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V &
C O M F A C H O C O E P S Figura 1. Localizacion del Departamento del Chocé

CARACTERIZACION TERRITORIAL Y DEMOGRAFICA

COMFACHOCO EPS, opera como asegurador en el Régimen
Subsidiado de Salud, sélo en el Departamento del Chocd, el cual
se encuentra localizado en la regidon del pacifico, al noroeste de
Colombia; comprende las selvas del Darién y las cuencas de los
rios Atrato, San Juan y Baudd. Su capital es Quibdo.

El Departamento del Chocd, estd delimitado de la siguiente
manera: por el norte, con la Republica de Panamd y el Mar
Caribe; por el oriente con los deparfamentos de Antioquia,
Risaralda y Valle del Cauca, por el sur con el Valle del Cauca y
por el occidente con el Océano Pacifico. Tiene como
caracteristicas entre ofras, un régimen de lluvias permanentes,
registrdndose hasta 12.000 milimetros de precipitaciones al ano;
la temperatura oscila entre 26° y 30°C. Su ubicacion y clima, le
permiten tener la mds variada y rica gama de recursos de flora y
fauna, pero también favorece la presencia de enfermedades
tropicales como la Malaria en diferentes formas parasitarias y el
dengue enfre ofras. Administrativamente, estd compuesto por 30
municipios, que se muestran en la tabla siguiente:

A

VIGILADO SuperSubsidio

VIGILADO ,qugr;qlqd@




Tabla 1. Municipios y extension territorial Figura 2. Mapa politico del Chocd

i (g Colombia: COMFRCHOCO
Departamento del Chocd G O CUPNSAIGN AU DE 0SS

Departamento del Chocé, Extension territorial por municipios en km2

S Extension total en KM2 - 2
unicipio
P Extensién Porcentaje Divisién Politico-

Guibdd e
Acandi 869 CORREGIMIENTOS: 153
Alto Baudd 1532 SUPERFICIE: 46.530 km>?.
Afrato 415
Bagadd 770
Bahia Solano 976
Bajo Baudd 3630
Bojayd 3546
Cantdn del San Pablo 379
Carmen del Darién 3197
Ceértegui 301
Condofo 626
El Carmen de Atfrato 931
Istmina 2000
Juradd 1353
Litoral del San Juan 3756
Llord 841
Medio Afrato 1842
Medio Baudd 1386
Medio San Juan 620
Novita 1158
Nuqui 1033 OCEANO

. PACIFICO
Rio Iro 304
Rio Quito 700
Riosucio 7046
San José del Palmar 940 L
Sipi 1274 £ Litoral de . SAE.
Tadd 576 > \
Unguia 1307
Unidn Panamericana 147
CHOCO 46530

ANTIOQUIA

A

Baso: Mapa dignal neogrado. IGAC, 2002, Fuanis: Socisdad Seoqrifica de Colombin. Allis de Colombsio, IGAC. 2002,
Fuants Marimeteia: Prof. Joxh Agustin Blance Barros

Fuente: IGAC - Instituto geogrdfico Agustin Codazzi
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En cuanto a conexidn terrestre desde la capital del Departamento, las
principales vias son: - y - ; tfambién existe conexion
carreteable, entre el Municipio de San José del Palmar y Cartago (Valle del
Cauca) y Pereira (Risaralda); lo mismo que de Riosucio y Chigorodd (Antioquia).
En cuanto a tfransporte aéreo, se cuenta con los siguientes aeropuertos: El
Carano, ubicado en la ciudad de Quibdd, de donde salen vuelos a Medellin,
Bogotd, Cali, Pereira y Apartadd principalmente; José Celestino Mutis, ubicado
en Bahia Solano, de donde salen vuelos a: Quibdd y Medellin; Reyes Murillo,
localizado en Nuqui, y salen vuelos a Quibdd y Medellin; Alcides Ferndndez,
localizado en Acandiy de este salen vuelos a Medellin; Juradd, localizado en
Juradd, de aqui salen vuelos a Quibdé; Pizarro, ubicado en Bajo Baudod, de
donde salen vuelos a Quibdd y Buenaventura; Mandinga, ubicado en Condoto,
de donde salen vuelos a Medellin.

En relacion al transporte fluvial, cabe resaltar que es la principal fuente de
comunicacién del Departamento del Chocd; entre rios principales y secundarios,
se pueden mencionar los siguientes: (1). Rio Atrato. Es el afluente fluvial mds
importante del Departamento del Chocd; conecta los Municipios de  Rio sucio,
Carmen del Darién, Bojayd, Medio Atfrato, Quibdod, Llord y Atrato. Es navegable
por embarcaciones grandes hasta Quibdd y por medianas hasta Llord; lo mismo
que a las comunidades que quedan en sus dfluentes; como: Rio Quito,
Andagueda, Munguindd, Buey, Bebard, Bebaramd, Bojayd, Napipi, Jiguamiandd
y Domingodad. (2). Rio San Juan. Conecta los Municipios de Litoral del San Juan,
Medio San Juan, Istmina y Tadd; es navegable por embarcaciones medianas,
desde su desembocadura hasta Istmina. (3). Rio Bauddé, navegable por
embarcaciones medianas, desde la desembocadura hasta Pie de Patd, en
épocas lluviosas; a través de este rio, se comunican los Municipios de Alto, Medio
y Bajo Baudd, los cuales se comunican con el Municipio de Istmina, mediante el
carreteable destapado Puerto Meluk — Istmina.

CARACTERIZACION
DE LOS USUARIOS

Poblacién dafiliada a COMFACHOCO EPS
Poblacién dafiliada por municipio

De conformidad con la informaciéon disponible en la tabla 2 de este documento,
extraida la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA - de la EPS, con corte a 30
de junio de 2020 y del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas —
DANE; esta aseguradora en salud, tiene 171.255 dfiliados y representan el 31,4%
de la poblaciéon total del Departamento del Chocd. Por municipios, 8 de ellos
(Quibdd, Acandi, Bahia Solano, Bajo Baudd, Istmina, Riosucio, Tadd y Unguia)
tienen entre 5.621 y 54.483 dfiliados y concentran el 67% (113,923) de la poblaciéon
total afiiada a la EPS; el resto de municipios; es decir, 22, fienen 33% (57,333) de
los afiliados a la EPS.

En la misma tabla se observa que la poblacién indigena asegurada en Salud por
Comfachocd, asciende a 5,755 y representa el 3,37% de la poblacién total. En
este aspecto, se pone de presente, que en la BDUA de la Eps, sélo aparecen
como indigenas, los que se dfilian por listado censal; la poblacion victima del
conflicto dfiicda a Comfachocd para la fecha de corte, fue 86,561 vy
representa el 51% del total de los dfiliados, la cual corresponde a los criterios
dispuestos por la Resolucidon del 2016 emanada del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, y los ofros grupos de poblacion dfiliada, fueron de 78939 vy
equivalen al 46% de los dfiliados totales a la EPS.

COMFACHOCO

Ak DE COMPENSACIGN FANILIAR DEL CHOCO
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http://es.wikipedia.org/wiki/Quibd%C3%B3
http://es.wikipedia.org/wiki/Medell%C3%ADn_(Colombia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Quibd%C3%B3
http://es.wikipedia.org/wiki/Pereira

Tabla. 2. Poblacion con enfoque diferencial condicion especial Comfachoco 2020

Poblacion dfiliada por municipio e IPS primaria

Poblacion afiliada a Comfachoco EPS
S Comfachocd EPS cuenta con IPS primarias para la atenciéon en los diferentes %m
Ente territorial - g s T municipios, estos prestadores de servicios de salud son publicos y privados
@ ° e 2 T % g de baja complejidad, la EPS ha dividido el departamento del Chocd en
- §D £ g ] % Ex cinco (5) subregiones y treinta (30) municipios, las cuales se muestran en la
5 E S5 2 2 57 tabla siguiente.
2700 CHOCO 171255 5755 86561 15137 |1093 20
001 Quibdo 54483 283 40869 4249 291 16 Subregion Atrato: Compuesta por 8 municipios y son: Quibdo, Atratfo,
006 Acandi 6684 122 3959 723 11 0 Bagadod, Bojayd, Carmen de Atrato, Llord, Medio Atrato y Rio Quito, en los
025 Alto Baud6 1763 29 656 85 2 0 cuales tienen presencia prestadores publicos y privados, que atienden a
050 Atrato 2918 11 998 378 35 0 68,574 afiliados, que representan el 40% (68.574/171.255) de los dafiliados
073 Bagado 2408 231 990 246 0 0 totales ala EPS.
8;5 g:jrzaBSazfgo zgi 1‘7‘2 igi; ;223 6132 g Tabla 3. Poblacion dfiliada a Comfachocé EPS - Subregion Atrato
099 Bojaya’ 996 43 350 39 6 0 Ente territorial Total %
N o - N N7 7 R Co1 Quibds 54463 18]
armen Vel barien
160 Céregui 1960 9 292 213 0 0 050 Atrafo - 2918 170
205 Condoto 4845 18 1148 501 77 1 073 Bocho 2408 1,40 )
245 El Carmen de Atrato 677 43 369 51 5 4 099 Bojaya 296 0,58 o
250 |ElLitoral Del San Juan _ [2263 86 1298 206 |17 0 245 El Carmen de Afrato 1677 0,39 3
361 Istmina 9349 45 3405 823 97 0 413 Lloré 3198 1.86 @
372 Juradd 4014 893 1605 349 15 0 425 Medio Afrato 3231 1,88 %
413 Lloré 3198 98 1379 321 16 0 600 Rio Quito 663 0,38 E
425 Medio Atrato 3231 217 1450 288 14 0 :
430 Medio Baudd 2745 75 1175 232 12 0 Total 68574 40,04 :
450 Medio San Juan 2958 36 1304 298 26 0 Fuente: BDUA Comfachocé 2020
491 Névita 3335 23 578 401 104 0
495 Nuqui 4814 630 1096 551 0 El centro de referencia de esta subregion, es la ciudad de Quibdd, a la
580 Rio Iro 420 1 122 34 3 0 que se llega por via acudtica desde Rio Quito, Medio Atrato, Bojayd,
600 Rio Quito 663 5 167 43 0 Bagadéd; en el caso de Llord, el transporte hacia Quibdd, se realiza
615 Riosucio 10928 412 >846 873 3 0 acudtico o terrestre, dependiendo la disponibilidad de vehiculos. Atrato se
660 |SanJosé Del Palmar _ |3593 193 1084 379 |39 0 comunica con Quibdé por via terrestre y los afiados de Carmen de Atrato,
745 Sipi 1654 8 875 100 > 0 por su ubicacién geogrdfica, fluyen hacia ciudad Bolivar y Medellin.
787 Tadé 8325 236 3098 714 25 0
800 Unguia 8814 438 4843 877 32 0
810 Unién Panamericana 3368 28 559 354 6 0
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Subregion San Juan: Compuesta por los doce (11) municipios que se
muestran la tabla 4, tiene 43.734 dfiliados a la Eps y representan el 25,54%
(43.734/171.255) de los dfiliados totales. El centro de referencia de esta
subregién es principalmente el municipio de Quibdd, al que se llega
utilizando transporte acudtico vy terrestre, si el afiliado reside en los municipios
de Sipi 0 en Rio Ir6; de los demds municipios, se Uutiliza la via terrestre y los
de San José del Palmar lo hacen por via terrestre hacia Cartago y
Pereira.

Tabla 4. Poblacién dfiliada a Comfachocé EPS - Subregion San juan

Ente territorial Total %
135 El Cantén Del San Pablo 1649 0,96
160 Cértegui 1960 1,14
205 Condoto 4845 2,83
250 El Litoral Del San Juan 2263 1,32
361 Istmina 9349 5,46
450 Medio San Juan 2958 1,73
491 Noévita 3335 1,95
580 Rio Iré 420 0,25
660 San José Del Palmar 3593 2,10
745 Sipi 1669 0,97
787 Tadd 8325 4,86
810 Unidén Panamericana 3368 1,97

Total 43734 25,54

Fuente: BDUA Comfachocd 2020

Subregion Darién. Compuesta por los cuatro (4) municipios que se
muesiran en la tabla 5; tiene 30.286 dfiliados que representan el 17,68%
(30.286/171.255) de los dfiliados totales a Comfachocd EPS. Por ser una
zona limitrofe con el departamento de Antioquia, su principal centro de
referencia, son los prestadores de mediana y alta complejidad ubicados
en los municipios de Turbo, Apartadd y Chigorodé.

Tabla 5. Poblacién dfiliada a Comfachocé EPS - Subregion Darién
Ente territorial Total %
006 Acandi 6684 3,90
150 Carmen Del Darién 3860 2,25
615 Riosucio 10928 6,38
800 Unguia 8814 515
Total 30286 17,68

COMFACHOCO

CALLDE CONETHRACION FARALIAR DIL CHOCS

Fuente: BDUA Comfachocd 2020

A los centros de referencia, se accede por via acudtica y terrestre asi: desde
Acandi, Riosucio y Unguia, por via acudtica hasta Turbo y desde Turbo hacia
Apartadd y Chigorodd por via terrestre. Desde Carmen del Darién se utiliza
acudtica hasta Turbo o hasta Brisas y desde Brisas, por transporte terrestre a
los municipios de referencia. En el caso de Belén de Bajird, se hace por via
terrestre.

Subregién Pacifico sur. Integrada por los municipios que se muestran en la
tabla 6, ubicados en la cuenca del Rio Baudd y el rio san juan, en ellos tiene
la EPS 12.392 dfiliados que representan 7,24% (12.392/171.255) de la
poblacién total aofiliada a la EPS, el prestador de los Baudd es Funsoba vy el
prestador del litoral del san juan es Carepa.

viciLapo SuperSubsidio §>

Tabla 7. Poblacién dfiliada a Comfachocé EPS - Subregion Pacifico
sur
Ente territorial Total %

025 Alto Baudd 1763 1,03
077 Bajo Baudd 5621 3,28
250 El litoral del san juan 2263 1,32
430 Medio Baudd 2745 1,60

Total 12392 7,24

Fuente: BDUA Comfachocd 2020
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Tabla. 8. Poblacion afiliada por curso de vida Comfachoco 2020

. L Curso de vida
El centro de referencia de estos municipios, son los prestadores de - COMFRCHOCO
mediana complejidad localizados en la ciudad de Quibdd, al cual se Ente territorial g 5 e o s .
llega de la siguiente manera: desde Alto y Bajo Baudd, en transporte _ S § § 2 2 o N
Ly . . . p IS £ ° o S 9
acudtico hasta Puerto Meluk, cabecera municipal de Medio Baudd, ke = E ﬁ § 3 3} 2
desde donde se toma transporte terrestre hacia Quibdd y los del Litoral % 100 0,13 870 2512 |a701 |1021 8,84
del San Juan, que quye por via acudtico hacia a Buenaventura. 2700 CHocO 171255 [220 14901 (43017 180499 17481 15137
3 o ) 001  |Quibdd 54483 |103 4952  |12441 |27340 |5398 4249
2.3.5. Subregidén Pacifico norte. Compuesta por los municipios de Bahia 006 |Acandi 6684 |12 502 |1507 |3103  |837 723
Solano, Juradd y Nuqui, donde la EPS tiene 17.947 dfiliados, que representan 025  |Alto Baudo 1763 |0 197 833 |591 57 85
10.48% (17.947/171.255) de la poblacién total aofiliada a la EPS. Su centro de 050  |Atrato 2918 |4 223 628 1358  |327 378
referencia es Quibdo, a donde se llega exclusivamente por via aérea. 073 |Bagadod 2408 |1 273|676 |993 219 246
075 Bahia Solano 9719 |10 741 2301 4389 1205 1073
077  |Bajo Baudd 5621 |2 617 1640 (2584 (415 363
Tabla 6. Poblacién afiliad Comfachocé EPS- Subreqién Pacifi i 099 |Bojaya 9% |0 181 324|420 32 39
abla o. Foblacion afiliada a Lomiachoco EFS- subregion Facilico norie 135 |El Canton Del San Pablo|1649 |0 179 445 789|131 105
o 150  |Carmen Del Darien 3860 |3 276 1115 |1883  |315 268
Ente territorial Total % P
° 160 Cértegui 1960 (4 141 447 935 220 213
075 Bahia solano 2119 5,32 205 [Condoto 4845 | 327 |1145 2355  |512 501 ®
2
372 Juradd 4014 234 245 El Qarmen de Afrato 677 0 58 152|337 79 51 3
- 250 El Litoral Del San Juan |2263 |1 217 563 |1083  |193 206 £
495 Nugui 4814 28] 361 |lstmina 9349 |1 724 |2551 [4370  [880 823 £
Total 17947 10.48 372 |Juradd 4014 |5 408 1113|1731 |408 349 @
. 413 Lloro 3198 |5 259 773 |1507 333 321 <
Fuente: BDUA Comfachocd 2020 425  |Medio Atrato 3231 |0 232|825 |1587  [299 288 E
2.4. Poblacién dfiliada municipio y curso de vida 430 Med!o Baudo 2745 11 250 7% |1212 1254 232
450  |Medio San Juan 2958 |1 336 793 |1231  [299 298
De conformidad con el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, “el curso de o1 |Novita 333 |0 201 803 1550 |380 401
. ) . 495  [Nuqui 4814 |3 466 1246 [2004  |544 551
vida, es el enfoque que aborda los momentos del confinuo de la vida y -
ld o h | tad lud. d den de | 580 Rio Iro 420 0 47 147  |164 28 34
reconogeI que e. esarrollo humano y los resultados en salud, depen .en ela 0 Rio QUi s o T 76 |oss 2 3
m’rero.coo.n de d|feren’r.es foc’rpres g lo largo del curso de la v.|do.,. de 515 Riosucio 10028 131 950 3072|2953 1049 373
experiencias acumulativas y situaciones presentes de cada individuo 660 San José Del Palmar 13593 |11 284 824 |1646  |a49 379
influenciadas por el contexto familiar, social, econdmico, ambiental y cultural; 745 |Sipi 1654 |0 124 |s01 |776 153 100
entendiendo que invertir en atenciones oportunas en cada generacién, 787  |Tadd 8325 |10 678 1969 (3882 1072 714
repercutird en las siguientes y que el mayor beneficio de un momento vital, 800 Unguia 8814 |7 694 2355 |3907  [974 877
puede derivarse de intervenciones realizadas en un periodo anterior”. 810  |Union Panamericana  |3368 |0 247 856 |1534 |37 354

Fuente: BDUA Comfachocd 2020
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Tabla 8.1. Curso de vida

Curso de vida Edad
Primera infancia 8 dias a 5 afios
Infancia 6all aifos
Adolescencia 12 a 17 anos
Juventud 18 a 28 ainos
Adultez 29 a 59 aiios
Vejez 60y mas afos

Fuente: BDUA Comfachocd 2020

Por curso de vida, la poblacion dfiliada a Comfachocd EPS, con corte a 30 de
junio de 2020, presenta la siguiente distribucion: primera infancia, 220 que
representa el 0,13% de la poblaciéon total; infancia, 14,901, y equivale al 8,70%
de los dfiliados; adolescencia, 43,017 y equivale a 25,11%. Los afiliados entre 8
dias y 17 anos representan el 34% de los dfilicos totales de Comfachocd EPS;
lo que plantea la aplicacion de la ventana de oportunidad en la gestion
integral del riesgo en salud; la que segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se debe entender, “"como un momento del curso de la vida que se
presenta en un contexto determinado, y configura una oportunidad optima
para la implementacidén de respuestas que permitan a las personas,
desarrollar ciertas caracteristicas, conductas, habilidades, o capacidades
que repercutan en los resulfados en salud y en las etapas futuras de su
desarrollo, uno de los mejores ejemplos, son los dos primeros anos de vida de
una persona, porque es decisivo en el desarrollo neuronal, fisico vy
socioemocional de la persona, que sienta las bases para el resto de la vida™.

Los afiliados del curso de juventud, ascienden 80,499y representan el 47,01% de
los afiliados totales; la adultez, asciende a 17,481y representa el 10,21% vy la
vejez, 15,137y equivale al 8,84% de todos los afiliados a la EPS.

)

Figura 4. poblacion afiliada por curso de vida
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Fuente: BDUA Comfachocd 2020

Grdficamente, la distribucion de la poblaciéon por curso de vida se muestra en
la figura nUmero 4 de este documento.

2.4. CONTEXTO DEMOGRAFICO

La Demografia, es la ciencia que se encarga del estudio de la poblacién
humana, en relacién con su tamano, estructura, distribucion, fecundidad,
mortalidad y migracién, variables que determinan su evolucidon a través del
fiempo.

Figura 4. Pirdmide poblacional Comfachocd EPS 2020
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Fuente: BDUA Comfachocd 2020
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CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.
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En la figura 4, se muestra la pirdmide poblacional del departamento del
Chocé vy la de Comfachocd Eps; es una pirdmide en forma de campana o
pagoda, en la gue se evidencia que al confrario de la del departamento, Ia
de la Eps comienza a contraerse en la base, es decir que hay disminucién en
la poblacion infantil, (0 a 4 afos) y a expandirse en la cUspide, aumento de la
poblacién en el curso de vida de la vejez.

Tabla 9. Indicadores demograficos Departamento del Chocé - Comfachocé
EPS afo 2020

indices Demograficos Departamento | EAPB
Poblacion total 544,764 171,255
Poblacién Masculina 268,811 84,199
Poblacion femenina 275,953 87,056
Razén hombres: mujer 97,41 96,72
Razdn nifios: mujer 131 33
indice de infancia 33 34
indice de juventud 27 29
indice de vejez 6 6
indice de envejecimiento 19 18
indice demogréfico de dependencia 64,40 67,20
indice de dependencia infantil 54,33 56,76
indice de dependencia mayores 10,07 10,44
indice de Friz 184,58 216,92

Fuente: BDUA Comfachocd 2020

En cuanto a indicadores, mientras que para el ano 2020, el 131% del total de
la poblacion del departamento del Chocd estaba compuesta por nifos
menores de 15 anos, en la Eps, dicho porcentaje fue de 33; presentando una
disminucion con relacion al departamento. En menores de 1 ano, el 2,5% de
la poblacion del Chocd estaba compuesta por este grupo de edad, mientras
que, en la Eps, dicho porcentaje fue de 0,33%, lo cual se ve reflejado en la
base de la pirdmide poblacional.

VIGILADO Supersalud fﬁ\}

En poblacién de 65 y mds anos, el 6% de los habitantes del Chocd, pertenecian
a este grupo de edad, al igual que, en la EPS, fue de 6%, lo que se evidencia en
la expansion en la cuspide de la pirdmide poblacional. En poblacién
econdmicamente activa, el 58,5 de la poblacién del departamento del Chocd,
se encontraba frabajando o buscando activamente un puesto de frabajo; para
la EPS, dicho indicador fue de 57%, valores que experimentaron cambios
significativos, principalmente, porque la EPS sélo tiene presencia en este
territorio, por lo que los indicadores de acceso al mercado laboral, si no se
mueven en el deparfamento, fampoco se mueven en la EPS.

