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Nuestra

Organizacion

ervicio Occidental de Salud
EN INTERVENCION

EN S.O.S ESTAMOS
COMPROMETIDOS

Con el cuidado de la salud de nuestros
usuarios y sus familias en el suroccidente
del pais, promoviendo la construccion de

una regiobn mas sana y productiva.



Nuestra, Excelencia en Experiencia Gestion Humana Comunicaciones

Organizacién el Servicio Financiero al Usuario

PROPOSITO
SUPERIOR

CUIDAMOS CON PASION

LO MAS IMPORTANTE PARA T
Y LOS QUE TE AMAN,

Tu ¢alud f?




SOS

Servicio Occudental de Salud
EN INTERVENCION

Nuestra
Organizacion

ORGANIZACIONAL

Creamos un ambiente de trabajo positive donde

Somos sensibles a las necesidades del otro
todos colaboramos y nos comprometemaos.

y buscamos lo mejor para todos.

Cumplimeos nuestras promesas para conguistar
nuestras metas.

Encontramos juntos las mejores soluciones,

Resolvemos necesidades, brindando un servicio b
5 W d Q valorando las ideas de cada uno.

agil y de cdlidad.

Tomamos decisiones responsables, midiendo
su |mpact0 en el resultado final,

Construimos relaciones solidas basadas en E%Tncs;g(;”ble?r:fdn?f qduﬁiﬂmos.d los cambios, Aprendemos de cada experiencia para mejorar
la confianza, el respeto y la amabilidad. ISNpIe APRYLNEDNGs Coma aquipa. continuamente.
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PLAN DE INTERVENCION

Contexto goblerno corporqtlvo en el marco
de la intervencion de la EPS.

El 10 de abril de 2024, mediante Resolucidon No.
2024100000003061-6, la Superintendencia Nacional de
Salud ordend la toma de poseS|on de bienes, haberes y
negocios y la intervenciéon forzosa administrativa

ara administrar la EPS SOS S.A, por el término de un
Ia) anno hasta el 10 de abril de 2025, y bajo dicho
contexto dispuso:

e
-

La designacion de JAHV MCGREGOR S.A.S.

administrar, con funciones

el 10 de abril de 2025, y bajo dicho contexto dispuso:
e La separacion del Gerente o Representante Legal,

la Junta Directiva y la Asamblea General de
Accionistas, de conformidad con lo regulado por el
articulo 116 del Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero.

La designacion de un Agente Especial Interventor
para dar cumplimiento a los fines de la toma de
posesidn e intervencidbn administrativa para
administrar.

El deber del Interventor de constituir la junta
asesora definida en los articulos 9.1.1.3.1. a 9.1.1.3.3
del Decreto 2555 de 2010, cuyos miembros fueron
nombrados por la Superintendencia Nacional de
Salud a través de la Resolucion  No.
2024320030009685-6 del 23 de agosto de 2024, asi:

. como Contralor para el 599v Imiento de las acciones y estrategias
implementadas con ocasion de la medida de toma de oo;;;Jor e Intervencion forzosa administrativa
n propias de un Revisor Fiscal.

SOS

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION
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Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

PLAN DE INTERVENCION

890.303.208 Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca Comfamiliar - COMFANDI
2 890.324.177 Fundacian Valle del Lili
3 800.149.695 Droguerias y Farmacias Cruz Verde S.A.S.
q 830.053.963 Itau Fiduciaria Patrimonios Auténomos
5 891.480.000 Caja de Compensacion Familiar de Risaralda

La designacion de JAHV MCGREGOR S.A.S. como Contralor para el seguimiento de las acciones y estrategias
implementadas con ocasion de la medida de toma de posesion e intervencion forzosa administrativa para
administrar, con funciones propias de un Revisor Fiscal.
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EN INTERVENCION

Posteriormente, la Superintendencia Nacional de
Salud mediante la Resolucion No.
2024320030015030-6 del 15 de noviembre de 2024,
remueve y designa nuevo Agente Especial Interventor
para la Entidad.

En tal sentido, la direccién, ejecucidon y desarrollo del
objeto social de la EPS SOS S.A, se sujetd desde el 10
de abril de 2024 o las 6rdenes establecidas en la
Resolucion No. 2024100000003061-6 y demds normas
aplicables a la medida de intervencion forzosa
administrativa para administrar adoptada por Ia
Superintendencia Nacional de Salud.

Plan de Trabajo de Intervencion, EPS S.0.S S.A.

Para el periodo enero - diciembre de 2024, la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) gener6 dos
tipos de medidas administrativas para el caso de la
EPS Servicio Occidental de Salud EPS SOS S.A.

La primera correspondié a la prérroga del Plan de
Recuperacion que venia ejecutando la Entidad, en
cumplimiento de lo establecido por la Resolucion
2023320030003789-6 del 9 de junio de 2023, Ia cual
fue prorrogada mediante la Resolucion No.
2024320030000613-6 del 8 de febrero de 2024 por el
término de 1afo.

A partir del mes de abril de 2024, en cumplimiento de
lo establecido por la Resolucion No.
2024100000003061-6 del 10 de abril de 2024 “por la
cual se ordena la toma de posesidn inmediata de
bienes, haberes y negocios y la intervenciéon forzosa
administrativa para administrar de la EPS Servicio
Occidental de Salud S.0.S (..)", la EPS pasé de reportar
un Plan de Programa de Recuperacion a un Plan de
Trabajo de Intervencion.

En ese sentido, el actual proceso de intervencion
generd 12 de ordenamientos que, con respecto a la
medida anterior, conservé las mismas exigencias a
excepcion de la incorporacion de una nueva orden
(orden No. 4) y elimind la orden No. 6 de la medida
anterior.
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En el primer semestre del aino 2024

se logro cumplir con el gran proposito,
la redefinicion de la metodologia de
gestion de riesgos que garantiza
mayor  objetividad y  dindmica
reflejaondo un panorama mas real de
los riesgos identificados frente al
contexto actual de la organizacion, a
través de la priorizacion del andlisis de
datos historicos y estadisticos para
soportar las calificaciones y
justificaciones del ejercicio.

ervicio Occidental de Salud

C10 cciaenta e
EN INTERVENCION




Nuestra

Organizacion

La metodologia aprobada por la
instancia de gobierno; se basaen la
solidez del conjunto de controles para
el desplazamiento del riesgo en
probabilidad, y el cumplimiento global
de indicadores para el desplazamiento
del riesgo en impacto, donde se da
importancia a la evaluacion de la
efectividad en la implementacion del
control.

SOS

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION
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BUENAS PRACTICAS
DE GOBIERNO

GOBIERNO ORGANIZACIONAL CAPACITACION SARLAFT/FPADM, SICOF y PTEE

e De Enero a Diciembre 2024; ingresaron 238colaboradores nuevos a los que se les
brindé induccién sobre los subsistemas de SARLAFT/FPADM, SICOF y PTEE.

En el mes de octubre de 2024 se
realizb el reporte formato GT001 ante
la Supersalud en el cual contiene el e lo EPS S.OS S.A realizd el curso anual de SARLAFT/FPADM a todos los
estado de implementqci()n de las 119 colaboradores, siendo capacitados 1026 los que realizaron el curso y lo
medidas que adopta la organizacion aprobaron.
en el marco de buenas practicas

. . e la EPS S.O.S S.A realizd el curso anual de SICOF y PTEE a todos los colaboradores
organizacionales. Del total de siendo capacitados 999 los que realizaron el curso y lo aprobaron para el ano 2024.
medidas, 5 de las mismas no se

aplican a la EPS, toda vez que la EPS
S.0.S no hace parte de un grupo
empresarial y no es una caja de
compensacion familiar.

SOS

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION
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BUENAS PRACTICAS
DE GOBIERNO

COMITES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

En cumplimiento de lo establecido por la Circular Externa
0007 del 30 de junio 2017 de la Superintendencia Nacional de
Salud, donde se establecen las instrucciones generales para
la implementacién de mejores prdcticas organizacionales -
codigo de conducta y buen gobierno, la EPS S.O.S establece
los controles de seguimiento para los comités de obligatorio
cumplimiento:

Servicio Occidental de Salud
EN INTERVENCION

Comité de Riesgos.

Comité de Conducta.

Comité de Gobierno organizacional.
Comité de Contraloria.

A corte Diciembre 2024, los comités en funcidn de su ejecucion,
presentan el siguiente cumplimiento: 81.25% de ejecucidn de
comités de obligatorio cumplimiento. I I I I I I
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Resultados de alto impacto

del SIGR y SARLAFT 2024

| Logros del SIGR 2024:

v Metodologia de riesgos: Redefinida para mayor dinamismo y objetividad.
Seguimiento trimestral de controles e indicadores (100% cumplimiento).

