
 

 

ACTA 

Audiencia Pública Rendición de Cuentas- Periodo 2024 

 ALIANSALUD EPS 

En la ciudad de Bogotá, D.C., del día veinticuatro (24) del mes de julio de 2025, previa 

convocatoria publicada el pasado 4 de abril de 2025 a través de la página web de 

Aliansalud en el micrositio de rendición de cuentas; los días 10 y 25 de junio del mismo 

año a través de los avisos de convocatoria publicados en el diario El Espectador; y otras 

publicaciones en el Banner de la página web, afiches en las carteleras de las IPS de 

Atención Primaria y en la Oficina de Atención de Aliansalud, de conformidad con el Título 

VII Protección al Usuario y Participación Ciudadana, Capítulo Segundo Participación 

Ciudadana de la Circular 000008 de 2018, emitida por la Superintendencia Nacional de 

Salud. Siendo las 9:06 a.m., se realizó reunión mixta de la Audiencia de Rendición de 

Cuentas para la vigencia del periodo 2024: (i) de manera presencial en las instalaciones 

ubicada en la Calle 63 A 28-75 y (ii) de forma no presencial, mediante la plataforma de 

comunicación Microsoft Teams.  

Asistieron los siguientes representantes de Aliansalud EPS:   

Nombre Cargo Asistencia 

Perla Constanza Álvarez Representante Legal y 

Gerente Acceso y Beneficios 

Médicos 

Presencial 

Oscar David Buitrago Subgerente Financiero Virtual 

María del Pilar Ossa 

Quebrada 

Subgerente de Servicio al 

Cliente 

Virtual 

Karen Pimiento Peña Subgerente de Modelos de 

Atención 

Virtual 

Sandra Bayón Arango Subgerente Jurídica Virtual 

Dania Carolina Pachón Abogada Senior Virtual 

Diana Zapata Romero Coordinadora de Servicio 

al Cliente 

Presencial 

Margarita Ardila Ochoa Profesional de 

Participación Social y 

Atención al Usuario 

Presencial 



 

 

Angie Ovalle Valbuena Analista de Participación 

Social 

Presencial 

 

Otros asistentes: usuarios en general, integrantes de la Asociación de Usuarios y 

colaboradores de la EPS, de acuerdo con los datos consignados en la lista de asistencia 

que hace parte de la presente acta.  

PARTICIPACIÓN DE LA CIUDADANIA 

1. Para efectos de garantizar la participación de los usuarios, los integrantes de la 

Asociación de Usuarios y la ciudadanía en general, se llevaron a cabo las siguientes 

actividades: Publicación del informe de gestión de la entidad el 10 de junio 2025 

en el Micrositio de Rendición de Cuentas ingresando en el siguiente link para 

consulta previa a la realización de la audiencia pública: 

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Informes-audiencia-publica-rendicion-de-

cuentas.aspx  

 

2. Presentación por parte de la comunidad en general de sus comentarios u 

observaciones respecto del informe de la Rendición de Cuentas a través de la página 
web opción contáctenos - Tipo de Comentario: Participación Ciudadana-Audiencia 

Rendición de Cuentas. Hasta el 23 de julio 2025 no se recibieron comentarios por 
este canal. 

 

3. Espacio de diálogo para que los asistentes a la audiencia de rendición de cuentas 
presentaran sus comentarios u observaciones al finalizar la sesión.  

 

4. Los asistentes a la conferencia de Rendición de Cuentas podían presentar sus 
comentarios u observaciones de forma escrita durante la audiencia en el formato 

de comentarios dispuesto para ello. Se deja constancia de que no se recibieron 
formatos durante la audiencia. 

 
 

El orden del día fue el siguiente:   

 

Presentación Rendición de Cuentas Aliansalud EPS 

• Prestación de Servicios de Salud 

• Contratación 

• Aspectos Financieros 

• Satisfacción de Usuarios 
 

 
 

 

 
 

 



 

 

 

 
A continuación, se detallan los temas presentados por parte de Aliansalud EPS:  

1. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

La presentación fue realizada por la Dra. Perla Constanza Álvarez Representante Legal 

de Aliansalud EPS y Gerente de Acceso y Beneficios Médicos. En esta se trataron los 

siguientes temas: 

INDICADORES 

Indicadores de Oportunidad Consulta (Res. 1552/2013) 
 

Indicadores para el seguimiento (Res. 256/2016) 
 

• Experiencia de la atención 

• Efectividad de la atención 
• Gestión del riesgo 

• Seguridad de la atención 
 

Indicadores experiencia de la atención EPS (Res. 256/2016) 

 
a) Asignación 

 

• Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología 
General 

• Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina 
General 

 

b) Autorización 

 

• Tiempo promedio de espera para la autorización de Resonancia 
Magnética 

• Tiempo promedio de espera para la autorización de Cirugía de Cataratas 
• Tiempo promedio de espera para la autorización de Cirugía de 

Reemplazo de Cadera 
• Tiempo promedio de espera para la autorización de Cirugía de 

revascularización miocárdica 
 

Indicadores experiencia de la atención EPS (Res. 256/2016) 

 
a) IPS Primaria Total - Experiencia de la atención 

 

• Satisfacción global 
• Recomendación IPS 

 
b) IPS Primaria - Tiempo promedio de espera para asignación de cita 



 

 

 

 
Indicadores experiencia de la atención EPS (Res. 256/2016) 

 
a) IPS Primaria Bienestar 

 

• Tiempo promedio de espera para asignación de cita 
• Experiencia de la atención 
• IPS Primaria UMD 
• Tiempo promedio de espera para asignación de cita 

• Experiencia de la atención 

 
INDICADORES DEMOGRÁFICOS  

 

• Pirámide Poblacional Aliansalud EPS 
• Índices demográficos Aliansalud EPS 
• Fecundidad 2024 Aliansalud EPS 
• Morbilidad ambulatoria 2023-2024 Aliansalud EPS 
• Morbilidad hospitalaria 2024 Aliansalud EPS 
• Mortalidad 2024 Aliansalud EPS 

 
INTERVENCIONES DE SALUD 

 

• Coberturas vacunación año 2024 Biológicos Trazadores 

• Estrategias implementadas programa ampliado de inmunizaciones-PAI-
2024 

• Tuberculosis año 2024 
• Implementación de Rutas Integrales de Atención en Salud 

• Porcentaje implementación de RIAS Aliansalud 2024 

• Capacitaciones y conversatorios dirigidos a usuarios acerca de las 
actividades de la RIAS 

• Educación en salud 
• Campañas de demanda inducida enfocada a Primera infancia, Infancia 

adolescencia y juventud y Adultez y vejez 

• Campañas de demanda inducida Ruta integral de atención para la 
población materno perinatal   

• Campañas de demanda inducida. Tamizaje de cáncer de mama, cuello 

uterino, próstata, colon y recto. Actividades de salud oral mediante el 
envío de mailling 

 
2. CONTRATACIÓN 

 
RED DE PRESTADORES 

Red de prestadores por Niveles de Atención de Complejidad. Mecanismos de 

Divulgación de la Red de Prestadores de Servicios de Salud. 
 



 

 

• Publicación mensual de la Red de prestadores y sus novedades en la 

página web www.aliansalud.com.co 
• Red de prestadores – Novedades 

• Red de prestadores - Decreto 682 del 2018 
• Inclusiones 
• Exclusiones 
• Red de prestadores atención. Plan de Beneficios en Salud Año 2024 

• Publicación en periódico de amplia circulación El Espectador  
• Guía Médica - Objeto de los contratos - Monto 

 
 

3. ASPECTOS FINANCIEROS 
 

La presentación fue realizada por Oscar David Buitrago, en su calidad de 
Subgerente Financiero de Aliansalud. En esta se trataron los siguientes temas: 

 

• Condiciones financieras actuales. Cifras en Miles COP 
• Ejecución Presupuestal 
• Balance General. Cifras en Miles COP 
• Ejecución VS 2023 
• Gestión del Riesgo Financiero 

 

 
4. SATISFACCIÓN DE USUARIOS 

 
La presentación fue realizada por María del Pilar Ossa, en su calidad de 
Subgerente de Servicio al Cliente de Aliansalud. En esta se trataron los siguientes 

temas: 

 
a) COMPORTAMIENTO DEL TOTAL DE LAS PQR 

 
• Comportamiento del total de pqr. Comparativo 2023-2024 

• Motivos principales total de pqr. Comparativo 2023-2024 

 
b) NPS ALIANSALUD 2024 

 
• NPS Relacional Aliansalud EPS - Año 2024 

• NPS Oficina de Atención 2024 
• NPS Bienestar IPS - Año 2024 
• NPS UMD IPS - Año 2024 

• NPS Web Aliansalud - Año 2024 
 

c) PLAN DE MEJORA 2024 
 

• Acciones de mejora Bienestar IPS 

• Acciones de mejora UMD IPS 
• Acciones de mejora Medicarte 

 



 

 

d) TUTELAS 

 
La presentación fue realizada por Dania Carolina Pachon, Abogada Senior de la 

Subgerencia Jurídica. En esta se trataron los siguientes temas: 
 

• Acciones de tutela Año 2024 

• Tutelas por porcentaje 
• Clasificación tutelas 

• Indicador de tutelas  

 
e) INDICADORES DE OFICINA DE ATENCIÓN 2024 

 
La presentación fue realizada por Karen Pimiento Peña, en su calidad de Subgerente de 