En relacién con el indice de masculinidad, para el periodo objeto de andlisis,
hubo un pequeno incremento de sexos tanto para el departamento, como
para la EPS. Para el aino 2020, en el departamento del Chocd, por cada 100
personas econdmicamente activa o en edad de trabajar, dependian 64
menores de 15 y mayores de 65 anos; para la EPS, cifra se ubicd en 100 por
cada 67 menores de 15 y mayores de 65 anos; experimentando un incremento
con relacién al Chocd. En dependencia infantil, en el Chocd, por cada 100
personas econdmicamente activas, dependian 54 menores de 15 anos y para
Comfachocé EPS, esa dependencia era de 57 por cada 54 menores de 15 aios.
En cuanto a dependencia en adultos mayores, en el Chocd, por cada 100
personas econdmicamente activa, dependian 10 personas mayores de 65 anos,
al igual para la EPS, esa dependencia fue de 10 por cada 100, lo que también
se ve reflejado en la cUspide de la pirdmide poblacional.

En el 2020, por cada 100 ninos menores de 15 anos, hubo 19 adultos mayores de
65 anos; en la EPS, por cada 100 ninos menores de 15 anos, hubo 18 adultos
mayores de 65 anos. Para el indice de vejez, el Chocd, dicho porcentagje fue de
6% con relacion a la poblacién total, de igual forma que en la EPS, fue 6% en
relacion con los afiliados totales. El indice de friz en ambos casos, se encuentra
por encima de 160, lo que indica que son poblaciones jbvenesy en cuanto a
la relacién nifo: mujer, en el Chocd, por cada 100 mujeres en edad fértil entre
15y 49 anos, hubo 131 ninos menores de 5 anos y enla EPS, ese indicador fue
33 ninos por cada 100 mujeres de 15 a 49 anos.

COMFACHOCO

CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.
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Tabla 10. Indicadoes demo,

raficos Departamento del Chocé - Comfachoc6 EPS afio 2020

3
] "
L
a 8 =
5 % % % §
5 © z g 8 E 2 :,C: b T ‘ga 5 53
£ ° s s |2 s |€ |3 |=z |2 g | & g |
< o s = p £ e £ 2 > [} £ ° -] s
'g a 2 2 8 2 c s s 5 5 s 3 3 3
w |2 ® & ® c c ) 9] ) ) ) ] 9] 9]
A s 15 |5 |8 (21212181 |§ (8 |€ |8
S |s g I~ & & g | | £ |= £ |.= £ |.£
2700{CHOCO 171255 |84199 (87056 (96,72 (33,30 |33,95 |29,44 [6,24 |18,39 |67,20 |56,76 |10,44 |216,92
001 |Quibdé 54483 25642 [28841 [88,91 (31,54 |32,11 30,65 [5,29 |16,46 59,74 |51,30 [8,44 (187,36
006 |Acandi 6634 3433 (3251 |105,60 [29,95 |30,24 |28,05 |7,66 |25,33 |61,02 |48,69 |12,33 182,41
025 |Alto Baudd 1763 |880 883 99,66 |64,80 |58,42 |26,26 |3,57 |6,12 |163,13|153,73 |9,40 |828,29
050 |Atrato 2918|1396 |[1522 91,72 (28,55 |29,30|30,60 [9,94 33,92 |64,58 |48,22 |16,36 209,97
073 |Bagado 2408 1142 |1266 (90,21 [47,99 |39,45|29,24 |7,35 |18,63 87,98 |74,16 |13,82 (354,10
075 |Bahia Solano 9719 |4853 [4866 [99,73 [30,31 [31,40 (27,87 8,29 |26,41 65,82 [52,07 |[13,75 |194,61
077 |Bajo Baudo 5621 2935 [2686 |[109,27 [47,40 |40,19 |32,63 [4,70 |11,69 81,44 |72,92 |8,52 (348,69
099 [Bojaya 996  [559 [437 [127,92 |101,12(50,70 (33,33 2,51 [4,95 [113,73[108,37 [5,36 |639,39
135 |El Cantén Del San Pablo|1649 (824  |825 [99,88 |43,98 (37,84 (30,26 |4,37 [11,54 (73,03 [65,48 |[7,56 |242,65
150 |Carmen Del Darien 3860 1952 [1908 102,31 (27,87 |36,11 (34,77 (4,90 |13,56 69,52 |61,22 |8,30 (300,30
160 |Cértegui 1960 |874 |1086 [80,48 25,99 |30,20 (28,37 |7,81 |25,84 |61,32 |48,72 |12,59 |176,91
205 [Condoto 4845 |2262 (2583 (87,57 |24,57 (30,49 (29,68 7,39 |24,24 (60,96 (49,07 [11,80 (194,76
245 |El Cammende Atrato  |677  [345  |332  |103,92 [31,02 |31,02 |31,02 |5,32 |17,14 |57,08 48,72 |8,35 |184,00
250 |El Litoral Del San Juan 2263 1203 |1060 |113,49 [39,64 |34,51 (34,69 |6,32 |18,31 |69,01 |58,33 |10,68 |316,67
361 [Istmina 9349 [4408 |[4941 (89,21 (28,13 35,04 |28,18 [6,57 [18,74 |71,26 [60,01 |11,25 |218,49
372 |Juradd 4014 |2044 [1970 (103,76 |44,12 38,02 [27,15 |6,68 |17,56 [80,81 [68,74 [12,07 |254,06
413 |Llord 3198 |1652 |[1546 106,86 [33,80 32,43 |31,64 |7,25 |22,37 |65,79 |53,76 12,03 [235,54
425 |Medio Atrato 3231|1694 |[1537 [110,21 [27,92 |32,71 (34,48 [6,28 |19,21 |63,93 53,63 |10,30 [254,92
430 [Medio Baudé 2745 1447 [1298 111,48 [40,75 |38,14|29,91 [5,50 |14,42 |77,44 |67,68 9,76 (307,23
450 [Medio San Juan 2958 1497 |[1461 [102,46 [51,45 |38,20 23,06 (6,93 |18,14 [82,26 |69,62 |12,63 [216,72
491 |Névita 3335 1736|1599 108,57 [25,19 30,10 |28,79 (8,67 |28,78 63,32 |49,17 |14,15 196,56
495 |Nuqui 4814 |2366 [2448 (96,65 |40,36 35,63 26,55 8,93 [25,07 (80,37 |64,26 |[16,11 |248,32
580 |Rio Iro 420 |242 [178 [135,96 |75,81 |46,19 [27,38 |6,90 [14,95 [113,20(98,48 14,72 |419,30
600 |Rio Quito 663 352 [311 113,18 [92,13 |44,19 27,30 (4,98 |11,26 |96,74 86,94 |9,79 (300,85
615 |Riosucio 10928 |5586 [5342 |104,57 [35,54 |37,09 |28,72 |5,28 |14,24 |73,52 |64,35 |9,16 |243,87
660 |San José Del Palmar 3593 [1941 |1652 |117,49 (35,04 |31,14 |27,58 |7,38 |23,68 |62,65 |50,66 |12,00 189,80
745 |Sipi 1654 |883 771 |114,53 [31,71 |37,79 30,89 |4,47 |11,84 |73,19 |65,45 |7,75 |259,28
787 |Tadd 8325 [4000 [4325 (92,49 |29,95 (31,92 [26,19 |5,51 (17,28 (59,82 [51,01 (8,81 |174,75
800 |Unguia 8814 (4512 (4302 (104,88 |31,76 (34,67 (27,98 7,30 [21,04 [72,32 [59,75 [12,57 |228,99
810 |Unién Panamericana 3368 |1539 |1829 |[84,14 26,45 |32,75 (26,87 |7,45 |22,76 |67,23 |54,77 |12,46 |200,00
Fuente: BDUA Comfachocd 2020
VIGILADO Supersqlud"ﬁ/!

Tabla 11. Interpretacién Indicadores de Estructura Demogrdfica
Comfachocé EPS 2020.

Indices demogrificos

Interpretacion

Relacion Hombres: Mujeres
Razon Nifios: Mujeres

Indice de Infancia

Indice de Juventud

Indice de Vejez

Indice de Envejecimiento

Indice Demografico de Dependencia

Indice de Dependencia Infantil

Indice de Dependencia Mayores

Indice de Friz

En la EAPB por cada 100 mujeres hay 97,33hombres.
En la EAPB por cada 100 mujeres en edad fértil (15-49afios)
hay 42 nifios y nifias entre 0 y 4 afios.

En la EAPB por cada 100 personas hay 36 menores de 15
Afios.

En la EAPB por cada 100 personas hay 29 personas entre 15 a

29 afios.
En la EAPB por cada 100 personas hay 6 personas mayores
de 63 afios.

En la EAPB por cada 100 personas menores de 15 afios, hay
16 personas mayores de 65 afios

En la EAPB por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios,
hay

72 personas menores de 15 afios v mayores de 63 afios
(dependientes).

En la EAPB por cada 100 personas entre los 15 a 64 afios,
dependen 62 menores de 15 afios.

En la EAPB de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios
dependen 11 personas mayores de 65 afios.

Representa el porcentaje de poblacion de menos de 20 afios
(entre 0 y 19 afios), con respecto al grupo de poblacion de
edades comprendidas entre los 30 y los 49 afios. Cuando este
indice supera el valor de 160 se considera que la poblacion
estudiada es una poblacion joven, mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una poblacidn envejecida. Para la
EPS el indice de Friz es 233,15

COMFACHOCO

CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.
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2.4.1. NATALIDAD

La natalidad mide el efecto de la fecundidad sobre el crecimiento de la
poblacién. Es el cociente entre el nUmero de nacimientos, vy la poblacion total
en un periodo de tiempo determinado (Departamento Nacional de
Estadistica, 2012).

Constituye un indicador importante para interpretar fendmenos como la
explosion (importante aumento de la natalidad), o el envejecimiento
(reduccién sostenida de la natalidad). Este indicador estd relacionado con el
nivel de desarrollo de los paises, y representa una herramienta importante
para la gestion de riesgos y formulacion de politicas publicas.

NOTA ACLARATORIA: Para elaborar la caracterizacion de la poblacion
afiliada, COMFACHOCO EPS, adoptd el modelo propuesto por el Ministerio de
Salud y Proteccidon Social, normado en la resolucidn 1536 de 2015, la
caracterizacién  se readliza cada ano utilizando para su elaboracién, la
informacion del ano inmediatamente anterior al actual, como herramienta
ufiliza una plantila que consta de 19 anexos que se alimentan con
informacion de la entidad (propia e informacién de los diferentes cubos
SISPRO, que se encuentren disponible y actualizados. Cabe resaltar que no
todas las fuentes de informacién se encuentran actualizadas al ano anterior
cémo es el caso de las estadisticas vitales, para descargar los indicadores de
mortalidad.

)

Tabla 12. Natalidad
o —
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27000 CHOCO 1978,00 4418,00

27001 Quibdo 720,00 1749,00

27006 Acandi 103,00 181,00

27025 Alto Baudo 7,00 100,00

27050 Atrato 35,00 68,00

27073 Bagadé 23,00 51,00

27075 Bahia Solano 126,00 128,00

27077 Bajo Baudo 24,00 67,00

27099 Bojaya 5,00 78,00

27135 El Cantén Del San 18,00 58,00

Pablo

27150 Carmen Del Darién 55,00 75,00

27160 Cértegui 23,00 41,00

27205 Condoto 52,00 109,00

27245 El Carmen de Atrato 8,00 69,00

27250 El Litoral Del San Juan ]24,00 89,00

27361 Istmina 105,00 327,00

27372 Jurado 19,00 20,00

27413 Llord 44,00 85,00

27425 Medio Atrato 31,00 58,00

27430 Medio Baudo 25,00 100,00

27450 Medio San Juan 21,00 76,00

27491 Névita 35,00 52,00

27495 Nuqui 20,00 37,00

27580 Rio Ird 3,00 35,00

27600 Rio Quito 2,00 69,00

27615 Riosucio 159,00 284,00

27660 San José Del Palmar ~ |56,00 56,00

27745 Sipi 14,00 32,00

27787 Tadd 73,00 156,00

27800 Unguia 124,00 129,00

27810 Unién Panamericana 24,00 39,00

Fuente: SISPRO. Cubo Indicadores 2018.

COMFACHOCO

CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.
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2.4.1. MORTALIDAD FECUNDIDAD GENERAL

La mortalidad mide el riesgo de morir a que estd expuesta la poblacién en un Tabla 14. Fecundidad general COMFACHOCO
momento y lugar especifico. Es el cociente entre el nimero de defunciones % T 8 g g8 L =3
en un periodo determinado y la poblacién media de ese mismo periodo § 5 g 3 'S = § € 3 = E g
(Departamento Nacional de Estadistica, 2012). o £ 2% © 55§ g5 2
o & S o o s S m & s & 8
- 2 2 E 8 8§ 3% 8 3=
Tabla 13. Mortalidad § w S = = &0 &3
g s 8E N % g 0T 2 27000 CHOCO 1735,00 4903,00
o3 28% =% 5828 27001 Quibdo 908,00 2400,00
3T = £EZE EE£2e 27006 Acandf 94,00 233,00
g ZES 82 BE2e 27025 Alto Baudo 5,00 67,00
S C s g8 ° 35 27050 Atrato 10,00 37,00
27000 CHOCO 371,00 908,00 27073 Baqadc') 14,00 52’00
27001 Quibdo 135,00 349,00 27075 Bahia Solano 99,00 126,00
27008 Acandi__ 17,00 23,00 27077 Bajo Baud6 10,00 52,00
o0 T o I
>7073 Bagadd 3,(;0 1o:oo 27135 El Canton Del S.’T,\,n Pablo 14,00 64,00
57075 Bahia Solano 21,00 22.00 27150 Carmen Del Darién 36,00 76,00
27077 Bajo Baudé 9,00 18,00 27160 Cértequi 14,00 43,00 %
27099 Bojaya 0,00 18,00 27205 Condoto 36,00 113,00 o
27135 El Cantén Del San Pablo 3,00 12,00 27245 El Carmen de Atrato 9,00 87,00 'g
27150 Carmen Del Darién 4,00 10,00 27250 El Litoral Del San Juan 12,00 60,00 E
27160 Cértegui 5,00 12,00 27361 Istmina 84,00 351,00 ]
o e Camer e A 50 A 21372 Luradg 4,00 12,00
27250 El Litoral Del San Juan 3:00 16100 27413 L|OI’C_) 27,00 68,00 3
57361 Stmina 29.00 81.00 27425 Medio Atrato 7,00 22,00 E
27372 Juradé 2,00 2,00 27430 Medio Baudd 8,00 79,00
27413 Llor6 12,00 16,00 27450 Medio San Juan 8,00 54,00
27425 Medio Atrato 5,00 12,00 27491 NQvita 20,00 34,00
27430 Medio Baud6 4,00 17,00 27495 Nuqui 9,00 23,00
27450 Medio San Juan 4,00 21,00 27580 Rio Iro 6,00 34’00
27491 Novita 1.00 15,00 27600 Rio Quito 2,00 45,00
2749 Nugui 3,00 4,00 27615 Riosucio 106,00 311,00
o i '(;‘Lim - o 27660 San José Del Palmar 47,00 59,00
27615 Riosucio 21,00 33,00 27745 Sipi 7,00 27,00
27660 San José Del Paimar 9.00 9.00 27787 Tadd 41,00 148,00
27745 Sipi 3,00 6,00 27800 Unguia 86,00 136,00
iZ;ﬁ; Lizz,a ;382 ‘2‘;82 Fuente: SISPRO. Cubo Indicadores 2018.

Fuente: SISPRO. Cubo Indicadores 2018.
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Tabla 16. Fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

Tabla 15. Fecundidad en mujeres de 10 A 14 afios
Cadigo de la Entidad territorial donde residen | Tasa de fecundidad en Tasa de fecundidad
entidad los afiliados a la EAPB mujeres de 10 a 14 afios |en mujeres de 10 a
territorial de la EAPB por entidad 14 afios en la
territorial. Ultimo afio | entidad territorial.
disponible Ultimo afio
disponible
27000 CHOCO 42 75
27001 Quibd6 13 17
27006 Acandi 2 3
27025 Alto Baudé 0 4
27050 Atrato 1 1
27073 Bagado 1 2
27075 Bahia Solano 3 3
27077 Bajo Baudd 1 2
27099 Bojaya 0 1
27135 El Canton Del San Pablo 0 0
27150 Carmen Del Darién 1 1
27160 Cértegui 0 1
27205 Condoto 0 1
27245 El Carmen de Atrato 0 1
27250 El Litoral Del San Juan 0 1
27361 Istmina 1 2
27372 Juradé 2 2
27413 Lloré 1 1
27425 Medio Atrato 0 2
27430 Medio Baudé 4 8
27450 Medio San Juan 0 1
27491 Novita 0 0
27495 Nuqui 0 0
27580 Rio Ird 0 0
27600 Rio Quito 0 0
27615 Riosucio 5 12
27660 San José Del Palmar 1 1
27745 Sipi 0 1
27787 Tadd 1 2
27800 Unguia 5 5

Fuente: SISPRO. Cubo Indicadores 2018.

VIGILADO Su_pergqlpd@
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27000 CHOCO 454 916
27001 Quibdé 148 288
27006 Acandi 31 49
27025 Alto Baudd 1 17
27050 Atrato 9 16
27073 Bagado 4 13
27075 Bahia Solano 19 19
27077 Bajo Baudé 9 15
27099 Bojaya 3 21
27135 El Cantén Del San Pablo 3 13
27150 Carmen Del Darién 22 24
27160 Cértegui 3 7
27205 Condoto 13 25
27245 El Carmen de Atrato 1 23
27250 El Litoral Del San Juan 11 30
27361 Istmina 19 52
27372 Juradd 1 1
27413 Lloroé 20 32
27425 Medio Atrato 8 16
27430 Medio Baudd 2 23
27450 Medio San Juan 4 12
27491 Névita 6 9
27495 Nuqui 8 12
27580 Rio Iro 1 7
27600 Rio Quito 1 17
27615 Riosucio 38 80
27660 San José Del Palmar 12 12
27745 Sipi 3 5
27787 Tado 9 31
27800 Unguia 41 41
27810 Unién Panamericana 4 6

Fuente: SISPRO. Cubo Indicadores 2018.

COMFACHOCO

CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.
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Tabla 11. Mortalidad por grandes causas Departamento del Chocé - Comfachocé EPS

CAPITULO Til. afio 2020 COMFRCHOCO
CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.
— .8
2 S 8 E |a é
S = L g = S | & 8 2 g
z = S o 9 © o o = [} n =
2. CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD 2 p T2 |85 |85 |28 |% 5 a 2
s |2 EE|E5|EE2 |88 |3 |8 |2%
. - - 5 o o 2 g9 22 |3 S =
La mortalidad es un indicador indirecto del proceso salud - enfermedad de § = ks § § Ele2 g8 = g 555 2
la poblacién, y estd asociado a las condiciones socioecondmicas de una 2700 |CHOCO 18,07 [30,95 (88,40 |NR 24,22 |36,97 [16,96
comunidad, su comportamiento influye directamente en el tamano y 001 Quibdo 21,77 [53,05 |12201 |NR 895 |59,27 |9,64
estructura de la poblacién; por lo que la Organizacién Panamericana de la 006 |Acandi _ 000 000 |57,90 INR 44,59 140,77 39,27
salud (OPS]. ha determinad los datos d ralidad ; 025 Alto Baudé 283,96 101,33 [0,00 NR 237,81 (0,00 [NR
alud ( ). ha determinado que los datos de morta |. .o representan - 550 Atalo 000 5018 7999 [NR 000 4776 13203
elementos fundamentales, y en este documento se utilizan para cuantificar 073 Bagado 000 |000 [2041 |NR 0,00 |0,00 |0,00
los problemas del proceso salud — enfermedad de la poblacion aofiliada a 075 Bahia Solano 13,54 [22,39 [29,33 |NR 90,30 (27,25 |95,56
4 077 ajo Baudd NR 0,00 [0,00 NR NR 45,10 (37,63
Comfachocd EPS Bajo Baud¢
099 Bojaya NR 0,00 [180,23 |NR 0,00 |0,00 0,00
La informacién para el andlisis en este capitulo, fue extraida de la Bodega 135 |Fl Canton Del San Pablo |NR NR__ 000 |NR 108,33 |0,00 |0,00
de Datos SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Para el andlisis 150 _ |Carmen Del Darien NR___|000 [15742 |NR 000|000 0,00
de mortalidad se tomaron como referencia los listados de agrupacion de ;Zg genzgt“ 2'1023 ‘11:2)7;3 iig‘; mg zg'zg 3'7083 220 %
mortalidad 6/67 de la Organizacién Panamericana de la Salud. ONco® : : . . . ; °
. Enfermedades fransmisibles 245 El Carmen de Afrato 139,32 |NR 0,00 NR 0,00 [0,00 [NR 3
. N lasi T 250 El Litoral Del San Juan 0,00 NR 144,71 |NR 61,00 (0,00 NR ;%
eoplasias | umoreg) . . 361 Istmina 40,37 [62,47 [12838 [NR 9,99 |64,38 |[35,64 5
. Er)fermedode‘s del sistema circulaforio . 272 |Juradd NR 0,00 |000 |NR 1998 |1525 |NR a
. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. 213 Liord NR 0,00 |9952 |NR 0,00 |o00 o000 j
* Causas externas. 425 Medio Afrato 0,00 0,00 [54,23 [NR 48,31 |17,16 |0,00 e
. Todas las demds enfermedades 430 Medio Baudo 62,44 [0,00 [64,14 [NR 0,00 [44,92 |NR
450 Medio San Juan 0,00 [19,11 [19,11 [NR 42,92 |0,00 |0,00
3.1. Mortalidad por grandes causas. 491 Novita 000 |000 [41,70 |[NR 0,00 0,00 [0,00
495 Nugqui 0,00 0,00 NR NR 31,53 (29,74
La mortalidad por grandes causas se muestra en la tabla 11, la que 580 |Riolro NR NR_NR NR NR__|NR_|NR
incluye las cifras de referencia de Colombia, del Departamento del 600 |Rio Quito 110500NR__ 000 |NR NR___ |292,69 INR
Chocé vy de la EPS con corte a 2018, disponibles en el link: 615 |Riosucio 000 |17,55 |9482 INR 23,80 |12,36 10,00
. 660 San José Del Palmar NR 69,54 |118,65 |[NR 0,00 83,38 |0,00
L . o 745 Sipi 0,00 [0,00 [0,00 NR 0,00 [NR 158,95
[\X' .Ic; Qe OIIos Smlurcm;cuilost, se .e,x’rrgjer.orlm de la DATA suministrada por el - Tadd 3215 4487 [217.23 |NR 6711|1514 |0,00
INISTENc ae  >aludy Frofeccion >ocia 800 Unguia 29,76 0,00 [63,56 |NR 0,00 [0,00 |0,00
810 Union Panamericana 0,00 0,00 18,41 NR 0,00 0,00 0,00

Fuente: SISPRO. Cubo Indicadores 2018.
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http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/

En la figura 8, se muestra grdficamente el comportamiento de la
mortalidad por grandes causas, en Colombia, Chocd y Comfachocd EPS.

Figua 8. Mortaldad por grandes causas
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En 2017, el riesgo de morir por enfermedades transmisibles en Colombia
fue de 32,82 por 100.000 habitantes, la del Chocd se ubicd en 28,23 por
100.000 habitantes y la  de Comfachocd EPS en 19,82 por 100.000
afiiados. En neoplasias, para el ano de referencia, la tasa de
mortalidad por neoplasias (fumores) fue de 94,92 por 100.000
habitantes, en el Chocd llegd a 54,25 por 100.000 habitantes y en la EPS,
de 47,69 por 100.000 afiliados. Por enfermedades del sistema
circulatorio, en 2017, en Colombia , la tasa de mortalidad fue de 150,3
por 100.000 habitantes, en el Chocd 101,92 por 100.000 habitantes y en
Comfachocd EPS, 86,47 por 100.000 afiliados.