I
v Priorizacion de los riesgos: Articulacion con las 12 6rdenes del PTI.
v Comunicacion del funcionamiento del SIGR: 100% de cumplimiento
(2informes de gestién semestral, 4 sesiones del comité de riesgos
y plan de comunicaciones ejecutado.
v Cultura enriesgos, fortalecida con capacitaciéon anual. Cobertura
(Meta 90%, resultado 90,34%). Aprobacién (Meta 80%, resultado 99,89%). /
v Seguimiento de compromisos: 78.26% de cumplimiento
(18 cerrados, 5 con avance promedio del 71.20%).
v Actualizacion documental: 100% completada.
v Plan de trabajo SIGR 2024: 99,36% de cumplimiento.
v Gestion de riesgos municipal: 100% en PQRD y Salud Wl
(cancer, cardiovascular y materno perinatal).
v Mejora del perfil del riesgo de 3 subsistemas: Salud (18.3 a14.7),
PQRD (20 a 16) y Fallas de mercado (17.5 a 13.5).
Perfil de riesgo EPS SOS: 11.47 (débil), por debajo de la meta metodoldgica.
BE R R R R B : -
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Resultados de alto impacto
del SIGR Yy SARLAFT 2024

% Logros del SARLAFT 2024:

v Gestion de 1358 sefiales de alerta.
v Implementacién de la metodologia SIGR en SARLAFT/FPADM.
v Seguimiento mensual de 8 indicadores del ciclo de gestion de riesgos.
v Actualizacién (100%) de documentos y politicas SARLAFT/FPADM.
v Monitoreo y seguimiento de 1000 carpetas documentales de
las contrapartes SARLAFT.
v El aplicativo SARLAFT WEB, estd activo para el andlisis jurisdiccional
y segmentacion de los afiliados PAC.
v Cumplimiento oportuno de los 3 reportes a la UIAF mensuales.
v Migracién de la matriz de riesgos SARLAFT/FPADM del 2024
al aplicativo BINAPS.
v Cumplimiento de los 2 informes semestrales del periodo anual 2024.
v Induccion corporativa semanal de SARLAFT total: 53 Inducciones.
v Cumplimiento del plan de trabajo del 100%.
v Perfil de riesgo subsistema SARLAFT : 3.1 fuerte frente a la metodologia

de riesgos.
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Nuestra
Organizaciéon

SEGURIDAD Y PRIVACIDAD

ici {4] alu
EN INTERVENCI&N

Fortalecimientode Mejora de la gobernanza
la Cultura y Concienciacion y el cumplimiento
e 3 formaciones en accesibilidad web en e Se formalizd la aceptacidén de politicas de
colaboracidon con el Instituto Nacional de seguridad y Tl al ingreso de nuevos
Ciegos - INCI. colaboradores.
e 1045 colaboradores finalizaron el curso e Actualizacién de las autorizaciones para el

tratamiento de datos personales de los

de proteccion de datos personales. colaboradores.

* 241 colaboradores participaron en la e Definicion de la Seguridad y Privacidad,
Semana de la Seguridad de la COMO proceso.

Informacion. e 47 acuerdos de confidencialidad, anexos

» 24 pildoras de sensibilizacion en - e amaiision o aroncia e
seguridad y privacidad, fueron enviadas L@ 1 informacién suscritos con prestadores y
los colaboradores. -l proveedores.
[ 7 __':7:;// - /{/ f;,/
a‘fL =

~ = '"T;"_/;;/
i\-’l »\;I\/ ‘\@\ /
% \J N
Ll P



N L 1 i, ,II ||I ¥ . —.. : i i
° = v
Excelencia en A
3 ]
el Servicio i A " Servicio Occidental de Salud
B N I__,_,_-" ; I RO - Ry A }
i 4 X ! d /| -
| |
| .. A
L " |
1l .
o've | | 1 |

EN INTERVENCION
;*r.;i - '. ‘ .I
| ! v ¢ wat ‘,T’. 1
S
: ' g d
T B ;

Poblacion
s

Vigilado Supersalud



SOS

Poblacion del plan POBLACION S.0.S 2024
de Weﬁat% ev %(M”‘ 756.872 AFILIADOS

La EPS S.0.S S.A cerr6 el afio 2024 con Usuarios Por Region PBS

una poblacion activa en el Plan de
Beneficios en Salud de 756.872 afiliados e auc 1925
incluyendo contributivo y movilidad, de Pereira 1,3%

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

estos el 99,8% se ubica en los 81

municipios en los que EPS S.0.S S.A e Bo%
cuenta con autorizacion para operar y Quindio 27%
1.327 afiliados, correspondientes al 0,2%,

otros municipios por portabilidad. Otros departamentos 0,2%
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Voblacion !

PLAN COMPLEMENTARIO

DE SALUD Planes Complementarios m
Usuarios Por Region PAC
Bienestar 22.425

Valle del Cauca 36.364 Familiar 15.188

Risaralda 2.340
Quimbaya 1.290

Cauca 1.550
Especial Senior 755

Quindio 296
Privilegio 322

Los planes complementarios de
o POS Plus

salud cuentan con 40.450 afiliados 28
en el 2024, de los cuales se PAC Plus 298

concentra el 89,7% en el Valle del
Cauca, el 5,8% Risaralda, Cauca el
3,8% y Quindio el 0,7%.




Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

Excelencia en

el Servicio

NUESTRAS JORNADAS
v eventos



Excelenc_iq en
el Servicio

Vigilado Supersalud



Excelench en
el Servicio

LA EXPERIENCIA

Servicio Occidental de Salud
o

C10 cciaenta e
EN INTERVENCION

 CUIDAMOS
CON PASION

LO MAS IMPORTANTE

PARA TI

Y LOS QUE TE AMAN,




SOS

CARACTERIZACION Woblacional

Piramide Poblacional y distribucion etaria
EPS SOS Vs Pais . Diciembre 2024

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

80 Y MAS
=719 49,4%
;::;; z La e§tructura demo.g/rdfi.co que se e\(idencio a
80-63 través de Ila pirdmide poblacional, se
55-59 observan las siguientes caracteristicas:
50-54 El 50.6% son mujeres.
45-49 Menor  concentracion de  nifies Yy
40-44 adolescentes Yy un incremento de Ia
35-39 poblaciéon adulta con mayor concentracion
30-34 poblacional en edades intermedias entre 30 a
25-29 44 anos.
20-24 La mediana de edad de la poblacion afiliada
15-19 es 37 anos.
10-14
5-9
0-4
6% 4% 2% %

Fuente: EPS SOSSA Umnidad de Analisis Planeacian —=Enidemialogia . dlclembr331del]] I I I I
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MEDICAMENTOS 5.341.294 6.392.180 6.039.661

CONSULTA PROFESIONAL 3.766.686 3.698.887 3.557.765

AYUDAS DIAGNOSTICAS BASICAS 2.803.300 2.835.458 2.763.344

AYUDAS DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS 2.084.026 2.022.731 1.976.206

ODONTOLOGIA 655.299 702.084 745.813 M
TERAPIAS 307.923 284.634 307.916 .
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS 246.519 243.103 230.336

INSUMOS 159.074 170.493 270.665
DOMICILIARIO 92,130 125.595 102.602

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 107.861 97.61 92.698

HOSPITALIZACION 119.239 72.389 81.477

ALTO COSTO 29.423 23.075 24,712

MEDICAMENTOS NO PBS 25.640 26.388 17.359

OTROS SERVICIOS NO PBS 201138 175.506 175.017

B B cieopenen
== 24 21.8 Cierre, y Cierre mes a mes

Autonzomones
T T

Poblacion comercial a cierre Afio

Promedio atenciones Personas
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Prevalencias Enfermedades de Alto Costo

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

HTA SOS EPS 13,22 13,67 12,65 14,65 15.88
Diabetes Mellitus SOS EPS 5,37 5,64 4,9 5,58 6.67 100
Céncer general (Invasivo) 1169 1.338 1.626,7 1.769 1.750 100.000

Fuente: HTA-DM Gestidn de cohortes de
enfermedades de alto costo 2024 Versidn preliminar .
Cancer Aplicativo HIGIA (Hechos - Informaciéon -
Gestién — Innovacién — Accién) Cuenta de Alto Costo.

