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PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
 



Cálculo realizado en días hábiles.

INDICADORES OPORTUNIDAD DE CONSULTA (RES. 1552 DE 2013)
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Especialidad Estándar
CE056

Cumplimiento
2025

Cirugía General 20 

Ginecología 15 

Medicina General 3 

Medicina Interna 30 

Obstetricia 5 

Odontología 3 

Pediatría 5 

Psiquiatría 5 

Psicología 5 



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.



INDICADORES EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN EPS (RES. 256 DE 2016)

Fuente: Observatorio de Calidad MPS (Cálculo realizado en días calendario)
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GRUPO INDICADOR 2024 2025
Tiempo promedio de espera  para la autorización de 
Resonancia Magnética 

0,19 0,13

Tiempo promedio de espera   para la autorización de Cirugía 
de Cataratas

2,29 1,52

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

0,76 0,52
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0,09 0,22
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GRUPO INDICADOR 2024 2025
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de 
Medicina General 

2,30 2,72

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

3,06 4,70
Asignación



Fuente: Observatorio de Calidad (Cálculo realizado en días hábiles)

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

IPS Primaria Bienestar IPS Primaria UMD

Fuente: Observatorio de Calidad (Cálculo realizado en días hábiles)

Fuente: Reporte Anual IPS Bienestar Fuente: Reporte Anual IPS UMD

INDICADORES EXPERIENCIA DE LA ATENCIÓN EPS (RES. 256 DE 2016)
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INDICADORES 
DEMOGRÁFICOS



PIRÁMIDE  POBLACIONAL ALIANSALUD EPS

Fuente Población corte Diciembre 2025 Fuente Población corte Diciembre 2025



ÍNDICES DEMOGRÁFICOS ALIANSALUD EPS



FECUNDIDAD 2025 ALIANSALUD EPS

TASAS DE FECUNDIDAD 

2016-2025

TASA GLOBAL DE 

FECUNDIDAD

TASA DE FECUNDIDAD 

GENERAL

Indicador Colombia 1,83 32,0

Indicador Bogotá 0,9 27,2

2016 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 19,6

2017 ALIANSALUD COMPLETO 0,8 24,8

2018 ALIANSALUD COMPLETO 0,8 24,1

2019 ALIANSALUD COMPLETO 0,7 21,9

2020 ALIANSALUD COMPLETO 0,7 20,5

2021 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 18,3

2022 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 18,5

2023 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 18,4

2024 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 16,8

2025 ALIANSALUD COMPLETO 0,6 17,3

Para Aliansalud EPS se estima 
que por cada mujer en edad 
fértil, se presentan menos de 
0,6 hijos. Con relación a la tasa 
de fecundidad general para 
Aliansalud completo (POS - 
CRUCE) se estima 17.3 
nacimientos por cada 1000 
afiliadas en edad fértil.

Tabla. Tasas de fecundidad 2016-2025 diciembre Aliansalud EPS 

Fuente: Sedna 2016-2025



NATALIDAD 2025 ALIANSALUD EPS

TASA BRUTA DE NATALIDAD 2016-2025 (Aliansalud EPS)

Indicador Colombia 11,1

Indicador Bogotá 8,2

Tasa bruta de natalidad 2016 10,9

Tasa bruta de natalidad 2017 9,8

Tasa bruta de natalidad 2018 9,9

Tasa bruta de natalidad 2019 5,9

Tasa bruta de natalidad 2020 5,5

Tasa bruta de natalidad 2021 4,9

Tasa bruta de natalidad 2022 5,0

Tasa bruta de natalidad 2023 4,7

Tasa bruta de natalidad 2024 4,5

Tasa bruta de natalidad 2025 4,7

Para Aliansalud EPS se calcula 
una tasa de natalidad de 4.7 
nacimientos por cada 1000 
mujeres en edad fértil, estando 
por debajo del La tasa bruta de 
natalidad calculada para 
Bogotá en el año 2024 (dato 
preliminar), indica que por 
cada 1.000 habitantes hubo 7,1 
nacimientos.