En cuanto a las afecciones del periodo perinatal, en 2017, en Colombia, el
riesgo de morir fue 7,68 por cada 100.000 habitantes, en el Chocd, de 11,26
por 100.000 habitantes y para ese periodo la Eps no registra informacién
en la Bodega de Datos SISPRO. Por causas externas, en 2017, en
Colombia, la tasa de mortalidad por causas externas, fue de 58,0 por
100.000 habitantes; en Chocd, de 57,64 por 100.000 habitantes y en
Comfachocd Eps, 51,45 por 100.000 aofiliados.

VIGILADO 4Supver§qlpd‘¢;>

En relacién con las demds causas, en 2017, la tasa de mortalidad de
Colombia fue de 118,0 por 100.000 habitantes, la del Chocd, de 80,84 por
100.000 habitantes y la de Comfachocd EPS, de 59,7 por 100.000 afiliados.

El riesgo de morir por enfermedades agrupadas en las grandes causas
definidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de los dfiliados a
Comfachocd Eps, es menor al riesgo que registra el Departamento del
Chocé; lo anterior se pone de presente, en razén a que esta EPS, sélo
opera como asegurador en salud en dicho Departamento.

3.2. Mortalidad por subgrupos de causas
3.2.1. Mortalidad por enfermedades transmisibles - subcausas

En la tabla 11 y la figura 9 se muestra la informacién relacionada con la
mortalidad por subcausas de las enfermedades transmisibles, la cual fue
extraida dela Bodega de Datos SISPRO; link que se copia a continuacién
http://rssvr2.sispro.gov.co/caracterizacionpoblacional/(S(3b31w3ghktd 1fxsTu
43e4gnm))/default.aspx del cual se siguid la  siguiente  ruta:
caracterizacién de la mortalidad, luego desagregacion, 5. Tasas ajustadas
de mortalidad por subgrupos, departamento y sus EAPB, componente,
caracterizacion de la mortalidad, indicador tasa ajustada de mortalidad
por grupos y subgrupos lista 6/67), departamento, Chocd, Régimen
Subsidiado, grupo 100 enfermedades fransmisibles. Este procedimiento se
aplicéd para todos los subgrupos de mortalidad de las grandes causas.

Tabla 18. Enfermedades transmisible - subcausas

Subcausas Colombia Chocd  Comfachocé Eps

Infecciosas intestinales 1,43 3,09 1,57
Tuberculosis 1,96 4,9 5,45
Transmitidas por vectores 0,61 2,09 2,6
Meningitis 0,54 0,58 0,46
Septicemia, excepto neonatal 2,01 2,23 0,61
Enfermedad por VIH (SIDA) 5,16 2,86 2,33
IRA 19,7 11,47 6,28

COMFACHOCO

CALLDE CONETHRACION FARALIAR DIL CHOCS
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Tabla 12. Mortalidad por Neoplasias - subcausas

Subcausas Colombia  Chocd Comfachocd Eps
Figura 6. Enfermedades transmisibles sub causas Tumor maligno de estomago 10,75 2,84 2,03
4 . B COMFRCHOCO
Tumor maligno de colon y de la union rectosigmoidea 6,26 2,04 0,46 R ORI L o, oS
Figura9. Enfermedades transmisibles - subcausas Tumor maligno de los organos digestivos y del peritoneo, excepto estomago y colon 14,02 10,57 8,44
2 Tumor maligno de la traquia, los bronquios y el pulmon 9,94 733 7,24
56 Tumor malignode los organos respiratorios e intratoraxicos, excepto traquea, bronquios y pulmon 1,36 1,26 2,83
Tumor maligno de la mama de la mujer 12,55 9,19 3,81
15 Tumor mligno del cuello del utero 6,59 5,63 411
Tumor maligno de la prostata 14,88 9,92 5,65
10 Tumor maligno de otros organos genitourinarios 5,59 2,25 2,04
Luecemia 4,01 1,83 0,42

Figura 7. Mortalidad por neoplasias sub causas

Figura 10. Mortalidad por neoplasias - subcausas

w=g== Colombia

De conformidad con la tabla 10 y la figura 8, el riesgo de morir por
enfermedades transmisibles es menor en Comfachocd EPS, en relacién con
Colombia y el Departamento del Chocd; sin embargo, cuando se
desagrupa por subcausas, el riesgo de morir por tuberculosis (5,45x100.000
afiliados) y enfermedades transmitidas por vectores (2,6 x 100.000) es mayor
en los afiliados a la EPS.
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3.2.2. Mortalidad por neoplasias — subcausas.

A
w=g=Colombia e=#==Chocé ==o— Comfachocé Eps

En la tabla 19 y la figura 10 se muestra el comportamiento de los subgrupos

de mortalidad por neoplasias. De conformidad con la informacién extraida de la Bodega de Datos SISPRO, del

Ministerio de Salud y Proteccién Social, el riesgo de morir por las subcausas de
neoplasias de un afiliacdo a Comfachocd Eps, es menor comparado con el pais, a
excepcion de la mortalidad por Tumor maligno de los érganos respiratorios e
intratoraxicos, excepto trdquea, bronquios y pulmdn; el que para el 2017, la tasa
de mortalidad para la Eps fue de 2,83 por 100.000 afiliados y la nacional se
ubicd en 1,36 por 100.000 habitantes.

Tabla 19. Mortalidad por neoplasias- sub causas

3.2.3. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio — subcausas.
Tabla 20. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio- subcausas
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El riesgo de morir en el ano 2017, por las subcausas de mortalidad por
enfermedad del sistema circulatorio; es menor para los dfilicdos de
Comfachocd EPS, comparado con los demds habitantes de Colombia y
el departamento del Choco.

3.3. Mortalidad por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

En la Bodega de datos SISPRO, no se informacion registrada relacionada
con esta causa y sus subcausas.

2.1.5. Mortalidad por causas externas.

El riesgo de morir por causas externas en los afiliados a Comfachocd EPS, es
menor, comparado con los demds habitantes de Colombia no dfiliados a
la EPS; sin embargo, cuando se desagrega por subcausas, el fendbmeno
cambia. En 2017, la tasa de mortalidad por ahogamiento y sumersidon
accidental de Comfachocd EPS, fue de 3,4 por 100.000 dofiliados y la
Colombia fue de 1,64 por 100.000 habitantes y la del Chocd se ubicd 2,72
por 100.000 habitantes.

Para el ano 2017 la tasa de mortalidad por exposicidn a la corriente
eléctrica de Comfachocd EPS  fue de 2,23 por 100. Afiliados, mientras que
la de Colombia se ubicd en 0,45 por 100.000 habitantes y la del Chocd, en
0,33 por cada 100.000 habitantes.

En relacidén con envenenamiento accidental y por exposicidn a sustancias
nocivas, la tasa de mortalidad de Comfachocd EPS en 2017, se ubicd 1,05
por 100.000 afiliados, la Colombia y la del Chocd, en 0,42 y 0,33 por 100.000
habitantes respectivamente.

En 2017, la tasa de mortalidad por los demds accidentes de Comfachocd
EPS, fue de 5,52 por 100.000 afiliados; mientras que la del Colombia vy el
Chocé fueron de 3,18 y 4,94 por 100.000 habitantes respectivamente.

La tasa de mortalidad por homicidio de los afiliados a Comfachocd EPS en
el ano 2017, fue de 26,3 por 100.000; mientras que la de Colombia vy el
Chocd, se ubicd en 24,3 y 29,5 por 100.000 habitantes respectivamente.

VIGILADO Su_pgsqlpd@

Tabla 21. Mortalidad por causa externas- sub causas

Tabla 14. Mortalidad por causas externas- Sub causa

Colombia  Chocd Comfachocd Eps
Acidente de transporte terreste 14,5 6,13 4,95
Demas acidentes de transporte y losno especificados 14,5 6,13 4,95
Caidas 2,58 1,64 0,46
Ahogamiento y sumersion accidentales 1,64 2,72 3,4
Exposicion alacorriente electrica 0,45 0,99 2,23
Envenenamiento accidental pory exposicion a sustancias nocivas 0,42 0,33 1,05
Los demas accidentes 3,18 4,94 5,52
Lesiones autoinflijida intencionamente (suicidio) 5,47 2,4 1,78
Agrasiones (homicidios) 24,3 29,5 26,3

Figura 9. Mortalidad por causas externas sub causas

Figura 12.Mortalida causas externas - subcausas.
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2.1.6. Mortalidad por todas las demds enfermedades.

En cuanto a la mortalidad por grandes causas, en el 2017, el riesgo de morir por
este subgrupo de enfermedades de los afiliados a Comfachocd EPS, fue menor all
de Colombia y el Departamento del Chocd, excepto el subgrupo de embarazo,
parto y puerperio; en el que la tasa de mortalidad de la EPS fue de 3,35 por 100.000
afiliados, mientras que la de Colombia y el Chocd, se ubicé en 0,9 y 3,7
respectivamente.

COMFACHOCO

CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.
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Tabla 22. Mortalidad por las demds enfermedades sub- causas

Tabla 23. Tasa ajustada de AVPP enfermedades grandes causas

Tabla 15. Mortalidad por las demas enfermedades - Subcausas COMFRACHOCO
CALL D CONPTHSACION Filill A% DEL CHDCO.
lombi hocé fachocd E .
- - Colombia Choco Comfachoco Eps Tabla 23. Tasa ajustada de AVPP enfermedades grandes causas
Diabetes Mellitus 15,53 11,44 7,66
Deficienciasnutricionales y anemias nutricionales 3,33 5,06 3,13 Causas Chocé Comfachoco EPS
Enfrmedades del sistemanerviosos, excepto meningitis 7,43 4,91 48 Enfermedades transmisibles 1,127,29 594,59
Enfrmedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 30,08 14,99 13,73 Neoplasias 1,022,47 1,197,69
Resto de enfermedades del sistema respiratorio 8,07 4,59 6,36 Enfermedades del sistema circulatorio 1,363,89 1,754,69
Apendicitis, herniade la cavid.ad abdor.ninal. y obstrucion abdominal 3,29 2,87 2,76 Causas Externas 2,722,46 2,286,28
EF:e:to deder;fergleld?ies del sllste.ma digestivo E,Z 11,73; 623,3 Todas las demds causas 2,330,64 1,571,58
nfermedadesdel sistema urinario , f ’ - . - —
Embarazo, parto y puerperio 09 37 335 Signos, sintomas y afecciones mal definidas 372,63 208,7
Fuente: SISPRO. Cubo Indicadores 2018. Fuente: Cubos SISPRO 2018

. . , Figura 14. Tasa ajustada de AVPP
Figura 10. Mortalidad por las demds enfermedades sub causas

Figura 14. Tasa ajustada de AVPP enfermedades grandes
causas

Figura 13. Mortalidad porlas demas enfermedades- subcausas.
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De la tabla 23 y la figura 14, se extrae que los anos de vida poftencialmente perdidos de los
afiliados a Comfachocd EPS por enfermedades transmisibles fue de 594,59 frente a la del
Los anos de vida potencialmente perdido, se interpreta como las causas de  Chocd, que se ubicd en 1.127,29. Por neoplasias, fue de 1.197,69 en el del Chocd de
mortalidad de mayor impacto sobre la mortalidad prematura; y la  1.022,47. En cuanto a las enfermedades del sistema circulatorio, los anos de vida
mortalidad prematura es aquella que se produce antes de la edad potencialmente perdido de los afiliados a Comfachocd EPS fue de 1.754,69 y los del
promedio de muerte de una poblacién. Chocé, de 1.363,89. Por causas externas, Comfachocd EPS estuvo en 2.286,28 y el Chocd
2.722,46. y en signos, sinfomas y afecciones mal definidas, la EPS estuvo en 208,70y el
Chocé en 372,63.

6. Mortalidad mediante el uso de AVPP

)
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6. Mortalidad trazadora

La mortalidad trazadora, corresponde a eventos de salud puUblica con
indicadores especificos, que sirven para medir el bienestar de la poblacién;

en este caso, el de los afiliados a Comfachocd EPS.

Tabla 24. Indicadores de mortalidad trazadora

Tabla 24. Indicadores de mortalidad trazadora

De acuerdo con la informacién de la tabla 24 y la figura 15, el resultado
de los indicadores de mortalidad trazadora del EPS, son inferiores a los del

Departamento del Chocé.

6. Mortalidad materno-infantil y en la ninez (materna, neonatal, infantil y en

la ninez).

Tabla 25. Mortalidad materna infantil y ninez

Tabla 25. Mortalidad materno infantil y nifiez

Causas Chocd Comfachoco EPS
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de mama (en la mujer) 0,00 0,00
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de cuello uterino 4,90 1,51
Tasa ajustada de mortalidad por diabetes mellitus 18,40 6,31
Tasa ajustada de mortalidad por tuberculosis 1,54 0,43
Tasa ajustada de mortalidad por VIH 4,52 4,09
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la prostata 4,24 7,47
Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno del estomago 3,26 4,06
Tasa ajustada de mortalidad por enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 10,47 6,82
Tasa ajustada de mortalidad por leucemia aguda en menores de 18 afios 2,89 0,78
Fuente: Cubos SISPRO 2018
Figura 15. Mortalidad trazadora
Figura 15. Indicadores de mortalidad trazadora
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Indicador Colombia | Chocé | Comfachocé EPS

Razén de mortalidad materna 45,29 130,67 71,05
Tasa de mortalidad perinatal 14,56 18,60 14,8
Tasa de mortalidad infantil 11,29 24,30 5,16
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,76 33,58 10,94
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por EDA 4,06 44,52 16,25
Tasa de mortalidad en menores de 5 afos por IRA 14,89 49,12 54,17

Figura 16. Mortalidad materno infantil y ninez

Figura 16. Mortalidad materno infantil y nifiez
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CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.
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De la tabla 25 y la figura 16, se extrae que para el ano 2018, el riesgo de morir Tabla 27. Tasa de mortalidad infantil de 1 a 4 afos

de una gestante en el Departamento del Chocd, fue de 130,67 por 100.000 COMFACHOCO
. . . . ’ 5 == = CALL D CONPTHSACION Filill A% DEL CHDCO.
nacidos vivos, mientras que en le EPS se ubicé en 71,05. liabisi7Alasaldeimortalidadininosidelladlianos
Causas Choco Comfachocé EPS
. . . . . - , Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3,84 6,06
En mortalidad infantil, el riesgo de morir del menor de un ano, en el Chocd, Tasa de mortalidad infantil por tumores o (neoplasias) 5,00 0,00
fue de 24,30 por 1.000 nacidos vivos, mientras que, en la EPS, dicho riesgo es Por enfermedades de a sangre y los organos hematopoyeticos y ciertos [0,00
. . ~ P f | i delai idad
de 5,16 por 1.000 nacidos vivos, en el afio 2020 Comfachocé EPS reporta una Hanstormos ue aiectan & mecanismo Ce 13 IMun.ca = 0.00
X . . R K Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas , 12,12
tasa de mortalidad infantil de 5,02 por 1000 nacidos vivos, En el menor de 5 Enfermedades del sistema nervioso 3,84 6,06
anos, la del Chocé fue de 33,58 por 1.000 nacidos vivos, mientras que la de Enfermedades del oido y de la hapofisis mastoides ‘l’gg 0,00
, , . . . Enfermedades del sistema circulatorio ' 6,06
Comfochoc‘o EPS Ilego' o' 10,94 por 1.900 nocplos Vivos. AI. conTrquo Q!el Enfermedades del sistema respiratorio 36,90 30,30
comportamiento de los indicadores anteriores; el riesgo de morir por infeccion Enfermedades del sistema digestivo 3,84 6,06
respiratoria aguda — IRA- es menor para los habitantes del Departamento del Enfermedades del sistema genitourinario ?22 8'88
, - . Por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ' A
Chocé, que para los afiliados a esta EPS; en ese orden, mientras que la tasa : — = F P — —
] i Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ' 6,06
de mortalidad por IRA del Chocd para 2018 fue de 49,12 por 100.000 Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte |76 6,06
habitantes, la  EPS se ubicd en 54,17 por 100.000 afiliados. En la mortalidad por Todas las demas enfermedades 9.90 0,00
Por causas externas de morbilidad y mortalidad 24,98 30,3

EDA, mientras que el Chocé se situd en 44,52 por 100.000 habitantes, la de la

. Fuente: Cubos SISPRO 2018
EPS fue de 16,25 por 100.000 afiliados.

Tabla 26. Tasa de mortalidad infantil de 1 afio Tabla 28. Tasa de mortalidad en menores de 5 anos
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Tabla 26. Tasa de mortalidad infantil Tabla 28. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios ‘g

Eausas - e gh:;co gcz)rgfachoco EPS Causas Choco Comfachocé EPS §

iert i i itari \ \ - - - .

(E185 ENTEMMECATes IMTEciosas y parasitanas Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4,61 5,42 o
Tasa de mortalidad infantil por tumores o (neoplasias) 0,13 0,53 - - - - 154 522 5
Por enfermedades de la sangre y los organos hematopoyeticos y ciertos Tasa de mortalidad infantil por tumores o (neoplasias) - 2 d =
transtornos que afectan el mecanismo de lainmunidad 0,26 0,00 Por enfermedades de la sangre y los organos hematopoyeticos y g
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 287 160 ciertos transtornos que afectan el mecanismo de la inmunidad 3,07 0,00
Enfermedades del sistema nervioso 0,26 1,07 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 64,47 27,08
Enfermedades del oido y de |a hapofisis mastoides 0,00 0,00 Enfermedades del sistema nervioso 6,14 16,25
Enfermedades del sistema circulatorio 0,39 1,07 Enfermedades del oido y de la hapofisis mastoides 0,00 0,00
Enfermedades del sistema respiratorio 2,87 3,74 Enfermedades del sistema circulatorio 6,14 16,25
Enfermedades del sistema digestivo 0,52 1,07 Enfermedades del sistema respiratorio 55,26 65,00
Enfermedadss del sistema ge;'tourmf”o . I g‘g? ?25026 Enfermedades del sistema digestivo 9,21 16,25

ert - — p inat , , - —
orae as.a eccmnes'or'lglna asen? periodo permé 2 — Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 3,92 4,81 - oo ——— | o - | 112,06 13541
Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte 0,52 0,53 Por ciertas afecciones originadas en el periodo perinata o :
Todas las demas enfermedades 013 0.00 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémid49,12 54,17
Por causas externas de morbilidad y mortalidad 0,39 0.00 Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra|10,75 10,83

Fuente: Cubos SISPRO 2018 Todas las demas enfermedades 1,54 0,00
Por causas externas de morbilidad y mortalidad 24,56 27,08
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De la tabla 25 v la figura 16, se extrae que para el aio 2018, el riesgo de morir Tabla 27. Tasa de mortalidad infantil de 1 a 4 afos

de gno qes‘ronfg en el Departamento de! C;hoco, fue de 130,67 por 100.000 e C B s e TR T o e e T Sﬂom‘ncqu
nacidos vivos, mientras que en le EPS se ubic en 71,05. Causas Choco Comfachocd EPS
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 3,84 6,06
En mortalidad infantil, el riesgo de morir del menor de un afno, en el Chocd, Tasa de mortalidad infantil por tumores o (neoplasias) ___ _ 0.9 0,00
. . . . . Por enfermedades de la sangre y los organos hematopoyeticos y ciertos 0,00
fue de 24,30 por 1.000 nacidos vivos, mientras que, en la EPS, dicho riesgo es transtornos que afectan el mecanismo de la inmunidad 0,00
de 5,16 por 1.000 nacidos vivos, en el ano 2020 Comfachocd EPS reporta una Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 38,42 12,12
. . . . . Enfermedades del sistema nervioso 3,84 6,06
’rc1~sc1 de mor’rohdoc} infantil de 5,02 por 1000 hO'CIdOS.VIVOS, En el menor de 5 Enfermedades del oido y de Ia hapofisls mastoides 3,00 0.00
anos, la del Chocd fue de 33,58 por 1.000 nacidos vivos, mientras que la de Enfermedades del sistema circulatorio 1,92 6,06
Comfachocd EPS llegd a 10,94 por 1.000 nacidos vivos. Al contrario del Enfermedades del sistema respiratorio 26,90 30,30
tamiento de los indicad teri el ri d . inf . s Enfermedades del sistema digestivo 3,84 6,06
compor qmlen o de los indicadores anteriores; e' riesgo de morir por infeccion Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00
respiratoria aguda — IRA- es menor para los habitantes del Departamento del Por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 1,92 0,00
Choco, que para los afiliados a esta EPS; en ese orden, mienfras que la tasa Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas | >*% 6,06
. . Hall les clini de laboratori lasificad tra parte [5:76 6,06
de mortalidad por IRA del Chocéd para 2018 fue de 49,12 por 100.000 -2 SZESSERormaes CnEns 1 oo Sooraorone S asos S o e o
. o . . odas las demas enfermedades , 0,00
habitantes, la EPS se ubicd en 54,17 por 100.000 afiliados. En la mortalidad por Por causas externas de morbilidad y mortalidad 24,98 30,3
EDA, mientras que el Choco se situd en 44,52 por 100.000 habitantes, la de la Fuente: Cubos SISPRO 2018

EPS fue de 16,25 por 100.000 afiliados. _
Tabla 28. Tasa de mortalidad en menores de 5 anos

Tabla 26. Tasa de mortalidad infantil de 1 ano

()
2
T
2
— - Tabla 28. Tasa de mortalidad en menores de 5 afios ]
Tabla 26. Tasa de mortalidad infantil C Choct Comfachocd EPS 7]
Causas Chocé Comfachocd EPS fausas - - — 0CO omfachoco EP e
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0.13 0,00 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 4,61 5,42 A
Tasa de mortalidad infantil por tumores o (neoplasias) 0,13 0,53 Tasa de mortalidad infantil por tumores o (neoplasias) 1,54 5,42 §
Por enfermedades de la sangre y los organos hematopoyeticos y ciertos Por enfermedades de la sangre y los organos hematopoyeticos y -
transtornos que afectan el mecanismo de la inmunidad 0,26 0,00 ciertos transtornos que afectan el mecanismo de lainmunidad 3,07 0,00 §
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 2,87 1,60 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 64,47 27,08
Enfermedades del sistema nervioso 0,26 107 Enfermedades del sistema nervioso 6,14 16,25
Enfermedades del °_'d° y de.Ia hapof.|5|s mastoides 0,00 0,00 Enfermedades del oido y de la hapofisis mastoides 0,00 0,00
Enfermedades del sistema circulatorio 039 1,07 Enfermedades del sistema circulatorio 6,14 16,25
Enfermedades del sistema respiratorio 2,87 3,74 - - -
Enfermedades del sistema digestivo 0.5 107 Enfermedades del sistema respiratorio 55,26 65,00
Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00 Enfermedades del 5fstema dlg?StIVO_ - 9,21 16,25
Por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 9,41 13,36 Enfermedades del sistema genitourinario 0,00 0,00
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 3,92 4,81 Por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 112,06 13541
Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte 0,52 0,53 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémid49,12 54,17
Todas las demas enfermedades 0,13 0,00 Hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra|10,75 10,83
Por causas externas de morbilidad y mortalidad 0,39 0.00 Todas las demas enfermedades 1,54 0,00
Fuente: Cubos SISPRO 2018 Por causas externas de morbilidad y mortalidad 24,56 27,08

Fuente: Cubos SISPRO 2018
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Las tablas 26, 27 y 28 indican que el riesgo de morir por las enfermedades
que se muestran en dichas fablas, se aumenta en la medida que se
incrementa la edad, excepto, las afecciones del sistema genitourinario y del
periodo perinatal, que se presenta en el de 1 ano.