Modelos de Atención. En esta se trataron los siguientes temas: 

 
Indicadores Oficina Plaza Central 

• Tiempo medio de espera y NPS 
 

Indicadores Oficina Calle 125 

• Tiempo medio de espera y NPS 
 

Mecanismos de Atención Preferencial 
• Horarios de atención oficina Plaza Central y Calle 125 
• Orientación, entrega de turno preferencial, carteleras, buzón virtual 

código QR 
• Módulo y sillas con señalética de atención preferencial 

• Sala de espera y sillas interlocutoras en cada módulo 

• Señalética visual, sonora y braille 
• Volantes informativos y educativos 
• Pantallas con mercadeo dinámico videos informativos y educativos con 

lenguaje claro, sencillo, subtitulados y con lenguaje de señas colombiano 

 
f) PARTICIPACIÓN SOCIAL 

 
La presentación fue realizada por Angie Ovalle Valbuena, Analista de Participación Social. 
En esta se trataron los siguientes temas: 

 
Logros de trabajo conjunto con la Asociación de Usuarios 

 

• Instructivo de conservación de la información Asociación de Usuarios de 
Aliansalud EPS 

• Logo Asociación de Usuarios de Aliansalud EPS 

• Política de Protección de Datos Personales de la Asociación de Usuarios de 

Aliansalud EPS 
• Página web Minisitio Participación Ciudadana Asociación de Usuarios 
• Formato de vinculación a la Asociación de Usuarios 

• Propuestas de mejora en la plataforma virtual de autorizaciones   

 
Mecanismos y Espacios de Participación 



 

 

 

• Reuniones y mesas de trabajo con la asociación de usuarios 
• Capacitaciones a usuarios e integrantes de la asociación de usuarios 
• Encuentros con la asociación de usuarios 
• Reuniones de control social, seguimiento a las PQR y plan de mejora 

• Convocatorias a espacios de participación 
• Socialización de información PQR y NPS 

• Piezas educativas, informativas y de comunicación: (i)Estrategia 

Aprendamos Juntos (ii)Cultura de la Salud, Participación en Programa de 

Prevención, Manejo y Control de la Infección Respiratoria Aguda y la 
Enfermedad Diarreica Aguda (iii) Frase de la Asociación en Boletín 

mensual 
 
A continuación, se describen las intervenciones que estuvieron relacionadas con la 
presentación del informe de Rendición de Cuentas y sus respuestas, así: 

 

1. Frente a la presentación de Aspectos Financieros, el señor Carlos Arce pregunta 
a qué se refieren cuando se menciona que hubo un gasto adicional por 

contratación de personal para entrega de medicamentos y si la demanda que 
ganó Aliansalud EPS fue al ADRES. 

 

Perla Álvarez, explica que esto corresponde a una contratación que realizó 
Aliansalud EPS como refuerzo de personal administrativo en los procesos de 

gestión de autorizaciones y de MIPRES. 

 
Oscar Buitrago, complementa explicando que existe un indicador que especifica 

que la EPS no puede gastar más del 10% en gastos de administración; esta nueva 
contratación afectó el gasto administrativo de la compañía, sin embargo, aun con 

este gasto, la EPS no superó el 10%, lo que genera un parte de tranquilidad y 

cumplimiento. 
 

Carolina Pachón confirma que la demanda que ganó Aliansalud EPS fue contra 
ADRES y corresponde a un proceso por recobros de servicios no PBS que brindó 

la EPS por fuera de la ley. 

 
2. La señora Betsy Rueda agradece el espacio y felicita a la EPS por el manejo 

financiero; menciona que se evidencia que, en cuanto a los presupuestos 

máximos, la EPS cuenta con la reserva. 
 

3. La señora Claudia Cubillos pregunta de qué se trata el IRL Estresado. 
 

Oscar Buitrago, explica que el IRL Estresado indica que de esta manera se evalúa 

la capacidad que tiene la EPS para cumplir sus obligaciones en un tiempo 
determinado; da el siguiente ejemplo: Es como tomar una foto de los activos 

líquidos con los que cuenta la compañía con corte a junio y, con base en esto, el 
área de riesgos realiza una proyección de costos y obligaciones para los meses 

siguientes de julio a diciembre. De los activos líquidos disponibles al corte, con 

cuánto le alcanza a la EPS para poder atender las obligaciones en los próximos 
meses. 



 

 

 

4. El señor Juan Camargo pregunta, si del porcentaje de aprobación de PQR, se 
realiza algún cruce de información con las tutelas u otras instancias a las que 

acudan los usuarios para la solución de sus PQR. 
 

Maria del Pilar Ossa, menciona que dentro del informe de las PQR que se está 

presentando no se encuentra información de tutelas, únicamente de quejas o 
reclamos. Las tutelas tienen un proceso aparte, el cual ya incluye al área jurídica 

y el área médica. Explica que este porcentaje de aprobación está ligado a si se 

presentó o no un incumplimiento por parte de la EPS.   
 

Perla Álvarez, complementa indicando que se da respuesta al 100% de las PQR, 
y este es un indicador interno que maneja la EPS para identificar las fallas que se 

pueden presentar en el proceso; se mide con estas PQR en las cuales se evidencia 

que el usuario tiene razón frente a la reclamación que está interponiendo. 
 

5. El señor Samuel Martinez, indica que de acuerdo con los datos que se presentan, 
entiende que el 92% de las quejas que interpusieron los usuarios no tenían razón 

y el 8% tenían razón; sugiere que la EPS pueda evaluar nuevamente estos valores 

o las clasificaciones de aprobados. 
 

6. Maura Campos, indica que frente a la causal de PQR de liquidación de 

incapacidades, se evidencia un incremento; pregunta a qué se debe. 
 

María del Pilar Ossa, explica que esto sucede cuando el formato de incapacidad 
no cumple con los ítems requeridos por la norma.  

 

Sandra Bayón, refiere que se debe tener en cuenta que las normas sobre 
incapacidades las expide el Ministerio de Salud como ente regulador y en el año 

2022 se expidió un decreto que recoge todas las normas sobre incapacidades con 
unas modificaciones adicionales que hizo el Ministerio en el 2023. Este decreto 

hace referencia a los requisitos que debe contener un certificado de incapacidad. 

 
Explica que no es la EPS quien suministra la información de una incapacidad, esta 

es expedida por la IPS a través del médico tratante, quién considera que la 
persona tiene una incapacidad. Sin embargo, Aliansalud ha estado trabajando 

con los prestadores para que cumplan con este deber de consignar todos los 

datos de las incapacidades.  Finalmente, resalta que la EPS no puede pagar una 
incapacidad si no cumple con los requisitos de ley y para ello existen los procesos 

de auditorías que hacen los entes de control; por ende, la causal de incapacidades 

se aumentó en virtud de las normas que ha expedido el Ministerio de Salud.  
 

Perla Álvarez, complementa indicando que las IPS al interior debieron ajustar el 
sistema de información para poder garantizar la data que la norma definió, lo que 

conlleva un proceso que toma tiempo en términos de realizar el ajuste del sistema 

de información y generar capacitación al grupo médico para que se adhieran al 
modelo. 

 



 

 

7. El señor Juan Camargo, menciona que el usuario al recibir una incapacidad 

desconoce estos procesos internos y, finalmente lo que queda es el resultado de 
una experiencia positiva o negativa. Recomienda que la EPS pueda trabajar en 

una estrategia de cara a los prestadores para mitigar estas fallas y de esta 
manera no se continúe convirtiendo en una inconformidad de los usuarios que 

pueda acarrear un tema de PQR o tutelas. 

 
Perla Álvarez, indica que la EPS ha estado trabajado durante el último año y 

medio con cada una de las IPS reforzando este tema, y aunque no es tan sencillo 

hacerlo de inmediato si han venido realizando los ajustes necesarios al interior 
de las IPS y ya hoy se puede dar un parte de tranquilidad al respecto, sin 

embargo, aún hay prestadores que no han terminado de hacer los ajustes puesto 
que no es un tema sencillo y que además implica recursos.  

 

Diana Zapata, menciona que se continuará trabajando y brindando la información 
al usuario, en la página web de la EPS se encuentra publicada la información 

referente al proceso de incapacidades y, adicionalmente la Carta de Derechos y 
Deberes para consulta de los usuarios. 

 

8. La señora Maura Campos, refiere que cuando la Asociación de Usuarios ha 
realizado las visitas a IPS u Oficina de atención, de 10 usuarios, 3 tienen quejas 

en relación con las incapacidades por estos motivos, al ingresar a la página no 

deja subir la información, no les brindaron respuesta de la solicitud, es un tema 
repetitivo y por esto lo menciona en este espacio. 

 
9. La señora Rosalbina Paez expone un caso personal del cual se toman los datos y 

se le indica que se agendará la cita solicitada y será notificada por parte de la 

EPS. 
 

10. El señor Samuel Martinez pregunta por medio del chat de la reunión, si existe un 
plan para mejorar las PQR. 

 

Marial del Pilar Ossa, refiere que cuando se identifican estas debilidades y 
oportunidades de mejora a partir de las quejas que se presentan, se establecen 

unas acciones y un trabajo conjunto que involucra a diferentes áreas de la 
compañía. 

 

11. El señor Juan Camargo pregunta, si frente al cierre de la oficina de atención de 
la Calle 125, se tiene contemplado abrir una oficina hacia el sector norte de la 

ciudad o si este cierre corresponde a una reestructuración de la entidad. 