Disponible:

https://cuentadealtocosto.org/higia/Cancer-

morbimortalidad-demografico. Fecha de

consulta:/06/05/2025. Dato 2024 se obtiene de Informe
istencia Técnica EPS S.0.S S.A CAC

a 1Hiill
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Prevadlencia de Hipertension Arterial S.0.S EPS S.A

EN INTERVENCION

Ano 2020-2024
20
14,65
o 13,22 ]3’!6? 12,65 i
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mmm HTA SOS EPS

Las prevalencias de enfermedades cronicas presentan
una tendencia al incremento superando las tasas
de prevalencia del pais
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Prevalencia de Diabetes Mellitus S.0.S EPS S.A

8 Ano 2019-2024
537 5,64 5.53 /

P 6 ] 4.9 |
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ANO

== Diabetes Mellitus SOS EPS

Las prevalencias de enfermedades cronicas presentan una tendencia
al incremento superando las tasas de prevalencia del pais
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Prevalencia de Cancer General (Invasivo) S.0.S EPS S.A

EN INTERVENCION

Afo 2020-2024
1.769 1.750
2000 16267 | ‘;
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== Cancer general SOS EPS
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INDICADORES DE EFECTIVIDAD

Indicadores - Efectividad .

Razdn de Mortalidad Materna a 42 dias 0,0 91,2 21,8 44,8
Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer 6,0 6,0 6,3 8,0
Tasa de mortalidad en nifos menores de un ano 37 16 0,0 44

(mortalidad infantil)

Tasa de mortalidad en menores de 5 aros por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) &b A 108 7.3

Tasa de mortalidad en menores de 5 anos por Enfermedad

Diarreica Aguda (EDA) 0,0 0,0 0,0 0.0
Tasa de mortalidad en menores de 5 afos por desnutricion 0,0 0,0 0,0 0,0
Letalidad por dengue 01 0,06 0,07 0,07

Proporcion de pacientes con Enfermedad Renal Cronica
(ERC) estadio 5 con didlisis programada 0.2 o0 Bo 208
Proporcion de progresion de Enfermedad Renal Cronica 475 42 45,3 66,7
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Excelencia en
el Servicio

INDICADORES

Indicadores — Gestion del Riesgo

Indicadores - Gestion del Riesgo

Tiempo promedio de espera para el inicio de tratamiento
en cancer de mama

Proporcién de tamizacién para Virus de
Inmuncdeficiencia Humana (VIH) en gestantes

96,33 g7.0 873 95,62

19,00 19,00 70,94 69,96

Proporcion de gestantes a la fecha positivas para Virus de Proporcion de mujeres con citologia cérvico uterina

Inmunodeficiencia Humana (VIH) con TAR (Tratamiento 100 100 100 csalgos anormal que cumplen el estandar de 30 dias 17,09 17,09 17,09 31,35
Antirretroviral) para la toma de colposcopia
it Tasa de incidencia de tumor maligno invasivo de cérvix 3,80 3,80 5,30 525
Proporcion de gestnntgs que cuentan con 60,8 57.0 57.0 8816 g
serologia trimestral
Tiempo promedio de espera para el inicio de
- ' . ey S—— tratamiento en cancer de cuello uterino 1841 220 62,12 ik
Proporcion de nifilos con diagnostico de Hipotiroidismo 100 100 100 100
Congeénite que reciben tratamiento
Tiempo promedio de espera para el inicio de
e 6 Arteridld tratamiento en cdncer de Prostata 500 6384 63,04 50,21
aptacion de Hipertension Arterial de
personas de 18 a 69 afios GH53 R i o80R
Tiempo promedio de espera para el inicio de
B ) ) tratamiento de leucemia Aguda Pedidtrica (LAP) 0,25 167 100 0J3
Proporcion de pacientes Hipertensos controlados 60,68 63,8 70,7 7,21
Captacién de Diabetes Mellitus en
personas de 18 a 69 afos L fodd =8 196,2 J—

Proporcion de pacientes diabéticos controlados (con
vmedicion hemoglobina glicosilada en los Gltimos 6 meses)

Tiempo promedio entre la remision de las mujeres con
diagnaéstico presuntivo de cancer de mama y la confirmacion 1,33 19,46 1,26 n.24 |_|
del diagnéstico de cancer de mama de casos incidentes ]
| J N\

42,25 40,4 44,02 43,74
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Indicadores - Experiencia de la Atencion T

Tiempo promedio de espera para la asignacion

de cita de medicina general 8,50 392 3,98 3,63
Tiempo promedio de espera para la asignacion
de cita de odontologia general 420 %80 206 3]
Tiempo promedio de espera para la autorizacion
de Resonancia Magnética Nuclear Bl 25l 4,45 5,28
Tiempo promedio de espera pdra ld 1299 995 477 ' 1013
autorizacién de cirugia de cataratas ; . ’ :
Tiempo promedio de esperad para la autorizacion
de cirugia de reemplazo de cadera 2559 1614 (3= e:1a
Tiempo promedio de espera para la autorizacion de 4295 40.4 4402 4374
cirugia de revascularizacién miocdrdica ! ' . ’
Proporcidn de satisfaccion global de los usuarios en la EPS 83,7 83,7 78,58 74,6
Proporcion de usuarios que recomendaria
770 77N 73,23 73,2

su EPS a familiares y amigos

Proporcion de usuarios que ha pensado cambiarse de EAPB 19,3 J 19,3 I 22,89 J 22,9
- | [ |
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ATENCIONES POR

Valoraciones Integrales por Curso de Vida: PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA

Womacidn Y manttevtimiento a La salud

En 2024 se alcanzo
un total de

lo que permitié evidenciar la articulacion
406.445 con los prestadores primarios aliados.

Valoraciones integrales

Ejecucion de Actividades de Promociony Mantenimientode la Salud por Cursos de
Vida - Ano 2024

veiez I 75458
ctee: | | . 060
Juventud | <2.34
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EN INTERVENCION

Promocion y Prevencion Cohortes

Cohorte Materno Perinatal

2.163 pacientes activas a corte de diciembre de 2024,
encontrdndose el mayor porcentaje de poblacion en
la sede de Cali con un 42.35%, seguida de la sede de
Palmira con un 1.5% y la sede de Pereira con un
9.57%, el resto corresponde a las demdas sedes.

Durante el afio 2024 se logrdé el cumplimiento de la
meta esperada en la captacion temprana a control
prenatal antes de la semana 10 de gestacion del 80%,
con un resultado acumulad a corte diciembre de
80,03% impactando positivamente en la poblacion

estante dfiliada, la tamizacién para virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en gestantes
continda por encima de la meta esperada del 95%,
registrando un acumulado para el afio 2024 de 95.52%.

Segin Clasificacion de riesgo: el 39% de las
gestantes son de bajo riesgo obstétrico, Alto riesgo
obstétrico el 53% y muy alto riesgo obstétrico el 8%.

La tasa de incidencia de sifilis congénita reporta un
resultado de 1.56 casos por 1000 nacidos vivos
quedando dentro de la meta esperada de 1,96 casos
por 1000 NV.
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Promocion v Prevencion Cohortes

Cohorte Infecciosas - VIH

(N
Poblacion

3.263 pacientes activos al 31 de diciembre 2024, lo
que representa un 0.4% de nuestra poblacion
afiliada, siendo la tasa de incidencia acumulada
para el afio de 26.11 casos por 100.000 usuarios, por
debadjo de la incidencia nacional del pais de 28.38
casos por 100.000 habitantes (afio 2023), la tasa de
prevalencia de S.0.S nacional es de 0.43 casos por
100 afiliados.

El 55.93% de la poblacién se concentra en la sede de
Cali, el 11.74% en la sede de Pereira, el 8.55% en la
sede de Palmira, y el resto corresponde a las demas
sedes.

Indicadores trazadores: Proporcion de pacientes
con carga viral indetectable: 81.6% (meta 80%).
Oportunidad de ingreso en dias a programa:

7.8 dias (meta 8 dias)

Tratamiento antirretroviral en gestantes con VIH:
100% (meta 100%).

Estudio de transmision materno infantil:

100% (meta 95%) Se redujo el nimero de
hospitalizaciones asociadas al VIH en 2024,
registrando a corte diciembre una tasa de 1.5 x 1000
afiliados, menor a la reportada en el mes de
diciembre del ano 2023 de 2.4 x 1000 afiliados.
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Cohorte Salud Mental

30.186 usuarios activos al 31 de diciembre de 2024, lo
gue representa un incremento del 9% con respecto al
ano anterior, y el 4,01% de nuestra poblacion dfiliada.

En cuanto a la distribucion de la poblaciéon de Salud
mental, se identifica que el 48,9% se encuentra en Cali,
el 13,2% en Pereira, el 10,9% en Palmira, el 6,3% en
Cartago, y el resto en las demas sedes.