Tabla. Tasa bruta de natalidad 2016-2025 diciembre. Aliansalud EPS 

Fuente: Sedna 2016-2025



MORBILIDAD AMBULATORIA 2025 ALIANSALUD EPS

MORBILIDAD AMBULATORIA  2025

Agrupador 667

ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN Y PREVENCION

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,  EXCEPTO MENINGITIS

DIABETIS MELLITUS

ENFERMEDAD POR EL VIH/SIDA

RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

TRAUMAS, HERIDAS, FRACTURAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA   URINARIO

DEFICIENCIAS NUTRICIONAES Y ANEMINAS NUTRICIONALES

Fuente: Sedna 2016-2025



MORBILIDAD HOSPITALARIA 2025 ALIANSALUD EPS

MORBILIDAD HOSPITALARIA 2025

Agrupador 667

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA   URINARIO

RESTO DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO

TRAUMAS, HERIDAS, FRACTURAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO,  EXCEPTO MENINGITIS

ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON

CARCINOMA-IN-SITU, T. BENIGNOS Y DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO

ENF. CARDIOPULMONAR,  DE LA CIRCULACION PULMONAR Y OTRAS FORMAS DE ENF. DEL CORAZON

ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

Fuente: Global 2025



MORTALIDAD 2025 ALIANSALUD EPS

Diagnostico Principal

Número de 

Muertes

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 52

NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 48

MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 39

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 33

CHOQUE SÉPTICO 32

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 32

TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS, PARTE NO ESPECIFICADA 26

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 25

SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO 

HEMORRAGICA U OCLUSIVA 23

TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA 22

Tabla. 10 Primeras Causas de Mortalidad General. 
Aliansalud EPS diciembre 2025

Fuente: Sedna 2025



INTERVENCIONES 
DE SALUD



COBERTURAS VACUNACIÓN AÑO 2025 BIOLÓGICOS TRAZADORES

Fuente: Tablero de control Vacunación Aliansalud EPS 2025



ESTRATÉGIAS IMPLEMENTADAS PROGRAMA AMPLIADO 
DE INMUNIZACIONES-PAI- 2025

Seguimiento por parte del Call Center de Cohortes Priorizadas. 

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

Participación en jornadas Nacionales de vacunación durante el año 2025.

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 2025 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.

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



TUBERCULOSIS AÑO 2025

Durante el año 2025 se notificaron 21 casos con Tuberculosis, de los cuales el 71% corresponden a casos de 
Tuberculosis pulmonar y el 29% a tuberculosis extrapulmonar. 



IMPLEMENTACIÓN DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN 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.



IMPLEMENTACIÓN DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN 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 2025.

- RUTA DE PROMOCIÓN Y 

MANTENIMIENTO DE LA SALUD 

- PROGRAMA AMPLIADO DE 

INMUNIZACIONES

20/02/2025



IMPLEMENTACIÓN DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD



IMPLEMENTACIÓN DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD

CONSOLIDADO

100%



IMPLEMENTACIÓN DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN 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.



IMPLEMENTACIÓN DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN 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.



IMPLEMENTACIÓN DE RUTAS INTEGRALES DE ATENCIÓN EN SALUD

MATERNO-PERINATAL:

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

Estrategia educativa enfocada en brindar un 
acompañamiento durante el proceso de gestación y 
post parto, informando sobre riesgos inherentes y 
recomendaciones.

• 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

- Acompañamiento Telefónico personalizado

• Mamá Aliansalud 



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

CAMPAÑAS DEMANDA INDUCIDA 



CONTRATACIÓN



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

http://www.aliansalud.com.co/


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

http://www.aliansalud.com.co/


RED DE PRESTADORES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD

Mecanismos de Divulgación Red de Prestadores de Servicios de Salud

MODIFICACIONES EN LA RED:

En caso de presentarse novedades en la red de prestadores de servicios adscritos a ALIANSALUD EPS como 
inclusión o excusión de algún prestador a la red adscrita ofrecida a los afiliados al momento de la afiliación, la EPS 
lo informará por el medio más idóneo. 



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 – 10 de Septiembre de 2025



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 2025, Aliansalud EPS cuenta con los 
prestadores médicos relacionados en la tabla con contratación 
vigente.  Novedades de terminación: relacionadas en diapositiva 
anterior. 