3.9. Letalidad

La tasa de letalidad, es la proporcidn de personas que mueren por und
enfermedad entre los afectados por la misma en un periodo y drea
determinados. La letalidad es un indicador de la virulencia o de la gravedad
de una enfermedad.

La Bodega de Datos SISPRO, no registra valores de Comfachocd EPS, por
concepto de letalidad por: leptospirosis, malaria, meningitis, Haemophilus
influenzae, tosferina, Infeccidon Respiratoria Aguda Grave (IRAG), dengue
grave y sindrome de rubeola congénita.

4. Morbilidad

Aunque en Colombia no se ha establecido fielmente un sistema de
informacion que capte toda la morbilidad que experimenta la poblacién, se
cuenta con varias fuentes los Registros Individuales de Prestacion de Servicios
(RIPS) que constituyen una buena aproximacion a la morbilidad atendida
(Bernal O, 2012).

Para generar el andlisis de la morbilidad en la EPS, se utilizaron los datos
contenidos en el cubo RIPS de SISPRO-MSPS, de las bases de datos de alto
costo, de la base de datos de suficiencia de UPC y del Sistema de Vigilancia
de la Salud Publica (Sivigila), entre otras fuentes.

Para 2017, la Bodega de Datos SISPRO, registra en 10,29 la proporcidén en bajo
peso al nacer para el Departamento del Chocd vy para Comfachocd EPS,
11,71.

)

VIGILADO Su‘persqlpd(

Teniendo en cuenta los resultados de fuentes propias, Comfachocd EPS a COMFRACHOCO
corte septiembre 2019, reporta un Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso mmR——"
al nacer de: 2,37 por 100 nacidos vivos, cifra que se encuentra dentro del
valor de referencia nacional que es < 10 %.
7.1. Patologias y eventos de alto consumo.
Los costos por las cinco (5) primeras causas de patologias de alto costo, se
concentraron en 287 dfiliados, que representaron el 0,16% de la poblacién
total afiliada a la EPS, a la fecha de corte. Los costos correspondientes al
primero, segundo y fercer evento, se concenfraron en 67 dfiliados, que
representaron el 0,03% de la poblacién dfilicda a Comfachocd EPS vy el
nUmero de personas afectadas por el cuarto y quinto evento de alto
costo, representaron el 0,39% de la poblacién dfiiada a la EPS al momento
de corte.
()
Tabla 29. Indicadores de patologias y eventos de alto costo _%
32
Tabla 29. Indicadores de patologias y eventos de alto costo u";
Indicador Cdédigo Comfachocé EPS (costo) [Personas afectadas g
Costo toal para la EAPB por la primera patologia de alto costo C159 85297515 209 @
Costo toal para la EAPB por la segunda patologia de alto costo N189 45036176 8 2
Costo toal para la EAPB por la tercera patologia de alto costo T313 32909400 22 ;
Costo toal para la EAPB por la cuarta patologia de alto costo C169 24900726 30 g
Costo toal para la EAPB por la quinta patologia de alto costo C541 21981958 18
Costo toal para la EAPB por el primer evento de alto costo S718 57162846 41
Costo toal para la EAPB por el segundo evento de alto costo 110X 42190600 15
Costo toal para la EAPB por el tercer evento de alto costo FO3X 38500000 11
Costo toal para la EAPB por el cuarto evento de alto costo K803 27796900 640
Costo toal para la EAPB por el quinto evento de alto costo K658 21.784.079 34

Fuente: Cubos SISPRO 2019



6. Andlisis de los Determinantes Sociales de la Salud -DS$
1. Andlisis de los determinantes intermedios de la salud

A continuacion, se hard un andlisis sobre los determinantes intermedios en el
cual se tienen en cuenta las condiciones de vida; Seguridad Alimentaria y
Nutricional, condiciones de frabajo; culturales y el Sistema Sanitario del
departamento del Choco.

7.2.1.3 CONDICIONES DE VIDA

En el departamento del Chocd se presenta el siguiente comportamiento en
cuanto a condiciones de vida.

» Cobertura de servicios de electricidad: En el departamento del Chocd,
solo el 60.7 % de su territorio cuenta con cobertura de servicios de
electricidad; comparada con las cifras nacionales (98,2%), esta cobertura
estd por debagjo.

» Cobertura de acueducto: la cobertura de acueducto en el
departamento del Chocd, segun los datos del DANE son del 29.08 %, valor
que estd 59,4 % por debajo de la referencia nacional (88.5)

» Cobertura de alcantarilado: La cobertura de alcantarilado en el
departamento del chocd es de 18.06, cifra que estd 57,03 por debajo de la
cobertura nacional de 75,9

» Cobertura de servicios de telefonia: Para el departamento del Choco, es del
8.76% muy por debajo de la cobertura nacional 34,3

> Indice de riesgo de la calidad del agua para consumo humano (IRCA): no
existe informacion, el departamento no ha reportado al instituto Nacional
de Salud agua para andlisis para el consumo humano.

» Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada: segun los
datos para el departamento del Chocd, el 79.57% de los hogares no tienen
acceso a fuentes de agua mejorado, En Colombia es de 17,19

)
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> Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, para el
Chocd es de 79.37%, valor este que se encuentra mds del 50% por encima
de la Nacién (16,98).

Es importante resaltar la implementacion de las rutas de promocidon vy
mantenimiento de la salud, teniendo en cuenta, las altas diferencias
porcentuales que tiene el departamento del Chocé comparado con la nacion
en coberturas de acueducto, alcantarillado y eliminacién de excretas, motivos
gue nos indican que un Saneamiento bdsico es la tecnologia de mds bajo
costo que permite eliminar higiénicamente las excretas, aguas residuales, tener
un medio ambiente Impio y sano tanto en la vivienda como en las
proximidades de los usuarios. La combinacién de un abastecimiento de agua
potable salubre y saneamiento higiénico es una condicién previa para obtener
resultados satisfactorios en la lucha contra la reduccién de la mortalidad
infantil, la salud materna, la lucha contra el VIH/SIDA, el paludismo, la
sostenibilidad del medio ambiente y la higiene personal.

Tabla. 30. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de Vida,
Chocd

Determinantes intermediarios de la
salud
Colombia Chocé

Cobertura de servicios de electricidad

98,2 60,7
Cobertura de acueducto 88,5 29.08
Cobertura de alcantarillado 75,9 18,06
Cobertura de servicios de telefonia

34,3 8,7
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)

23.79 0,0
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada (DNP-DANE 2005)

17,19 79,57
Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005)

16,98 79,37

Fuente: Cubos SISPRO 2019
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> Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacion de excretas, para el
Chocd es de 79.37%, valor este que se encuentra mds del 50% por encima
de la Nacién (16,98).

Es importante resaltar la implementacion de las rutas de promocidon vy
mantenimiento de la salud, teniendo en cuenta, las altas diferencias
porcentuales que tiene el departamento del Chocé comparado con la nacion
en coberturas de acueducto, alcantarillado y eliminacién de excretas, motivos
gue nos indican que un Saneamiento bdsico es la tecnologia de mds bajo
costo que permite eliminar higiénicamente las excretas, aguas residuales, tener
un medio ambiente Impio y sano tanto en la vivienda como en las
proximidades de los usuarios. La combinacién de un abastecimiento de agua
potable salubre y saneamiento higiénico es una condicién previa para obtener
resultados satisfactorios en la lucha contra la reduccién de la mortalidad
infantil, la salud materna, la lucha contra el VIH/SIDA, el paludismo, la
sostenibilidad del medio ambiente y la higiene personal.

Tabla. 30. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de Vida,
Chocd

Determinantes intermediarios de la
salud
Colombia Chocé

Cobertura de servicios de electricidad

98,2 60,7
Cobertura de acueducto 88,5 29.08
Cobertura de alcantarillado 75,9 18,06
Cobertura de servicios de telefonia

34,3 8,7
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)

23.79 0,0
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada (DNP-DANE 2005)

17,19 79,57
Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005)

16,98 79,37

Fuente: DANE, DNP, SIVICAP vy Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica

COMFACHOCO

CALL DE CONSTHRACION FililLIA% DIL CHOCO.

ViGILADO SuperSubsidio %)



6.1.3. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

A continuacion se hard el andlisis de disponibilidad de alimentos para el
departamento del chocd

»

Duraciéon de la lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses: En el
departamento del chocé, la duracion de la lactancia materna segun la
encuesta ENSIN es de 0.7, muy por debajo del valor de referencia
nacional.

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer: En Comfachocd EPS
para el ano 2018 por cada 100 nacidos vivos 1,82% nacen con bajo peso
al nacer, el comportamiento del indicador se encontré por debajo del
estdndar nacional (<10%).

Prevalencia de desnutricion global en menores de cinco anos: Segun el
reporte que hacen los prestadores a SIVIGILA en Comfachocd EPS para
el ano 2018 por cada 100 menores de 5 anos padecen de desnutricidon
0.03%.

6.1.4. SISEMA SANITARIO

A continuacion el andlisis que se hizo por cada uno de los indicadores del
sistema sanitario del departamento del Chocé.

>
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Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios para
cuidado de la primera infancia, por cada 100 hogares del
departamento del Chocd, 39.4 tenian barreras de acceso a los servicios
para cuidado de la primera infancia durante el ano 2005.

Porcentaje de hogares con barreras de acceso a los servicios de
salud, por cada 100 hogares el 6.3% tenian barreras de acceso a los
servicios de salud, durante el ano 2005.

Porcentaje de nacidos vivos con 4 o mds consultas de control prenatal,
para el ano 2018 el indicador para el departamento fue de 1718,00 y
para la EPS Comfachoco fue de 712,00.

6.1.5. POBREZA (NBI)

Tabla 31. indice de pobreza multidimensional

Indicadores Porcentaje
Proporcion de poblacion en necesidades béasicas 8947
insatisfechas

Proporcién de poblacion en miseria 2933
Proporcion de poblacion en hacinamiento 22,8%

Tabla. 30. Determinantes intermedios de la salud - Condiciones de Vida,

Chocé
Determinantes intermediarios de la
salud
Colombia Chocé
Cobertura de servicios de electricidad
98,2 60,7
Cobertura de acueducto 88,5 29.08
Cobertura de alcantarillado 75,9 18,06
Cobertura de servicios de telefonia
34,3 8,7
indice de riesgo de la calidad del agua para
consumo humano (IRCA)
23.79 0,0
Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes
de agua mejorada (DNP-DANE 2005)
17,19 79,57
Porcentaje de hogares con inadecuada
eliminacién de excretas (DNP-DANE 2005)
16,98 79,37

Fuente: DANE, DNP, SIVICAP vy Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica
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El 89,47 de la poblacion del departamento del Chocd se encuentra
con necesidades bdsicas insatisfechas, el 29,33% en miseria y el 22,8% se
encuenfra en hacinamiento

6.1.6. OCUPACION

Tabla 32. Tasa de desempleo

OCUPACION PORCENTAJE
Trabajo infantil 6,8%

Alta Tasa de dependencia econdmica 68,0%

Empleo informal 97,4%

Fuente: Cdlculos DNP-SPSCV con datos Censo 2005

Segun la informacién existente  relacionada con el desempleo en el
departamento, el 6.8% de la poblacién infantil desarrolla labores
ocupacionales; existe una alta tasa de dependencia econdmica vy el
97.4% desarrollas actividades o cuentan con empleo de la economia

informal.
CAPITULO IV

2. PRIORIZACION DEL RIESGO EN SALUD

4.1. Priorizacion de los Efectos de Salud

Ningun pais del mundo tiene los suficientes recursos para proveer a
todos sus ciudadanos la totalidad de los servicios con los mdximos
estdndares de calidad posibles; cualquiera que crea lo contrario
vive en “el pais de las maravillas” (Banco Interamericano de
Desarrollo, 2012).
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En la actualidad los gobiernos se ven enfrentados a multiples factores, que
afectan las decisiones de gasto en salud. De un lado, crecientes demandas por
servicios médicos y del otro, limitados recursos financieros para cubrirlas. En este
contexto, la priorizacién como instrumento para la toma de decisiones se
consolida como una estrategia para enfrentar la gran pregunta: scon los
recursos disponibles, cudles tecnologias sanitarias deben financiarse para lograr
el mayor bienestar de la poblacion posible?2 (Hauck. et al, 2004) definen la
priorizaciobn como un enfoque mMmds o menos sistemdtico para distribuir los
recursos disponibles entre las demandas existentes de tal manera que se logre el
mejor sistema de salud posible con los recursos que se fienen. Asimismo, la
priorizacion busca dar respuesta a cémo tomar las decisiones de asignacién de
recursos, involucrando a todos los actores afectados y dando espacio a los
valores culturales, sociales, técnicos y politicos que puedan incidir en las
decisiones de cobertura (Banco Interamericano de Desarrollo, 2012).

De acuerdo a los efectos de salud identificados en el Departamento del Chocd,
y suUs municipios, se procede a realizar mediante la aplicaciéon de la matriz de
Hanlon, la identificacion de los problemas mds importantes en salud, estos los
clasificamos en los siete componentes y posteriormente los valoramos de mayor
a menor.

La priorizacion se realiza por cada componente de la caracterizacion,
articulada con el Departamento y Municipios, la definicién de prioridades se
establece por la siguiente clasificacion:

Grupo demogrdfico

Prioridad en mortalidad Grandes Causas y por grupo subgrupo
Prioridad en mortalidad trazadora

Prioridad en letalidad

Prioridad en morbidos trazadores

Prioridad en alto costo

Prioridad en desigualdades

COMFACHOCO
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A partir del andlisis previo y una vez se hayan definido el listado de
indicadores prioritarios tantfo para municipios como para el departamento,
se identificardn los problemas de salud que requieren de atencidn prioritaria
por la EPS y que a su vez son el insumo para generar los planes de
intervencion por parte de las mismas, sin desconocer que la EPS debe
continuar con la prestaciéon del servicio con calidad a todos sus dafiliados, asi
como con la gestion del riesgo en salud de los mismos.

4.1.2. Matriz de priorizacién

Existen muchas metodologias para priorizar y es de resaltar que en la mayoria
de los métodos de priorizaciéon se puede reconocer un componente subjetivo
importante, lo cual no invalida sus resulfados pues es el equipo de tfrabajo el
gue tiene el mejor conocimiento del entorno. En esta guia se propone priorizar
usando una matriz simplificada de factores criticos, metodologia de gran
sencillez que tiene sus fundamentos en el proceso analitico jerdrquico
desarrollado por Thomas Saaty en los anos 70s (Saaty & Vargas, 2012.), con
multiples adaptaciones posteriores que la han hecho muy Util en diferentes
dreas como la priorizacidn de procesos institucionales a estandarizar en el
marco de los programas de auditoria para el mejoramiento de la calidad
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, Programa de apoyo a la reforma en
Salud, 2007), ampliamente conocidos por las EAPB e IPS.

A partir de los hallazgos en cada uno de los componentes y priorizaciones
realizadas por la EPS a nivel municipal, departamental y a nivel nacional, se
podrd elaborar un listado de problemas de salud a intervenir, de forma tal que
el problema a incluir en la priorizacién, sea el que presente mayor magnitud en
la diferencia relativa de indicadores comparados, segun los lineamientos
descritos previamente. Este listado alimentard una matriz de priorizaciéon que
evaluard dos factores criticos:
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Existen muchas metodologias para priorizar y es de resaltar que en la mayoria
de los métodos de priorizacion se puede reconocer un componente subjetivo
importante, lo cual no invalida sus resulfados pues es el equipo de trabajo el
que tiene el mejor conocimiento del entorno. En esta guia se propone priorizar
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multiples adaptaciones posteriores que la han hecho muy Util en diferentes
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Salud, 2007), ampliamente conocidos por las EAPB e IPS.

A partir de los hallazgos en cada uno de los componentes y priorizaciones
realizadas por la EPS a nivel municipal, deparfamental y a nivel nacional, se
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Posteriormente los criterios serdn multiplicados entre si, generando un puntaje méximo de
16 puntos para cada problema, y luego se realizard un ordenamiento de mayor a menor
de acuerdo al puntaje obtenido.

De esta forma, los problemas con mayor puntuacién en cada dimensidn serdn
seleccionados para ser intervenidos de forma prioritaria y por lo tanto a partir de ellos, se
formulardn los planes de intervencién.

Para la redlizacion de este ejercicio, se contd con la participacion del grupo conformado
por Gestion del Riesgo y Coordinacion EPS.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
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8.3. Matriz de Priorizacién por Departamento Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Quibdé

COMFACHOCO
CALL D CONPTHSACION Filill A% DEL CHDCO.
GRAVEDAD | FACTIBILID FACTIBILIDA
AD DE GRI;’EPO GRAVEDAD | D
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL TOTAL GRUPO DE
INTERVENCI RIESGO COMPONENTE INDICADOR | VALOR DEL DE TOTAL
EFECTO ON RIESGO
Tasa ajustada de EFECTO INTERVENCI
Enfermedades del mortalidad por ON
sistema enfermedades 32,33 4 4 16 001 Tasa ajustada
circulatorio isquémicas del ) de mortalidad 18,40 4 4 16 001
CcOorazon Las demds causas por Diabetes
Tasa gjustada de mellitus
Enfermedades del . :
: mortalidad por Tasa ajustada
sistema 30,24 4 4 16 001 de mortalidad
circulatorio enfermedades . por tumor 4,90 4 3 12 007
cerebrovasculares Neoplasias maligno de
Tasa ajustada de cuello uterino
Enfermedades del | Morfalidad por 15.60 4 4 16 00] Caracterizacién Poblacional 2019
. enfermedades
sistema hinertonsi
circulatorio Iperiensivas A
Tasa ajustada de (1)
mortalidad por Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Acandi 2
Neoplasias tumor maligno de 7,47 4 4 16 007 p p :
préstata 2
Tasa ajustada de )
mortalidad por GRAVEDAD FACTIBILIDA 8
Enfermgdodes infecciones 6,33 4 4 16 009 D DE GRUPO DE §
fransmisibles | respiratorias agudas COMPONENTE INDICADOR | VALOR DEL TOTAL 9
. ., . INTERVENCIO RIESGO <
Caracterizacion Poblacional 2019 eecto | N 5
>
Tasa ajustada
4.1.4. Matriz de Priorizaciéon de Componentes a Intervenir, municipios del de afios de vida
, .y - . tencialment
Departamento del Chocé con  poblacién dfiliada a Comfachocé p‘;::;féizqs;e 1010,88 3 4 16 000
Signos y sintomas mal signos y sintomas
definidas mal definidos
Tasa ajustada
de mortalidad
Cusas externas por causas 35,40 4 3 12 012
externas en
mujeres

Caracterizacién Poblacional 2019

)
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Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Alto Baudoé

Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Bagadé

GRAVEDAD | FACTIBILI
DAD DE GRDUEPO
COMPONENTE INDICADOR | VALOR DEL TOTAL
INTERVEN RIESGO
EFECTO CION
Tasa ajustada de
mortalidad por
Enfermedades transmisibles |  enfermedades 283,96 3 4 16 009
transmisibles
Tasa ajustada de
mortalidad por 237,81 4 3 12 012
Cusas externas causas externas

Caracterizacién Poblacional 2019

Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Atrato

Las demas causas

Diabetes mellitus

GRAVEDAD| FACTIBILID
AD DE GRDUEPO
COMPONENTE INDICADOR | VALOR DEL TOTAL
INTERVENC RIESGO
EFECTO | ION
Tasa ajustada de
mortalidad por 50,19 3 4 12 007
Neoplasias neoplasias
Tasa ajustada de
mortalidad por 15,73 3 3 9 001

Caracterizacién Poblacional 2019
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COMFACHOCO
CALL D CONPTHSACION Filill A% DEL CHDCO.
g:I:AVEDAD FD;:CTIBILIDAD GRUPO DE
COMPONENTE INDICADOR VALOR TOTAL
RIESGO
EFECTO INTERVENCION
Tasa ajustada de
mortalidad por
Enfermedades del sistema enfermedades 15.60 4 4 16 001
circulatorio hipertensivas
Tasa ajustada de
mortalidad por
Enfermedades del sistema | enfermedades 20,41 4 4 16 001
circulatorio del sistema
circulatorio
Caracterizacion Poblacional 2019
()
Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Bahia Solano 2
T
GRAVEDAD | FACTIBILIDA 3
GRUPO @
D DE DE g
COMPONENTE INDICADOR | VALOR DEL TOTAL a
INTERVENCI RIESGO °
EFECTO |ON <
o
Tasa ajustada >
de mortalidad
Signos y sintomas mal por signos y 95.56 4 43 12 000
definidos sinfomas mal
definidos
Causas externas Tasa ajustada
de mortalidad 9030 3 4 12 012
por causas
externas

Caracterizacién Poblacional 2019



Matriz de Priorizacion de Componente a Intervenir municipios de Bajo Baudé

Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios del

Cantén de San Pablo COMFACHOCO
GRAVEDAD [ FACTIBILIDAD RUPO DE GRAVEDAD]| FACTIBILIDAD GRUPO
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL DE
RIESGO COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL
EFECTO | INTERVENCION RIESG
EFECTO | INTERVENCION @)
Tasa ajustada de "
mortalidad por Tasa ajustada de
Signos y sinfomas mal signos y sinfomas mortalidad por causas | 108,33 3 3 012
definidos mal definidos 1820,62 4 3 12 000 Causas externas externas
Enfermedades del sistema Tasa ajgstada de 15.60 4 4 16 001
) ) circulatorio mortalidad por
Las demas cousas ;ngqﬂg’;gggﬁjs 4510 4 3 12 000 enfermedades
demds causas hipertensivas
Caracterizacién Poblacional 2019
Caracterizacion Poblacional 2019
()
Matriz de Priorizacion de Componente a Intervenir municipios de Carmen del Darién o
Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Bojayd 3
GRAVEDAD| FACTIBILIDAD GRUPO 2
GRAVEDAD| FACTIBILIDAD GRUPO DE u'-;
DE COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL g
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL RIESG a
RIESGO EFECTO | INTERVENCION 0] 2
EFECTO | INTERVENCION Tasa ajustada de 2
Enfermedades del sistema Tasa ajustada de afios de mortalidad por 15742 . . 16 001 o
circulatorio vida potencialmente 9997 21 3 4 12 001 Enfermedades del sistema enfermedades del sistema ' z
perdidos por enfermedades ' circulatorio circulatorio
del sistema circulatorio Tasa ajustada de
mortalidad por
_ ) ) Enfermedades del sistema enfermedades 15.60 4 4 16 001
Enfermedades del sistema | Tasa ajustada de mortalidad| 180,23 4 4 16 001 circulatorio hipertensivas
circulatorio por enfermedades del . , R
sistema circulatorio Caracterizacion Poblacional 2019

Caracterizacion Poblacional 2019
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Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Cértegui Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios del

