CARTA DE DESEMPENO

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 229 de 2020 y la Circular Externa
No. 000001 de 16 de enero de 2017, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social presentamos la siguiente informacion:

A. Indicadores de Calidad de la Entidad Promotora de Salud Aliansalud EPS

A continuacion, se publican los resultados de los indicadores de la EPS Aliansalud, dispuestos en
el Observatorio de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social, mostrando la comparacion

con la media nacional.

Indicadores EPS
COD.| Indicador | Definicion | Dominio | Periado | Aliansalug | icador (Unidad de Andlisis Indicador
Pais Medida
Expresa la proporci6n Resultado Aliansalud ‘ Media Nacional
q de casos captados 38,63% \ 39,15%
Captacion de e WP
Higenensién con respecto los Esto significa que en promedio en el pas se logran
£25 | Aterial(da) | CCSesperados 2024 | 38,63% | 3915% | Porcentaje | identficary captarel 39,15% de los pacientes con
de personas e | 0N diagnéstico de arterial para su studio y
18 269 afios. hipertension arterial manejo, mientras que Aliansalud EPS ha logrado
en personas de 18 identificar y captar el 38,63% de los usuarios
69 afios. ibles de padecer hi 6n arterial.
i i Gestion 5 —
Tiempo promedio Expresael iempo | el Riesgo Resultado Aliansalud ‘ Media Nacional
entre la remision s g 23240 ‘ 36,85 0
de las mujeres de remision de las 2 dias .85 dias
con diagnéstico UEESE Esto significa que en promedio en e\' pais
presuntivo de diagndstico ’ transcurren 36,85 dias entre la remisién de
E29 it presuntivo de 2024 23,20 36,85 Dias [ pacientes que se presume padecen de cancer
y la confirmacion | 2N de mama de mama y la confirmacion efectiva de que lo
i i 1a confirmacion d ientr Aliansalud EPS este
GBI e diay ndstica del cancer e
cancer de mama de | 929 e tiempo es de 23,20 dias.
casos incidentes. |
Expresa el tiempo Resultado Aliansalud ‘ Media Nacional
de espera en dias 308das | 4100
calendario, que
Tiempo promedio | transcurre entre el
de espera [t2Ie primer contacto ’ Esto significa que en promedio todas las EPS del
E3.1 [ laasignacionde | conlaEAPB parala 2026-06 3,08 410 Dias | pafs asignan una cita de Medicina general en 4,10
citade Medicina (- asignacion de la cita dias mientras que en nuestra EPS Aliansalud se
General de primera vez por asignan a 3,08 dias.
Medicina General y | Experiencia
la fecha en que es enla
asignada la cita. atencion
Este indicador expresa
Proporcidn de la proporcion de Se ac\ar_al que ala f_ech_a atin no procede la
S usuarios satisfechos publicacion de este indicador en la carta de
satisfaccion global L . -
E37 ‘ con los servicios SI S| Porcentaje | desempeiio de as EPS, por cuanto el resultado
de los usuarios en z
recibidos en las atin no ha sido procesado y publicado por el
la EPS. P !
empresas promotoras Ministerio de Proteccién Social.
de salud.
Si desea ampliar la informacion de los indicadores de calidad de su EAPB, consulte el enlace http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/
*SI: sin informacion

B. Indicadores de calidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Se publican los resultados de los indicadores a nivel global calculando el agregado para la
totalidad de las IPS de lared de la EPS Aliansalud, dispuestos en el Observatorio de Calidad del
Ministerio de Proteccion Social, mostrando la comparacion con la media nacional. Indicadores

IPS Indicadores para la totalidad de las IPS de Ia red.
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Indicadores IPS - Indicadores para la totalidad de las IPS de la red