GUÍA MÉDICA dic-25

Total Ciudades 1

Total Red 108

Clínicas y Hospitales (Ambulatorios y Hospitalarios) 24

Centros de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico (IPS) 62

IPS ABA 2

Proveedores de Ambulancias 15

Proveedores de Medicamentos 3

Proveedores de Oxígeno 2



ASPECTOS FINANCIEROS



• Al 31 de diciembre del 2025 y 2024 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



EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

• El ingreso por compensación UPC estuvo por encima de presupuesto +1.5% debido a que los usuarios de la compañía estuvieron +1.0% 
por encima de lo proyectado a lo largo del año. La ejecución de presupuestos máximos fue +46% frente a lo estimado (Se registraron 
$6.700 millones de la vigencia 2024). Dado lo anterior el ingreso total estuvo por encima un +4.5% (ver imagen).

• Por su parte, los costos crecieron apenas 0.8%, haciendo que el margen de explotación tuviera una ejecución arriba de presupuesto de 
81.5%.

• Se evidencia un mayor valor en los gastos operativos, en las remuneraciones, los cargos con contrato temporal y el deterioro de cartera 
de licencias de maternidad (En el presupuesto quedó dentro del costo y en la ejecución se empezó a registrar en el gasto – impairment).

• No obstante, se observa un mayor valor tanto en los otros ingresos, debido a una recuperación de deterioro de cartera e intereses de 
mora, como en los ingresos financieros (rentabilidad de caja y activos financieros).

• Dado lo anterior, se observa un cumplimiento del margen antes de impuestos del 295.6%
• El margen neto (Utilidad Neta/Ingreso Operacional) fue 4.1%. El presupuesto era de 1.1%. 

Cifras en Millones COP

Ingresos 636.783 665.343 28.561 4,5%

Costos -607.844 -612.815 -4.971 0,8%

Margen de Explotación 28.938 52.528 23.590 81,5%

Otros Ingresos 0 560 560 0,0%

Gastos Operacionales -24.865 -31.978 -7.113 28,6%

Margen Operacional 2.866 19.960 17.094 596,5%

Utilidad antes de Impuestos 10.350 40.945 30.594 295,6%

Impuestos -3.623 -13.784 -10.162 280,5%

Margen Neto 6.728 27.160 20.433 303,7%

 2025 Presupuesto %Vs.



BALANCE GENERAL
Cifras en Miles COP

• El activo se incrementa +21.9% (+51.892 M), debido al incremento en la posición de caja. Por su parte, se observa que la razón 
corriente (Act Corr / Pas Corr.) pasó de 1.61 en el año 2024 a 1.68 en el año 2025.

• El índice de endeudamiento (solvencia) disminuyó -2.8 p.p pasando de 63.3% a 60.5%.

• Finalmente, el índice deuda/patrimonio fue de 1.52 (veces) Vs 1.72 del año 2024.

ESTADO DE SITUACIÓN FINANCIERA

31 DE DICIEMBRE DE 2025 Y 2024

2025 2024

ACTIVO

Activos corrientes 281.622.247  232.851.823  

Activos no corrientes 6.854.200     3.732.794     

Total Activos 288.476.447  236.584.617  

PASIVO

Pasivos corrientes 167.810.866  144.799.726  

Pasivo no corriente 6.584.486     4.864.155     

Total Pasivos 174.395.352  149.663.881  

Total del patrimonio 114.081.095  86.920.736   

Total del pasivo y del patrimonio 288.476.447  236.584.617  

31 de diciembre



EJECUCIÓN VS 2024

• El ingreso por compensación (UPC) creció +9.7%, el presupuesto máximo +13.4% y las incapacidades +15.8%, haciendo que lo 
ingresos operacionales totales se incrementaran +10.4%. Cabe recordar que, en el año 2024, se registró un ingreso de 
presupuestos máximos de la vigencia 2023, por valor de $18.000 millones).

• Con un incremento en el costo de prestación de servicios médicos de 8.9% el margen de explotación creció +31.7% (+12.657 
millones).