Carmen de Atrato COMFACHOCO
FACTI BI LI DA GRUP CALL D CONSTHBACION Filill A% DEL CHOCO.
GRAVEDAD D DE ODE FACTIBILIDAD
COMPONENTE INDICADOR VALOR| DEL INTERVENCT | TOTAL GRAVEDAD GRUPO
EFECTO RIES DE TOTA DE
ON GO COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL L
Tasa ajustada de INTERVENCIO RIESGO
mortalidad por causas 80,37 3 3 9 012 EFECTO N
Causas externas externas Tasa ajustada de
talidad
Enfermedades transmisibles mofr o Z (;30f 139,32 4 3 12 009
Neoplasias Tasa ajustada de 44,71 3 4 12 007 enfermedades
mortalidad por transmisibles
neoplasias Tasa ajustada de
- . - ) mortalidad por 3024 4 4 16 001
Caracterizacion Poblacional 2019 Enfermedades del sistema enfermedades .
circulatorio cerebrovasculares
Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Condoto Caracterizacion Poblacional 2019
FACTIBILIDA . oL, . . . @
GRAVEDAD | D SRUPG Matriz de Priorizacion de Componente a Intervenir municipios de Litoral del San Juan o
2
DE =
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL GRAVEDAD| FACTIBILIDAD GRUPO é
RIESGO DE @
EFECTO [ INTERVENCIO COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL g
%)
- N RIESGO o
Tasa ajustada de EFECTO | INTERVENCION a
mortalidad por VIH 31,13 3 3 9 009 Enfermedades del sistema Tasa ajustada de -
Enfermedades transmisibles circulatorio mortalidad por 2
- 144,71 4 4 1 1 g
Tasa alll_ljtzda de enfermedades del sistemal ' 6 00
mortalidad por ; ;
; circulatorio
Las demas causas enferm(?dades c.rénic'as 23,41 3 4 12 002 Tasa ajustada de
de las vias respiratorias mortalidad por causas | 61,00 3 3 9 012
inferiores Causas externas externas

Caracterizacién Poblacional 2019
Caracterizaciéon Poblacional 2019
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Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Istmina Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de

5 COMFACHOCO
GRAVEDA | FACTIBILIDAD GRUPO Juradéd SUMFIRIICY
TOTA DE
COMPONENTE INDICADOR vaLor | P PEL DE FACTIBILIDAD
- RIESGO GRAVEDAD GRUPO
EFECTO | |NTERVENCION DE TOTA DE
Tasa ajustada de mortalidad COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL L
por tumor maligno de 46,50 3 3 9 007 INTERVENCIO RIESGO
Neoplasias préstata EFECTO |
Tasa ajfustadz; dg mortalidad Causas externas Tasa ajustada de
por enfermedades crénicas :
Las demas causas de las vias respiratorias 13,32 3 3 9 002 mortalidad por causas 19,98 3 3 9 012
o externas
inferiores
Caracterizacion Poblacional 2019 Las demas causas Tasa ajustada de 15,25 3 4 12 000
mortalidad por las demas
causas
Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Condoto Caracterizaciéon Poblacional 2019
FACTIBILIDA . C . I , "y
Matriz de Priorizacion de Componente a Intervenir municipios de Lloro ()
GRAVEDAD | D e
GRUPO 5
DE ]
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL GRAVEDAD | FACTIBILIDAD GRUPO 2
RIESGO DE U'-i
EFECTO INTERVENCIO COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL g
N RIESG @
Tasa ajustada de EFECTO INTERVENCION O 8
mortalidad por VIH 31,13 3 3 9 009 Tasa ajustada de 3
Enfermedades transmisibles mortalidad por o
- 99,52 4 4 16 001 >
Tasa ajlgcs'ta:jda de Enfermedades del sistema enfermedades del
mortalidad por ; ; sistema circulatorio
. circulatorio
Las demas causas enfermedades cronicas | 23,41 3 4 12 002
de las vias respiratorias
inferiores Tasa ajustada de 6,33 4 3 12 009
. ., . mortalidad por '
CGrOCTenZOClOn POb|OCIOﬂO| 20] 9 Enfermedades transmisibles) infecciones I’espil’atorias
agudas

VIGILADO Su_pergqlud@
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Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Istmina Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de

5 COMFACHOCO
GRAVEDA | FACTIBILIDAD GRUPO Jurado SUMPTRIOLY
TOTA DE
COMPONENTE INDICADOR vaLor | P PEL DE FACTIBILIDAD
- RIESGO GRAVEDAD GRUPO
EFECTO | |NTERVENCION DE TOTA DE
Tasa ajustada de mortalidad COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL L
por tumor maligno de 46,50 3 3 9 007 INTERVENCIO RIESGO
Neoplasias prostata EFECTO N
Tasa ajfustadz; dg mortalidad Causas externas Tasa ajustada de
por enfermedades crénicas :
Las demas causas de las vias respiratorias 13,32 3 3 9 002 mortalidad por causas 19,98 3 3 9 012
o externas
inferiores
Caracterizacion Poblacional 2019 Las demas causas Tasa ajustada de 15,25 3 4 12 000
mortalidad por las demas
causas
Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Condoto Caracterizaciéon Poblacional 2019
FACTIBILIDA @
GRAVEDAD | D GRUPO Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Medio Atrato °
T
DE ]
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL FACTIBILIDAD GRUPO _j:
GRAVEDAD | DE DE n
RIESGO MPONENTE INDICADOR VALOR TOTAL =
EFECTO INTERVENCIO COMPO CADO © DEL EFECTO| INTERVENCIO © RIESG g
N N o @
Tasa ajustada de Tasa ajustada de 2
mortalidad por VIH 31,13 3 3 9 009 mortalidad por causas | 42,92 4 3 12 012 3
Enfermedades transmisibles Causas externas externas g
Tasa ajustada de
) mortalidad por
Las demés causas enfermedades crénicas | 23,41 3 4 12 002 Enfermedades del sistema Tasa ajustada de
de las \{ias rgspiratorias circulatorio mortalidad por 1911 4 4 16 001
inferiores enfermedades del
. ., . sistema circulatorio.
Caracterizacion Poblacional 2019

Caracterizacion Poblacional 2019
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Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Névita Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Rio Iré

GRAVEDAD | FACTIBILIDAD GRUPO SN—ELN!LM
DE
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL GRAVEDAD | FACTIBILIDAD GRUPO
RIESG DE
EFECTO INTERVENCION O COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL
Enfermedades del sistema Tasa ajustada de RIESG
circulatorio mortalidad por EFECTO INTERVENCION O
41,70 4 4 16 001 .
enfermedades del Tasa ajustada de
sistema circulatorio mortalidad por
. 30,24 4 4 16 001
Tasa ajustada de afios Enfermedades del sistema enfermedades
_ de vida potencialmente circulatorio cerebrovasculares
Enfermedades del sistema perdidos por 675,51 3 4 12 001 Tasa ajustada de
circulatorio enfermedades del mortali r
. . ) . ortalidad po 15.60 4 4 16 001
sistema circulatorio Enfermedades del sistema enfermedades
Caracterizacién Poblacional 2019 circulatorio hipertensivas
. s . . p Caracterizacion Poblacional 2019
Matriz de Priorizacion de Componente a Intervenir municipios de Nuqui
Matriz de Priorizacion de Componente a Intervenir municipios de Rio Quito @
GRAVEDAD | FACTIBILIDAD GRUPO ]
FACTIBILIDAD =
DE GRAVEDAD ¢ GRUPO 3
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL DE .g
DE
RIESG COMPONENTE INDICADOR | VALOR DEL TOTAL @
EFECTO INTERVENCION O RIESG g
Tasa ajustada de EFECTO INTERVENCIO o) @
mortalidad por las | 31,53 4 3 12 000 : N a
Las demas causas demaés causas Tasa ajustada de ;
mortalidad por ]
Enfermedades transmisibles enfermedades 1105.0 3 3 9 009 >
Tasa ajustada de transmisibles
) ’ mortalidad por signos 29.74 4 3 12 000 Tasa ajustada de
Signos y sintomas mal y sintomas mal ’ mortalidad por las
definidos definidos Las demas causas demas causas 292,69 4 3 12 000
Caracterizacion Poblacional 2019

Caracterizacion Poblacional 2019

)
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Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Riosucio

Matriz de Priorizacion de Componente a Intervenir municipios de Sipi

GRAVEDAD | FACTIBILIDAD GRUPO
DE
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL
RIESG
EFECTO INTERVENCION O

Tasa ajustada de
mortalidad por

Enfermedades del sistema enfermEdadeFS) del 94,82 4 4 16 001

circulatorio sistema circulatorio
Tasa ajustada de
mortalidad por causas
Causas externas externas. 53.80 3 4 12 012

Caracterizacion Poblacional 2019

Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de San José del Palmar

GRAVEDAD | FACTIBILIDAD GRUPO
DE
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL
RIESG
EFECTO INTERVENCION )
Enfermedades del sistema Tasa ajustada de
circulatorio mortalidad por 118,65 4 4 16 001
enfermedades del
sistema circulatorio
Tasa ajustada de
) mortalidad por
Las demas causas 'en_fermedades' 83,38 3 . 1 002
cronicas de las vias
respiratorias
inferiores

Caracterizacién Poblacional 2019

VIGILADO Su_pergqlud@

COMFACHOCO
FACTI BI L I DAD TATTO TORSTRRATY N FikilLIA% DIL CHOCO.
GRAVEDAD GRUPO
DE DE
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL TOTAL
INTERVENCIO RIESG
EFECTO | o
Tasa ajustada de
mortalidad por signos
Signos y sintomas mal y sintomas mal 158,95 3 4 12 000
definidos definidos
Enfermedades del sistema mortalidad por 15.60 4 4 16 001
circulatorio enfermedades
hipertensivas
Caracterizacion Poblacional 2019
Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Tadé @
2
GRAVEDAD | FACTIBILIDAD GRUPO %
DE 2
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL @
RIESG g
EFECTO INTERVENCION ) "g
Neoplasias Tasa ajustada de o
mortalidad por tumor 73,04 3 4 12 007 5
maligno de préstata i~
Tasa ajustada de
mortalidad por
Enfermedades del sistema enfermedades del 217,23 4 4 16 001
circulatorio sistema circulatorio

Caracterizacion Poblacional 2019



Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Unguia

GRAVEDAD| FACTIBILIDAD GRUPO
DE
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL
RIESG
EFECTO INTERVENCION O
Tasa ajustada de
. mortalidad por 63,56 4 4 16 001
Enfermedades del sistema enfermedades del !

circulatorio sistema circulatorio

Enfermedades transmisibles Tasa ajustada de 29,76 3 4 12 009
mortalidad por VIH

Caracterizacion Poblacional 2019

Matriz de Priorizacién de Componente a Intervenir municipios de Unidén Panamericana

GRAVEDAD | FACTIBILIDAD GRUPO
DE
COMPONENTE INDICADOR VALOR DEL DE TOTAL
RIESG
EFECTO INTERVENCION O
T
Enfermedades del sistema Tasa ajustada de
. . . 15.60 4 4 16 001
circulatorio mortalidad por
enfermedades
hipertensivas
Tasa ajustada de
mortalidad por 1841 4 4 . 0ol
Enfermedades del sistema enfermedades del
circulatorio sistema circulatorio

Caracterizacion Poblacional 2019

VIGILADO Supersalud

2. RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Se comprenden como el conjunfo de acciones coordinadas,
complementarias y  efectivas para garantizar el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes, programas, proyectos, estrategias vy
servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndstico, fratamiento, rehabilitacion vy cuidados
paliativos. En el departamento del Chocé se implementaron las rutas de
obligatorio cumplimiento que son:

> La ruta de promocién y mantenimiento de la salud.
> La ruta materno perinatal.

En Comfachocd EPS, teniendo en cuenta la priorizacidén de la
caracterizacion se implementardn las siguientes rutas:

> Materno perinatal.

> Cardiocerebrovascular.
> Infecciosas.

> Cdncer.

Se incluyeron también las rutas de nutricion y ruta de consumo de
sustancias psicoactivas, debido al aumento del niUmero de casos por la
situacion actual de pandemia.

> Ruta integral de atencién en salud para poblacidon con riesgo o
presencia frastornos mentales y del comportamiento manifiestos
debido a uso de sustancias p sicoactivas y adiciones.

> Ruta integral de atencién en salud para la poblacién en riesgo o
presencia de alteraciones nutricionales (Atencion de desnutricion
aguda en menores de 5 anos).

COMFACHOCO

CALL DE CONSTHBACIGN FililLIA% DIL CHOCO.

ViGILADO SuperSubsidio %)



2. ACTIVIDADES
DE SALUD
PUBLICA
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Prevenir es
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ESTRATEGIAS PLANTEADAS EN SALUD
PUBLICA VIGENCIA 2020

« Seguimiento a Eventos de Interés en Salud Publica (Nuevo

coronavirus (COVID-19), Sifilis gestacional y congénita, Dengue,
hepatitis B, Chagas, Leishmaniasis, Morbilidad Materna Extrema,
Desnutricion, TBC, Malaria, EDA entfre ofros). Estos seguimientos
se redlizan de forma continua a todos los eventos de interés en
salud que se notifican al SIVIGILA, para dar cumplimiento a las
directrices nacionales en el marco de la resolucion 3518 del
2006 por el cual se crea y reglamenta el sistema de vigilancia en
salud publica que establece la garantia de atencion vy
seguimiento de casos.

BUsquedas activas institucionales (BAI), estas se realizaron con el
fin de identificar nuevos pacientes con patologias de alto costo
y eventos de interés en salud sin notificar, utilizando como
fuentes de informacién los RIPS y SIVIGILA.

Campanas de Informacién, Educacién y Comunicacioén (IEC) a través
de las redes sociales y medios de difusién radial.

Entrega de calendarios epidemioldgicos y listados de Eventos de
interés en salud a la red prestadora de servicios de salud para
conocimiento y realizar seguimientos de dichos eventos.

Construccién  y entrega del documento “ESTRATEGIAS DE
INFORMACION SIVIGILS 2020" a la red prestadora de servicios.
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COMFACHOCO

CALLDE CONETHRACION FARALIAR DIL CHOCS

ESTRATEGIAS PLANTEADAS EN
SALUD PUBLICA VIGENCIA 2020

« Entrega a IPS las fichas de notificacion de eventos
de interés en salud publica y guias y protocolos de
atencién en salud.

« Seguimientos fteleféonicos y a través de historias
clinicas de sifilis gestacional y congénita.

@O REOMI NOTE ¢

ALGUAD CAMERA 0Ty

« Conmemoracion de fecha para recordar la
prevencion de eventos como el dia internacional
del cdncer de mama (19 de octubre), dia mundial
de la lucha contra el SIDA (1ro de diciembre), el dia
mundial de la lucha contra la TB (24 de marzo).

ViGILADO SuperSubsidio %)




ACTIVIDADES DE SALUD
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Control Prenatal

11.909

ACTIVIDADES DE PROMOCION

Planificacion Familiar

Y PREVENCION

©

Agudeza Visual Crecimiento y Desarrollo
Primera vez

Consulta de Primer
vez Jovén

&

Consulta de Primer
vez adulto

COMFACHOCO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
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Tamizaje de Citologia




INDICADORES

2020




EXPERIENCIA DE LA ATENCION

INDICADORES

ESTANDAR

LINEA BASE

META

2020

2019

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina
general

< 3 dias

1,22

< 3 dias

1,19

1,20

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de pediatria

< 5 dias

4,05

< 5 dias

1,60

2,60

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina interna

< 15 dias

7,32

< 15 dias

3.77

6,78

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de obstetricia

< 5 dias

4,57

< 5 dias

3,67

3.72

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de cirugia generall

<20 dias

7,16

<20 dias

SR8

5,43

Promedio de tiempo de espera para la
enfrega de medicamentos incluidos en
el POS

<2 dias

<2 dias

1,02

1,17

Porcentaje de formulas médicas
entregadas de manera completa

100%

100%

100%

99,99

99.85

Porcentaje de férmulas médicas
entregadas de manera oportuna

100%

99.89%

100%

99.88

99,95

VIGILADO SuperSubsidio &)



EFECTIVIDAD EN LA ATENCION

nacidos vivos.

Vivos

Vivos

INDICADOR DESCRIPCION LINEA DE BASE| LINEA DE BASE ESTANDAR ESTANDAR Total 2019 Total 2020
METODOLOGICA 2019 2020 NACIONAL 2019 | NACIONAL 2020
NUmero de muertes de mujeres
durante el embarazo, parto o
. . puerperio (42 dias después del parto)
Rozqn mortalidad materna a bor cualquier causa relacionada o 121,85 006,08 < 45.por cgdo 100.000 < 5].por cgdo 100.000 033,64 032 45
42 dias nacidos vivos nacidos vivos
lagravada por el embarazo, parto o
puerperio/ NUmero total de nacidos
vivos * 100.000
Tasa de mortalidad en NUmero de muertes por desnutricion
Imenores de 5 anos por len menores de 5 anos/ NUmero total [No se median 16,32 No se median < 6 muertes por 100.000 No se median 5,90
desnutricion ide menores de 5 anos*100.000
Tasa de mortalidad en NUmero de muertes por enfermedad Mantener por debajo de
Imenores de 5 anos por diarreica aguda en menores de 5 < 3,5 muertes x cada
anos p = 9 =~ ~« [Nose median 27,21 No se median 100.000 nifios <5 anos, la  [No se median 5,90
Fnfermedad Diarreica Agudajanos/total de menores de 5 anos A
fasa de mortalidad por
(EDA) 100.000 EDA
Tasa de mortalidad en NUmero de muertes por enfermedad Mantener por debajo de
Imenores de 5 anos por espiratoria aguda en menores de 5 < 12,6 muertes x cada
= . P 'SP 9 >~ « [Nose median 10,88 No se median 100.000 ninos <5 anos, la  [No se median 11,81
nfeccion respiratoria aguda [anos/total de menores de 5 anos A
fasa de mortalidad por
(IRA) 100.000 ERA
NUmero de muertes fetales con 22
semanas completas (154 dias) de
igestacion o con 500 gramos o mds
de peso y los siete dias completos 2 . 2 .
Tasa de mortalidad perinatal [después del nacimiento/ NUmero 28,43 25,53 ;i\]/gls] 6 por 1.000 nacidos ;i\]/g’s] 6 por 1.000 nacidos 16,65 25,82
total de nacidos vivos mds el nUmero
ide muertes fetales con 22 semanas
icompletas (154 dias) de gestacién o
icon 500 gramos o mds de peso *1.000
NUmero de muertes de menores de 1 . .
< <
Tasa mortalidad infantil lano/ NUmero de nacidos vivos * 1.000128,43 18,55 < 1450 por 1.000 nacidos i< 14,50 por 1.000 nacidos 19,85 2,79

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ)



GESTION DEL RIESGO

citologia
cervicouterina

anos asignadas a la EAPB.

ESTANDAR
INDICADOR DESCRIPCION METODOLOGICA LINEA DE BASE | LINEA DE BASE| ESTANDAR NACIONAL |\ ) c|ONAL fTotal 2019 [Total 2020
2019 2020 2019 2020
pérdida de funcion Pocierﬁes con HTAy DM sin dismlnuciép de la TFG de '
enal 5ml/min/1.73m? en o mdas en 1 ano / Numero total de pacientes  [13,42% 0,07 250% 250% 36,66% 4,92%
con HTA y DM.
Porcentaje de
captacién de NUmero de pacientes entre 18 y 69 anos con diagndstico de
diabetes mellitus en |[diabetes mellitus reportado/ NUmero total esperado de
personas de 18 a 69 [pacientes entre 18 y 69 anos con diagndstico de Diabetes Mellitus 2% 30.99% >25.20% >25.20% 3.263.64% 56,13%
anos régimen (3,5%)en el régimen subsidiado * 100
subsidiado
Porcentaje de
;:iop’r?oo.rj de terial NUmero de pacientes entre 18 y 69 anos con diagndstico de HTA
pertension arfterna reportado/ NUmero total esperado de pacientes entre 18 a 69 2% 13.72% >16.26% >16.26% 3,64% 15,03%
(HTA) en personas de . fo : - X
18 G 69 afos en con diagnostico de HTA (22,8%) en el regimen subsidiado * 100
régimen subsidiado
Porcentaje de
esquemas de NUmero menores de un afo a quienes se les aplica tercera dosis
vacunacion en ninos |[de Pentavalente ( Fuente PAI WEB) / NUmero menores de un ano [95% 53% 95% 25% 55% 17%
menores de 1 ano reportados (Cohorte Dic 31 - Junio 30 . Fuente RUAF n.v )
Proporcién de
gestantes con NUmero de gestantes que ingresan al control prenatal antes de
captacién temprana ! -, 31% 5,94% 80,00% >80% 7% 29,03%
as 12 semanas de gestacidon/ Total de gestantes
al control prenatal
(antes semana 12)
Porcentaje de
mujeres con citologia NUmero de mujeres que cumplen el estédndar de 30 dias para la
cervicouterina toma de colposcopia / NUmero de mujeres con citologia anormal
anormal que a partir de la realizacién de la citologia. ( en zonas apartadas 0,41% 7.,40% 280% 280% 0.00% 0,00%
cumplen el esténdar [donde el acceso a colposcopia es dificil, se debe demostrar
de 30 dias para la que se realizo la prueba de lugol ( IVSL))
toma de colposcopia
Enodfefglogir?teomo de NUmero de mujeres de entre 25 y 69 anos que se ha tomado la
citologia en el periodo definido/ Total de mujeres entre 25y 69 4,41% 7.40% >80% >80% 3% 10,31%

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ)



GESTION DEL RIESGO

ESTANDAR

2 5 LINEA DE BASE| LINEA DE ESTANDAR
INDICADOR DESCRIPCION METODOLOGICA 2019 BASE 2020 NA(ZZ(I)CID;\IAL NACIONAL 2020T°i°| 2019 Total 2020

Porcentaje de nacidos  [NUmero de nacidos vivos con peso menor a 2.500 gramos al nacer/
con bajo peso al nacer [NUmero total de nacidos vivos con la variable peso diligenciada en [2,50% 2,18% <10% <10% 2,39% 4%

el certfificado de nacido vivo

NUmero de pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus con
Porcentaje de pacienteshemoglobina glicosilada menor a 7% en los Ultimos seis
diabéticos controlados |meses/NUmero total de pacientes con diagnostico de diabetes /5% 2,60% 250% 250% 29.54% 1.97%

mellitus reportados
Porcentaje de pacientes NUmero de pacientes solo hipertensos < de 60 anos con cifras de
hipertensos controlados <|presion arterial inferiores a 140/90 mmHg en el Ultimo semestre / 86% 10% 260% 260% 75,55% 34,72%
60 anos NUmero de pacientes solo HTA < 60 anos
Porcentaje de pacientesNUmero de pacientes solo hipertensos > de 60 ahos con cifras de
hipertensos controlados [presion arterial inferiores a 150/90 mmHg en el Ultimo 86% 7,03% 260% 260% 65,68% 35.2%
>60 anos semestre/NUmero de pacientes solo hipertensos >de 60 anos
Porcentaje de . . ~ ,
tamizacion bianual con Nurpgro de mujeres de 50-69 anos que cuentan con mamografia en

, . los Ultimos 2 anos / Total de mujeres entre 50-69 anos que fueron 0,01% 7.52% >70% 270% 1% 5,836%
mamografia de mujeres .
~ asignadas
entre los S0y 69 anos
Porcentaje de
tamizacion para virus de
inmunodeficiencia NUmero de gestantes con toma de prueba de Elisa para VIH durante
humana (VIH) en el control prenatal/NUmero total de gestantes reportadas /5% 24% BO% 295% 78% 69%
gestantes
Tasa de incidencia de . . L. . . < 6.4 por
) . . NUmero de casos nuevos de cancer de cérvix en estadio invasivo/ < 6.4 por
fumer maligno invasivo |\ 1 ere total de mujeres afiliadas * 100.000 2,5 2,36 100.000 100.000 mujeres %0 0.00
e cérvix mujeres
. . , L . . <0.5casos x [£0.5casos x

Tasa |r)c[denC|o de Sifilis  [NUmero c;le ccisos nuevos de S|f|I|s congénita/ Total de nacidos vivos 6.9 b 58 1.000 naidos  11.000 naidos 35 9 30
Congénita en el periodo * 1.000 nacidos vivos VivOS ivos
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La Oficina de Contratacion de la EPS Comfachoco se rige bajo la
normatividad que exige el Ministerio de Salud, el cual determina su
competencia, A continuacion conozca la normatividad y lineamientos:

* Ley 100 de 1993, que crea el sistema de seguridad social integral.