) Unidad
COD. | Indicador | Definicien | Dominio | Periado | 5160 | Indicador | T, Andliss Indicador
total Pais .
Medida
Resultado global de o Naci
Expresala nuestra red de IPS Media Nacional
proporcion de 221% 1.39%
S
P2.15 camé?(lscw‘gn de Sg:] g:;rgazgui[ Seguridad | 2026-06 2,21% 1,39% Porcentaje por causas atibuibles a la nsttucion.
g tribuibl f Del ndmero total de cirugas programadas por
causas atrlbulbles a nuestra red de prestadores se cancelan el 2,21%,
lainsttucion mientras que en promedio en el pafs se cancelan el
1,39% e las cirugfas programadas.
Expresa el tiempo Resultado global de - :
depespera en d\'gs nuestra red de IPS Mediahacloral
calendario, que 2,71 dias 410 dias
N B trascurre entre la
Tiempo promedio. | \"4e solcitud de Esto significa que en promedio en el pais
deesperapara |\ o para consulta i transcurren 4,10 dias entre el primer contacto
P31 la asignacion de por Medicina General 2026-06 2,1 410 Dias | de la EAPB para la asignaci6n de una cita de
cita de Medicina | o primera vez por primera vez por Medicina General y la fecha
General parte del paciente/ en la que le es asignada la cita, mientra; que
usuarioa la IPS y en nuestra EPS este tiempo es de 2,71 dias
la fecha en que es
asignada.
Expresa el tiempo Resultado global de : :
depespera en d\'gs nuestra red de IPS MediaNacioral
calendario, que 1,92 dias 3,09 dias
y 0 frascurre entre la Esto significa que en promedio en el pais
L‘:Esﬁezlg:;d;: fecha de solicitud de transcurren 3,09 dias entre el primer contacto
P32 | asignacion de cita la cnagara consgna 2026-06 1,02 309 Dias de la EAPB para (Ija asignacion de una cita de
de Odontologia por Odontologfa primera vez por domoll_)gla y la fecha en la
General General de primera que le es asignada la cita, mientras que en
Vez por parte del nuestra EPS este tiempo es de 1,92 dfas.
paciente/usuario a la
IPS y la fecha en que
es asignada.
Expresa el tiempo Resultado global de -
de esperaen dias nuesira red de IPS Media Nacional
calendario, que 7,89 dias 13,01 dias
Tiempo promedio | trascurte entre la fecha Esto significa que en promedio en el pais
deesperapara | de solicitud de lacita transcurren 13,01 dias entre el primer contac-
P33 | laasignacion de para consulta por 2026-06 7,89 13,01 Dias | to de la EAPB para la asignacién de una cita
cita de Medicina | - Medicina Interna de de primera vez por Medicina Interna y la fecha
Interna. primera vez por parte en la que le es asignada la cita, mientras que
del paciente/usuario en nuestra EPS este tiempo es de 7,89 dias.
alalPSylafechaen
que es asignada.
Expresa el tiempo | Experiencia Resultado global de Media Nacional
de espera en dias dela nuestra red de IPS
calendario, que atencion 4,05 dias 7,02 dias
) » trascurre entre la E: i i
Tiempo promedio Ml sto significa que en promedio en el pafs
e esppefa pera la fecha de solicitud de transcurren 7,02 dias entre el primer contacto
P3.4 asignacion de cita la cita para cqnsu\!a 2026-06 4,05 7,02 Dias | de la EAPB para la asignacion de una cita de
it por Pediatria de primera vez por Pediatrfa y la fecha en la que
de Pediatrfa
primera vez por parte I es asignada la cita, mientras que en nuestra
del paciente/usuario EPS este tiempo es de 4,05 dias.
alalPSylafechaen
que es asignada.
Expresa el tiempo Resultado global de :
de espera en dias nuestra red de IPS Media Ncional
calendario, que 5,64 dias 10,28 dias
. 5 trascurre entre la Esto signifi d | pafs trans-
Tiempo promedio Al sto significa que en promedio en el pais trans
e esppefa pera la fecha de solicitud de curren 10,28 dias entre el primer contacto de la
P35 asignacion de cta facita para cun;u\ta 2026-06 5,64 10,28 Dias | EAPB para la asignacion de una cita de primera
de Ginecologia. | " Gingcologia de vez por Ginecologia y la fecha en la que le es
primera vez por parte asignada la cita, mientras que en nuestra EPS
del paciente/usuario este tiempo es de 5,64 dias.
alalPSylafechaen
que es asignada.
Expresa el tiempo de Resultado global de "
y . ESpera en mmEms nuesira red de IPS MediaNacional
Tiempo promedio para el paciente 43,65 minutos 17,07 minutos
CAEHERTA clasificado como
la atencion del o] Esto significa que en promedio en todas las EPS
P3.10 | paciente clasificado serviciogde hr D 2026-06 43,65 17,07 Minutos | del pafs, un paciente cuya condicion clinica puede
como Triage 2 IEEROIEE %’c’a I evolucionar hacia répido deterioro o su muerte
enelseviciode | oo Cﬁ;‘ e D‘OAS‘ ta debe esperar 17,07 minutos para su atencién,
urgencias. 5 [EnEIEeIEl en nuestra EPS Aliansalud debe esperar 43,65
le urgencias por e
médico. )