Resultados

En el afo 2024 con el prestador complementario
Oportunidad de Vida quien gestiona el riesgo en
salud mental aproximadamente al 70% de la
poblacion de la EPS, se logré una disminucion en el
indicador de oportunidad en la asignacién de cita
por psiquiatria pasando en el mes de enero del 2024
de 13,9 dias a 11,5 dias en el mes de diciembre 2024.

Los reingresos hospitalarios por dx de salud mental,
estuvieron en el 3,21%, por debajo del techo méximo
del 5%.

El promedio dia estancia hospitalaria de los egresos
por trastornos de salud mental, se mantuvo igual
con respecto al afo 2023, la media de 9.2en
unidades de Salud Mental, mostrando estabilidad
en el indicador y en el control del riesgo.

EPS $.0.5 S.A contin(a con la atencion 24x7 de la
linea Salud Mental, para el 2024 se tuvo 32 usuarios

ue llamaron a la linea con temas como: dapremén
? 2 cusosz ideacion suicida (9 casos) ansiedad (7
casos), violencia sexual (2), paciente psicético (1),
Violencia (1).

Todos estos casos fueron enrutados en la ruta de
atencion Salud Mental.
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Poblacion

El Total, de usuarios con Riesgo Cardiovascular a
diciembre 2024 fue 114.394, con crecimiento del
0,84% respecto al 2023, en cuanto a la prevalencia
para Hipertension se situa en 14,01% y para Diabetes
en el 6,08 superior a la prevalencia referente
Colombia de 10,87 y 3,82 respectivamente (CAC).

Los pacientes con diagnostico de Diabetes a
diciembre 2024 son 45.938 y para Hipertensos de
105.916.

Referente a indicadores de gestion, de los tres grupos
poblaciones, a cierre 2024 se obtienen los siguientes
resultados:

-Poblacion hipertensa controlada mayor de 60 afos
con una meta del 60% se tiene cumplimiento del
74,04% evidenciando un aumento del 4,28% respecto
al cierre del 2023.

-Presion Arterial en poblacién diabética e hipertensa
mayor a 18 afios con meta del 60% cierre con
cumplimiento del 69,66% con mejora del 9,21% de
control respecto al afo anterior

-Diabéticos controlados con  Hemoglobina
glicosilada menor a 7%: con un resultado de 43,74%
indicador que si bien no se encuentra cumplimiento la
meta establecida del 50% tiene un comportamiento
positivo durante el 2024 con un incremento del 1,08%
respecto al 2023.

Respecto a la distribucion territorial, el 38,6% de la
poblacion se encuentra concentrada en el distrito de
Cali, el 37.5% en el Departamento del Valle del Cauca,
11,6% en Risaralda, 6,4% en Cauca, 3,5%
Buenaventura y 2,5% Quindio.

Cohorte Cardiovascular

Durante el 2024 se articularon las acciones de
seguimiento y gestion con las IPS del nivel primario
y complementario en pro del mejoramiento continuo
del proceso de atencion asegurando la satisfaccion
del usuario y el logro de los resultados en salud:

=35 mesas de trabajo con la red de IPS primaria.

-Acompanamiento continuo y mensual a 321IPS d
la red primaria

-61 jornadas de salud impactando positivamente a
868 usuarios.

-22 mesas de trabajo con la red complementaria
para el seguimiento de programas de falla
cardiacaq, ERC y trasplantes.
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Cohorte Céncer

A diciembre 2024, se identificaron en total 17.800
pacientes con céincer, 9.64% mads que el ano anterior,
representando una incidencia de 1564 y una
prevalencia nacional 2.359 por cada 100.000
afiliados, siendo 1,7 veces superior al referente en
Colombia de 951,6 por cada 100.000 habitantes (cac -
ago 2023).

El subriesgo con mayor impacto es el cancer de piel con
el 22.4% de los casos , seguido de cancer de mama
con el 15.6% y prostata con el 10.4% con mayor
representacion en los ciclos de vejez y adultez.

El 36% de los pacientes se encuentran en Cali,
seguidos por Risaralda con el 11%, Cauca 8%,
Buenaventura 4% y Quindio 2%.

Resultados

Durante el 2024 a través de las actividades de
deteccioén temprana se alcanza una cobertura de
60.58% correspondiente a 138.125 mujeres en
edades de 25 a 69 anos que fueron tamizadas con
citologia y ADN PVH seglun edad. Con respecto a la
ruta de cancer de mama se alcanza una cobertura
de 61.59% correspondiente 51158 mujeres
tamizadas mayor a 50 afos.

Para el segundo semestre del aio 2024 se amplia red
aliada para llevar cabo actividades de deteccidon a
través de jornadas en los diferentes territorios con
presencia de unidad maévil permitiendo un mayor
acercamiento con nuestra poblacion afiliada.

De acuerdo a la continuidad de ruta de céncer de
mama se diagnosticaron 221 mujeres y en la ruta de
cancer de cervix 80 usuarios las cuales fueron
direccionadas para manejo oncologico

El promedio de la confirmacion diagnéstica de
Leucemia aguda pediatrica LAP, fue de 1 dia, por
debajo de la meta de 5 dias.




SOS

Excelencia en
el Servicio

EN INTERVENCION

Promocion v Prevencion Cohortes

Cohorte Artritis Reumatoide

e o
Poblacion

La cohorte cuenta con 4.599 pacientes activos a
diciembre de 2024 mostrando una disminucién del
2,1% con respecto al afo anterior, con una Incidencia
de 28,09 por cada 100.000 habitantes comparado
con el referente nacional de 16,33 lo que muestra una
alta carga de la enfermedad y una prevalencia de
0,59 por cada 100 habitantes comparado con el
referente nacional de 0,37.

Los pacientes de la cohorte de Artritis Reumatoide
cuentan con un programa integral en manejo
multidisciplinario a nivel nacional lo cual permite
manejar el indicador de proporcién de pacientes con
Artritis Reumatoide en tratamiento que lograron
remision - control de la enfermedad (medido por
DAS28) que sobrepasa la meta de CAC (30%), con un
resultado acumulado del 55%, logrando tener
pacientes controlados de su enfermedad de base.
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EN INTERVENCION

Cohorte Trastornos Heredados
de la Coagulacion

A cierre 2024 la cohorte cuenta con 153 pacientes
activos sin incremento respecto al afio anterior, de
los cuales el 62,2% son mujeres y el 37,8% son
hombres.

Resultados

El 82% de los pacientes estG en manejo a demanda y
el 18% en profilaxis esto gracias a que la cohorte
cuenta con un programa integral para el manejo de la
patologia, obteniendo como resultado
la proporciéon de hospitalizacién por sangrado en
pacientes con hemofilia en 1 caso en el ano 2024 por
debajo del referente nacional (10).

Con una Incidencia de 2,65 por cada 100.000
habitantes mayor que la del referente pais de 1,40
y una Prevalencia de 6,89 por cada 100.000
habitantes, siendo mayor comparada con el
referente nacional de 6,26 por cada 100.000
habitantes.
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Actividades de SALUD PUBLICA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Desde el drea de vigilancia epidemiologica se formularon diferentes acciones:

l En 2024 se notificaron

30.676 eventos de
interés en salud publica,
de los cuales, tras
validaciones semanales
y ajustes mensuales a
las instituciones de
salud, se corrigieron
usuarios mal notificados
¥y se descartaron
aventos no
correspondientes,
resultando finalmente
en 24.969 casos
notificados.

Se raalizaron comités
de vigilancia
epidemiolégica,
por departamento,
logrando asi 31 espacios
en el afo 2024,

Se realizaron 28
espacios de asistencia
técnica ala red
prestadora, para
fortalecer el proceso de
notificacion de los
eventos de interés en
salud publica y la
calidad de informacion
reportada.

SOS

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION
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Actividades de SALUD PUBLICA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Desde el area de vigilancia epidemiolégica se formularon diferentes acciones:
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Actividades de SALUD PUBLICA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Desde el area de vigiloncia epidemiologica se formularon diferentes acciones:

Implementacién de Plan de Contingencia para prevenir y controlar el dengue.
Monitoreo y ajuste de estrategias segun la evolucién de los casos.

Caracterizacion y seguimiento epidemiologico semanal para analisis actualizado.
Entrega de resultados de laboratorio y ajustes semanales en SIVIGILA.
Participacién en salas de analisis de riesgo con autoridades territoriales.
Capacitacion en diagnostico y tratamiento del dengue a talento humano en salud.
Capacitacion a la liga de usuarios para reconocer y manejar los signos del dengue.
Generacion de estrategias de IEC a través de videos, volantes y redes sociales.
Auditorias de historia clinica en el Valle del Cauca para asegurar el manejo
adecuado de los casos.

acciones frente a ia
contingencia de
dengue. Las actividades

principales fueron:
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A continuacidn, se describen los % de coberturas en programa
ampliado de inmunizaciones en el aino 2024.