• Se observa un menor valor en los otros ingresos, dado que en el año 2024 se registró una recuperación de deterioro de cartera 
y de intereses de mora. 

• Se evidencia un mayor valor en los gastos operativos, en las remuneraciones y en los cargos con contrato temporal.
• Lo ingresos financieros crecieron un 4.5% +(4.200 millones).

Cifras en Millones COP

Ingresos 602.650 100,0% 665.343 100,0% 62.693 10,4%

Costos -562.779 -93,4% -612.815 -92,1% -50.036 8,9%

Margen de Explotación 39.871 6,6% 52.528 7,9% 12.657 31,7%

Otros Ingresos 9.386 1,6% 560 0,1% -8.826 -94,0%

Gastos Operacionales -23.901 -4,0% -31.978 -4,8% -8.078 33,8%

Margen Operacional 24.832 4,1% 19.960 3,0% -4.871 -19,6%

Utilidad antes de Impuestos 41.616 6,9% 40.945 6,2% -671 -1,6%

Impuestos -14.458 -2,4% -13.784 -2,1% 674 -4,7%

Margen Neto 27.158 4,5% 27.160 4,1% 2 0,0%

 %  % Vs 24 % 2025  2024 



- Control del portafolio de inversiones mediante el 
seguimiento diario de la Posición, límites e indicadores 
como VaR, MAT U/P 30 días. 

     VaR = 29 millones

     MAT = 81 millones

    Límite : 946 millones

- La entidad no tiene exposición al riesgo de tasa de 
cambio ya que no realiza inversiones en moneda 
extrajera

- La EPS no tiene pasivos Financieros.

- Monitoreo del riesgo de liquidez por medio del 
modelo cuantitativo IRL a 30 días = 567%

- Se establecen potenciales situaciones de iliquidez 
evaluando variables actuariales, de salud y de cartera. 

Pruebas de resistencia de Liquidez:

IRL estresado= 895%

- Se realiza actualización periódica del flujo de caja, 
con proyecciones de corto y largo plazo de acuerdo 
con la evolución del negocio y el entorno 
macroeconómico.

Instrumentos Financieros:

- Políticas de inversiones definida.

 - Seguimiento cupos y límites de emisores. Los cupos 
se establecen mediante una medida de score con la 
metodología CAMEL.

- Perfil de riesgo (100% AAA)

- Para medir el impacto de las inversiones de la 
compañía que no están a mercado, se hace uso de la 
metodología del deterioro de inversiones.

Deterioro= 328 millones, 0.20% de riesgo de crédito.

Cuentas por cobrar
Principal deudor de la compañía es el Consorcio 
ADRES.

Se estableció un modelo de calculo de deterioro de 
otras cuentas por cobrar. 