S desea ampliar la informaci6n de los indicadores de calidad de su EAPB, consulte el enlace hitp://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/
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De conformidad con lo establecido en la Resolucion 229 de 2020, la informacion fue obtenida
de lo publicado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del siguiente link, en
consulta realizada el dia 09 de octubre de 2026.

Fuente: http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/
Las fichas técnicas de estos indicadores pueden ser consultadas a través del link:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/lists/bibliotecadigital/ride/de/ca/fichas-tecnicas-
indicadores-resolucion-0256-2016.pdf

C. Ranking de las EPS

Clasificacion de las EPS segiin el nivel de vulneracion de la garantia del derecho
ala salud.

Se establecieron cinco categorias para el nivel de vulneracion al derecho a la salud: ALTA, MEDIA
ALTA, MEDIA, MEDIA BAJA y BAJA, de conformidad con las cuales se identific la categoria de
cada EPS en cada uno de los criterios. Para efectos de lectura de los resultados, se considerd
que la categoria “ALTA” hace referencia al nivel de vulneracion més alto establecido dentro
de lametodologia de medicion y la categoria “BAJA” comprende el nivel de vulneracién mas
bajo establecido dentro de la metodologia de medicidn.

Clasificacion del nivel de vulneracion diferenciada por criterio. vigencia 2025.

EPS Oportunidad Pertinencia Inconformidad
ALIANSALUD BAJA BAJA BAJA
ASMET SALUD ALTA MEDIA MEDIA ALTA
CAJACOPI MEDIA ALTA MEDIA
CAPITAL SALUD MEDIA ALTA ALTA MEDIA ALTA
CAPRESOCA ALTA MEDIA BAJA ALTA
COMFACHOCO BAJA MEDIA ALTA MEDIA BAJA
COMFAORIENTE MEDIA ALTA BAJA BAJA
COMFENALCQ VALLE ALTA BAJA MEDIA ALTA
COMPENSAR MEDIA BAJA MEDIA MEDIA
COOSALUD MEDIA ALTA ALTA MEDIA
EMSSANAR ALTA ALTA MEDIA
FAMILIAR DE COLOMBIA ND* MEDIA* BAJA
FAMISANAR MEDIA MEDIA ALTA ALTA
MUTUAL SER MEDIA BAJA MEDIA BAJA MEDIA BAJA
NUEVA EPS MEDIA BAJA ALTA
SALUD MIA MEDIA BAJA MEDIA BAJA BAJA
SALUD TOTAL BAJA MEDIA ALTA MEDIA BAJA
SANITAS MEDIA BAJA MEDIA BAJA MEDIA
SAVIA SALUD BAJA MEDIA ALTA
S0S MEDIA ALTA MEDIA ALTA MEDIA ALTA
SURA MEDIA MEDIA MEDIA BAJA




Fuente: Elaboracion propia, Superintendencia Nacional de Salud (SNS).

*Nota: La Cuenta de Alto Costo no presenta informacion en la mayoria de los indicadores para
la EPS Familiar de Colombia, en este sentido y teniendo en cuenta que la mayor parte de la
informacién insumo de la medicion proviene de esta fuente, no se presenta una medicion para
esta EPS en el criterio de Oportunidad y para el criterio de pertinencia la medicion responde a
los indicadores asociados dnicamente a ERC y RIAS.