* Ley 1438 de 2011, que reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS).

* Ley 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad de Atencion en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

» Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

¢ Resoluciéon 3374 de 2000, por la cual se reglamentan los datos bdsicos
que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud
prestados.

e Resolucidn 4505 de 2012, por la cual se establece el reporte
relacionado con el registro de las actividades de Proteccién Especifica,
Deteccidon Temprana vy la aplicaciéon de las Guias de Atenciéon Integral
para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento.

e Resolucién 1536 de 2015, por la cual se establecen disposiciones sobre
el proceso de planeacién integral para la salud.

e Resolucion 429 de 2016, por la cual se adopta la Politica de Atencidon
Integral en Salud (PAIS). en su articulo 5 numeral 3 refiere | monitoreo a las
acciones infencionales y planificadas dentro de cada grupo de riesgo.

e Resolucién 256 de 2016, por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el sistema de informacion para la calidad y se establece los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

e Resolucion 3202 de 2016. Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico
para la elaboracién e implementacion de las Rutas Integrales de Atencidn
en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de Atencidon en
Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de
la Politica de Atencién Integral en Salud —PAIS y se dictan otras
disposiciones.

e Resolucion 1441 de 2016 habilita la implementacion de las Redes Integrales
de Prestadores de Servicios de Salud —RIPSS como componente de la Politica
de Atencién Integral en Salud -PAIS, determinando su conformacion,
organizacioén, gestion, seguimiento y evaluacion. Ademds de adoptar el
“Manual de Habilitacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud”

» Resolucion 3280 de 2018. Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion

« Circular Externa No. 047 de 2007, Circular Unica de la Superinfendencia
Nacional de Salud

Zan
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Actividades

DOCUMENTO/RE
GISTRO

ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE DOCUMENTO/RE
ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE GISTRO
1. MONITOREAR isne:rer;’”z:: '°d§°1'§§§.’520§i Piofediondles. | = RIESS Se realiza la calificacion del
; = sirumentos Gestién del - Matriz nominal ~ :
DESEMPENO | g datos de desempefio | Riesgo de 3. EVALUAR EL| desempefio acorde con los | Profesionales | Documento
DE LA RIPSS acorde con los lineamientos, intervenciones DESEMPE“O lineamientos para la Qesﬂén del EVO|UOCI6[\ de
indicadores  frazadores  y resolucién DE LA RIPSS cuantificacién de logros en | Riesgo Desempeno.
metas propuestas para el 3280/18 el comportamiento de los
logro de resultados en salud. - Sistema de indicadores, en las escalas
pies ?éOR?OC'On - establecidas por la entidad
-RI
(e ara cada uno de elios.
- Matriz nominal de = ES'IOG'S“COS Rt
intervenciones resolucién viiaies
3280/18 - Resolucion Con base en los hallazgos se
- Sistema de informacién de 4505 formularan acciones de
PQRS - SIVIGILA intervencion para la
- Estadisticas vitales -Cuenta de alto optimizacién de los logros y
- Resolucion 4505 costo resultados en salud
- SIVIGILA
-Cuenta de alifo costo.
. . .. Definir los lineamientos para
- "“,’O"Zf’, IO, vohdoculo’n, Profesionales realizar la publicacioén, Coordinador N/A
2. HACER organizacién, interpretacion £ 4. PUBLICAR, : - ST
i Gestion del divulgacién o socializacién | a EPS.
SEGUIMIENTO | sistematica de datos de | g DIVULGAR O
AL lesgo SOCIALIZAR | ¢¢' desemperio de la RIPSS,
I | desampefio agorde con. los haciendo uso de los canales
DE LA RIPSS lineamientos, indicadores EL - disponibles.
frazadores y metas DESEMPENO
propuestas para el logro de DE LA RIPSS - Rendicién publica de
resultados en salud, cuentas.
especificando el avance en - &?gggrygfp%?ié%ggs'dcd'
o flempo g Blos - Informes de auditoria
indicadores.

Reportes a SISPRO

¢
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CONTRATOS RED PRIMARIA

OBJETO

Prestar en el marco
definido por el plan
decenal de salud
publica 2012-2021, la ley
estatutaria de salud, la
Politica de Atencidn
Integral en Salud — PAIS,
el Modelo de Atencién
Integral Territorial —
MAITE, las Rutas
Integrales de Atencion
en salud RIAS y la
estrategia de Gestion
Infegral del Riesgo en
Salud - GIRS, los servicios
de salud de baja
complejidad habilitados
por el CONTRATISTA y
que hacen parte del
plan de beneficios en
salud — PBS dentro del
marco definido por las
Rutas Infegrales de
Atencidn en Salud —RIAS
y la estrategia de
Gestion Integral del
Riesgo en Salud - GIRS,
los servicios de salud
correspondiente a las
actividades de la Ruta
de Promocién y
mantenimiento de la
salud -RPMS, Ruta de
atencién integral para la
poblaciéon materno
perinatal - RIMPN, Ruta
de atencién cardio-
cerebro —-reno vasculary
Demanda Inducida a los
afiiados a Comfachocé
Eps vy los que por
movilidad y portabilidad
requieran los servicios de
que frata el objeto
contractual, de acuerdo
al presente contrato y a
los anexos técnicos que
se vayan comunicando
por el CONTRATANTE a el

NUMERO
MUNICIPIO HCA(;I?I'T?A%I%EN PRESTADOR DE SERVICIOS DE

CONTRATO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR | CPSC-001 -

] 8916000918 | 270010007101 |SA/2 BE SOME o
2 QUIBDO 818000373-1 | 270010003301 |UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA CPQSS:Q‘SO‘S‘
HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN CPSC-008-

3 818001019-1 | 270010002601 |t i o
4 900520293-7 | 270010077005 [FUNDACION UNION VIDA cpggégos-
5 ] 818002342-0 277870021001 [SERSALUD I.P.S. CHOCO LTDA CPQSOC]';JO?"
TADO CPSC-008-

6 818000466-6 | 277870009701 [ESE HOSPITAL SAN JOSE DE TADO o
7 ATRATO 900037648-7 | 270500063604 |IPS SALUD PROTEGIDA EU - ATRATO cpggégl 4
8 LLORO 900037648-7 | 274130063602 [IPS SALUD PROTEGIDA EU - LLORO Cpggégl 6
9 , 9000376487 | 270730063603 |PS SALUD PROTEGIDA EU BAGADO | STo--01%"
BAGADO CPSC-250-

10 900359029-1 | 270730104101 [FUNMELLOCO IPS o
, FUNDACION SOLIDARIA DEL BAJO CPSC-011-

1 ALTO BAUDO | 8180014789 | 270250032403 [ DACION SOHDARIA D oo
, FUNDACION SOLIDARIA DEL BAJO CPSC-012-

12 BAJO BAUDO | 8180014789 | 270770032404 |10 DACIONSOHDARAR oo
, FUNDACION SOLIDARIA DEL BAJO CPSC-013-

13 | MEDIOBAUDO | 8180014789 | 274300032405 [[ 0 DACIOM SOLDARA D oo
14 BOJAYA 900206582-5 | 270990064316 [IPS SERVIMEDICO SAS - BOJAYA CP;CO:Z‘(S] &
CARMEN DEL IPS SERVIMEDICO SAS - CARMEN DEL | CPSC-019-

15 NN 900206582-5 | 271500064315 | >R oo
16 | MEDIO ATRATO | 900206582-5 | 274250064321 |IPS SERVIMEDICO SAS - MEDIO ATRATO CPZSQ%QO'
17 RIOSUCIO 900206582-5 | 276150064317 [IPS SERVIMEDICO SAS - RIOSUCIO cpggz-gm-
18 LITORAL 900538139-1 | 272500081403 [IPS INDIGENA CAPERA SAS Cpggég‘q’z'
UNIDAD MEDICA ESPIRITU SANTO EU - | CPSC-033-

19 NOVITA 8180013609 | 274910092801 | D Yoo

CONTRATISTA desde la
suscripcion del presente
confrato hasta su
expiracion.

MODALIDAD

FECHA DE
INICIO

CONTRATO N CONTRATO

FECHA DE_
TERMINACIO

VALOR DE
CONTRATO

CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $9.540.115.200
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.463.832.704
CAPITA 1/05/2020 31/12/2020 $1.978.099.200
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $2.131.148.800
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $797.501.112
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.181.022.168
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 622.444.416
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $734.965.632
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 329.000.400
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $216.176.400
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 441.698.686
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.417.106.284
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 635.335.008
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $229.965.120
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $925.927.200
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $750.672.000
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.801.867.248
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 558.202.772
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $859.106.496
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MUNICIPIO

CONTRATOS RED PRIMARIA

CODIGO DE
HABILITACION

PRESTADOR DE SERVICIOS

NUMERO
DE
CONTRATO

UNIDAD MEDICA ESPIRITUSANTO EU- | CPSC-009-
20 ACANDI 818001360-9 270060092803 |, 0>00 oo
SAN JOSE DEL UNIDAD MEDICA ESPIRITUSANTO EU- | CPSC-034-
21 PALMAR 818001360-9 276600092802 |6 A\ JOSE DEL PALMAR 2020
) FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD | CPSC-026-
2 RIGIRO 900994906-7 275800120906 e =651 OMBIA - IPS HUMSALUD - RIO IRO| 2020
FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD
23 CANTS\';L%E SANC L 900994906-7 271350120905 |DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD - CP;%SQC"
CANTON DE SAN PABLO
FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD | psce ogs.
24 MEDIO SAN JUAN | 900994906-7 274500120902 |DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD - MEDIO
2020
SAN JUAN
FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD | psc.oor
25 CERTEGUI 900994906-7 271600120903 |DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD -
2020
CERTEGUI
FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD
26 oAN ;JA;"E%% ANA | 9009949067 278100120901 |DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD - UNION Cpg&'gy‘
PANAMERICANA
27 SIP| 9002123207 | 277450033302 UNIDAD MEDICA MISALUD SAS -sipi | CP5C-031-
, UNIDAD MEDICA MI SALUD SAS - CPSC-030-
28 JURADO 9002123207 273720033309 [INIDAD o
29 CONDOTO 8916000617 | 272050008501 [ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO | CF>-0%%"
30 RIO QUITO 8180013243 276000013804 |MEJOR SALUD LTDA cpggégaaz-
31 C’:'-"TEAE{“ODE 891680065-8 272450001401 [ESE HOSPITAL SAN ROQUE CPSE-028-2020
SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD CPSC-010-
32 ACANDI 900436203-5 270060106201 POTIIONES INTESRA oo
33 RIOSUCIO 900483570-3 | 276150069701 |KATIOS RIOSUCIO LTDA CPS 0
IPS COMFACHOCO - CENTRO DE SALUD | CPSC-003-
34 NUQUI 891600091-8 274950007115 1o C A e e oo
IPS COMFACHOCO - CENTRO DE SALUD | CPSC-004-
35 UNGUIA 891600091-8 278000007128 |3 COMEA oo
IPS COMFACHOCO - HOSPITAL JULO | CPSC-002-
36 BAHIA SOLANO 891600091-8 270750007125 [ SO A O O e oo
ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE CPSC-007-
37 ISTMINA 891680064-0 273610007701 | 3E HOS oo

OBJETO

Prestar en el marco
definido por el plan
decenal de salud
pUblica 2012-2021, la ley
estatutaria de salud, la
Politica de Atencién
Integral en Salud - PAIS,
el Modelo de Atencion
Integral Territorial -
MAITE, las Rutas
Integrales de Atencion
en salud -RIAS y la
estrategia de Gestion
Integral del Riesgo en
Salud - GIRS, los servicios
de salud de baja
complejidad habilitados
por el CONTRATISTA y
que hacen parte del
plan de beneficios en
salud - PBS dentro del
marco definido por las
Rutas Integrales de
Atencion en Salud -RIAS
y la estrategia de
Gestion Integral del
Riesgo en Salud - GIRS,
los servicios de salud
correspondiente a las
actividades de la Ruta
de Promociény
mantenimiento de la
salud -RPMS, Ruta de
atencion integral para la
poblacién materno
perinatal - RIMPN, Ruta
de atencién cardio-
cerebro —reno vascular y
Demanda Inducida a
los afiliados a
Comfachocé Eps vy los
que por movilidad y
portabilidad requieran
los servicios de que frata
el objeto contractual,
de acuerdo al presente
contratoy alos anexos
técnicos que se vayan
comunicando por el
CONTRATANTE a el
CONTRATISTA desde la
suscripcion del presente
confrato hasta su
expiracion.

MODALIDAD

FECHA DE

INICIO

FECHA DE

TERMINACIO
CONTRATO N CONTRATO

VALOR DE
CONTRATO

CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.649.009.916
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $944.211.168
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $110.283.810
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 386.884.800
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 693.389.952
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $456.870.528
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $768.128.592
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 487.098.375
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $909.814.464
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.173.031.200
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $209.841.368
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 189.046.200
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $394.584.960
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $897.783.132
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.088.127.936
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.976.124.960
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $2.256.513.840
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $2.261.476.800

VIGILADO SuperSubsidio §>



MUNICIPIO

CONTRATOS RED PRIMARIA

CODIGO DE
HABILITACION

PRESTADOR DE SERVICIOS

NUMERO
DE
CONTRATO

UNIDAD MEDICA ESPIRITUSANTO EU- | CPSC-009-
20 ACANDI 818001360-9 270060092803 |, 0>00 oo
SAN JOSE DEL UNIDAD MEDICA ESPIRITUSANTO EU- | CPSC-034-
21 PALMAR 818001360-9 276600092802 |6 A\ JOSE DEL PALMAR 2020
) FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD | CPSC-026-
2 RIGIRO 900994906-7 275800120906 e =651 OMBIA - IPS HUMSALUD - RIO IRO| 2020
FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD
23 CANTS\';L%E SANC L 900994906-7 271350120905 |DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD - CP;%SQC"
CANTON DE SAN PABLO
FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD | psce ogs.
24 MEDIO SAN JUAN | 900994906-7 274500120902 |DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD - MEDIO
2020
SAN JUAN
FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD | psc.oor
25 CERTEGUI 900994906-7 271600120903 |DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD -
2020
CERTEGUI
FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD
26 oAN ;JA;"E%% ANA | 9009949067 278100120901 |DE COLOMBIA - IPS HUMSALUD - UNION Cpg&'gy‘
PANAMERICANA
27 SIP| 9002123207 | 277450033302 UNIDAD MEDICA MISALUD SAS -sipi | CP5C-031-
, UNIDAD MEDICA MI SALUD SAS - CPSC-030-
28 JURADO 9002123207 273720033309 [INIDAD o
29 CONDOTO 8916000617 | 272050008501 [ESE HOSPITAL SAN JOSE DE CONDOTO | CF>-0%%"
30 RIO QUITO 8180013243 276000013804 |MEJOR SALUD LTDA cpggégaaz-
31 C’:'-"TEAE{“ODE 891680065-8 272450001401 [ESE HOSPITAL SAN ROQUE CPSE-028-2020
SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD CPSC-010-
32 ACANDI 900436203-5 270060106201 POTIIONES INTESRA oo
33 RIOSUCIO 900483570-3 | 276150069701 |KATIOS RIOSUCIO LTDA CPS 0
IPS COMFACHOCO - CENTRO DE SALUD | CPSC-003-
34 NUQUI 891600091-8 274950007115 1o C A e e oo
IPS COMFACHOCO - CENTRO DE SALUD | CPSC-004-
35 UNGUIA 891600091-8 278000007128 |3 COMEA oo
IPS COMFACHOCO - HOSPITAL JULO | CPSC-002-
36 BAHIA SOLANO 891600091-8 270750007125 [ SO A O O e oo
ESE HOSPITAL EDUARDO SANTOS DE CPSC-007-
37 ISTMINA 891680064-0 273610007701 | 3E HOS oo

OBJETO

Prestar en el marco
definido por el plan
decenal de salud
pUblica 2012-2021, la ley
estatutaria de salud, la
Politica de Atencién
Integral en Salud - PAIS,
el Modelo de Atencion
Integral Territorial -
MAITE, las Rutas
Integrales de Atencion
en salud -RIAS y la
estrategia de Gestion
Integral del Riesgo en
Salud - GIRS, los servicios
de salud de baja
complejidad habilitados
por el CONTRATISTA y
que hacen parte del
plan de beneficios en
salud - PBS dentro del
marco definido por las
Rutas Integrales de
Atencion en Salud -RIAS
y la estrategia de
Gestion Integral del
Riesgo en Salud - GIRS,
los servicios de salud
correspondiente a las
actividades de la Ruta
de Promociény
mantenimiento de la
salud -RPMS, Ruta de
atencion integral para la
poblacién materno
perinatal - RIMPN, Ruta
de atencién cardio-
cerebro —reno vascular y
Demanda Inducida a
los afiliados a
Comfachocé Eps vy los
que por movilidad y
portabilidad requieran
los servicios de que frata
el objeto contractual,
de acuerdo al presente
contratoy alos anexos
técnicos que se vayan
comunicando por el
CONTRATANTE a el
CONTRATISTA desde la
suscripcion del presente
confrato hasta su
expiracion.

MODALIDAD

FECHA DE

INICIO

FECHA DE

TERMINACIO
CONTRATO N CONTRATO

VALOR DE
CONTRATO

CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.649.009.916
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $944.211.168
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $110.283.810
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 386.884.800
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 693.389.952
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $456.870.528
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $768.128.592
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 487.098.375
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $909.814.464
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.173.031.200
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $209.841.368
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $ 189.046.200
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $394.584.960
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $897.783.132
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.088.127.936
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $1.976.124.960
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $2.256.513.840
CAPITA 1/01/2020 31/12/2020 $2.261.476.800
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MUNICIPIO

NIT

RED DE APOYO

PRESTADOR DE SERVICIOS

NUMERO DE
CONTRATO

SOLUCIONES INTEGRALES DE CSMC-132-
] UNGUIA  |700436203-5 A1 UD POLOSALUD-UNGUIA 2020
DROGUERIA LA ECONOMIA CSMC-142-
2 ATRATO | 48166544 [N OCHER o
, MISCELANEA Y DROGUERIA EL CSMC-161 -
3 JURADO | 10387741-7 |~ 5 B ATE - JURADO 2020
4 BAGADO | 11814285-6 DROGUERIA PLAYA BONITA CS"QOCQ'OMS'
5 BOJAYA  [900206582-8/SERVIMEDICO - BOJAYA CS”S&'& 65-
CANTON DE CSMC-152-
6 | AN PABLe | 823828161 LA INMACULADA DE DOCORDO o
CARMEN DEL CSMC-138-
7 N OF | 393021820 DPROGUERIA DARIEN el
8 | CERTEGUI |54258334-1 FARMACIA OLIMPICA CENTRAL CS”;‘OCQ'(; 50-
FARMACIA COMFACHOCO - CSMC-1129-
9 ISTMINA  [891600091-8| /7 ot
FARMACIA COMFACHOCO - CSMC-C129-
10 | CONDOTO [891600091-8 732512 o~
1 ISTMINA | 35397203-7 DROGUERIA SAN FRANCIS LT.D.A CS”SOCQ'(]) 59-
5 BAHA | 10377417 MISCELANEA Y DROGUERTA EL CSMC-149-
SOLANO COMBATE - BAHIA SOLANO 2020
, DROGUERIA LA INMACULADA CSMC-143-
13 LLORG | 263902461 |20 2 IERIA Y o
MEDIO CSMC-140-
14 a2 | 54259252 FARMACIA TATIANA o
15 IMEDIO BAUDO| 26253661-9 [FARMACIA 24 HORAS DE MELUK CS%&SM
MEDIO SAN DROGUERIA MEDICAMENTOS Y
16 e ™ 19008163747 O R CSMC-163-202
DROGUERIA EL DESCANSO CSMC-155-
17 NOVITA | 72504469 [ 2RO o

OBIJETO

Prestar en el marco
definido por el plan
decenal de salud
publica 2012-2021, la
ley estatutaria de
salud, la politica de
atencion integral en
salud — PAIS, el
modelo integral de
atencién en salud -
MIAS, las rutas
infegrales de
atencién en salud -
RIAS y la estrategia
de gestion integral
del riesgo en salud -
GIRS, el suministro
oportuno de
medicamentos
ambulatorios que
hacen parte del Plan
de Beneficios en
Salud - PBS, alos
afiliados a
Comfachocd Eps vy
los que por
portabilidad,
requieran de forma
temporal, los servicios
de que tfrata el objeto
contractual

FECHADE FECHA DE
MODALIDAD INICIO TERMINACIO VALOR DE CONTRATO
CONTRATO N CONTRATO
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $202.611.750
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $ 65.800.900
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $ 88.824.450
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $ 54.796.500
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $23.001.000
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $37.771.250
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $87.877.350
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $ 44.603.900
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $152.550.750
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $111.329.350
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $ 62.080.150
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $219.253.650
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $71.754.100
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $73.287.500
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $ 63.545.900
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $ 67.695.100
CAPITA 1/02/2020 31/12/2020 $76.579.800

viGILADO SuperSubsidio §>



RED DE APOYO

NUMERO DE
MUNICIPIO NIT PRESTADOR DE SERVICIOS CONTRATO
18 NUQUI | 818002282-7 |[FUNDACION SURGIR CSMC-156-2020
19 QUIBDO | 891600091-8 [ARMACIA COMFACHOCO - CSMC-129-2020
QUIBDO
SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD
20 ACANDI | 9004362035 POrUIONES PIFCRA CSMC-130-2020
SAN JOSE
21 o O | 303940468 [PROGUERIA FAMISALUD PALMAR CSMC-147-2020
2 SIP| 1078987005-7 [DROGUERIA SU SALUD SIPI CSMC-160-2020
23 TADO 26258970  [DROGUERIA PUNTO T CSMC-158-2020
SOLUCIONES INTEGRALES DE SALUD
24 RIOSUCIO | 9004362035 BT IONES INFECRALE CSMC-135-2020
UNION
25  |PANAMERIC| 26391321  IGEMINIS CSMC-240-2020
ANA
49 RIOSUCIO | 900575380-6 Elfg?AC'ON LA MISERICORDIADE | ~g\ 1~ 134.2020

OBJETO

Prestar en el marco
definido por el plan
decenal de salud
publica 2012-2021, la ley
estatutaria de salud, la
politica de atencidn
integral en salud — PAIS,
el modelo integral de
atencién en salud -
MIAS, las rutas integrales
de atenciéon en salud -
RIAS y la estrategia de
gestion integral del
riesgo en salud — GIRS, el
suministro oportuno de
medicamentos
ambulatorios que
hacen parte del Plan
de Beneficios en Salud -
PBS, a los afiliados a
Comfachoco Eps vy los
que por portabilidad,
requieran de forma
temporal, los servicios
de que frata el objeto
contfractual

