle 8 2402/2026 correspondientes a UPC

Direcoitn de Gestidn de Recwrsos Financieros en Salud




Giro Directo de la UPC anual - por naturaleza del prestador- ADRES

Red publica

Lo
GIRO DIRECTO DE LA UPC .
ADRES
= B =
Régimen Nit Maturaleza Prestador Departaments Ver Informacidén por: Afo Giro
Todas R Tadas - O Mixta Tadas e Tadas A
O privada O Fecha Procesa
Nombre EPS Hombre Prestador [ Prowesdar Municipio Mes/Afo Giro
B Pibii
COMFENALCO VALLE " Todas v . Toeas s Toeas " G) T
16.126,7
9.081,6
5.660,5
3.605,6
2.063,7
8,3 S -
——
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
@ Contributive @ Subsidiado

*Cifras en millones de pesos 8 precios carfienies cormesponadientes a UPC
== Cifras con corle a 24/02/2026 correspondientes a UPC

Fuente: Direccidn de Liguidaciones y Garantias
Direccitin de Gestidn de Recursos Financieras en Salud

Sesgo: Prestadores Unicos
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Giro Directo de la UPC 2025 - por naturaleza del prestador- #°%>
Red publica

(7]
GIRO DIRECTO DE LA UPC
ADRES
Régimen Mit Maturaleza Prestador Departamento Ver Informacién por: Afo Giro
Tadas Tadas - O Mixta Tadas v — Pz i 2025
O Privada W Fecha Process
Nombre EPS Mombre Prestador L] Proweadar Municipio Mes/ Afio Giro
B Fibli
COMFENALCO VALLE . Tada v . Tadas Tadas - (D. T
1.721,7
1.659,4
1.609.3 1.599,1
1.453,5 1.467,6
1.236,4
1.168,3 1.173,9
1.060,5 1.073,1
I :
1-2025 2-2025 3-2025 4-2025 3-2025 6-2025 7-2025 8-2025 9-2025 10-2025 11-2025 12-2025
@ Contributive @ Subsidiado
*Cifras en mifones de pesas 2 precios corfenies corresaaniienies 3 UPC Fuente: Direccidn de Liguidaciones y Garantias
== Cifras cow corle 8 24/02/2026 correspondientss a UPC

Dhrevcidn de Gestian de Revirsos Financieros en Safud

Sesgo: Prestadores Unicos



Giro Directo de la UPC - por naturaleza del prestador-
Red privada

GIRO DIRECTO DE LA UPC
ADRES

= & -
Régimen Mit Maturaleza Prestador Departamento Ver Informacidn por: Afo Giro
Todas W Todas o — Mista Todas o L1 Fecha Giro Tadas v

B rrivada [ Fecha Process
Mombre EFS Mombre Prestador [ Proveedor Municipio Mes/Afio Giro
COMFENALCO VALLE " Todas - — Pkl Tadas - Tudas - (D. Vet micre data
361.649,4
132.643,9
64.360,0
42.B47F,0
34.637,0 !
20.622,2
I _
S men2
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
® Contributive @ Subsidiado

*Cifras en milfanes de pesos & precios corfdenies corrsspondienies a UPC
== Cifras covr corle a 24,/02/2026 correspondientas a UPC

Fuente: Direccidn de Liguidaciones y Garantias

Direccidn de Gestidn de Recursos Financieros en Salud

Sesgo: Prestadores Gnicos




Giro Directo de la UPC - por naturaleza del prestador-

Red privada

ADRES

GIRO DIRECTO DE LA UPC

ADRES

1-2025

29.101,0

2-2025

3-2025

4-2025

3-20235

@ Contributive @ Subsidiado

*Cifras an millones de pesas & préecias corfentes corfespanmdientes 5 UPC

== Cifras con corle 8 24/02/2026 correspondientes a UPC

6-2025 7-2025

29.498,5

8-2025 9-2025

= 8
Re&gimen Hit MHaturaleza Prestador Departamento Ver Informacion por: Afo Girg
Taidas Tadas [1 Mixta Tadas L] Fecha Giro 3025
B Frivada B Fecha Proceso
Nombre EPS Nombre Prestador [] Proveedor Municipia Mes/Afo Gira
O Pabli
COMPENALCO VALLE Todas i Todas Tadas @ Ver micro dato
30.020,8 31.053,2 30.737,9
79.974,7 30.327.6 30.019,8 30.567,9 30.631,3 s

29.514,5

10-2025 11-2025 12-2025

Fuenle: Dhreocion & Liguidaciones ¥ Garaibias

Dhreccion de Gestidn de Rednsos Financieros en Saiud

Sesgo: Prestadores Unicos



Giro Directo de la UPC - por naturaleza del prestador-
Proveedores de tecnologias e insumos médicos

GIRO DIRECTO DE LA UPC

ADRES
& -
Reésgimen Mit Maturaleza Prestador Departaments Ver Informacion por: Afo Girs
Todas Todas 1 Mixta Todas | Peha i 2035
(1 Privada B Fecha Proceso
MHombre EPS Nombre Prestador W Provesdor Municipio Mes fARS Giro
— i
COMFENALCO VALLE Todas - Pl Todas Todas : CD Ver micre dato
7.165,8 7.122.7
6.766,2 6.657,5
G.400,6
6.176,5
50728
5.764,5

5.092,9
4.639,4

1-2025 2-2025 3-2025

4-2025 3-2023 6-2025 7-2025 8-2025 9-2025

@ Contributive @ Subsidiado

10-2025 11-2025 12-2025

=Cifras en millones de pegas a precios cordenies corresaomdianies 3 LIPC Fuente: Dhveccion de Liguidaciones y Garanlias
== Cifras con corle 8 24,02/2026 corresponmdientes a UPC

Direccion g Gestidn de Recursos Fnancieros en Salud

Sesgo: Prestadores Unicos

ADRES



Fuentes de Informacion

1.TABLERO DE RECONOCIMIENTOS DE UPC
2.https://www.adres.qgov.co/eps/Paginas/Reconocimiento UPC

1.TABLERO DE GIRO DIRECTO DE LA UPC

2. modulo Giro Directo



https://www.adres.gov.co/eps/Paginas/Reconocimiento_UPC.aspx
https://www.adres.gov.co/analitica
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