Riesgo de Mercado Riesgo de Liquidez Riesgo de Crédito

GESTIÓN DEL RIESGO FINANCIERO



SATISFACCIÓN DE USUARIOS



COMPORTAMIENTO DE 
PQR 2025



COMPORTAMIENTO DEL TOTAL DE PQR 

MOTIVOS PRINCIPALES TOTAL DE PQR 2025

COMPARATIVO TOTAL PQR Total PQR

PQR Aliansalud 2024 24.290

PQR Aliansalud 2025 24.289

Variación Porcentual 0,0%

No. MOTIVOS PRINCIPALES
Total Radicación   

2024

Porcentaje de 

Aprobacion 2024

Total Radicación   

2025

Porcentaje de 

Aprobacion 2025

Variación Porcentual en 

Radicación

1 INCONS. AGENDAMIENTO INST. POS 5.585 6% 6.409 4% 15%

2 INCONS. ENTREGA MED Y/O DISP EN FARMACIA 1.903 13% 2.278 10% 20%

3 INCONF. GESTION PROCESO MEDICAMENTOS PBS 1.833 10% 2.158 16% 18%

4 INCONF. GESTION MIPRES 2.635 14% 1.636 10% -38%

5 INCONF. SERVICIO AUTORIZACIONES DE LA EPS 1.449 7% 1.296 5% -11%

6 INCONF. LIQUIDACION INCAPACIDAD 1.716 1% 1.157 1% -33%

7 INCONS. EN NOVEDAD 1.378 7% 964 1% -30%

8 ATENCION AUTORIZACIONES IPS CAPITA 715 4% 944 2% 32%

9 DP SOLICITUDES PRESTACIONES ECONOMICAS 535 2% 636 0% 19%

10 INCONF. RED DE PRESTADORES AUTORIZADOS EN LA EPS 287 6% 455 8% 59%

18.036 8% 17.933 6% -1%

6.254 10% 6.356 8% 2%

24.290 8% 24.289 7% 0%

Otros motivos de PQR

Total PQR 

SISTEMA DE IDENTIFICACION DE PQR ( MOTIVOS)

Total Principales  motivos de radicación



NPS ALIANSALUD 2025



2.150

Promotores Pasivos

582

Detractores

623

825 975 865 690

42 46 45 50

TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

Evolución Trimestral del NPS RELACIONAL

RESPUESTAS NPS

46
Meta 2025 →45 2025

Envíos 209.917

Respuestas 3.370

% Respuesta 1.6%

0

68%

16%

16%

NPS ACOMULADO

NPS RELACIONAL  ALIANSALUD EPS – AÑO 2025



427

Promotores Pasivos

64

Detractores

29

113 99 163 145

74 72 75 83

TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

Evolución Trimestral del NPS RELACIONAL

RESPUESTAS NPS

77
Meta 2025→49 2025

Envíos 8.424

Respuestas 547

% Respuesta 6.49%

0

82%

12%

6%

NPS ACOMULADO

OFICINA DE ATENCIÓN 2025



4.421

Promotores Pasivos

1.116

Detractores

901

1730 1488 1544 1676

52 59 50 58

TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

Evolución Trimestral del NPS RELACIONAL

RESPUESTAS NPS

55
Meta 2025 →57

Colina → 60

Chapinero → 55

2025

Envíos 219.700

Respuestas 6.423

% Respuesta 2.9%

BIENESTAR IPS – AÑO 2025

0

69%

17%

14%

NPS ACOMULADO



1.374

Promotores Pasivos

253

Detractores

158

482 457 404 442

67 67 68 72

TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

Evolución Trimestral del NPS RELACIONAL

RESPUESTAS NPS

68
Meta 2025 →65

2025

Envíos 82.513

Respuestas 1.776

% Respuesta 2.15%

UMD IPS – AÑO 2025

0

77%

14%

9%

NPS ACOMULADO



0

71%

13%

16%

NPS ACOMULADO

2.598

Promotores Pasivos

480

Detractores

605

971 993 943 776

47 57 54 60

TRIM I TRIM II TRIM III TRIM IV

Evolución Trimestral del NPS RELACIONAL

RESPUESTAS NPS

54
Meta 2025 →47

2025

Envíos 98.917

Respuestas 3.676

% Respuesta 3.71%

WEB ALIANSALUD– AÑO 2025



PLANES DE ACCIÓN 2025



PLANES DE ACCIÓN AGENDAMIENTO 

Mesas de Trabajo con IPS 
trianguladoras de alto impacto 

en atención con 
establecimiento y revisión de 

mejoras tecnológicas que 
faciliten y amplíen las 

opciones de agendamiento
para los usuarios.

Apertura de proceso de 
invitación a ofertar para la 
atención de servicios de 

Oftalmologia 

• Mesas de Trabajo e 
inicio de nuevo proceso 
de contratación con INC

• Mesas de trabajo para la 
gestión de casos críticos 

de programación 
quirúrgica de ortopedia 

con HUSI.

Gestión con los diferentes 
prestadores de la red ( IPSD 
ABA y Trianguladoras) para 

la ampliación de horas 
disponibles y capacidad 

instalada en las 
especialidades identificadas 

con
falta de oportunidad.



PLAN DE ACCIÓN CONVENIOS MÉDICOS 

• Reuniones semanales con IPS 
de Cápita, medicamentos y 
seguimiento mensual.

• Reuniones trimestrales con 
IPS hospitalarias y Auditoría 
Médica.