Posteriormente, para establecer una clasificacion agregada (consolidada), se asigné a cada
categoria una puntuacion de la siguiente manera, de uno a cinco siendo uno el nivel mas bajo
de vulneracion y cinco el nivel mas alto de vulneracion, con los siguientes niveles:

1 si presenta un nivel de vulnerabilidad baja.

2 si presenta un nivel de vulnerabilidad media baja.
3 si presenta un nivel de vulnerabilidad media.

4 si presenta un nivel de vulnerabilidad media alta.
5 si presenta un nivel de vulnerabilidad alta.

Luego, se establecieron los siguientes rangos de conformidad con la sumatoria de cada entidad:

Si el resultado se encuentra entre 3y 5, la calificacion es BAJA.

Si el resultado se encuentra entre 6 y 7, la calificacion es MEDIA BAJA.
Si el resultado se encuentra entre 8 y 10, la calificacion es MEDIA.

Si el resultado se encuentra entre 11y 12, Ia calificacién es MEDIA ALTA.
Si el resultado se encuentra entre 13 y 15, la calificacion es ALTA.

De conformidad con lo anterior, se obtuvo la siguiente clasificacion agregada del nivel de
vulneracion:

Clasificacion agregada del nivel de vulneracion. Definitiva vigencia 2025.

EPS Clasificacion general
ALIANSALUD BAJA
SALUD MIA BAJA
COMFACHOCO MEDIA BAJA
COMFAORIENTE MEDIA BAJA
FAMILIAR DE COLOMBIA* MEDIA BAJA
MUTUAL SER MEDIA BAJA
SALUD TOTAL MEDIA BAJA
SANITAS MEDIA BAJA
COMFENALCO VALLE MEDIA
COMPENSAR MEDIA
NUEVA EPS MEDIA
SAVIA SALUD MEDIA
SURA MEDIA
ASMET SALUD MEDIA ALTA
CAJACOPI MEDIA ALTA
CAPRESOCA MEDIA ALTA
CO0SALUD MEDIA ALTA
FAMISANAR MEDIA ALTA
S0S MEDIA ALTA
CAPITAL SALUD ALTA
EMSSANAR ALTA
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Fuente: Elaboracidn propia, Superintendencia Nacional de Salud (SNS).

*Nota: La Cuenta de Alto Costo no presenta informacién en la mayoria de los indicadores para la
EPS Familiar de Colombia, en este sentido se sefiala que la medicidn final de dicha EPS estd asociada
al nivel de vulneracion del derecho a la salud medio Unicamente a través del criterio de inconformidad
y de las dimensiones asociadas a los indicadores de ERC y RIAS del criterio de pertinencia.

La presente informacion puede ser consultada en el link: https://www.sispro.gov.
co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/Publicaciones.aspx

Link pagina SNS: https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/metodologias/Informes %20
de%20Estudios%20Sectoriales/INFORME_Resultados%20Evaluaci%C3%B3n%20
EPS%200rden%2020%20T-760%20de%202008%20%20vigencia%202025%20
21042026.pdf

Fecha de corte consulta: 08 de octubre de 2026.
D. Acreditacion
ALIANSALUD EPS no se ha acogido al Sistema Unico de Acreditacion. Las siguientes IPS

que hacen parte de la red de prestadores de ALIANSALUD EPS en la ciudad de Bogota estén
acreditadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social:

Tipo de identificacion de Id’\ém?égm on Nombre Prestador
N Ss78105 NPRSTARO AACRG O GOt
NI 800180553 FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA
NI 900958564 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE SE.
NI 900210981 HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDERI BARRIOS UNIDOS
NI 900210981 HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR
NI 860006656 FUNDACION CLINICA SHAIO
NI 899999017 HOSPITAL DE SAN JOSE SOCIEDAD COLOMBIANA DE CIRUGIA
NI 900098476 HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NI 860015536 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO
NI 860013874 INSTITUTO ROOSEVELT
NI 860090566 CLINICA DEL OCCIDENTE
NI 860035992 FUNDACIGN CARDIOINFANTIL

Fecha de corte consulta: 08 de octubre de 2026.