 
12. El señor Carlos García pregunta mediante el chat de la reunión, cuál fue el motivo 

del cierre de la oficina de atención Calle 125. 
 

Karen Pimiento, explica que se dio apertura a la oficina de atención Calle 125, 

respondiendo a un incremento en la demanda de autorizaciones de 
medicamentos. Se fortaleció la capacidad de atención en la oficina Plaza Central 

y se realizaron cambios para los usuarios que tenían atenciones de una red que 
no hace parte de la EPS, implementando el modelo de cita para conciliación 



 

 

medicamentosa en donde se evita al usuario ir directamente a la IPS para solicitar 

la valoración. Estos cambios y fortalecimiento hicieron que operativamente no 
fuera necesario continuar con la oficina de atención Calle 125. 

 
En un corto plazo no se tiene previsto ampliar atención de oficina hacia el norte 

de la ciudad; lo que se ha realizado es fortalecer la capacidad operativa de la 

oficina de atención Plaza Central y la oficina virtual, buscando así una gestión 
más ágil y evitar desplazamientos de los usuarios. 

 

Perla Álvarez, complementa indicando que se busca fortalecer y crecer en el canal 
virtual y adicional en que el usuario no tenga que realizar ningún proceso, sino 

que sea una comunicación interna entre EPS e IPS, esta es la razón por la que no 
se tiene contemplado ningún esquema de ampliación de oficinas. 

 

13. La señora Maura Campos, menciona que ha tenido la oportunidad de utilizar el 
servicio de conciliación medicamentosa y considera que al inicio no fue efectiva. 

Adicionalmente, menciona que, frente al fortalecimiento en el canal virtual, es 
importante la capacitación que se le pueda brindar al usuario en relación con el 

manejo de la oficina virtual. Pregunta, a qué hacen referencia al hablar de sillas 

interlocutoras en la oficina.  
 

Karen Pimiento, indica que frente al acceso para consulta de conciliación 

medicamentosa, se tiene establecida una oportunidad de no más de 3 días para 
el agendamiento. El mecanismo de agendamiento es a través de llamada 

telefónica o por medio de la aplicación Alone. Efectivamente, se realizó un 
proceso de estabilización donde se recogieron todas las observaciones y en 

conjunto con el proveedor y la EPS, se ha venido trabajando para resolverlas y 

garantizar este servicio. Actualmente, se reciben 180 solicitudes diarias del lado 
del prestador, siendo un indicador de funcionamiento del canal. 

 
Angie Ovalle, menciona que estos comentarios de la experiencia de la señora 

Maura Campos ya habían sido compartidos por la asociación y en este momento 

se encuentran en revisión por parte del área de Convenios Médicos y del 
prestador que brinda el servicio. Una vez finalizada la reunión, los trasladarán 

también al área de Modelos de Atención y Gerencia de Acceso y Beneficios 
Médicos. 

 

Karen Pimiento, menciona que anteriormente la atención de los usuarios en los 
módulos era de pie, únicamente estaba disponible la silla o espacio de silla de 

ruedas para la población con discapacidad o movilidad reducida en el módulo de 

atención preferencial y durante el 2024 se dotaron todos los módulos con sillas 
interlocutoras para los usuarios. Se muestra como ejemplo la imagen de la 

diapositiva. 
 

Frente a la tercera observación, indica que se comparte con los usuarios que se 

acercan a la oficina de atención un volante con la información de cómo acceder 
a la oficina virtual, cómo obtener usuario y clave, y los procesos que por allí se 

pueden realizar. Así mismo, se publica en las pantallas de la sala de espera y en 
los momentos en que no se encuentra congestionada la oficina, se aborda a los 



 

 

usuarios para enseñarles cómo ingresar a la oficina virtual. En la línea de Call 

Center se encuentra habilitada una opción que se denomina Soporte Internet, 
por medio de la cual se enseña a los usuarios o se realiza el acompañamiento 

para que puedan ingresar a la página web. Cualquier novedad que se presenta 
sobre la página web es reportada internamente y cualquier oportunidad de 

mejora, incluidas las que en varias oportunidades se han identificado a través de 

la asociación de usuarios, es trasladada para que el equipo de tecnología las 
aborde y se puedan solucionar.  

 

Angie Ovalle, complementa diciendo que en la página web y en las pantallas 
ubicadas en la sala de espera se cuenta con videos donde se explica el paso a 

paso para ingresar a la oficina virtual. Actualmente, teniendo en cuenta las 
sugerencias que se han recibido en diferentes espacios con la Asociación de 

Usuarios, se han implementado cambios y mejoras en la oficina virtual, 

especialmente en la sección de autorizaciones; por lo tanto, se continuará con la 
actualización de los videos con el fin de tener información más detallada y a la 

mano de los usuarios. Así mismo, para los meses de septiembre y noviembre, se 
cuenta con 2 capacitaciones programadas para reforzar el paso a paso de la 

oficina virtual. En la sección de A un Clic, se encuentran los videos y el paso a 

paso de manera escrita de los diferentes servicios que ofrece la página web, no 
solo referentes a temas de autorizaciones, sino de incapacidades, temas para 

beneficiarios, cotizantes y empleadores. 

 
14. La señora Judith Quintero pregunta cuál es la red de prestadores de 

hospitalización.  
 

Perla Álvarez, explica que la ruta de acceso para casos de hospitalización depende 

de la puerta de entrada; actualmente, se manejan temas hospitalarios con 
prestadores como Hospital San Ignacio, Hospital Nacional, Méderi, Clínica Shaio, 

Fundación Cardio Infantil, Clínica Nueva, Roosevelt. Recuerda que la red de 
prestadores se encuentra publicada en la página web para consulta de los 

usuarios. 

 
15. La señora Myriam Torres pregunta, si la EPS realiza algún seguimiento a los 

prestadores con respecto a la asignación de citas, esto debido a que son muy 
demoradas. Las autorizaciones tienen vigencia de 60 días; se cumple este tiempo 

y el usuario no ha logrado agendar la cita. Ha presentado en algunas 

oportunidades demoras con el Hospital San José Infantil. Menciona que los 
usuarios quieren continuidad de los controles con sus médicos tratantes porque 

conocen su historial, son atendidos con empatía y con calidad. Indica que desde 

febrero tiene pendiente la asignación de una consulta de Oftalmología, la cual no 
ha podido agendar. 

 
Perla Álvarez, indica que desde la EPS se realiza seguimiento constante a partir 

de los indicadores, sin embargo, no es desconocido para nadie que 

estructuralmente Bogotá tiene problemas de disponibilidad de consulta. No es un 
tema específico de Aliansalud, sino un tema de la estructura del sistema de salud 

que se ha venido agudizando. Al interior se cuenta con un tablero de control del 
tema de oportunidad de consultas, se han venido abriendo redes alternas, 



 

 

específicamente donde se ha evidenciado que se cuenta con alguna dificultad 

reiterada, tratando de buscar una red alterna para contratarla y abrir un poco 
más la puerta, sin embargo, hay especialidades donde estructuralmente hay 

problemas en la ciudad, no alcanza la disponibilidad de consulta para cubrir las 
necesidades y en algunas especialidades se identifican más problemas que en 

otras, como por ejemplo Endocrinología, Reumatología, entre otras, son 

especialidades donde no alcanza la oferta de especialistas para cubrir la 
necesidad que hay de toda la población, se continua trabajando para tratar de 

garantizar una mejor oportunidad, sin embargo se presentan diferentes 

situaciones también con los usuario, por ejemplo, se ofrece la oportunidad de una 
cita más cercana pero el usuario quiere ser atendido por un profesional en 

específico en el Hospital San Ignacio porque viene teniendo manejo allá, teniendo 
en cuenta que la capacidad de esa institución no da para agendar a más usuarios. 

 

Es un tema complejo, pero se continúa haciendo el seguimiento, se cuenta con 
el indicador y la EPS se expande en la medida que es posible. Por ejemplo, en la 

especialidad de Oftalmología con temas con el prestador Univer Plus durante el 
2024, se abrió un segundo proveedor y ya se cuenta la población distribuida entre 

Univer y Horus.  

 
Angie Ovalle, explica que del caso mencionado por la usuaria, se había informado 

a la EPS que tenía pendiente consulta de Oculoplastía, la cual ya se agendó; sin 

embargo, lo volverán a validar. Al terminar la reunión, la señora Myriam Torres 
manifestó al Componente de Participación Social que no deseaba escalar el caso, 

teniendo en cuenta, que sí hay consultas disponibles con otros médicos, por lo 
tanto, ella a través de la página web del prestador, agendará la cita de acuerdo 

con su disponibilidad de tiempo.  

 
16. La señora Marley Pastrán, por medio del chat de la reunión, sugiere que, ante los 

errores que se están cometiendo por parte del prestador, por ejemplo, en el 
diligenciamiento de los formatos e historia clínica, y mientras se siguen 

mejorando los procesos, la EPS e IPS deberían plantear un procedimiento, en el 

que el paciente no sea quien tenga que asumir el peso del error cometido por la 
IPS; es decir, si la IPS diligenció mal, sea la IPS quien tenga que, de forma 

inmediata, corregirlo y no ser el paciente y su familia quienes tengan que volver 
a pedir cita para que la IPS lo corrija, ya que estos procesos cuestan dinero y 

tiempo. 