FECHA DE
FECHA DE
MODALDAD  INiCio 'ERMINACI VALOR DE
conmaro _ ON  CONTRATO
CONTRATO
$
CAPITA | 1/02/2020 [31/12/2020| 5 2 05,
$
CAPITA | 1/02/2020 [31/12/2020|o 5
$
CAPITA | 1/02/2020 [31/12/2020| 5,2 o
CAPITA | 1/02/2020 |31/12/2020[$ 81.585.900
CAPITA | 1/02/2020 |31/12/2020($ 37.771.250
CAPITA | 1/02/2020 |31/12/2020( 96.942.450
CAPITA | 1/02/2020 |31/12/2020[$ 93.154.050
CAPITA | 1/02/2020 |31/12/2020($ 76.827.850
CAPITA | 1/02/2020 |31/12/2020[$ 62.869.400
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RED DE APOYO

FECHA DE FECHA DE
No. MUNICIPIO NIT PRESTADOR DE SERVICIOS '\ClZlJONI‘\FI'T!ile)E OBJETO MODALIDAD INICIO TERMINACION C\ZISII:I?I;QAPI'E
CONTRATO CONTRATO
AFROCOLOMBIANA DE TRANSPORTE Transportar ida
26 | ALTO BAUDO |900206585-7 ) [\ =~ P DD O CTE-11g2020 | USROS Evento 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 20.000.000
27 BAGADO 11787835 [OSCAR EMILIO RENTERIA - BAGADO |  CTC-144-2020 pspienfes CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 125.418.024
) FUNDACION SOLIDARIA DE SALUD afiliados a
28 | BAJO BAUDO |818001478-9 2 S O o e DG CTE-144-2020 CO[\éFEAP(?S—iQC EVENTO 1/02/2020 | 31/12/2020 | $ 115.000.000
29 BOJAYA 9005123347 [0 ST ORIE ACUATICO K& M- CTE-174-202 | previamente |  EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 180.000.000
CARMEN DE autorizados vy
30 ARATO  |891680065-8|ESE HOSPITAL SAN ROQUE CTE-296-2020 | remitidos por EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 50.000.000
los Centro de
CARMEN DEL TRANSPORTE ACUATICO K & M -
31 SARIEN (7005123347 Sy oS T e CTC-139-2020 Salud : y CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $298.103.376
RUTAS CHOCO regresarlos al
32 TERRESTRES.  |818000591-9 EXPRESO DEL PACIFICO CTE-114-2020 | municipio a EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 180.000.000
33 JURADO | 82384563 HUVER ANTONIO GONZALEZ CTC242:2020 | "oves 2° 198 ™ Capira 1/01/2020 | 31/12/2020 | $223.763.796
34 | HTORALDEL 1545 08091 TRANSPORTES NUEVO AMANECER CTC-165-2020 en éste CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $89.871 .384
35 LLORO 11787835 [OSCAR EMILIO RENTERIA - LLORO CTC-146-2020. orevia CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $82.806.384
SOLUCIONES Y REPRESENTACIONES coordinaciéon
36 |MEDIO ATRATO|901238942-4R oorcs CTC-141-2020 | SO°rE1CC00 CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $87.515.292
37 | MEDIO BAUDO |900585654-1TRANSVIDA CTE-1152020 | Regulador de EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 180.000.000
38 RIO QUITO  |818001324-3|MEJOR SALUD LTDA CTE-117-2020 Cpocr:‘;ﬁgiofﬁ EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 20.000.000
ra , U
39 RIOSUCIO  |900575380-6 E%SAC'ON LA MISERICORDIA DE CTC-136-202 se podrd CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 333.186.564
comunicar al
teléfono
3148964976 o
SAN JOSE DEL MARIO ANTONIO CARMONA mediane el
_ _ correo
40 O ALMAR 16233200 | )0 <y CTC-148-202 ec CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 43.725.180
electronico
centroregulad
orcomfachoc
o@gmail.com

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ)



MUNICIPIO

NIT

PRESTADOR DE SERVICIOS

MANUEL TRANSITO LERMA

RED DE APOYO

NUMERO DE
CONTRATO

41 SIPI | 6404266 [ ORCEC CTE-175-2020
RUTAS  |89160009 [AGENCIA DE VIAJES
42 INACIONALES| 1-8  [COMFACHOCO CTE-172-2020
RUTAS 190042461
43 |NACIONALEs| 2024 sy AMBULANCE sAS CTE-082-2020
AEREAS
RUIAS | 190022294 FUNDACION PATRULLA
44 [NACIONALEs| 70022274 DA IOR FAR CTE-P82-2020
AEREAS
45 70014143 corpEsCODA CTC-133-2020
UNGUIA
46 70117790 1Ps GOLFO SALUD CTC-U33-2020
- |90110828SINTRABALBOA - SUMINISTRO
47 QuBDG  |701 BRI S AL e CPSC-160-2020
BELEN DE
48 BAJRA - | 70117874 ALVAMOS VIDA PAZ $AS CTC-137-2020
RIOSUCIO ,
90057538 FUNDACION LA
49 RIosucio | 70978 DACION LA bos CSMC-134-2020
o QUIBDG  |70121697 FUNDACION TRANSVITAL CTE101.2020

5-2

CHOCO

OBJETO

Transportar ida y
regreso alos
pacientes afiliados a
COMFACHOCO EPSS
previamente
autorizados vy
remifidos por los
Centro de Salud ; vy
regresarlos al
municipio a través
de las rutas
definidas en éste
confrato, previa
coordinacién con el
Centro Regulador de
Comfachocd ,para
lo cual se podrd
comunicar al
teléfono 3148964976
o mediante el correo
electronico
centroreguladorcomf
achoco@gmail.com

MODALIDA Aol iz A3l lble VALOR DE
D INICIO TERMINACIO CONTRATO
CONTRATO N CONTRATO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 20.000.000
$

EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 51.730.000.000
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$1 .000.000.000
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 1.000.000.000
CAPITA 1/01/2020 | 31/06/2020 | $ 144.000.000
CAPITA 1/07/2020 | 31/12/2020 | $ 144.000.000
CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 192.000.000
CAPITA 1/01/2020 | 31/12/2020 | $ 116.746.344
CAPITA 1/02/2020 | 31/12/2020 | $ 62.869.400
EVENTO 1/06/2020 | 31/12/2020 | $ 150.000.000
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€3]

O || o~

MUNICIPI

o

QUIBDO

CODIGO DE
HABILITACI
ON

CONTRATOS RED COMPLEMENTARIA

PRESTADOR DE SERVICIOS

NUMERO DE
CONTRATO

900210883-2  [270010036201|CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO  [CPSE-060-2020
900642109-3 270010094401 SCENSTRO FONOAUDIOLOGICO DAMA  |~pok 0462020
891600091-8  [270010007101[COMFACHOCO IPS EVENTO CPSE-055-2020
901192617-5 270010121601 ENDODENT CPSE-113-2020
9008157279 270010104902/SENTRO ESPECIALZADO EN MEDICINA -0 5 49 0090

DEL SUENO Y DEL CORAZON

900475379-9

270010069601

GALENA-LABORATORIO DE PATOLOGIA
S.AS

CPSE-073-2020

73073219-4__ 270010000401 JORGE ELIN LOPEZ VALENCIA CPSE-067-2020
262715165 270010010801 |LORENZA SALAS PALACIOS CPSE054-2020
0001324226 270010027901 |MARIA DE JESUS IPS CPSE-063-2020
NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
9011081145 (2700101169015 72 ESE HOSPITAL F CPSE-056-2020
51976707-2_ [270010046901OPTICA LIVITSION CPSE 0532020
900431019-3_[270010067601|CENTRO ODONTOLOGICO ORALSALUD |CPSE-078-2020
900611518-1 _ |270010098401|CENTRO NEUROLOGICO DEL PACIFICO _|CPSE-079-2020
9007678161 _[270010103501HEMOPACIFICO S AS CPSE-080-2020
900234000-1  [270010038901(¢ o<+ ORAL MAXILOFACIAL CENTER lepse 070.2020
9007710650 [270010103801|GASTRO CENTER S.AS CPSE061 -2020
328886845 270010025901 NUTRICION Y DIETETICA SALLY MENA __|CPSE-052-2020
900848941 -0 |270010105901|UNIDAD MEDICA INTEGRAL SAN RAFAEL |CPSE-081 -2020
9009525587 [270010110001NEUROPSIS IPS CPSE257-2020
900189713-1__|270010032201ORTOPEDICOS DEL PACIFICO CPSE074-2020

OBJETO

EL CONTRATISTA se compromete
a prestar los servicios de de salud,
que se encuentran debidamente
habilitados por el prestador, a los
afiliados a COMFACHOCO EPS,
bajo la modalidad de evento,
previamente autorizados,
contenidos en el Plan Obligatorio
de Salud POS en la mediana
complejidad, definidos en la
Resolucién 5857 de 2018 y demds
normas aplicables. Se exceptuan
de autorizacién previa, los
usuarios atendidos en el servicio
de urgencias, cuya atencion
posterior, se deberd ajustar a las
disposiciones legales vigentes

FECHA DE
MODALIDA FEIS::ZAI‘(I))E TERMINACI VALOR DE
[} CONTRATO (o])] CONTRATO
CONTRATO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 550.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 45.000.000 [ACTIVO
;
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 15.OOO.OOO.OOOACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 60.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 105.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$210.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 250.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 45.000.000 |ACTIVO
$
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 1.200.000.000 ACTIVO
0
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 5 000.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 250.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 60.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 200.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 350.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 [$ 300.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 100.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$20.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 450.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 45.000.000 |ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 | 31/12/2020 |$ 400.000.000 |ACTIVO
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MUNICIPIO

CODIGO DE

HABILITACION

PRESTADOR DE SERVICIOS

CONTRATOS RED COMPLEMENTARIA

NUMERO DE
CONTRATO

OBJETO

INSTITUTO DEL DOLOR DEL

oo ] 272

21| Quibds pol0123621  prootonizzol  [NATVTO CPSE-272-2020
INSTITUTO NEFROLOGICO DEL

2 9004765632 70010099401 [l IO NEE CPSP-069-2020

23 700518815 [70010001001 __|MEDARDO MARIANO CPSE075-2020
CENTRO DE ESPECIALIDADES

24 9011116297 prootonisgol  [SRO! CPSE-077-2020

25 763068014 70010107801 |V, STOR AUGO RODRIGUEZ CPSE-068-2020

2 B18000989-6 270010004201 __|DIAGNOSTICAR SAS CPSE-059-2020

27 9012789013 270010125301 __|FLASH MEDICA IPS CPSE-354-2020

28 901035250-4 270010114001 ___|FUNDACION SANTA SOFIA DE ASIS |CPSE-357-2020

” 012954465 MEMORIAL SERVICIOS EXEQUIALES|Cpse 155 5020

30 500319282-6 270010054201 MAGENES DIAGNOSTICAS CPSE-396-2020

31 9010538943 70010114701 [ORALY MAXILOPACIAL CENTER epse 005 2021

32 0002078562 73610034201 [oNIDAD MEDICA MARIA CPSE-250-2020

STMINA CONCEPCION IPS

CENTRO FISIOTERAPEUTICO Y DE

33 9004043082 273610064401 [SENRO PEIOTERAPEUTCO ¥ OF - [cpse-111-2020

34 B18000466-6 (277670009701 __|E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE TADO |CPSE-193-2020

TADO CENTRO DE FISIOTERAPIA Y

35 901143535 77870118701 [ENURO DE FSIOTERAPLA Y o g [CPSE-112:2020

36 5010288457 [58371559701 __|CAPF CINETICAIPS S.AS CPSE084-2020
E S.E HOSPITAL FRANCISCO

7 reo 09811378 |ss3zozs0r S EHOSTAL CPSE-086-2020

3 522821690 [58371393601 __ [YOMAIRA LUNA HALABY CPSE083-2020

39 9004362035 [58371414] POLO SALUD EVENTO CPSE-198-2020

BELLO -

wf . 90905166 [50880473401  HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA [CPSE098-2020
INSTITUTO METROPOLITANG DE

" 800067401-0  [50010580101  [RoTTUIO M CPSE-220-2019

2 8305047342 [50451242001 ___VISIONTOTALSAS CPSE217-2020
CENTRO CARDIOVASCULAR

43 8110420643 [s6150772001  [CENIRO CARDI CPSE-100-2020

44 8909399369 [ss150212901  NOCTDAD MEDICASOMERRIO  cpse 101902
FUNDACION INSTITUTO

45 MEDELUN  [8909813747  |50010115001 [ NDACIONISTUIO  lepse095-2020

4 B90911816-1 50010217203 |CLINICA MEDELLINS.A CPSE251.2020

47 901180382:8_ [50011715502 ___|VISION INTEGRADOS SAS CPSE217-2019

48 8909046467 50010214401 |HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN |CPSE-237-2020

49 9009604568 [50011671901 ___|CIMA OCUPACIONAL SAS CPSE-003-2021
CLINICA DE CIRUGIA

50 8909253369 50010329301 |AMBULATORIA CONQUISTADORES [CPSE-004-2021

S.A.

EL
CONTRATISTA
se
compromete
a prestar los
servicios de de
salud, que se
encuentran
debidamente
habilitados por
el prestador, a
los afiliados a
COMFACHOC
O EPS, bajola
modalidad de
evento,
previamente
autorizados,
contenidos en
el Plan
Obligatorio de
Salud POS en
la mediana
complejidad,
definidos en la
Resolucion
5857 de 2018y
demds normas
aplicables. Se
exceptuan de
autorizacion
previa, los
usuarios
atendidos en
el servicio de
urgencias,
cuya atencion
posterior, se
deberd ajustar
alas
disposiciones
legales
vigentes

FECHA DE FECHA DE
MODALIDAD INICIO TERMINACION VALOR DE CONTRATO ESTADO
CONTRATO CONTRATO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 60.000.000 ACTIVO
PAQUETE 1/01/2020 31/12/2020 $ 1.200.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 50.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 6.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 50.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 2.000.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/06/2020 31/12/2020 $ 50.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/06/2020 31/12/2020 $ 50.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/06/2020 31/12/2020 $ 15.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/08/2020 31/12/2020 $ 50.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/02/2021 31/12/2021 $ 200.000.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 80.000.000 INACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 60.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 50.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 80.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 15.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 2.000.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 20.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 250.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 100.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 700.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 1.500.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 800.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 5.800.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 800.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/02/2020 31/12/2020 $ 1.800.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 550.000.000 ACTIVO
EVENTO 27/04/2020 31/12/2020 $ 5.000.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/12/2021 31/12/2021 $ 800.000.000 ACTIVO
EVENTO 1/12/2021 31/12/2021 $ 1.000.000.000 ACTIVO
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CONTRATOS RED COMPLEMENTARIA

NUMERO DE MODALI iagulalols

INICIO
CONTRATO DAD CONTRATO

FECHA DE TERMINACION VALOR DE
CONTRATO CONTRATO

CODIGO DE

MUNICIPIO HABILITACION

PRESTADOR DE SERVICIOS ESTADO

OBJETO

INSTITUTO DEL DOLOR DEL

21 901012362-1 270010112701 CPSE-272-2020 EL CONTRATISTAse  [EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ ACTIVO
PACIFICO compromete a prestar ;o.ooo.ooo
INSTITUTO NEFROLOGICO DEL los servicios de de
29) 900476563-2  [270010099401 CHOCO S AS CPSP-069-2020 salud, que se PAQUETE 1/01/2020 31/12/2020 c]) b200.000.0 ACTIVO
- encuentfran
51 MONTERIA 8120055221 230010011601  [[UNDACIONAMIGOSDELA opoe 947 9000 debidamente EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 b ACTIVO
SALUD habilitados por el gO0.000.000
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL prestador, a los
52 CALI 890303461-2  [760010379901 VALLE “EVARISTO GARGIA'ESE [CPSE-104-2020 afiliados EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 1.000.000.0 |ACTIVO
CLINICA OFTALMOLOGICA DE COMPACHOCO EPS, go
_ _043- bajo la modalidad de
53 900247710-1 761470728201 CARTAGO LIMITADA CPSE-043-2020 evJemo’ Beviamente EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 20000000 (ACTIVO
CARTAGO CAJA DE COMPENSACION autorizados, s
54 890303208-5  [760010003701 FAMILIAR DEL VALLE DEL CPSE-103-2020 contenidos en el Plan  [EVENTO 1/04/2020 31/12/2020 300.000.000/ACTIVO
CAUCA - COMFAMILIAR ANDI Obligatorio de Salud R
55 8300091129 50451097701 IMAGENOLOGIA CPSE-087-2020 complejidad, EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 0000000 (ACTIVO
56 900577446-2  [50451353901 CPSP-089-2020 PAQUETE 1/01/2020 31/12/2020 ACTIVO
S.A.S 2018 y demds normas /o N2/ 300.000.000
57 830504734-2  |50451242001 VISION TOTAL S.A.S CPSE-088-2020 aplicables. Se EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 b ACTIVO
exceptuan de 150.000.000
autorizacién previa, los
APARTADO usuarios atendidos en
el servicio de
urgencias, cuya
58 800058856-1 50450135901 CLINICA DE URABA CPSE-090-2020 atencién posterior, se  [EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 ioo 000.000[ACTIVO
deberd ajustar a las e
disposiciones legales
vigentes
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CONTRATOS RED ALTO COSTO

CODIGO DE
HABILITACIO
N

PRESTADOR DE

NUMERO DE

CONTRATO )

N MUNICIPIO NIT SERVICIOS

FECHA DE
MODALID FEIEIIEAI‘ODE TERMINACIO VALOR DE

AD N CONTRATO
CONTRATO 5 N1RATO

1 701035250-4

270010114001

FUNDACION SANTA SOFIA DE
IASIS

I(CPSP-058-2020

Prestar dentro del marco definido por el plan decenal de salud publica
£012-2021, la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS y el Modelo
Ide Atencion Integral Territorial— MAITE, los servicios de salud de baja 'y
mediana complejidad que hacen parte del Plan de Beneficios en Salud
- PBS, correspondientes a la atencién para diagndstico y tratamiento de
pacientes con VIH, de acuerdo a la guia de prdctica clinica definida
por el ministerio de salud y proteccién social, a los afiliados de
IComfachocd EPS, previamente autorizados de acuerdo a los paquetes
de atencion integral.

PAQUETE

1/01/2020

31/12/2020

$ 450.000.000

2 2003291164

270010054301

SOCIEDAD
HEMATOOCOLOGICO DEL
PACIFICO

ICPSE-224-2019

EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud,
Idebidamente habilitados a los afiiados de COMFACHOCO E PS, que se
lencuentren activos en la base de datos Unica de afiliados BDUA, con
icorte al dia 30 del mes inmediatamente anterior bajo la Modalidad de
Pagquete, previamente autorizados, contenidos en el Plan Obligatorio de
Salud Subsidiado POS en la mediana complejidad, definidos en la
Resolucién 5857 de 2018 y demds normas aplicables.

EVENTO

1/01/2020

31/12/2020

$1 .800.000.000

3 QUIRDO 200927887-1

270010110501

NEFROCHOCO - EVENTO

ICPSE-107-2020

EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud, que se
lencuentren debidamente habilitados, a los afiliados a COMFACHOCO
EPS, bajo la modalidad de evento, previamente autorizados, contenidos
len el Plan Obligatorio de Salud POS en la mediana complejidad,
definidos en la Resolucién 5857 de 2018 y demds normas aplicables. Se
lexceptian de autorizacién previg, los usuarios atendidos en el servicio

EVENTO

1/01/2020

31/12/2020

$ 70.000.000

200927887-1

270010110501

NEFROCHOCO - ERC
NEFROPROTECCION

ICPSP-108-2020

PRESTAR DENTRO DEL MARCO DEFINIDO POR EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA 2012-2021, LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD - PAIS, EL MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - MIAS Y LA
IGUIA DE PRACTICA CLINICA ENFERMEDAD RENAL VIGENTE, EMANADA
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, LOS SERVICIOS DE
SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD QUE HACEN PARTE DEL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD, CORRESPONDIENTES A NEFROPROTECCION.