• Reuniones puntuales para 
casos de PQR vencidas o de 
difícil comunicación.

Seguimiento Continuo
Se realiza validación y 
actualización de red 

contratada y nuevas ofertas 
por parte del área de 

convenios para mejorar 
disponibilidad (Clínica Nueva 
Endocrinología). INC y HSJC 
En proceso de negociación. 

Validación

Se establecen líneas de 
WhatsApp directas 

Asegurador – Prestador, 
para la respuesta y gestión 
oportuna de los reclamos 
(FCI, HUN, Shaio, Horus).

Ampliación canales
• Entre Medicarte y Oficina 

de Atención EPS para la 
validación inmediata de las 
novedades de usuarios en 

estado de mora.

Articulación



BIENESTAR 
• Causal aumento quejas programación de exámenes caída portal para agendamiento de citas:

*Plan de Choque inmediato: atención de pacientes sin cita previa en bienestar colina

*Plan de Choque futuro: comunicación por diferentes medios para asegurar el acceso. 

• Telemedicina:

*Dificultad en el acceso a citas por dificultad en la verificación de pago de copago:

Plan choque actual:
✓verificación en sistema de validación de pago

✓Validación de resolución final del caso

*Negación de trascripción por indicación INVIMA o marcas comerciales. 

PLAN DE ACCIÓN CONVENIOS MÉDICOS 



BIENESTAR - Telemedicina
Causalidad de no conexión Validación Final

PLAN DE ACCIÓN CONVENIOS MÉDICOS 



BIENESTAR  IPS
• Ampliación de horas y capacidad instalada para las especialidades con falta de oportunidad. 

• Mesas de trabajo para validación de herramientas tecnológicas de agendamiento.

UMD IPS 
• Recalculo de recurso humano con base en población actual. 

• Contratación de recurso humano 2 médicos generales y 3 auxiliares operativos. 

• Continuidad con plan de choque para corregir las desviaciones – aumento en volúmenes de radicación por 
mayor solicitud externa ( de 25 casos día en 2024 – 45 casos día 2025).  _ calidad de HC de triangulación 
deficientes – no contacto con IPS o No respuesta por parte de estas ante solicitudes. 

• Fortalecimiento del equipo con competencias en humanización de los servicios y talleres para mayor 
resolutividad.

HORUS, HUSI, MEDICARTE
•Mesas de Trabajo continuo por Teams para respuestas a casos prioritarios.

PLAN DE ACCIÓN CONVENIOS MÉDICOS 



PLAN DE ACCIÓN CONVENIOS MÉDICOS 

MEDICARTE 
Compra Directa con laboratorios desde Medicarte. 

Centro de Distribución exclusiva para gestión del inventario de la sede de distribución.

Autonomía en el proceso de compra y abastecimiento para los medicamentos con mayor índice de 
incumplimiento.

Seguimiento especifico al manejo de Pendientes.

Activación de contacto con el usuario cuando se prevean demoras superiores a 48 horas.
Alternativas de suministro para medicamentos con novedades o compras vía distribuidor. 

HOSPITAL UNIV. NACIONAL 
Optimización Digital: Disposición de enlace de agendamiento directo para la aseguradora y correo 
electrónico para gestión de casos, se habilitará la pagina web de autogestión de agendamiento para los 
usuarios. 

Se define canal de atención inmediata para los casos prioritarios -Riesgo vital, Requerimiento SNS, Riesgo 
jurídico- que serán gestionados el mismo día a través de la Coordinación de Agendamiento. 

  



H. San Jose Centro
•Apertura de Servicio. Actualmente en proceso de negociación para apertura de servicios. De momento se genera 
autorización de servicios para casos especiales de usuarios con simultaneidad. 

Falck S. Logísticos 
•Fortalecimiento de capacidad operativa. Aumento de flota básica y tipo van.

•Identificación y Refuerzo de seguimiento para  usuarios reincidentes y demandantes. 

•Refuerzo en la atención para requerimientos específicos de tipo de vehículo. 

Fundasuvicol
Apertura del servicio para el servicio de estudio de Polisomnografía en sede Calle 106. 

Air Liquide
Actualización de datos de contacto.