 
Perla Álvarez, menciona que se tienen establecidos los canales de comunicación 

interna con los prestadores; desde la EPS se realiza el ejercicio para obtener 

respuesta directa por parte de las IPS. Este es un tema en donde aún hay mucho 
por hacer y en el cual se seguirá insistiendo y estableciendo mecanismos que 

permitan tener respuesta efectiva de cada una de las IPS en los diferentes 
procesos. 

 

17. El señor Daniel Lobo Guerrero, por medio del chat de la reunión, manifiesta que, 
dentro del plan de mejora de entrega de medicamentos, sería importante que la 

actualización de disponibilidades y novedades fuera semanal, por la dinámica en 



 

 

el consumo/prescripción de los medicamentos, y que la carga en resolver las 

inconsistencias sea atendida por la entidad y no por el usuario. 
 

Perla Álvarez, comenta que actualmente se cuenta con un proceso de 
actualización de novedades que se reporta desde Medicarte hacia la EPS y desde 

la EPS hacia el interior con los equipos de trabajo. Se distribuye dos veces por 

semana y actualmente se está trabajando en un desarrollo del sistema que 
permita tener el reporte diario. 

 

18. El señor Carlos García a través del chat de la reunión, indica que necesita mayor 
explicación sobre la conciliación medicamentosa y conocer si Aliansalud EPS 

evalúa a los prestadores externos. 
 

Perla Álvarez, explica que la conciliación medicamentosa corresponde a una 

decisión que tomó la compañía y que parte de lo indicado por los entes de control. 
La EPS venía aceptando a los usuarios la fórmula de medicamentos emitida por 

la medicina prepagada y generaba la autorización del medicamento por la EPS. 
El Ministerio de Salud ha venido glosando las cuentas que tienen que ver con 

entregas realizadas de medicamentos que no tienen un ordenamiento a partir de 

la EPS; esto afecta los reportes de suficiencia que se le reportan al Ministerio por 
las atenciones de la EPS. 

 

A partir de esa glosa continua en el tiempo, la compañía se vio forzada a tomar 
la decisión de tener que pasar por una valoración que desde la EPS se definió 

llamar Conciliación Medicamentosa, es la razón por la que ahora no es posible 
admitir los ordenamientos de prepago para entrega de Medicamentos a través de 

la EPS y de haber establecido esta consulta que hoy se hace por telemedicina o 

de manera presencial, son dos alternativas para facilitar tiempos, procesos y el 
no tener que salir de la casa.  

 
Actualmente, se cuenta con una excepción en este proceso para casos de 

oncología; el resto, si son medicamentos generales, pasa por consulta en 

Bienestar IPS, si son medicamentos biológicos, pasa por consulta de Medicarte. 
Explica que, el prestador Medicarte es tanto Operador Logístico como IPS, cuenta 

con atención médica y aplicación de medicamentos.  
 

Frente a la segunda pregunta del usuario, indica que la EPS evalúa 

constantemente los ordenamientos, el área de auditoría tuvo un refuerzo a final 
del año pasado, se continúa realizando el monitoreo de la calidad y, de manera 

aleatoria, se hace seguimiento a las videollamadas. Cuando se inició el proceso 

el año pasado con Bienestar, el servicio era solo telefónico, ya hoy se atiende la 
videollamada por una plataforma en donde queda la grabación, se cumple con 

todos los requisitos de historia clínica, lo que permite continuar con el 
seguimiento de calidad al proceso, tanto en telemedicina como en los otros 

procesos administrativos. 

 
19. El señor Carlos Arce recuerda a los asistentes que desde la Asociación de Usuarios 

han sido testigos de la apertura de los espacios de participación social, no se debe 
esperar a llegar a estas instancias para decir las cosas que relativamente no están 



 

 

funcionando bien. Resalta que, las puertas de la EPS han estado abiertas, sugiere 

a los asociados dar a conocer a tiempo sus experiencias y vivencias para hacer 
las verificaciones correspondientes. 

 
Finaliza indicando que la Junta Directiva de la Asociación de Usuarios quiere 

agradecer a las profesionales de Participación Social de la EPS por el soporte y 

apoyo técnico que brindan no solo a la Junta Directiva, sino también a todos los 
asociados.  

 

20. El señor Samuel Martinez agradece el espacio y refiere que se evidencia que 
aumentaron las PQR del 2023 al 2024 en un 20%, si se mantiene esta tendencia, 

del 2024 al 2025, posiblemente se continúe con ese 20%, lo que llevaría a un 
aumento de las quejas que hoy tenemos en 24.000 a casi 28.000 quejas. Como 

reflexión, invita a la EPS a pensar, si es posible que se cuente con un mal 

diagnóstico de las quejas, esto teniendo en cuenta que, según los datos que se 
presentan, el 92% de las personas que interponen una queja no tenían la razón, 

pero aun así se evidencia un aumento. Sugiere, en ese sentido, reevaluar lo que 
se denomina como quejas aprobadas y buscar mecanismos para que todas las 

quejas disminuyan, esto apuntando también a la parte financiera, puesto que 

entre menos quejas se deban atender, más barato es el servicio de atención de 
quejas y reclamos, llegando inclusive a poder reinvertir ese dinero en otros temas 

y tener mayores utilidades. 

 
Perla Álvarez indica que, la EPS comparte esta preocupación que manifiesta, es 

un trabajo continuo el que realiza, no solo para ver el resultado de cuántas quejas 
se tienen en porcentaje, sino para trabajar en el plan de mejora de cada uno de 

los temas que afectan el servicio. Se espera que las acciones siempre tiendan a 

reducir las quejas, a veces resulta complicado controlar todas las variables, pero 
es un tema de prioridad dentro de la organización. No se encuentra el Gerente 

de Servicio presente, pero le trasladará estas observaciones en el Comité de 
Gerencia.  

 

Resalta que, como lo menciona el usuario, entre menos quejas se reciban más 
eficiente es la EPS y más satisfechos están los usuarios, por ello desde cada una 

de las áreas se trabaja de manera permanente en apuntar a reducirlas y a que 
sean cada vez menos. Hay variables que no dependen necesariamente de la 

compañía, sino del usuario y esto de alguna u otra forma termina afectando a la 

EPS y por otro lado hay variables que competen a la EPS, es allí donde hay que 
seguir trabajando y por esto se cuenta con un plan de mejora establecido en cada 

uno de los aspectos. La EPS cuenta con los criterios definidos para la marcación, 

sin embargo, se retomará al interior la revisión de estos criterios de aprobación 
de quejas y evaluar si hay una posible oportunidad de mejora.  

 

Teniendo en cuenta que no se presentaron más inquietudes, ni comentarios de los 

asistentes, se da por terminada la Rendición de Cuentas de Aliansalud EPS. No quedaron 

compromisos en el marco de la Rendición de Cuentas del periodo 2024. Forma parte de 

la presente acta el listado de asistencia y constancias de convocatorias. 



 

 

En la ciudad de Bogotá D.C., se firma a los trece (24) días del mes de julio de 2025, 

siendo las 11:51 a.m. 
 

 
 

 

PERLA CONSTANZA ALVAREZ 

Representante Legal 

Gerente de Acceso y Beneficios Médicos 

ALIANSALUD EPS 
 

         ANGIE OVALLE VALBUENA 

         Analista de Participación Social 

         ALIANSALUD EPS 
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ORDEN DEL DÍA

1. PRESENTACIÓN RENDICIÓN DE CUENTAS ALIANSALUD EPS
Perla Constanza Alvarez  Representante Legal Aliansalud EPS



CONTENIDO
 

RENDICIÓN DE CUENTAS ALIANSALUD EPS
Circular 008 de 2018 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud 

1. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
2. CONTRATACIÓN
3. ASPECTOS FINANCIEROS
4. SATISFACCIÓN DE USUARIOS



PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
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Tiempo Promedio de espera según fecha en que se solicita la cita

2023 2024

Especialidad Estandar
CE056

Cumplimiento
2024

Cirugía General 20 

Ginecología 15 

Medicina General 3 

Medicina Interna 30 

Obstetricia 5 

Odontología 3 

Pediatría 5 

Psiquiatría 5 

Psicología 5 

Cálculo realizado en días hábiles.

INDICADORES OPORTUNIDAD DE CONSULTA (RES. 1552 DE 2013)



Experiencia de la Atención
Se refiere a la forma como los usuarios 

perciben que pueden acceder y hacer uso de 

los servicios.  Contiene mediciones acerca de 

las expectativas y necesidades que los usuarios 

admiten de manera subjetiva, como cualidades 

inherentes y deseables de la atención.

Efectividad de la Atención
Tiene como finalidad valorar si los servicios de 

salud que se proveen cuentan con la calidad 

requerida para que la atención en salud 

produzca una mejora en el estado de salud de 

las personas.

INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO (RES. 256 DE 2016)

▪ Tiempos de espera para la atención en consulta de 

Medicina General y Especializada (Medicina Interna, 

Pediatría, Ginecología, Obstetricia y Cirugía General)

▪ Oportunidad en la realización de ayudas diagnósticas 

(Ecografía y Resonancia Magnética Nuclear)

▪ Oportunidad en la realización de cirugías programadas 

(Cataratas, Revascularización Miocárdica, Reemplazo 

Articular de Cadera)

▪ Satisfacción Global de los pacientes/usuarios.