Coberturas PAI - Vigencia 2024

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Cobertura PAI

Para la vigencia 2024 se aplicaron
un total de 48.920 bioldgicos en
poblacidn menor de 5 anos.

Porcentaje de coberturas

Terceras Dosis Polio Primera Dosis de Premer Refuerzode = Segundo Refeurzo

BOG-HBn Heclen y Pentavalente Triple Viran en TripleViral poblacion = DPT poblacion de 5

Nacid
acteos menores de 1ano poblacionde 1 ano de 1ano anos

2023 96,60% 95,56% 96,71% 93,15% 97,88%
2024 96,42% 95,00% 95,04% 95,34% 75,59%
w— Meta 95% 95% 95% 95% 95%
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Hincipales Logros en La Gestion
de Redes Integrales en Salud

EPS S.0.S S.A implementé el Manual de Suficiencia de la Red
de Prestadores de Servicios de Salud, permitiendo contar con
una evaluacién y andlisis de los servicios de nivel primario y
complementario con resultados optimos y de insuficiencia de
red en los territorios, en referencia a la demanda requerida
para la atencidn de la poblacidon frente a la capacidad
instalada de la red de prestadores.

La aplicacion de esta metodologia permitid identificar los
territorios que presentaron brecha en la atencion a causa de baja

oferta de especialidades y subespecialidades cuya demanda de
servicios supera las horas ofertadas disponibles por la red
contratada.
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Hincipales Logros en La (Gestion
de Redes Integrales en Salud

Lo anterior, condujo a priorizar aquellos servicios con
novedades y la contratacion de prestadores que permitieran
ampliar la red complementaria, garantizando mejores
indicadores de oportunidad y accesibilidad de la poblacién
dafiliada; asi como apuntar a la disminucidn de PQRD
asociadas a especialidades que presentaron dificultades en el
acceso y otros servicios incluidos en la atencidon integral de las
RIAS como consulta de pediatria, reumatologia, dolor vy
cuidado paliativo, endocrinologia, cardiologia,
otorrinolaringologia, dermatologia, tamizajes de promocion y
mantenimiento, ayudas diagndsticas de cardiologia no
invasiva, entre otros.
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RED DE PRESTADORES
m RAZON SOCIAL SUCURSAL TOTAL

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

cALl
NACIONAL 28 139 167
POPAYAN 29 110 139
PEREIRA 58 55 n3
QUINDIO 43 42 85
PALMIRA 47 33 BO
TULUA 34 29 63
CARTAGO 32 22 54
] BUGA 26 21 47
0|0

g, \ BUENAVENTURA 19 25 44

La red prestadora de servicios de salud e

s caracteriza de la siguiente manerc: (R “-“
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CONTRATOS RED DE PRESTADORES

RED PUBLICA Y PRIVADA -
m RAZON SOCIAL SUCURSAL TOTAL % PART

PRIVADA RED PUBLICA Y PRIVADA

PUBLICA

icio Occidenta
EN INTERVE NCIéN

PRIVADA:

892
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Sede Cali

Guadalajora de Buga
Guacari
Restrapo
Calimea

Yotoco

VALLE DEL CAUCA

Sede Cartago

Cariage
La Unién

Obando

Ansermanuevo
La Victoria

Versolles

Elcairo ®
Toro o
Ulloa =
Elhguila @

EiDovio &

Aleala &
Argelia &

Sede Tulua

Tulua
Roldanille

Andalucia
Eugalogrande
San Pedro
Zarzal
Riofrio
Bollvar

Trujilio »

Sede Palmira

Ginebra

{cauca)

Corinte (couca)

SOS

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

SEDE POBLACION PARTICIPACION

caALu 340,080 58%
PALMIRA 86.662 15%
BUGA 49.278 8%
TULUA 44,521 7%
CARTAGO 39.972 7%
BUENAVENTURA 31135 5%

TOTAL 595.638 100%

@ 8 Municipios no autorizados de los 42

Municipios 42

Municipios habilitados 34
Usuarios 5.0.5 595.126
Red pablica 15%

Red privada 85%
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POPAYAN NORTE DEL CAUCA

Municipios

« Almaguer « PGez »

« Argelia = * Patia

» Balboa = » Piamonte »

« Bolivar » + Piendaméo

* Buenos Aires » + Popaydn

+ Cajibio + Puerto Tejada

* Caldono « Purace

« Caloto * Rosas

« Corinto « San Sebastian «

* El Tambo * Santa Rosa -

» Florencia » « Santander de Quilichao

+« Guachené « Silvia

» Guapie « Sotard .

+ INz@ « « Sudrez

= Jambald + Sucre s

* La Sierra + Timbio

* LaVega . .+ Timbiqui e Municipios: 42

* Mercadeses  Toriblo. Toribio Municipios habilitados: 26
* Micay * Totoro Usuarios SOS: 51.783
. mlmndq + Villa Rica Red pﬁblica 64%
« Morales 3

. Padilla Red privada 36%

@ 17 Municipios no autorizados de los 42
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RISARALDA

Municipios

« Pereira

« La Virginia

« Santa Rosa de Cabal
- Dosquebradas

« Belén de Umbriae

« Guatica e

« Quinchia »

e Mistrato e

« Apia

« Balboa Municipios: 14

; Municipios habilitados: 9
‘La Celia « Usuarios SOS: 85.872
« Marsella Red Puablica 23%

- Pueblo Rico Rexd Brlyode 775

@ 5 Municipios no autorizados de los 14
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QUINDIO

‘ Municipios
« Caicedonia (Valle)
- «Sevilla (Valle)
« Armenia

SOS

Servicio Occidental de Salud
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« Cajamarca
- Calarcéa
“ e Circasia
" « Cordoba
« Génova

* Montenegro

Municipios 12

* Pijao Municipios habilitados 12
* Quimbaya Usuarios $.0.S 21.948
e Salento Red publica 34%
s Red privada 66%
* La Tebaida .
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i Contratos de prestacion deservicios Terminados y en gestion
Contratos ejecutados 15 s e da licuiidoaibn
Contratos ejeCutUdos 952 Contratos de prestucién deservicios Actlvos

y tecnologias en salud

52
L
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“
EPS S.O0.S S.A cuenta con una red de

farmacias que permite la accesibilidad,

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

oportunidad, calidad y seguridad en la SR Heponalpxepiolsel
entrega de medicamentos e insumos Ramédicas Medicamentos, insumos, dispositivos médicos, Alimentos con

PBS, NO PBS y ALTO COSTO a los usuarios, Proposito Médico Especializado (APME), Preparaciones Magistrales Cali

de acuerdo a los tratamientos prescritos Genhospi ¥iotas tecnologlas farmdcsuticas.

por los médicos tratantes y Ia

normatividad vigente, a nivel nacional Medistarma EpRICH I i
tanto del Régimen contributivo, como

subsidiado.

1. Trastornos Hereditarios Coagulacion.

Para el cierre de 2024 se cuenta con und siailicaite 2. enfermedades Huérfanas: POMPE, Gaucher, Fabry, Naataiat
red de 85 farmacias para la MPS, Sindrome Humoristico Urémico, Angioedema hereditario.

dispensocién de medicamentos 3. Gestién Avanzada de Medicamentos (GAM)

ambulatorios de baja complejidad y alta

complejidad, logrando la cobertura en

\ los municipios habilitados para prestar Akt Trasplante - Inmunosupresores , Gestion
el servicio. Avanzada de Medicamentos (GAM)

Nacional
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de Lo¢ recureos

Estado de Resultados
5= i

Ingresos operacionales 1,525,033 1,381,476 143,558 10.4%

Costo servicios de salud 1,791,363 1,414,077 377,286 26.7%

Resultado bruto -266,330 -32,601 716.9%
j % resultado bruto -17.46% -2.36% -15.10% 640.0%

Gasto de personal 58,262 55,397 2,864 5.2%

D Gastos generales 58,262 44587 =-3,169 =7.1%

Resultado operacional -366,010 -132,586 -233,424 176.1%

Ingresos no operacionales 5568 4,067 1,501 36.9%

l Egresos no operacionales 10,214 12,650 -2,436 =19.3%

162.6%

= |




Para el ano 2024 el resultado de la Siniestralidad
general se encuentra al cierre de diciembre 2024
en: 127,8%, teniendo en cuenta la metodologia de
la Superintendencia Nacional de Salud, la cual no
incluye para el cdlculo los ingresos por ajuste
cuenta de alto costo, ARL, recobros, convenios y el
menor egreso por liberacidon de reservas. Al tener
en cuenta estos ingresos y menor egreso, el
indicador para el ano 2024 es de 117,5%.