Actualización de información de contacto de los usuarios.

PLAN DE ACCIÓN CONVENIOS MÉDICOS OTRAS IPS 



PLAN DE MEJORA SDS 

Hallazgo: Inoportunidad en la resolución de PQRSD

. Socialización de 
Indicadores de 
Oportunidad de 
Respuesta de 
Reclamos a las 
áreas 
involucradas. 

Generación de 
planes de 
mejora con las 
principales IPS 
(Bienestar IPS, 
UMD IPS, 
Medicarte, 
HUSI, Nacional, 
Occidente, 
Asodiabetes, 
Horus).

Remisión del 
comunicado a la 
red de consulta 
recordando la 
obligatoriedad de 
respuesta en los 
tiempos 
establecidos por 
la SNS.



ACCIONES DE TUTELA



ACCIONES DE TUTELA  

Año 2025

986

Clasificación tutelas 2023 2024 2025

Servicios NO PBS 239 326 254

Prestaciones económicas 136 114 93

Operaciones 39 42 45

Derechos económicos 8 13 25

Medicina laboral 28 27 13

Vinculadas 99 117 163

Derecho de petición 32 24 46

Servicios PBS (oportunidad, desabastecimiento y 
escases de medicamentos)

139 211 347

TOTAL 720 874 986

Tutelas por porcentaje:

✓ Servicios PBS: 29%
✓ Servicios no PBS: 25% 
✓ Vinculadas: 16%
✓ Otras (medicina laboral, O, derechos económicos, DP): 19% 
✓ Prestaciones Económicas: 11%

DECISIÓN AÑO 2025

Negadas 574
A favor del usuario por servicios con 
cargo Presupuestos máximos o 
recobro 248

No requiere recobro ni PM 164

Indicador de tutelas No. de afiliados año 2025

Afiliados Porcentaje% 

257.753
*Corte a 31/12/2025

0,38



INDICADORES OFICINA 
DE ATENCIÓN 2025



OFICINAS ALIANSALUD PLAZA CENTRAL 
Meta: 80 NS  20 Min
NPS 49 %



MECANISMOS DE ATENCIÓN PREFERENCIAL



MECANISMOS DE ATENCIÓN PREFERENCIAL



MECANISMOS DE ATENCIÓN PREFERENCIAL



PANTALLAS MERCADEO DINAMICO



PANTALLAS MERCADEO DINÁMICO



PARTICIPACIÓN SOCIAL



Diligenciamiento, logo y Política 
de Protección de Datos
Formato de Vinculación

Enero 2025

Pieza física en Oficina de Atención 
Abril/Mayo 2025

Integrantes Asociación de Usuarios 2025

34

LOGROS DE TRABAJO CONJUNTO CON LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS 

Opción Contáctenos – Autorización de 
Tratamientos de Datos Personales

Enero/Febrero 2025



LOGROS DE TRABAJO CONJUNTO CON LA ASOCIACIÓN DE USUARIOS 

Solicitud -Seleccionar Usuario Fecha de solicitud, fecha de aprobación del servicio

Información de la solicitud 
(ver observaciones de radicación y soportes que adjunto)

Servicios autorizados
(identificar cuando una autorización es automática y qué 
entrega es, ejemplo: 1/3, una de tres)



MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN

Espacios de diálogo y control social

22

Plan de Trabajo Asociación de Usuarios 2025

https://www.aliansalud.com.co/Documents/accesos-directos/participacion-social/2025/Plan-de-Accion-Asociacion-de-Usuarios.pdf


Convocatorias a Espacios de Participación

46

Socialización de información PQR y NPS

IPS Atención básica y EPS

MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN



Participación – Boletín Aliansalud

12

MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN



Socialización y participación en capacitaciones
Enero/Diciembre 2025

Construcción de cartilla 
“Fortalecimiento de Redes de Apoyo”

Enero/Diciembre 2025

Encuesta de Percepción

MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN



Curso Control Social en Salud
Sala de Computo – Julio 2025

Estrategia Aprendamos Juntos

17 ediciones de enero / diciembre

MECANISMOS Y ESPACIOS DE PARTICIPACIÓN
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