▪ Atención materno-infantil

▪ Dengue Grave

▪ Sífilis Congénita

▪ Hipotiroidismo Congénito

▪ Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) - SIDA

▪ Hipertensión Arterial

▪ Diabetes Mellitus

▪ Enfermedad Renal Crónica

▪ Cáncer de Mama

▪ Cáncer Cérvix

▪ Leucemia Aguda Pediátrica 

La resolución 256 de 2016 definió los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, con el fin de realizar seguimiento a los 

actores del Sistema de Salud y monitorear la calidad en la atención en salud del país.

Para la monitorización de la calidad, la resolución estableció los siguientes dominios:

Fuente: GESTIÓN DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD.

Orientaciones Técnicas para la Gestión de los resultados del monitoreo de la calidad.



Gestión del Riesgo
Se enfoca en el cumplimiento del conjunto de 

acciones que sobre una población especifica, 

con individuos identificables y caracterizables, 

deben realizar las entidades públicas o privadas 

del sector para disminuir la probabilidad de 

ocurrencia de un evento no deseado, evitable y 

negativo.

Seguridad de la Atención
Se concentra fundamentalmente en la 

seguridad del paciente, su finalidad es 

disminuir los riesgos de sufrir un evento adverso 

en el proceso de atención en salud o de mitigar 

sus consecuencias.

La resolución 256 de 2016 definió los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, con el fin de realizar seguimiento a los 

actores del Sistema de Salud y monitorear la calidad en la atención en salud del país.

Para la monitorización de la calidad, la resolución estableció los siguientes dominios:

Fuente: GESTIÓN DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD.

Orientaciones Técnicas para la Gestión de los resultados del monitoreo de la calidad.

INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO (RES. 256 DE 2016)

▪ Coberturas de Vacunación.

▪ Enfermedad Renal Crónica.

▪ Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH) – SIDA.

▪ Sífilis Gestacional.

▪ Hipertensión Arterial.

▪ Diabetes Mellitus.

▪ Cáncer de Mama.

▪ Cáncer Cérvix.

▪ Cáncer de Próstata.

▪ Leucemia Aguda Pediátrica.

▪ Cobertura de verificación de condiciones de habilitación.

▪ Detección, prevención y reducción del riesgo de 

Infecciones.

▪ Prevención y reducción de caídas.

▪ Prevención de Ulceras de presión.

▪ Uso seguro de Medicamentos.

▪ Reingreso hospitalario y por urgencias.

▪ Cancelación de cirugías.
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INDICADORES EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN EPS (RES. 256 DE 2016)

Fuente: Observatorio de Calidad MPS (Cálculo realizado en días calendario)

GRUPO INDICADOR 2023 2024
Tiempo promedio de espera  para la autorización de 
Resonancia Magnética 

0,12 0,19

Tiempo promedio de espera   para la autorización de Cirugía 
de Cataratas

1,19 2,29

Tiempo promedio de espera   para la autorización de Cirugía 
de Reemplazo de Cadera

1,48 0,76

Tiempo promedio de espera  para la autorización de Cirugía 
de revascularización miocárdica

0,00 0,09

Autorización

GRUPO INDICADOR 2023 2024
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
Medicina General 

2,05 2,30

Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
Odontología General. 

2,62 3,06
Asignación



Fuente: Observatorio de Calidad (Cálculo realizado en días hábiles)
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INDICADORES EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN EPS (RES. 256 DE 2016)



Fuente: Observatorio de Calidad (Cálculo realizado en días hábiles)
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INDICADORES EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN EPS (RES. 256 DE 2016)



INDICADORES 
DEMOGRÁFICOS 



PIRÁMIDE  POBLACIONAL ALIANSALUD EPS
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ÍNDICES DEMOGRÁFICOS ALIANSALUD EPS
Índices demográficos Interpretación

Relación hombres/mujer En Aliansalud por cada 100 mujeres hay 87 hombres.

Razón niños mujer En Aliansalud por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49años) hay 13 niños y niñas entre 0 

y 4 años.

Índice de infancia En Aliansalud por cada 100 personas hay 14 menores de 15 años.

Indice de juventud En Aliansalud por cada 100 personas hay 18 personas entre 15 a 29 años.

Índice de vejez En Aliansalud por cada 100 personas hay 15 personas mayores de 65 años.

Índice de envejecimiento En Aliansalud por cada 100 personas menores de 15 años, hay 108 personas mayores de 

65 años

Índice demográfico de dependencia En Aliansalud por cada 100 personas entre los 15 a 64 años, hay  41 personas menores de 

15 años y mayores de 65 años (dependientes).

Índice de dependencia infantil En Aliansalud por cada 100 personas  entre los 15 a 64 años, dependen 20 menores de 15 

años.

Indice de dependencia mayores En Aliansalud de cada 100 personas entre los 15 a 64 años dependen 21 personas 

mayores de 65 años.

Índice de Friz En Aliansalud es 62, el que representa el porcentaje de población de menos de 20 años 

(entre 0 y 19 años), con respecto al grupo de población de edades comprendidas entre los 

30 y los 49 años. Cuando este índice supera el valor de 160 se considera que la población 

estudiada es una población joven, mientras que si resulta inferior a 60 se considera una 

población envejecida.

Fuente Caracterización corte Diciembre 2024



FECUNDIDAD 2024 ALIANSALUD EPS

Fuente: Sedna 2016-2024

ALIANSALUD EPS - TASAS DE 
FECUNDIDAD

TASA GLOBAL DE 
FECUNDIDAD

TASA GENERAL DE FECUNDIDAD 
POR 1.000 MUJERES DE 15 A 49 

AÑOS

SERIE 2016 -2024

Indicador Colombia 2024 1,2 32

Indicador Bogotá 2024 0,91 28,1

Aliansalud 2016 0,6 19,6

Aliansalud 2017 0,8 24,8

Aliansalud 2018 0,7 24,1

Aliansalud 2019 0,7 21,9

Aliansalud 2020 0,6 20,5

Aliansalud 2021 0,6 18,3

Aliansalud 2022 0,6 18,5

Aliansalud 2023 0,6 18,4

Aliansalud 2024 0,6 16,8

Disminuye en 

Colombia y en 

Aliansalud



MORBILIDAD AMBULATORIA 2023-2024 ALIANSALUD EPS

Fuente: Global 2024

MORBILIDAD AMBULATORIA 2023 MORBILIDAD AMBULATORIA  2024

Patologias con metodologia Agrupador 667 Patologias con metodologia Agrupador 667

1 Actividades de Promoción y Prevención 1 Actividades de Promoción y Prevención

2 Enfermedades Hipertensivas 2 Enfermedades Hipertensivas

3 Diabetes Mellitus 3 Enfermedades del Sistema Nervioso,  excepto Meningitis

4 Enfermedad por el VIH/SIDA 4 Diabetes Mellitus

5
Enfermedades del Sistema Nervioso,  excepto 
Meningitis

5 Resto de Enfermedades del Sistema Digestivo

6 Infecciones Respiratorias Agudas 6 Infecciones Respiratorias Agudas

7 Resto de Enfermedades del Sistema Digestivo 7 Traumas, Heridas, Fracturas

8 Traumas, Heridas, Fracturas 8 Enfermedades del Sistema Urinario

9 Enfermedades del Sistema Urinario 9 Deficiencias Nutricionales y Anemias Nutricionales

10
Deficiencias Nutricionales y Anemias 
Nutricionales

10 Enfermedad por el VIH/SIDA



MORBILIDAD HOSPITALARIA 2024 ALIANSALUD EPS

Fuente: SEDNA 2024

2023 2024
CAUSA DX Proporción CAUSA DX Proporción

1 Infección de Vías Urinarias, sitio no 
especificado

4,51% 1
Infección de Vías Urinarias, sitio no 
especificado

4,80%

2 Leiomioma del Útero, sin otra 
especificación

2,14% 2 Neumonía Bacteriana, no especificada 2,20%

3 Neumonía Bacteriana, no especificada 2,02% 3
Gastroenteritis y Colitis de origen no 
especificado

2,00%

4 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1,62% 4 Parto por Cesárea, sin otra especificación 1,90%

5 Bronquitis Aguda, no especificada 1,57% 5 Bronquitis Aguda, no especificada 1,80%

6 Parto por Cesárea, sin otra especificación 1,54% 6 Hiperplasia de la Próstata 1,80%

7 Hiperplasia de la Próstata 1,51% 7
Otras Gastroenteritis y Colitis de origen 
infeccioso

1,70%

8 Episodio Depresivo, no especificado 1,37% 8
Leiomioma del Útero, sin otra 
especificación

1,70%

9 Infarto Agudo del Miocardio, sin otra 
especificación

1,34% 9 Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1,70%

10 Otras Gastroenteritis y Colitis de origen 
infeccioso

1,30% 10 Angina de Pecho, no especificada 1,50%



MORTALIDAD 2024 ALIANSALUD EPS

Fuente: Global 2024

CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL No. MUERTES

Insuficiencia Cardiaca Congestiva 54

Neumonía Bacteriana, no especificada 38

Choque Séptico 36

Septicemia, no especificada 30

Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica, no especificada 24

Secuelas de Enfermedad Cerebrovascular, no especificada como Hemorragica 
u oclusiva

23

Muerte Fetal de causa no especificada 23

Tumor Maligno del Páncreas, parte no especificada 22

Tumor Maligno del Colon, parte no especificada 22

Tumor Maligno de los Bronquios o del Pulmón, parte no especificada 19



INTERVENCIONES DE SALUD



COBERTURAS VACUNACIÓN AÑO 2024 BIOLÓGICOS TRAZADORES

FUENTE: Tablero de control Vacunación Aliansalud EPS 2024



ESTRATÉGIAS IMPLEMENTADAS PROGRAMA AMPLIADO DE 
INMUNIZACIONES- PAI- 2024

Implementación de estrategia Plan Piloto, para seguimiento a cohorte de 5 años

Fortalecimiento de acciones relacionadas con información, educación y comunicación (IEC).