Al observar la tendencia de la siniestralidad de
PBS durante el afno 2024 se evidencian un
crecimiento en el indicador respecto a
Diciembre-2023

L100%

0%

SOS
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de Lo¢ recureos

Comportamiento de la siniestralidad

ene-24 feh-24 mar-24 abr-24 may-24 jun-24 Jul-24 agn-24 sep-24 oct-24 no-24

sl Simipstralidad General 505 === Siniestralidad SNS
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ESTADO DE
de Gma&w ﬁwama‘em

—— T

Activos 264.747 285.950 -21.203 -7,4%
Pasivos 1.195.296 845.843 | 349.453 41,3%
Patrimonio -930.549 -559.893 -370.656 66,2%

Fuente: Registros contables EPS S.0O.S - Cifras en millones
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de Kecurcoe

Tendencia flujo de recursos 2023- 2024

su politica de pagos eficiente y oportuna,
la EPS S.0.S S.A. logré mantener un flujo
constante de recursos hacia sus
prestadores de servicios y tecnologia en
salud.

Durante el ano 2024, se giraron un total de
$1,3 billones de pesos, Io que garantizd la
continuidad y calidad en la prestacion de
los servicios de salud a los dfiliados.

2020 2021 2022 2023 2024
W Incapacidades y Licencias 38.904 36.674 44,123 51.074 59.863
Proveedores administrativos 32.429 38.989 39.712 42.962 41.187

B Prestadores de salud 1.120.135 1.235.970 1.262.744 1.180.352 1.315.053




La EPS estd
implementando
planes de accidn
que permitan
mitigar la brecha
para el
cumplimiento de
los indicadores de
habilitacion

HABILITACION FINANCIERA

. . Var _ - Var

(+) Patrimonio técnico -872.905 -526.415
Total Ingresos operacionales ultimo afio 1505.428 1335742

(-} Total Patrimonio adecuado 8% Ing. Oper. 120.434  106.859

(<)  Efectos transicién NIIF -24153  -24153
Suficiencia Patrimonio técnico -1.017.492 -657.427

Capital minimeo

(+)  Total capital minimo -812.487 -467.088

(-) Capital minimo a acreditar 18553 16.978

(+) Efectos transicién NIIF -24153  -24]53
-855.193 -508.218

Cumplimiento Capital minimo

-346.490

169.685

13.575

-360.065

Var
20242023

-345.399

1576

-346.975

)

(+)

(+)

Total Reservas técnicas mes anterior

Pérdidas PM 2021-2024 - Dec 1492 de 2022

Total Inversiones mes actual
Valor Reservas técnicas requeridas

Brecha inversiones reservas técnicas

)

932.941

98.870

18.754

834.07M1

-815.317

SOS

Servicio Occidental de Salud
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670.819 262122
B83.369 15.501
1126 17.628

587.450 246.621

-586.324 -228.9892
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GESTION DE

RlE_SGO DE RIESGO RIESGO
CREDITO DE LIQUIDEZ DE MERCADO
DE CAPITALES
« Cartera ADRES: * Cumplimiento de la
politica de pagos definidaq,
Déficit de UPC garantizando el ﬂLlel de » Monitoreo permunente c
No PBS - Punto final pago a los prestadores la TMR para la negociacion
Canastas COVID de servicios y tecnologias de contrato con operadores
Déficit de presupuestos en salud ($1,3 billones de medicamentos,
maximos girados en el 2024). prestadores y proveedores
Glosas en licencias de | detecnologia principalmente.
maternidad y paternidad * Proyeccion del flujo de . .
caja en el corto y mediano > . \'}‘%...
« Cartera de UPC subsidiada, ('% plazo, con seguimiento ,f‘ /;;,
LMA entes territoriales. permanente. _ | '

» Control de gastos
administrativos + financieros

\ 4 (7.21% en 2024).

/
111

%
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TASA PQR SUPERSALUD
2025-2024

Tasa PQR Supersalud x 10.000 2024 y Posicion Ranking Nacional

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

TasaPQR Supersalud X 10.000 2024 y Posicion Ranking

Nacional

—— A Partir de la intervencidon realizada
segln resolucion 2024320030015030-6

T del 15 de noviembre de 2024,

65.00 La EPS S.O.S. implementd acciones
correctivas que permitieron que entre

- octubre y diciembre de 2024, las PQRD

45.00 redujeron 35% (de 5.140 a 3.348) y la tasa

SuperSalud cayera 23,72 Puntos de Tasa
x cada 10.000 afiliados.

35.00
25.00

15.00
Jan-24 Feb-24 Mar-24 Apr-24 May-24 Jun-24 Jul-24 Aug-24 Sep-24 Oct-24 Nov-24 Dec-24

Fuente: Tablero Power BI, Experiencia al Usuario I I I I I I
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COMPORTAMIENTO PQR
2025-2024

Primera Etapa Intervencién Resolucién Segunda Etapa Intervencion Resolucién
2024100000003061-6 del 10 de abril de 2024 20244320030015030~ 6 del 15 de noviembre de 2024
120.00 ]
100.00 ol
84,77

80.00 o 4.874 75.83 4.820 ; 7514

" 4.470 483

64,40 63,50

60.00 3.371 59,25 59,51 =

44,72 07,88 4.
40.00 : 57,94

" 3.184 330 3.094 3.318 3.102 :,5:58

20.00 2338 2.348 e 421 a%n 41,01 43,90 41,09
0.00 T | T T T T i T T T T 1

Jan-24  Feb-24 Mar-24  Apr-24 May-24 Jun-24 Jul-24  Aug-24un-Bep-24  Oct-24 Nov-24  Dec-24
= TASA CANALINTERNO — TASA
Fuente: Tablero Power BI, Experiencia al Usuario

En el afo 2024, nuestros usuarios hicieron un mayor uso de los canales propios de la EAPB para radicar sus manifestaciones, pasamos
de 36.814 a 62.870 lo que representa un incremento del 71%, adicional la participacion de las PQR que ingresaron por nuestros canales
frente al total de las registradas por afo, pasé del 52% (afio 2023) al 61%(afio 2024) evidenciando asi un incremento de 9%, lo que
demuestra un mayor grado de confianza al usar nuestros canales de atencidn. I I I I I
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COMPORTAMIENTO POR POBLACION

2024

Poblacion PQR - Poiblacion Total

800,000 752,037 752,037 752,037
700,000
600,000
- 500,000
02
T
S 400,000
T CANTIDAD DE USUARIOS QUE PRESENTARON PQR
& 300,000 [ usUARIOS QUE NO PRESENTARON PQR
@ POBLACION PROMEDIO 2024*
200,000
100,000
0
TOTALPQR SUPERSALUD CANAL INTERNO

*Poblacidn Promedio segdn Informe Mensual SuperSalud
Canal de ingreso

Fuente: Tablero Power BI, Experiencia al usuario
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COMPORTAMIENTO POR POBLACION

® 2023 @ 2024
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) oo SRS GRS
COMPORTAMIENTO POR POBLACION
2024

INOPORTUNIDAD EN LA PROGRAMACION 5484 NO PERTINENTE LA PRETENSION 84 1%
INOPORTUNIDAD DE ENTREGA 1259 12% INCONSISTENCIA EN SOPORTES 44 0%
DIRECCIONAMIENTO DEL SERVICIO 1204 12% NO GESTION DE PRESOLICITUD 38 0%
NO ORDEN MEDICA [ ORDEN PARTICULAR 4T 5% ERROR EN LA AUTORIZACION 28 0%
INOPORTUNIDAD EN LA AUTORIZACION 443 4% NO COMUNICACION CON EL USUARIO n 0%
OTROS 239 2% NO PRESTACION [ INTERRUPCION DEL SERVICIO 8 0%
PACIENTE HOSPITALIZADO 182 2% FALTA DE SEGUIMIENTO A LA VALORACION 7 0%
INTEGRALIDAD 181 2% MEDICAMENTOQ EN COTIZACION 6 0%
NO RADICACION DE LA SOLICITUD ne 1% ORIENTACION INADECUADA 6 0%
INCUMPLIMIENTO DEL DEBER ns 1% AFILIACION 3 0%
INOPORTUNIDAD EN LA REMISION na 1% PARAMETRIZACION DE SERVICIO 3 0%
SERVICIO EN COTIZACION nz2 1% INOPORTUNIDAD EN AUTORIZACION DE SERVICIO 2 0%
MEDICAMENTO AGOTADO 88 1% CON COBERTURA TUTELA
SERVICIO NO PERTINENTE 65 1% VINCULACION DEL JUZGADO 2 0%
FALTA DE RESPUESTA A LA SOLICITUD 1 0%
NO COBERTURA GEOGRAFICA 1 lm
TUTELA ANTERIOR SIN COBERTURA 1
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INFORME CANALES NO PRESENCIALES 2024

WhatsApp 550,672 666,328 97% 81%
Chatbot 87,298 81,376 94% 89% 92% 75% 75% 25%
Oficina virtual o
ofiliados 640,204 729,357 50%

Total, canales a a o o o o

Los resultados demuestran como las mejoras implementadas a lo largo del
ano en el canal virtual, principalmente en el bot institucional, han impulsado
la eficiencia del servicio, de la EPS S.O.S.
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SUMSS  ndes  CRUSNES  oesnmumne Comniocione
ficina virtual

Muestros Logros

Se habilité e implementd la funcionalidad de consulta y descarga de autorizaciones médicas
para los usuarios afiliados.