Fuente: https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/acreditacion-en-salud.aspx
https://acreditacionensalud.org.co/instituciones/

E. Comportamiento como pagador de servicios

Los resultados de los indicadores correspondientes a obligaciones liquidadas pendientes de
pago (PBS) reflejan la oportunidad y eficacia de la entidad promotora de salud frente a sus

obligaciones como responsable del pago de los servicios de salud correspondiente a Servicios
PBS'y se pueden consultar en la pagina Web de Aliansalud EPS en el siguiente link:

Fecha de corte consulta: 08 de octubre de 2026.
Fuentes: https;//www.aliansalud.com.co/Paginas/Carta-desempeno-comportamiento-como-pagador.aspx

https://www.aliansalud.com.co/Documents/EstadosFinancieros/2026/Publicacion-comporta-
miento-como-pagador-a-septiembre-2026.pdf

Se aclara que en el archivo FT004 reportado a la Superintendencia Nacional de Salud incluye
todo el pasivo de la EPS es decir provisiones, reservas, cuentas por pagar NO PBS, cuentas por
pagar PBS y otros, razon por la que, para efectos de este indicador, se extrajo solo la informa-
cion de costo médico por pagar correspondiente a PBS.
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https://www.aliansalud.com.co/Documents/EstadosFinancieros/2026/Publicacion-comportamiento-como-pagador-a-septiembre-2026.pdf
https://www.sispro.gov.co/observatorios/oncalidadsalud/Paginas/Publicaciones.aspx
https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/metodologias/Informes%20de%20Estudios%20Sectoriales/INFORME_Resultados%20Evaluaci%C3%B3n%20EPS%20orden%2020%20T-760%20de%202008%20%20vigencia%202025%2021042026.pdf

CUENTAS POR PAGAR PBS ALIANSALUD EPS NIT 830.113.831
REPORTADAS A SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Corte a Septiembre 2026 ($ Pesos)

. o Mora Mora mayor

Concepto No Vencidas | 1-30 dias 31-60dias | de 60 dias Total

Cuentas
liquidadas | 51 673103776 | 120.977.402 | 9.095.682 | 602.688.789 | 25.714.885.649

pendientes de R DR e e R
pago POS
De las cuentas por pagar a Junio 2026,
se cancelaron el 97,17% de las cuentas por 9717%
pagar PBS con corte al 30 Septiembre 2026

Del total de cuentas por pagar a Septiembre 2026,

0
las cuentas por pagar no vencidas equivalen al: | 97,12% |

Aclaracidn: Teniendo en cuenta la sugerencia del Ministerio de Salud y con el fin de generar el indicador en
terminos de % sobre las cuentas pagadas, se incluye solamente las cuentas por pagar PBS y no todo el archivo
FT004 reportado a la Superintendencia ya que incluye reservas y provisiones, asf como cuentas por pagar a NO
PBS con giro directo por parte de ADRES, cuyo indicador de pago depende de ADRES. Lo que Se encuentra
pendiente de pago PBS se debe a que no existe forma de pago por parte del prestador.

Los montos negativos corresponden a pagos anticipados en proceso de legalizacion.

Fuente: archivo FT001 reportado a Superintendencia de Salud (codigos: 21060901, 21060801, 21060802).

Corte a Junio 2026 ($ Pesos)

. o Mora Mora mayor de

Concepto No Vencidas 1-30 dias 31 - 60 dias 60 dias Total
Cuentas

liquidadas | 53 467 991 501,50 | 152.630.118,00 | 99.951341,00 | 320.474.263,00 | 24.060.356.243,50

pendientes de
pago POS

F. Sanciones

Para la vigencia 2026 Aliansalud EPS no cuenta con sanciones en firme por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Fecha de corte consulta: 14 de octubre de 2026.

Fuente de consulta: archivo interno de Aliansalud EPS.

Link: https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/ProcesosAdministrativos/default.aspx
Desde el 2016 la SNS no ha actualizado las sanciones ejecutoriadas.
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