Participación en jornadas Nacionales de vacunación durante el año 2024.

Mantenimiento de línea WhatsApp para que los padres remitan foto del carné para actualizar el esquema de vacunación en el PAI.

Seguimiento a coberturas alcanzadas por parte de Red de atención contratada.

Socialización de lineamientos generales año 2024 y jornadas de vacunación

Envió nominal de menores objeto de vacunación por parte de la red de atención.

Implementación de seguimiento por plataforma SIGIRES a demanda inducida realizada por el asegurador.

Vacunación domiciliaria a menores con esquema atrasado a través de prestador Home salud.



TUBERCULOSIS AÑO 2024

Durante el año 2024 se notificaron 21 casos con Tuberculosis, de los cuales el 90% corresponden a 
casos de Tuberculosis pulmonar y el 10% a tuberculosis extrapulmonar. 



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

• Fortalecimiento de la implementación 
de las RIAS de promoción y 

mantenimiento de la salud y materno 
perinatal en los prestadores.

• Seguimiento a la implementación de 
las Rutas Integrales de Atención en 

Salud.

• Participación en las mesas de trabajo 
lideradas por la Entidad Territorial.



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

0

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
96%
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Porcentaje Implementación RIAS Aliansalud  

Evaluación Secretaría Distrital de Salud de Bogotá Año 2024

CONSOLIDADO 

EVALUACION 

2024

99%

Ruta de alteraciones auditivas y visuales 96%, oportunidad de mejora información oportuna de tamizaje de RN



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

Se cuenta con un cronograma de 
capacitaciones de las rutas definidas por el 
Ministerio de Salud y Protección Social y/o 

temáticas de interés para los usuarios, que es 
liderado por los referentes del proceso de la 
EPS o un experto en el tema, a continuación, 
se describen algunas de las capacitaciones 

realizadas en el año 2024



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD        

Conversatorios dirigidos a usuarios acerca de las actividades de las RIAS



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

EDUCACIÓN EN SALUD

Diseño de piezas educativas con Orientaciones para tener un estilo de vida saludable por 
medio de la actividad física y alimentación incluyendo recomendaciones de salud oral, 
educación en derechos sexuales, prevención infecciones de transmisión sexual, prevención de 
todas las formas de violencia.



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD 

DEMANDA INDUCIDA ENFOCADA A:

• PRIMERA INFANCIA: bebé saludable y vacunación.

• INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENTUD: promoción y mantenimiento y vacunación.

• ADULTEZ Y VEJEZ: promoción y mantenimiento y vacunación, tamizajes de riesgo.



IMPLEMENTACION DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

MATERNO-PERINATAL:

CAMPAÑAS DEMANDA INDUCIDA RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN PARA LA POBLACIÓN MATERNO PERINATAL

• Mamá Aliansalud 

Estrategia educativa enfocada en brindar un 

acompañamiento durante el proceso de gestación y 

post parto, informando sobre riesgos inherentes y 

recomendaciones.

- Acompañamiento Telefónico personalizado

• Seguimiento a gestantes post hospitalizadas

Acompañamiento telefónico a las usuarias gestantes, 

que presenten en el transcurso de su embarazo una 

estancia hospitalaria, con el fin de identificar 

condiciones de alto riesgo obstétrico y facilitar el 

seguimiento de indicaciones médicas, tratamientos y 

realización de ayudas diagnósticas.

• Seguimiento telefónico morbilidad 

materna extrema



DEMANDA INDUCIDA

Se realizaron campañas de demanda inducida dirigidas a la población para las actividades de detección temprana (tamizaje de 
cáncer de mama, cuello uterino, próstata, colon y recto) y actividades de salud oral mediante el envío de mailling



CONTRATACIÓN



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud

Publicación mensual de la Red de Prestadores y sus novedades en la página www.aliansalud.com.co



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud

Publicación mensual de la Red de Prestadores y sus novedades en la página www.aliansalud.com.co



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD

Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud

Publicación en periódico de amplia circulación 
El Espectador - Agosto 2024



RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD

Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud

OBJETO DE LOS CONTRATOS MONTO

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE 

ACUERDO CON LOS SERVICIOS INSCRITOS Y 

HABILITADOS POR EL PRESTADOR Y 

POSTERIORMENTE CONVENIDOS ENTRE LAS 

PARTES

EL VALOR DEL CONTRATO ES 

INDETERMINADO PERO LA CUANTÍA ES 

DETERMINABLE CON BASE EN LAS TARIFAS 

NEGOCIADAS PARA  EL PERIODO QUE SE 

ESTÁ EJECUTANDO

Para diciembre de 2024, Aliansalud EPS cuenta con los prestadores 
médicos relacionados en la tabla con contratación vigente.  
Novedades de terminación: relacionadas en diapositiva anterior. 

GUÍA MÉDICA dic-24

Total Ciudades 1

Total Red 106

Clínicas y Hospitales (Ambulatorios y Hospitalarios) 18

Centros de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico (IPS) 70

IPS ABA 2

Proveedores de Ambulancias 9

Proveedores de Medicamentos 4

Proveedores de Oxígeno 3



ASPECTOS FINANCIEROS



• Al 31 de diciembre del 2024 y 2023 la 

compañía cubrió el 100% del capital mínimo, 

el 100% del patrimonio adecuado y el 100% 

de la suficiencia del régimen de inversiones.

CONDICIONES FINANCIERAS ACTUALES
Cifras en Miles COP



Ingresos 534.675 602.650 67.975 12,7%

Costos -503.449 -562.779 -59.330 11,8%

Margen de Explotación 31.226 39.871 8.645 27,7%

Otros Ingresos 0 9.386 9.386 0,0%

Gastos Operacionales -20.330 -23.901 -3.570 17,6%

Margen Operacional 9.895 24.832 14.936 150,9%

Utilidad antes de Impuestos 17.668 41.616 23.948 135,5%

Impuestos -6.184 -14.458 -8.274 133,8%

Margen Neto 11.484 27.158 15.674 136,5%

 2024 Presupuesto %Vs.

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL
Cifras en Millones COP

• El ingreso por compensación UPC estuvo por encima de presupuesto un 9.7% dado que la tarifa definida por el gobierno nacional fue 7.5 p.p más 

alta que la presupuestada. Cabe anotar que en términos de usuarios la compañía estuvo en promedio +3.1% por encima de lo presupuestado a lo 

largo del año. La ejecución de presupuestos máximos estuvo en +70% frente a lo estimado (Se registraron 18.000 millones de la vigencia 2023). 

Dado lo anterior el ingreso total estuvo por encima un 12.7% (ver imagen).

• Por su parte, los costos crecieron 11.8%, haciendo que el margen de explotación tuviera una ejecución arriba de presupuesto de 27.7%.

• Se evidencia un mayor valor de los gastos operativos, en las remuneraciones y los cargos con contrato temporal.

• No obstante, se observa un mayor valor tanto en los otros ingresos, debido a una recuperación de deterioro de cartera y de recobros de años 

anteriores, como en los ingresos financieros (rentabilidad de caja y activos financieros).

• Dado lo anterior, se observa un cumplimiento del margen antes de impuestos del 135.5%

• El margen neto (Utilidad Neta/Ingreso Operacional) fue 4.5%. El presupuesto era de 2.1%. 



BALANCE GENERAL
Cifras en Miles COP

ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA

31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y 2023

2024 2023

ACTIVO

Activos corrientes 232.851.823  197.641.762  

Activos no corrientes 3.732.794     3.245.616     

Total Activos 236.584.617  200.887.378  

PASIVO

Pasivos corrientes 144.799.726  136.924.102  

Pasivo no corriente 4.864.155     4.200.726     

Total Pasivos 149.663.881  141.124.828  

Total del patrimonio 86.920.736   59.762.550   

Total del pasivo y del patrimonio 236.584.617  200.887.378  

31 de diciembre

• El activo se incrementa +17.8% (+35.697 M), debido al incremento en la posición de caja. Por su parte, se observa que la razón 

corriente (Act Corr / Pas Corr.) pasó de 1.44 en el año 2023 a 1.61 en el año 2024. 

• El índice de endeudamiento (solvencia) disminuyó -7.0 p.p pasando de 70.3% a 63.3%.

• Finalmente, el índice deuda /patrimonio fue de 1.72 (veces) Vs 2.36 del año 2023.



EJECUCIÓN VS 2023
Cifras en Millones COP

Ingresos 500.841 100,0% 602.650 100,0% 101.809 20,3%

Costos -480.725 -96,0% -562.779 -93,4% -82.054 17,1%

Margen de Explotación 20.116 4,0% 39.871 6,6% 19.755 98,2%

Otros Ingresos 623 0,1% 9.386 1,6% 8.763 1405,7%

Gastos Operacionales -22.539 -4,5% -23.901 -4,0% -1.362 6,0%

Margen Operacional -4.677 -0,9% 24.832 4,1% 29.509 -630,9%

Utilidad antes de Impuestos 8.251 1,6% 41.616 6,9% 33.365 404,4%

Impuestos -1.104 -0,2% -14.458 -2,4% -13.354 1209,7%

Margen Neto 7.147 1,4% 27.158 4,5% 20.011 280,0%

 %  % Vs 23 % 2024  2023 

• El ingreso por compensación (UPC) creció un 16% y el presupuesto máximo un +123% haciendo que lo ingresos operacionales totales 

se incrementaran +20.3%. Cabe recordar que, en el año 2024, se registró un ingreso de presupuestos máximos de la vigencia 2023, por 
valor de 18,000 M.