Se implementd la funcionalidad de radicacidon de OPS y consulta de estado de dfiliacidén para
los prestadores a través de Anita (WhatsApp y Chatbot).

Se brindd capacitacion y acompanamiento a diversas dreas de la organizacién con el fin de
fortalecer el conocimiento y fomentar el uso de los canales virtuales entre los usuarios,
empleadores y prestadores de |la EPS S.O.S S.A.

Se implementd y estabilizd la oficina virtual para prestadores, optimizando la gestién de
trdmites y consultas para los prestadores de la EPS S.O.S S.A.

Se fortalecio6 la seguridad (Ethical hacking) y se realizaron ajustes en las funcionalidades
dentro de la oficina virtual para afiliados.

OO OOe
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DRSNS oo SN Seinimans Comnkosimes
Oficivia virtual

Muestros Logros

Se fortalecid el monitoreo y seguimiento al proveedor telefdnico ABPS para asegurar
la estabilidad del bot Anita y prevenir posibles fallas en su operatividad.

Se implementd una encuesta de satisfaccion en el formulario web, conforme a
la respuesta brindada a PQRD.

Se actualizd el catdlogo de preguntas frecuentes en Anita, mejorando la precisidon y
oportunidad de las respuestas a las solicitudes de los usuarios de la EPS S.0.S S.A.

Se implementd la opcién de verificacidon del correo electrénico, brindando mayor
flexibilidad a los usuarios para recibir la informacién al realizar trdmites en el bot Anita.

Se desarrolld un tablero automatizado para el canal virtual, facilitando el monitoreo y
seguimiento del cumplimiento de los indicadores dentro de los canales no presenciales.

0
7
O
o
10,
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INFORME CANAL TELEFONICO 2024

% Satisfaccion ¥ % Sutisfucciéq con
con el canal el asesor telefonico

Llumadas i o Nivel de Nivel de a
N/A N/A 4%

295,347
PBX Sedes 285,057 95% 76% 5%
83% 91% 94% 82%
Linea 018000 24,175 99% 81% 1%

Linea PAC 22,608 85 48% 15%

85%

Al cierre de 2024, el canal telefénico registré un total de 627.187 llamadas ingresadas, reflejando un
incremento del 8% en comparacién con el afio anterior, donde se registraron 580.684 llamadas. El nivel
de atencién alcanzé un 94%, superando la meta establecida del 90% con un cumplimiento del 104%. En
cuanto a la oportunidad de respuesta, el 75% de las llamadas fueron contestadas en menos de 50
segundos, lo que contribuyé a una satisfaccion con el canal del 91%, superando la meta del 80% con u

cumplimiento del 114%.
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Cali
, Tulua 4
‘ \ /‘N‘? Palmira 3
! , s Buenaventura 3
' La EPS S.0.S S.A. cuenta con 25
ALmeIQ . oficinas de atencién al usuario,
S = atendidas por funcionarios
altamente capacitados para
. i : atender de forma directa las
inquietudes y solicitudes de nuestros
Cartago 1 usuarios.
Buga 1 A continuacién, relacionamos las
oficinas para la atencidn a nivel
Popayéan ‘ nacional.
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EPS S.0.S S.A gestiond de manera integral la reubicacion de la oficina principal de
Buenaventura, garantizando la disponibilidad de todos los recursos y servicios
necesarios. Este logro ha resultado en un entorno mas agradable, moderno y
comodo para los usuarios.

Se llevd a cabo la reubicacién de la oficina PAC Vitta a la sede principal de Tulug,
con el propésito de fortalecer la atencidon a los usuarios del Plan Complementario
de la EPS S.0.S S.A. Esta estrategia permite brindar un servicio mas centralizado,
mejorando el acceso, la oportunidad y la experiencia del usuario.

Se garantizan experiencias memorables en cada contacto con el usuario a través
del apoyo presencial de las orientadoras en las sedes de EPS S.O.S S.A,, donde
brindan informacidn, educacion y capacitacion. Ademas contribuyen a la
prevencion de PQR, fortaleciendo asi la calidad en la atencidn.

Se fortalecié la atenciéon presencml en el Sistema de Atencién al Ciudadano
(SAC), garantizando un servicio mds cercano, agil y efectivo para los usuarios,
con mayor acompanamiento y orientacion en sus trdmites y requerimientos.

0000
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Mecanhismos de atencion
prioritaria

Atevicion preferevicial

Continuidad a la implementacion
y verificacion de mecanismos de
atencidn prioritaria para personas
con derecho a atencidn presencial:

< . - - - b
&= \/entanilla de atencion

presencial

icio Occidental de Salu
EN INTERVE NCIéN

2 - o
Illi - : 4 - 3 -
1 ! = {
| :
X I y '
b

*_‘» Sillas preferenclales ﬁ -
w Espacio parasillas : e EE R TR R
de ruedas de soporte

= ~e 24
ENCION £

Asignacion de turnos con

mnes atencion presenclal
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En la voz de nuestros

EN LA"VOZ
MDEINUE S IROS
Usuarios

o\

I I I I I I Ver Video Ver Video



https://youtube.com/shorts/XcJTnDEbkss?feature=share
https://youtube.com/shorts/XcJTnDEbkss?feature=share
https://youtube.com/shorts/NBbEvO_E7QE
https://youtube.com/shorts/NBbEvO_E7QE

44406!'&&'0(434
DE USUARIOS

—

Vigilado Supersalud
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Usuarios Vigevites
Fortalecemos los mecanismos de participacion

Fecha de
ciudadana mediante 11 asociaciones de usudrios

orientadas a velar por la defensa de los derechos de Hisoralde Porok Junioll <2008
los afiliodos. Las sesiones se realizan tanto de manera

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

. . Quindio Armenia Enero 29 - 2009
virtual como presencial.
Cauca Popayan Norte del Cauca Febrero 26 - 2009
Cali Abril 23 - 2008
Buenaventura Abril 29 - 2009
Mayo 6 - 2009
Palmira

Septiembre 29 - 2020
Valle del Cauca

Buga Octubre 22 - 2008

Cartago Enero 29 - 2009

Octubre 22 - 2008
Tulud

I I I I Agosto 05 - 2022
BB
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PARTICIPACION CIUDADANA

MEJORAS IMPLEMENTADPAS
PARA LA SATISFACCION

Se fortalecié el apoyo de las Coordinaciones de sede
para mejorar la interaccioén entre la EPS S.0.S S.A. c?’
Asousudrios, consolidando la informacion aportada por
las preS|dentos de las asociaciones. Esto permite
identificar brechas en el servicio y definir acciones
correctivas en IPS, proveedores y dispensadores de
medicamentos.

Servicio Occidental de Salud

EN INTERVENCION

Seguimiento y apoyo en los casos de pacientes con
inconsistencias de entregas por parte del operador de
medicamentos e insumos médicos, al igual que las
oportunidades de citas, asi como la informacién de los
CASOs a secretaria de salud defensoria y entidades de
salud de los municipios.