• Con un incremento en el costo de prestación de servicios médicos de 17.1% el margen de explotación creció 98% (+19.755 millones).

• Se observa un mayor valor en los otros ingresos, debido a una recuperación de deterioro de cartera y de recobros de años anteriores, 
que hizo que el margen operativo creciera 630%. Por su parte los gastos solo crecieron un 6%.



GESTIÓN DEL RIESGO FINANCIERO



SATISFACCIÓN DE USUARIOS



COMPORTAMIENTO DE 
LAS PQR 2024



COMPORTAMIENTO DEL TOTAL DE PQR 

MOTIVOS PRINCIPALES TOTAL DE PQR 2024

COMPARATIVO TOTAL PQR Total PQR

PQR Aliansalud 2023 20.366

PQR Aliansalud 2024 24.290

Variación Porcentual 19,3%

No. MOTIVOS PRINCIPALES
Total Radicación   

2023

Porcentaje de 

Aprobacion 2023

Total Radicación   

2024

Porcentaje de 

Aprobacion 2024

Variación Porcentual en 

Radicación

1 INCONS. AGENDAMIENTO INST. POS 4.479 9% 5.585 6% 25%

2 INCONF. GESTION MIPRES Y MEDICAMENTOS 2.351 4% 4.468 13% 90%

3 INCONS. ENTREGA MED Y/O DISP EN FARMACIA 2.541 20% 1.903 13% -25%

4 INCONF. LIQUIDACION INCAPACIDAD 1.298 1% 1.716 1% 32%

5 INCONF. SERVICIO AUTORIZACIONES DE LA EPS 1.110 13% 1.449 7% 31%

6 INCONS. EN NOVEDAD 991 3% 1.378 7% 39%

7 ATENCION AUTORIZACIONES INST POS 407 5% 715 4% 76%

8 INCONF. TRAMITE PROCESO AUTO, MEDICAMENTOS CRUCE 773 2% 567 4% -27%

9 DP SOLICITUDES PRESTACIONES ECONOMICAS 436 3% 535 2% 23%

10 FALLA SERVICIO DOMICILIARIOS INST POS 436 19% 469 13% 8%

14.822 9% 18.785 8% 27%

5.544 11% 5.505 10% -1%

20.366 9% 24.290 8% 19%

Otros motivos de PQR

Total PQR 

SISTEMA DE IDENTIFICACION DE PQR ( MOTIVOS)

Total Principales  motivos de radicación



NPS ALIANSALUD 2024



NPS RELACIONAL  ALIANSALUD EPS – AÑO 2024 

1497 

 Promotores Pasivos
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Detractores

482

2024
Envíos 61.287

Respuestas 2.436

% Respuesta 4%
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OFICINA DE ATENCIÓN 2024

1.535 

 Promotores Pasivos
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BIENESTAR IPS – AÑO 2024

4.446 

 Promotores Pasivos

1.076

Detractores

896

2024
Envíos 102.382

Respuestas 6.418

% Respuesta 6%
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Meta 2024 → 54



UMD IPS – AÑO 2024

1.338 

 Promotores Pasivos

280

Detractores

186

2024
Envíos 45.355

Respuestas 1.804

% Respuesta 4%

Evolución trimestral del NPS UMD Ips
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WEB ALIANSALUD– AÑO 2024

2.202 

 Promotores Pasivos

501

Detractores

683

2024
Envíos 46.507

Respuestas 3.386
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INFORMACIÓN INTE RNA. No distr ibuya ni rep roduzca 
sin previa auto rización de Alian salud EPS.  

PLAN DE MEJORA 
2024 



INFORMACIÓN INTE RNA. No distr ibuya ni rep roduzca 
sin previa auto rización de Alian salud EPS.  

TRIM 
1

•Oportunidad de citas: Se realiza monitoreo tres veces al día  para gestión de oportunidad con generación final de oportunidad y disponibilidad al cierre de cada jornada. 

•Demora en la entrega de resultados: Se explica las diferentes alternativas de descarga de resultados de manera virtual.

•Manejo Medicamentos: Seguimiento quincenal a las novedades de la industria Farmacéutica - y el respectivo ajuste de requerirse en el sistema

TRIM 
2

•Oportunidad de citas: Ampliación a nivel de Infraestructura para manejo de consultas de  Laboratorio y Fisio

•Manejo de Amabilidad: Se realiza retroalimentación al personal encargado de la importancia de la buena atención 

•Manejo de Ordenes Medicas: Se realiza retroalimentación con respecto al manejo de formatos de Incapacidades para validación 

TRIM 
3

•Oportunidad de citas: Ampliación de C.I para las sedes Básicas:  1. Colina 18 horas medico dia (Colina C.I 134 H/M. dia) 2.Chapinero: 18 horas medico dia (Chapinero 173 H/M.dia)

•Manejo de Amabilidad: Se realiza retroalimentación al personal encargado de la importancia de la buena atención 

•Demora en la entrega de resultados: Se explica las diferentes alternativas de  descarga de  resultados de manera virtual.

TRIM 
4

•Manejo de Autorizaciones: Se realiza retroalimentación especificando que para no incurrir en demoras es necesario que la información esté completa con Historia Clínica adjunta.

•Manejo de Amabilidad: Se realiza retroalimentación al personal encargado de la importancia de la buena atención 

•Manejo Medicamentos: Seguimiento quincenal a las novedades de la industria Farmacéutica - y el respectivo ajuste de requerirse en el sistema

ACCIONES DE MEJORA BIENESTAR IPS



INFORMACIÓN INTE RNA. No distr ibuya ni rep roduzca 
sin previa auto rización de Alian salud EPS.  

TRIM 1

•Manejo de Autorizaciones: Se realiza retroalimentación con la IPS de generar autorizaciones con los soportes completos (vigencia de Ordenes médicas e Historia Clínica)

•Manejo de Amabilidad: Se realiza retroalimentación al personal encargado de la importancia de la buena atención

•Manejo Documentación Impresa: Se genera refuerzo a usuarios con respecto a la consulta de Historia Clínica de manera digital

TRIM 2

•Manejo de Autorizaciones: Se realiza retroalimentación en el buen uso de los códigos normativos y manejo de Ordenes Médicas para mejorar la calidad de las mismas y generar 
las autorizaciones con calidad. 

•Manejo de Amabilidad: Se realiza retroalimentación al personal encargado de la importancia de la buena atención 

•Manejo Medicamentos: Seguimiento quincenal a las novedades de la industria Farmacéutica - y el respectivo ajuste de requerirse en el sistema

TRIM 3

•Oportunidad de citas: Se realiza intervención en especialidades de Fisioterapia, Ortopedia y odontología para mejorar la disponibilidad de citas ofertada para usuarios.

•Ordenamiento médico: Se realiza retroalimentación en cuanto al ordenamiento domiciliario enfocado a que en los volantes de autorización de encuentre la información 
completa  

TRIM 4

•Manejo de Usuario: Se ajustes en la sala de espera y llamado de turnos en el momento de ingreso a los usuarios. 

•Manejo de Amabilidad: Se realiza retroalimentación al personal encargado de la importancia del trato humanizado y manejo de información pertinente al usuario. 

•Formación colaboradores: Se realiza formación con los colaboradores para garantizar la información brindada a los usuarios. 

ACCIONES DE MEJORA UMD IPS



INFORMACIÓN INTE RNA. No distr ibuya ni rep roduzca 
sin previa auto rización de Alian salud EPS.  

TRIM 1

•Manejo de Amabilidad: Se realiza retroalimentación al personal encargado de la importancia de la humanización en el momento de la atención  

•Manejo Documentación Impresa: Se genera refuerzo sobre la importancia de acudir en el momento de reclamación de medicamentos con Orden médica y volante de
autorización

TRIM 2

•Entrega de Medicamentos: Se habilita plataforma digital para permitir el agendamiento de los usuarios de acuerdo con el horar io que se puedan acercar para reclamar sus 
ordenamientos. 

•Refuerzo Personal: Se realiza refuerzo al personal en  cuanto al manejo de pendientes y formatos a entregar de los mismos. 

TRIM 3

•Entrega de Medicamentos: Se realiza refuerzo en el proceso de entrega de medicamentos nutricionales para egresos hospitalarios en cuanto al flujo de atención e información 
con estos usuarios.

TRIM 4

•Refuerzo Personal: Se realiza refuerzo al personal en cuanto a la cultura de servicio y la importancia del trato humanizado. 

ACCIONES DE MEJORA MEDICARTE



ACCIONES DE TUTELA 



INFORMACIÓN INTE RNA. No distr ibuya ni rep roduzca 
sin previa auto rización de Alian salud EPS.  

ACCIONES DE TUTELA  

Año 2024

874

Clasificación tutelas 2022 2023 2024

Servicios NO PBS 219 239 326

Prestaciones económicas 58 136 114

Operaciones 22 39 42

Derechos económicos 11 8 13

Medicina laboral 29 28 27

Vinculadas 68 99 117

Derecho de petición 38 32 24

Servicios PBS (, oportunidad, 
desabastecimiento y escases de 
medicamentos)

125 139 211

TOTAL 570 720 874

Tutelas por porcentaje:

✓ Servicios no PBS: 37%

✓ Servicios PBS: 24 %

✓ Prestaciones Económicas: 13%

✓ Vinculadas: 13%

✓ Otras (medicina laboral, O, derechos económicos, DP): 13% 
DECISIÓN AÑO 2024

Negadas 461
A favor del usuario por servicios con 
cargo Presupuestos máximos o 
recobro 354

No requiere recobro ni PM 59

Tutelas vigentes 3000 aproximadamente (histórico)

Indicador de tutelas No. de afiliados año 2024

Afiliados Porcentaje% 

253.169
*Corte a 31/12/2024

0,35



INDICADORES OFICINA DE 
ATENCIÓN 2024



INDICADORES OFICINA PLAZA CENTRAL



INDICADORES OFICINA CALLE 125



MECANISMOS DE ATENCIÓN PREFERENCIAL



MECANISMOS DE ATENCIÓN PREFERENCIAL



MECANISMOS DE ATENCIÓN PREFERENCIAL



PANTALLAS MERCADEO DINAMICO

Videos Informativos y Educativos con lenguaje claro, sencillo, subtitulado e
incluye Lenguaje de Señas Colombiano.

MECANISMOS DE ATENCIÓN PREFERENCIAL



PARTICIPACIÓN SOCIAL



LOGROS DE TRABAJO CONJUNTO CON LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS

Logo Asociación de Usuarios de 

Aliansalud EPS​

Se finaliza proceso de elaboración del 
Logo de la Asociación de Usuarios 
iniciado en el 2022, con la revisión y 
firma del contrato de Licencia Uso del 
Logo, fecha 24 mayo 2024. 

Política de Protección de Datos 

Personales

Se finaliza construcción de la Política de 
Protección de Datos de la Asociación  de 
Usuarios ​y del Formato de Autorización para 
el tratamiento y protección de datos 
personales, fecha septiembre 2024. 

https://www.aliansalud.com.co/Documents/Politicas/Politica-de-Proteccion-de-Datos-Asociacion-de-Usuarios.pdf

Instructivo de conservación de la 

información Asociación de Usuarios de 

Aliansalud EPS​

Se elaboró en conjunto el instructivo con el 
propósito de garantizar el almacenamiento y 
custodia de la información recolectada por la 
asociación de usuarios, fecha 18 marzo 2024. 



LOGROS DE TRABAJO CONJUNTO CON LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS

PÁGINA WEB MINISITIO PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA –ASOCIACIÓN USUARIOS 

FORMATO DE VINCULACIÓN  A LA 

ASOCIACIÓN DE USUARIOS

PROPUESTAS DE MEJORAS EN LA PLATAFORMA 

VIRTUAL DE AUTORIZACIONES  

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/asociacion-de-usuarios/participacion-ciudadana-asociacion-de-usuarios.aspx



MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN

CAPACITACIONES A 

USUARIOS E 

INTEGRANTES DE LA 

ASOCIACIÓN DE 

USUARIOS  

https://www.aliansalud.com.co/Documents/2024/Cronograma-de-

Reuniones-Asociacion-de-Usuarios-2024.pdf

https://www.aliansalud.com.co/Documents/accesos-directos/participacion-

social/2025/ALI_Calendario_Actividades_2025.pdf

REUNIONES Y MESAS DE 

TRABAJO  CON LA 

ASOCIACIÓN DE 

USUARIOS 



MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN
ENCUENTROS CON LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS

REUNIONES DE CONTROL SOCIAL , SEGUIMIENTO A LAS PQR Y PLAN DE MEJORA  

Plan de trabajo asociación de usuarios 2024 

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/asociacion-de-usuarios/Politica-Participacion-Social-en-Salud.aspx



MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN
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https://www.aliansalud.com.co/Documents/accesos-

directos/participacion-social/2024/Convocatoria-a-espacios-de-

participacion-2024.pdf

https://www.aliansalud.

com.co/Paginas/Result

ados-encuestas-de-

satisfaccion.aspx

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Comporta

mientos-Reclamos.aspx



MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN

PIEZAS EDUCATIVAS, INFORMATIVAS Y COMUNICACIÓN   

ESTRATEGIA APRENDAMOS JUNTOS

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Participa/Espacios-de-Aprendizaje.aspx



MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN

PIEZAS EDUCATIVAS, INFORMATIVAS Y COMUNICACIÓN   

CULTURA DE LA SALUD



MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN

PIEZAS EDUCATIVAS, INFORMATIVAS Y COMUNICACIÓN   

BOLETÍN MENSUAL





SOPORTES AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS ALIANSALUD EPS 

PERIODO 2024 

 

 

PUBLICACIÓN EN PÁGINA WEB  

AVISO FECHA, LUGAR Y REGLAMENTO DE LA AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

Fecha: 4 abril/2025  

 

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Informes-audiencia-publica-rendicion-de-cuentas.aspx 

 

 

 

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Redencion-de-cuentas-2024.aspx 



     

https://www.aliansalud.com.co/Documents/accesos-directos/Rendicion_de_cuentas/2024/aviso-

fecha-lugar-y-reglamento-audiencia-rendicion-cuentas-2025-periodo-2024.pdf 

 

EVIDENCIAS CARGUE ARCHIVO GT003 AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS A LA 

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

 Vigencia 2024 

 

VALIDACIÓN ARCHIVO GT003 EN PLATAFORMA NRVCC- SNS 

Fecha: 4 abril 2025 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



CARGUE DE ARCHIVO GTOO3 EN PLATAFORMA NRVCC -SNS CON FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

Fecha:4 abril 2025 

 

 

 

PUBLICACIÓN INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS PERIODO 2024 EN PÁGINA WEB 

Fecha: 10 junio 2025 

https://www.aliansalud.com.co/Paginas/Redencion-de-cuentas-2024.aspx 

 



https://www.aliansalud.com.co/Documents/accesos-

directos/Rendicion_de_cuentas/2024/Rendicion-de-cuentas-PERIODO-2024%20.pdf 

 

 

       

               



 

     

 

PUBLICACIÓN CONVOCATORIA AVISOS DE PRENSA EN EL ESPECTADOR 

 

   Fecha 10 junio 2025     Fecha 25 junio 2025 

             
     

 
 

 

 

 

 

 



 

PUBLICACIÓN CONVOCATORIA EN EL BANNER DE LA PÁGINA WEB  

  Fecha: 10 junio 2024 

        

 

     



PUBLICACIÓN AFICHES DE CONVOCATORIA Oficina Plaza Central e IPS Bienestar Colina, Bienestar 

Chapinero y Unidad Médica de Diagnóstico UMD-IPS 

Fecha: 10 junio 2024 

                      

               

 



COMUNICADO DE INVITACIÓN A PARTICIPAR DIRIGIDA A LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS 

Fecha: 10 junio 2025  

 

 



DESARROLLO DE LA AUDIENCIA PÚBLICA DE RENCIDIÓN DE CUENTAS VIGENCIA 2025 

Fecha 24 julio 2025  

     

      

 

PLANILLA DE ASISTENCIA USUARIOS PRESENCIALES AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE 

CUENTAS 

 



REGISTRO DE ASISTENCIA USUARIOS VIRTUALES AUDIENCIA PÚBLICA DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORME FINAL PRESENTADO EN LA AUDIENCIA PÚBLICA  

 



 



 



 



 



 



 

 



 



 

 

 

 

 


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2:  
	Diapositiva 3: ORDEN DEL DÍA
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5:      PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD   
	Diapositiva 6: INDICADORES OPORTUNIDAD DE CONSULTA (RES. 1552 DE 2013)
	Diapositiva 7: INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO (RES. 256 DE 2016)
	Diapositiva 8: INDICADORES PARA EL SEGUIMIENTO (RES. 256 DE 2016)
	Diapositiva 9: INDICADORES EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN EPS (RES. 256 DE 2016)
	Diapositiva 10: INDICADORES EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN EPS (RES. 256 DE 2016)
	Diapositiva 11: IPS Primaria Bienestar
	Diapositiva 12:   INDICADORES DEMOGRÁFICOS  
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15:     
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19:   INTERVENCIONES DE SALUD
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32: RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
	Diapositiva 33: RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
	Diapositiva 34: RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
	Diapositiva 35: RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
	Diapositiva 36: RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
	Diapositiva 37: RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
	Diapositiva 38: RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
	Diapositiva 39: RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: CONDICIONES FINANCIERAS ACTUALES Cifras en Miles COP
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47:  COMPORTAMIENTO DE LAS PQR 2024
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49:   NPS ALIANSALUD 2024
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51
	Diapositiva 52
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54
	Diapositiva 55: PLAN DE MEJORA  2024 
	Diapositiva 56
	Diapositiva 57
	Diapositiva 58
	Diapositiva 59:   ACCIONES DE TUTELA 
	Diapositiva 60
	Diapositiva 61:  INDICADORES OFICINA DE ATENCIÓN 2024
	Diapositiva 62
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65
	Diapositiva 66
	Diapositiva 67
	Diapositiva 68:   PARTICIPACIÓN SOCIAL
	Diapositiva 69
	Diapositiva 70
	Diapositiva 71
	Diapositiva 72
	Diapositiva 73
	Diapositiva 74
	Diapositiva 75
	Diapositiva 76
	Diapositiva 77