Se estableci6é un cronograma de reuniones con
frecuencia mensual con cada una de las Asociaciones
de Usuarios.
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SATISFACCION

Satisfaccién EPS 2024 Recomendacion 2024

Net Promoter Score - NPS

ler semestre 74. 5 9% ler semestre 7 3 .23%
2do semestre 8 1 ° o 6 % 2do semestre 8 o. 3 1%

Intencion de cambio 2024

ler semestre 22. 8 9 %
2do semestre 2 1. 6 o %
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Colaboradores

Colaboradores por Género

Servicio Occidental de Salud
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El equipo de colaboradores de la EPS S.O.S.
estd conformado por 1.048 personas
vinculadas directamente por la empresa
de la siguiente manera:

' Masculino
B Femenino

Tipo contrato

| o El equipo multidisciplinario de
aprendtzsie [ 30 (4%) EPSS.0.SS. A
estd compuesto por

e - - 775 muijeres,

que representan el 74%,
e ol y 273 hombres,

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 que corresponden al 26%.

Teniendo una representacion de
mujeres en la organizacion.




En el marco de la estrategia de mejora continua de la EPS
S.0.S, se encuentra en curso la medicibn anual de

competencias e indicadores de desempeno
correspondientes al afo 2024, con fecha de cierre
establecida para el 15 de mayo. Esta evaluacion abarcara
el desempeno de cada colaborador durante el periodo
comprendido entre enero y diciembre 2024 y permitird
obtener una vision mas objetiva y representativa de la
realidad organizacional. Para ello, se ha trabajado en
conjunto con el darea de Procesos en el disefo,
implementacion y seguimiento de la Estrategia de
Desempefio Organizacional.

ANALISIS DE 2024(*)
RESULTADOS ADI

COMPETENCIAS 82% 82%
DESEMPENO 96% 96%
NIVEL DE DESARROLLO 90% 90%

*Los datos del 2024 son preliminares, teniendo en
cuenta que esta medicién cierra el 15 de Mayo de 2025.

Talentto humanio

SOS
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Dialogos y Planes
de Desarrollo Individual (PDI)

En el 2024, y basandonos en los resultados
del ADI 2023, se priorizo el fortalecimiento de
los de los Didlogos y planes de desarrollo
individual (PDI); asi como la promocién del
autodesarrollo entre los colaboradores. Esta
estrategia, orientada a impulsar el
crecimiento personal y profesional de cada
integrante, permitié la creaciéon de PDI de
mayor impacto y fomento un mayor
compromiso de los lideres.




[ aboral

El plan de trabajo para el afio 2024 se enfocd en las prioridades
definidas a partir de la medicion realizada en 2023.

Considerando los cambios experimentados, se realizaron ajustes
significativos que llevaron a priorizar ciertas actividades sobre otras.
Como resultado, los esfuerzos se centraron en el acompafnamiento a los
equipos y lideres, mientras que las actividades pendientes se
retomaran en el ano 2025.

En respuesta a los cambios organizacionales que abarcan
ajustes administrativos, fusiones de dreas, modificaciones de
procesos Yy la continuidad de alertas identificadas en los

resultados de la mediciéon 2023, se implementaron estrategias
de intervencidon y acompaiamiento dirigidas a los equipos
clave dentro de la dindmica de la EPS.

Servlclo Occidental de Salud

EN INTERVENCION

Primmer Encuentro Nacional
de Auditores Médicos S.0.S
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CLIMA Laboral

Estas iniciativas tuvieron como
objetivo promover la sensibilizacion
y el compromiso frente a los
cambios en curso. Como parte de
este enfoque, se realizaron
acompanamientos a diversos
equipos, impactando a un total de
269 personas.

S

Acompafiamiento |
mejoramiento Clima Laboral: *



El 2024 la estrategia de formacion de la EPS, tuvo

importantes mejoras, entre ellas la
implementacion de la plataforma de aprendizaje
UBITS, orientada en impulsar el desarrollo de los
colaboradores.

Esta herramienta permitid disenar planes de
formacion alineados con las competencias
organizacionales y de rol, ademas de facilitar la
creacion de espacios de formacidn exclusivos,
adaptados a las necesidades especificas de la
organizacion.

DESARROLLO DE NUESTROS

Servicio Occidental de Salud
EN INTERVENCION

Datos de Usabilidad

Horas de estudio

Gracias a su facilidad de uso, UBITS ha permitido
a los colaboradores fortalecer sus conocimientos
y habilidades, lo que ha contribuido
directamente a su desarrollo profesional y ha
incrementado sus oportunidades de promocion
frente a los movimientos de la planta de
personal.




DESARROLLO DE NUESTROS

ervicio Occidental de Salud
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. . # personas Total duracion
Habilidades blandas 21 426 62
Técnica 47 351 240
Induccion 44 225 180
En paralelo con los planes de formacion en UBITS, se promovieron

actividades de capacitacion enfocadas a fortalecer las competencias
S.0.S.y el logro de los objetivos organizacionales.
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Las nuevas dindmicas organizacionales impulsan una
transformacion cultural centrada en los usuarios, orientando
todos los esfuerzos hacia la satisfaccion de sus necesidades.

Como parte de esta transformacion se definieron los pilares
de la cultura organizacional:

Pasion por Servir,
Pasion por Contribuir
y Pasion por Lograr.

Cada wuna de estas pasiones estd asociadas a
comportamientos esperados de cada colaborador, lo que
permitié ajustar el Modelo de Desarrollo e incorporar estos
pilares como competencias organizacionales.

En este mismo proceso se definid la campania de divulgacion
las pasiones organizacionales, cuya ejecuciéon se realizd entre
enero y febrero de 2025, asi mismo se incluyo la primera
medicidn de cultura organizacional para SOS.




Minimos de SST 2024

Este ano se mantuvo la implementacion
y el cumplimiento de los esténdares
minimos del SGSST logrando el 100%, |0
que refleja un resultado positivo de la
gestion.

de Log colaboradores

ervicio Occidental de Salud
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Actividades Bienestar
Entornos de trabajo seguros y saludables

En el 2024 continuamos con el desarrollo
de 61 actividades en pro de la salud vy
seguridad en el trabajo, bienestar, con

el propobsito de promover la salud mental,
salud financiera y salud fisica para los
colaboradores Impactando a nuestros
colaboradores en las jornadas de salud

y bienestar en 100% de nuestras sedes.
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ESTRATEGIAS

EINFORMACION
Educacion y comavicacion

b



Eps S.0.S - Servicio Occidental de

A través de este medio, hemos {his
logrado generar interaccion
alrededor de prevencion Yy
promocion de la salud,

sostenibilidad y  experiencias,
generando una comunicacion
fresca, cercana e interactiva.

Al cierre del 2024 logramos mas de

2.600 seguidores en Instagram, 990
en Xy 5.500 en Facebook.
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e Te gusta @ Mas informacicn

Sugerencias para ti

= @€

D Laboratorio

pascis el Clinico Patolé...
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Comunicaciones

Y CUIDAMOS
EL MEDIO AMBIENTE



REGALANDO
oNYiéas

En nuestra EPS S.0.S, creemos en el poder de la
generosidad y la colaboracion. Por eso,
emprendimos con gran entusiasmo la campafa
interna "Dona un juguete, regala una sonrisa’,
con la cual recolectamos mas de 170 regalos
que se entregaron a los nifios de la Fundacion
la divina providencia, Fundacion nuevo
amanecer, fundacion Valle del Lili y Fundacion
Sanar en Pereira como parte de la premisa de
que un corazon feliz es un corazén sano.
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PRESERVACION
DELMedio Ambiente

Llevamos a cabo la campafa “Liga de
Sostenibilidad” logrando concientizar al
100% de nuestros colaboradores sobre la
importancia de nuestros recursos y la
necesidad de adoptar practicas
responsables para usar de manera
eficiente el agua, ahorrar energia,
reciclar de manera adecuada, ser
empaticos y solidarios, ademas de cuidar
el medio ambiente. '
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CONSUMO
Kespovicable de ENERGIA

Seguimos desarrollando acciones para el
consumo responsable de la energia como:

1. Encendido y apagado de aires acondicionados
en horarios especificos.

2. No uso del ascensor en dias establecidos en la
sede principal.
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Biodiverzidad

En asocio con el Dagma se impulsd vy
acompand la estrategia de paisdjismo y
cerramiento de zondas verdes, dando como
resultado el embellecimiento de la zona previo
a la realizacion de traslado de plantas y
reposicion.

Igualmente, se dio continuidad a la estrategia
de mantenimiento mediante la adopcidn de la
zona verde en el sur de la ciudad de Cali, en un
area de 1.423 m2, con proveedor especializado
que realiza; limpieza general, eliminacidon de
malezas en zonas duras y blandas, recoleccion
de residuos soélidos (hojos, ramas, troncos,
escombros y otros desperdicios) y actividades
de ornato.
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Ver Video



https://youtube.com/shorts/aG06ed0FJLM?feature=share
https://youtube.com/shorts/aG06ed0FJLM?feature=share
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RENDICION
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