PAQUETE

1/01/2020

31/12/2020

$1 .600.000.000

200927887-1

270010110501

NEFROCHOCO - PAQUETE
INTEGRAL

ICPSP-109-202

PRESTAR EN EL MARCO DE LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD - PAIS, EL MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - MIAS Y
LAS ESTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD — APS Y GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - GIRS, LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
ICOMPONENTE PRIMARIO, PARA GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN
SALUD - POS, CORRESPONDIENTE A LOS ACTIVIDADES DE LOS
PROGRAMAS DE: PROTECCION ESPECIFICA, DETECCION TEMPRANA Y
IATENCION A LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA, A LOS
IAFILIADOS DE COMFACHOCO EPS, DE CONFORMIDAD CON LOS
PAQUETES DE ATENCION INTEGRAL

PAQUETE

1/01/2020

31/12/2020

$ 900.000.000

VIGILADO SuperSubsidio &)



N

MUNICIPIO

Quibdé

NIT

CODIGO
DE

HABILITACI
0]\

PRESTADOR DE NUMERO DE

SERVICIOS

UNIDAD DE VIDA

CONTRATOS RED ALTO COSTO

CONTRATO

OBJETO

Prestar dentro del marco definido por el plan decenal de salud publica 2012-
2021, la Politica de Atencién Integral en Salud — PAIS y el Modelo de Atenciéon
Integral Territorial— MAITE, los servicios de salud de baja y mediana
complejidad que hacen parte del Plan de Beneficios en Salud - PBS,

MODALIDA
D

FECHA
DE
INICIO

CONTRA

TO

FECHA DE
TERMINACION
CONTRATO

VALOR DE
CONTRATO

6 000475414-9 [270010070601 [SAN JUAN DE DIOS [CPSP-170-2020 ) - . e ) . PAQUETE [1/01/2020 31/12/2020 $1 .000.000.000
correspondientes a la atencidn para diagnostico y fratamiento de pacientes
IPS S.A.S PAQUETE . P P T ST
con VIH, de acuerdo a la guia de prdctica clinica definida por el ministerio de
salud y proteccion social, a los afiliados de Comfachocd EPS, previamente
autorizados de acuerdo a los paguetes de atencion integral.
EL CONTRATISTA se compromete a prestar |os servicios de CONSULTAS Y
PROCEDIMIENTOS DE ALERGOLOGIA, que se encuentren debidamente
habilitados, a los afiliados a COMFACHOCO EPS, bajo la modalidad de
UNIDAD DE VIDA evento, previamente autorizados, contenidos en el Plan Obligatorio de Salud
7 900475414-9 270010070601 SAN JUAN DE DIOS [CPSE-A170-2020 'P - " L —olg EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 100.000.000
POS en la mediana complejidad, definidos en la Resolucién 5857 de 2018 y
IPS S.A.S EVENTO 2 - . RO . .
demds normas aplicables. Se exceptuan de autorizacion previa, los usuarios
atendidos en el servicio de urgencias, cuya atencidn posterior, se deberd
ajustar alas disposiciones legales vigentes.
EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud, que se
encuentren debidamente habilitados, a los afiliados a COMFACHOCO EPS,
UNIDAD DE : - ) . .
CUIDADOS bop la mpdolldod de evento, prewqmente oufo_r]zodos, cpr)tenldos en el Plan
8 200622907-9 270010033401 INTENSIVOS Y ICPSE-072-2020  |[Obligatorio de Salud POS en la mediana complejidad, definidos en la EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 1.500.000.000
Resolucién 5857 de 2018 y demds normas aplicables. Se exceptian de
CORONARIOS S.AS ey . . ) A .
autorizacién previa, los usuarios atendidos en el servicio de urgencias, cuya
atencidn posterior, se deberd ajustar a las disposiciones legales vigentes.
EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud, que se
encuentren debidamente habilitados con el compromiso de tercerizar
aquellos servicios que solicite Comfachoco EPS y no tengan habilitados,
HEMOGROUP e A - .
HEMATOONCOLOG servicios que debe.ro.n ser preﬁodos por una PSS también habilitada en la
9 900643097-8 52661312702 ICPSE-093-2020  [prestacion del servicio requerido, a los afiliados de COMFACHOCO; en la EVENTO 1/01/2020 31/12/2020 $ 800.000.000
Y MEDICAL CENTER - . " o ~
C ANCER medlgno y alta complejldod, definidos en la ReSOllUCIOH 5857 dg 20]?, y .
demdas normas aplicables en el SGSSS; se exceptuan de autorizacion previa,
MEDELLIN - - g f L -
los usuarios atendidos en el servicio de urgencias, cuya atencidn posterior,
se deberd ajustar alas disposiciones legales vigentes.
HEMOGROUP PRESTAR DENTRO DEL MARCO DEFINIDO POR EL PLAN DECENAL DE SALUD
HEMATOONCOLOG PUBLICA 2012-2021, BAJO LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y
10 200643097-8 52661312702 Y MEDICAL CENTER - I(CPSP-094-2020 LA GUIA INTEGRAL DE ATENCION PARA TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PAQUETE [1/01/2020 31/12/2020 $1 .000.000.000

PAQUETE HEMOFILIA

HEMOFILIA, DEFINIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, A

LOS AFILIADOS A COMFACHOCO EPSS
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MUNICIPI

(o)

MEDELLIN

NIT

830504734-
D

CODIGO DE
HABILITACION

51291242002

PRESTADOR DE
SERVICIOS

VISION TOTAL S.A.S
SEDE PROCAREN

NUMERO DE
CONTRATO

CPSE-218-2019

CONTRATOS RED ALTO COSTO

OBJETO

EL CONTRATISTA se compromete a prestar los Servicios de Salud, en Unidad de Cuidados|
Intensivos, Intermedios y Bdsico Neonatal, debidamente habilitados a los afiliados de|
ICOMFACHOCO EPS, que se encuentren activos en la base de datos Unica de afiliados
BDUA, con corte al dia 30 del mes inmediatamente anterior bajo la modalidad de evento,
previaomente autorizados, contenidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS en Ia
mediana complejidad, definidos en la Resolucién 5857 de 2018 y demds normas|
laplicables. Se exceptian de autorizacién previa, los usuarios atendidos en el serviciol
ide urgencias, cuya atencién posterior, se deberd ajustar a las disposiciones legales
lvigentes

MODALIDA
D

EVENTO

FECHA
DE
INICIO

CONTRA

TO

1/01/2020

FECHA DE
TERMINACION
CONTRATO

31/12/2020

VALOR DE
CONTRATO

$1.000.000.000

890939936-
%

56150212901

SOCIEDAD MEDICA
SOMER RIO NEGRO

CPSE-101-2020

EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud, que se encuentren
debidamente habilitados, a los afiiados a COMFACHOCO EPS, bajo la modalidad de
levento, previamente autorizados, contenidos en el Plan Obligatorio de Salud POS en Iq|
mediana y alta complejidad, definidos en la Resolucidon 5857 de 2018 y demds normas|
laplicables. Se exceptuan de autorizacién previa, los usuarios atendidos en el servicio de|
urgencias, cuya atencién posterior, se deberd ajustar a las disposiciones legales vigentes

EVENTO

1/01/2020

31/12/2020

$ 5.800.000.000

200532504~
8

50011281801

DAVITA S.AS

CPSE-099-2020

PRESTAR DENTRO DEL MARCO DEFINIDO POR EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012
2021, BAJO LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y LA GUIA INTEGRAL DE
IATENCION PARA TRATAMIENTO DE PACIENTES EN TERAPIA RENAL, DEFINIDA POR EL
IMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, A LOS AFILIADOS A COMFACHOCO EPS|
TANTO PARA EL REGIMEN SUBSIDIADO COMO CONTRIBUTIVO

EVENTO

1/01/2020

31/12/2020

$ 800.000.000

890911816-
1

50010217203

CLINICA MEDELLIN
S.A

CPSE-251.2020

EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud, que se encuentren|
debidamente habilitados, a los afiiados a COMFACHOCO EPS, bajo la modalidad de
levento, previamente autorizados, contenidos en el Plan Obligatorio de Salud POS en I
mediana complejidad, definidos en la Resolucién 5857 de 2018 y demds normas|
laplicables. Se exceptian de autorizaciéon previa, los usuarios atendidos en el servicio de
urgencias, cuya atencién posterior, se deberd ajustar a las disposiciones legales vigentes.

EVENTO

1/02/2020

31/12/2020

$ 1.800.000.000

890904646-
7

50010214401

HOSPITAL GENERAL
DE MEDELLIN

CPSE-237-2020

EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud, que se encuentren
debidamente habilitados, a los afiiados a COMFACHOCO EPS, bajo la modalidad de
levento, previamente autorizados, contenidos en el Plan Obligatorio de Salud POS en Il
mediana complejidad, definidos en la Resolucién 5857 de 2018 y demds normas|
laplicables. Se exceptuan de autorizacién previa, los usuarios atendidos en el servicio de|
urgencias, cuya atencidn posterior, se deberd ajustar a las disposiciones legales vigentes.

EVENTO

27/04/202
0

31/12/2020

$ 5.000.000.000

830007355-
2

50010593501

FRESENIUS MEDICAL
CARE COLOMBIA

CPSE-F99-2020

PRESTAR DENTRO DEL MARCO DEFINIDO POR EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012
2021, BAJO LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y LA GUIA INTEGRAL D
IATENCION PARA TRATAMIENTO DE PACIENTES EN TERAPIA RENAL, DEFINIDA POR El
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, A LOS AFILIADOS A COMFACHOCO EPS.

EVENTO

1/01/2020

31/12/2020

$ 800.000.000

CALl

89030346 1-
2

760010379901

HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL
VALLE “EVARISTO
GARCIA"ESE

CPSE-104-2020

EL CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de salud, que se encuentren|
debidamente habilitados, a los afiiados a COMFACHOCO EPS, bajo la modalidad de
levento, previamente autorizados, contenidos en el Plan Obligatorio de Salud POS en Ia|
mediana complejidad, definidos en la Resolucién 5857 de 2018 y demds normas|
laplicables. Se exceptian de autorizacién previa, los usuarios atendidos en el servicio de

urgencias, cuya atencidn posterior, se deberd ajustar _a las_disposiciones legales vigentes.

EVENTO

1/01/2020

31/12/2020

$ 1.000.000.000

viGILADO SuperSubsidio §->
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891.600.091-8

COMFACHOCO EPSS

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

(CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS)
Periodo comprendido Diclembre 2019 - Diciembre 2020

DETALLE

NOTA

2019

VARIACION

PASIVO POR IMPUESTO CORRIENTE

RETENCION EN LA FUENTE

70.260.536

93.816.018

TOTAL PASIVO POR IMPUESTO CORRIENTE

70.260.536

93.816.018

|BENEFICIOS A EMPLEADOS

NOMINA POR PAGAR

1.562.484

ACTIVO

CESANTIAS

86.957.878

96.496.812

ACTIVO CORRIENTE

INTERESES SDBRE CESANTIAS

11.442.816

10.434.275

EFECTIVO ¥ EQUIVALENTE & EFECTIVD

PRIMA DE SERVICIOS

53.219.783

CAJA

VACACIONES CONSOLIDADAS

56.510.606

63.290.444

CAJA MENOR

17.000.000

17.000.000

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

38.967.388

46.767.452

TOTAL CAJA

17.000.000

17.000.000

BANCOS

TOTAL BENEFICIOS A EMPLEADOS

194.432.631

271.217.307

MONEDA NACIONAL

PROVISIONES

RESURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD

448.415.591

7.693.605.708

TOTAL BANCOS

448.415.591

7.693.605.708

CUENTAS DE AHORRO

LITIGIOS Y DEMANDAS

201.449.556

1.044.510.99

RESERVAS TECNICAS-CONOCIDAS NO LIQUIDADAS- SERVICIOS DE S|

1.642.929.486

3.496.645.577

TOTAL PROVISIONES

3.803.373.106

2.012.153.061

|RESERVA TECNICA- OBLIGACION PENDIENTE NO CONOCIDA- SERVICI

5.647.752.148

6.553.309.634

BANCOS

RECURSOS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVD EN SALUD

594.550.345

598.023.233

TOTAL CUENTAS DE AHORRO

554.550.345

5598.023.233

TOTAL PASIVO

21.733.470.097

17.512.934.145

CAPTTAL

2.274.BB9.348

2.660.358.353

EFECTOS NIIF

4.962.514.999

4.43B8.297.499

TOTAL EFECTIVO Y EQUIVALENTES A EFECTIVO

1.059.965.937

8.308.628.941

RESULTADO DEL EJERCICIO

29.505.777

3.146.756.655

RESULTADOS ACUMULADOS

ACTIVOS FINANCIERDS-INVERSIONES

OBLIGATORIAS - RESERVA TECNICA

12.046.178.463

4.078.619.963

TOTAL ACTIVOS FINANCIERDS

12.046.178.463

4.078.619.963

TOTAL PATRIMONIO

10.603.425.730

9.599.753.105

3.336.515.606

654.699.402

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO

18.396.954.490

18.167.633.547

INGRESOS

CLIENTAS POR COBRAR

DEUDORES DEL SISTEMA

2.834.823.303

1.150.015.308

INCAPACIDADES DE ENFERMEDAD GENERAL-UPC-CON SITUACION DE
FONDOS

116.982.630

148.790.240

ANTICIPOS Y AVANCES

1.750.482.586

3.275.399.952

CUENTAS POR COBRAR A TRABAJADORES

410.000

10.815.751

DEUDAS DE DIFICIL COBRO

4.010.188.850

5.115.683.617

UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION - UPC

136.115.582.419

145.801.063.312

RECOBROS -NO PBS

936.433.955

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD

1.396.551.522

833.917.806 |-

GIROS DIRECTOS CONTRIBUTIVOS PENDIENTES

302.533.260

PRESUPUESTO MAXIMO

82.267.175

PROVISIONES

3.607.627.918

3.771.530.026

TOTAL INGRESOS

137.629.116.571

147.802.472.489

TOTAL CUENTAS POR COBRAR

5.290.810.091

5.780.384.642

TOTAL ACTIVO

18.396.954.490

18.167.633.547

INGRESOS FINANCIEROS

INGRESOS FINANCIEROS

232.081.071

147.033.214

PROVEEDORES

TOTAL INGRESOS FINANCIEROS

232.081.071

147.033.214

RESERWAS TECNICAS-LIQUIDADAS PENDIENTES DE PAGO- SERVICIO

15.504.496.599

9.949.776.405

CUENTAS POR PAGAR AL FOSYGA- AL COSTO

103.700.632

337.190.535

COSTOS Y GASTOS POR PAGAR AL COSTO

210.819.581

2598.343.076

ACREEDORES VARIOS

2.007.969

9.281.169

GASTOS ADMINISTRATIVOS

DE ADMINISTRACION

7.240.255.026

8.739.806.589

TOTAL PASIVOS FINANCIEROS

15.821.024.782

10.594.591.185

TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION

7.240.255.026

8.739.806.589
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COMFACHOCO EPSS
891.600.091-8
ESTADO INTEGRAL DE RESULTADOS
(CIFRAS EXPRESADAS EN PESOS)
Periodo comprendido Diciembre 2019 - Dicembre 2020

[ DETALLE

TNOTA]

2019

I

COSTOS

RESERVAS TECNICAS-LIQUIDADAS PENDIENTES DE PAGO- SERVICIO
DE SALLID (POS)

CONTRATOS PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

115.938.263.113

110.718.749.579

9.694.197.706

15.086.262.806

ENFERMEDADES CATASTROFICAS ¥ ENFERMEDADES DE ALTC COSTO

3.108.358.930

8.242 696.889

RESERVAS TECNICAS-CONOCIDAS NO LIQUIDADAS- SERVICIOS DE
SALUD

338.244.740

1.853.716.001

RESERVA TECNICA- OBLIGACION PENDIENTE NO CONOCIDA-
|SERVICIOS

1.406.798.689

31,325,726

TOTAL COSTOS

130.485.863.238

135.932.751.491

GASTOS FINANCIEROS

COMISIONES

89.602.688

80.076.100

GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS

15970912 94

50.114.867

TOTAL GASTOS FINANCIEROS

105.573.601

130.190.967

RESULTADO DEL EJERCICIO

29.505.777

3.146.756.655

el
Y DA RENTERIA CUESTA
Representante Legal

DANIS JOHAN MOSQUERA MURILLO
Contador General

R
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NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 de Diciembre de 2020
(Cifras expresadas en pesos)

NOTA 1

NATURALEZA JURIDICA: ENTIDAD Y OBJETO SOCIAL
COMFACHOCO EPS-S es un Programa de la Caja de Compensacion Familiar del
Chocdé entidad del sector de la salud de cardcter privado, habilitada y
acreditada bajo resoluciones 0288 del 14 de febrero de 2006 y 0279 del 5 de
marzo de 2009, tiene como objeto fundamental gestar acciones de promocion,
prevencioén, educacién y cuidado de la salud de la poblacion usuaria; con la
finalidad de tomar la salud, como un derecho colectivo al que toda la
comunidad debe tener acceso en condiciones de igualdad.
Tiene como domicilio principal la ciudad de Quibdd, y opera en 30 municipios
del Departamento del Chocd, bagjo la supervision de Gestores de Salud, en
cada uno de los municipios.
DURACION
La duracién de la entidad es por tiempo indefinido. La informacién presentada
corresponde al periodo comprendido del 1° de enero al 31 de Diciembre de
2020.
Los estados financieros de “"Comfachocd EPSS" se presentan de conformidad a
las normas de contabilidad generalmente aceptadas en Colombia, contenidas
en el Decreto 2649 de 1993, Resolucidon 724 de 2008 (10 de junio) y Resolucién

PRINCIPALES POLITICAS Y PRACTICAS CONTABLES.

Sistema Contable: Los presentes Estados Financieros de "COMFACHOCO EPSS”,
comprenden el estado de situacidn financiera, estado de resultados integrales,
de cambios en el patrimonio y de flujos de efectivo, expresados en pesos
colombianos y se han preparado a partir de los registros de contabilidad de
acuerdo con el marco regulatorio dispuesto en el Decreto 3022 de 2013 y sus
modificaciones y adiciones, asi mismo como en el Decreto Unico Reglamentario
2420 del 14 de diciembre de 2015 y el Decreto 2496 del 23 de diciembre de 2015
teniendo en cuenta las excepciones, el cual tiene como referente las Normas
Internacionales de Informacién Financiera para las Pymes (NIIF para 2020.

De acuerdo con la evaluacion efectuada por la administracién al 31 de
Diciembre de 2020, los Estados Financieros se han elaborado bajo la hipdtesis de
negocio en marcha. Se realiza por el sistema de homologaciéon de cddigos
segun Circular 016 de 2016.

El catdlogo de cuentas se concibe como una herramienta de control contable
que tiene como finalidad en su aplicacién, lograr la uniformidad en el registro
de las operaciones o transacciones econdmicas, de manera tal que permita
ordenar, clasificar y presentar la informacién contable en forma clara, precisa y
comprensible, con el fin de facilitar su manejo, tanfo para las Cajos de
Compensacion como para la Superintendencia del Subsidio Familiar entidad
encargada de la inspeccioén, vigilancia y control de las CCF, ademds para las
EPSS como para la Superintendencia Nacional de Salud ente de inspeccién,
vigilancia y confrol.

BASES DE MEDICION

Los presentes Estados Financieros se han preparado sobre la base de costo
histérico, excepto por ciertos instrumentos financieros que son medidos al costo
amortizado o a su valor razonable, como se explican en las politicas contables
descritas abagjo.

En general el costo histérico estd basado en el valor razonable de las
fransacciones. Valor razonable es el precio que seria recibido por vender un
activo o pagado por transferir un pasivo en una tfransaccién ordenada entre
participantes del mercado en la fecha de la medicion. Moneda funcional y de
presentacion De acuerdo con el andlisis efectuado por la administracién, se
determind que la moneda funcional de la entidad es el peso colombiano ($), ya
que la totalidad de las operaciones de La Caja de Compensacién Familiar del
choco “comfachoco” se readlizan en esta moneda. Para fines de presentacion
se ha determinado que los Estados Financieros adjuntos sean presentados en
miles de pesos colombianos.
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RESPONSABILIDAD DE LA INFORMACION, USO DE ESTIMACIONES Y JUICIOS
La informaciéon contenida en estos estados financieros es responsabilidad de la
Administracién de LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
“COMFACHOCO"

La presentacion de los Estados Financieros conforme a las NIIF para Pymes
requiere que la administracién realice juicios, estimaciones y supuestos que
afectan la aplicacion de las politicas contables y los montos de activos, pasivos,
ingresos y gastos informados. Por ello los resulfados reales que se observen en
fechas posteriores pueden diferir de estas estimaciones.

Las estimaciones y supuestos relevantes son revisados siempre que existan
indicios de que dichas estimaciones y supuestos han cambiado de forma
significativa. Las revisiones de las estimaciones contables son reconocidas en el
periodo en que esta es revisada y se determinard el efecto del cambio en uno
o mds periodos futuros si esto resulta practicable. Estas situaciones se refieren a:

Deterioro de activos

Vidas Utiles de propiedad, planta y equipo
Provisiones por litigios y otras contingencias
Reconocimiento de Ingresos y Gastos

A pesar de que estas estimaciones se han redlizado en funcién de la mejor
informacion  disponible sobre los hechos analizados, es posible que
acontecimientos que puedan tener lugar en el futuro obliguen a modificarlas en
los préoximos ejercicios; lo que se haria de forma prospectiva reconociendo los
efectos del cambio de estimacién de las correspondientes cuentas de pérdidas
y ganancias. La administracién considera que los supuestos hechos al preparar
los estados financieros son correctos, y que los estados financieros, por lo tanto,
presentan razonablemente la situacién financiera y el rendimiento de la entidad
de acuerdo con la NIIF para las PYMES, en todos los aspectos importantes.

Sin embargo, el hecho de aplicar supuestos y estimaciones implica que, si se
eligen supuestos diferentes, nuestros resultados informados también serdn
diferentes. Acumulacién o devengo LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CHOCO "“"COMFACHOCQ", prepara sus Estados Financieros, excepto para la
informacion de los flujos de efectivo, usando la base de contabilidad de
Acumulacion o Devengo.

IMPORTANCIA RELATIVA'Y MATERIALIDAD

La presentacién de los hechos econdmicos se hace de acuerdo con su
importancia relativa o materialidad. Para efectos de revelacion, una
fransaccion, hecho u operacion es material cuando, debido a su cuantia o
naturaleza, su conocimiento o desconocimiento, considerando las
circunstancias que lo rodean, incide en las decisiones que puedan fomar o en
las evaluaciones que puedan realizar los usuarios de la informacion contable. En
la preparacion y presentacion de los Estados Financieros, la materialidad de la
cuantia se determind con relacién, entre otros, al activo total, al activo corriente
y no corriente, al pasivo total, al pasivo corriente y no corriente, al patrimonio o
al resultado del ejercicio, segun corresponda.

INSTRUMENTOS FINANCIEROS

COMFACHOCO EPSS Clasifica sus instrumentos financieros en Activos financieros
medidos al precio de la fransaccién tales como Cuentas por cobrar. La
clasificacion depende del propdsito con que se adquieren los activos
financieros y esta se realiza en el momento de su reconocimiento inicial.

DEUDORES Y OTRAS CUENTAS POR COBRAR.

Este tipo de activos financieros son instrumentos con pagos fijos o determinables
efectivo que no cotfizan en un mercado activo, y que dan derecho a pagos fijos
o determinables de efectivo.

. Al final de cada periodo sobre el que se informa, los importes en libros de las
cuentas por cobrar comerciales y ofras cuentas por cobrar se revisan para
determinar si existe alguna evidencia objetiva de que no vayan a ser
recuperables. Si se identifica dicha evidencia, se reconocerd de inmediato una
pérdida por deterioro del valor en los resultados. Deterioro de Cartera Con base
en evaluaciones de cobrabiidad de las cuentfas individuales y en los
vencimientos de los saldos, al finalizar cada ejercicio, se efectla la provisién por
deterioro de cuentas por cobrar.
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Una pérdida por deterioro relacionada con un activo financiero valorizado al
costo amortizado se calcula con base en la Circular 012 de julio de 2010,
proferida por la Superintendencia del Subsidio Familiar, para la provision de
cartera de los programas de Salud, Servicios y de Créditos. Las pérdidas se
reconocen en resultados y se reflejan en una cuenta de provisién por deterioro
confra las cuentas por cobrar. El interés sobre el activo deteriorado continda
reconociéndose a través del reverso del descuento. Cuando un hecho posterior
causa que el monto de la pérdida por deterioro disminuya, esta disminucion se
reversa con cambios en resultfados.

ACTIVOS FINANCIEROS A VALOR RAZONABLE

CON CAMBIOS EN RESULTADOS
Los activos financieros a valor razonable con cambios en resultados, son activos
financieros mantenidos para negociar. Un activo financiero se clasifica en esta
categoria si se adquiere principalmente con el propdsito de venderse en el
corto plazo. Estos activos se registran inicialmente al costo y posteriormente su
valor se actualiza con base a su valor razonable (*Valor justo”), reconociéndose
los cambios de valor en resultados.

PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

Reconocimiento y mediciéon Las partidas de propiedad, planta y equipo
en su reconocimiento inicial se realiza al costo, el cual incluye las
erogaciones incurridas en la adquisiciéon del elemento, tales con, gastos
de importacion, los impuestos no recuperables por otra via que tengan
relacion directa con la adquisicion, las estimaciones de los costos de
desmantelamiento y el retiro relacionados

con el bien; ademds de todos los costos directos y necesarios para que
el elemento opere de la forma prevista por la administracién. Los
descuentos y rebagjas se deducirdn del costo del elemento de
propiedad planta y equipo.

BENEFICIOS A EMPLEADOS

Los beneficios a los empleados comprenden todos los fipos de
contraprestaciones que la entidad proporciona a los trabajadores, a cambio de
sus servicios. Las obligaciones laborales se contabilizan con base en
disposiciones legales y de conformidad con los pactos determinados en el
Cddigo sustantivo del Trabgijo.

Todos los beneficios serdn reconocidos contablemente al momento que el
empleado adquiera el derecho de recibirlo y que la Caja adquiera la
obligaciéon de pago, durante el periodo sobre el que se informa. Provisiones Una
provision se reconoce si: es resultado de un suceso pasado, y la Caja posee una
obligaciéon legal o implicita que puede ser estimada de forma fiable y es
probable que sea necesario una salida de flujos de beneficios econdmicos para
liquidar la obligacion. Las provisiones se valoran por el valor actual de los
desembolsos necesarios para liquidar la obligacién usando la mejor estimacion
de la administracion. La tasa de descuento utilizada para determinar el valor
actual refleja las evaluaciones actuales de mercado, en la fecha del balance,
del valor temporal del dinero, asi como el riesgo especifico relacionado con el
pasivo en particular. El descuento se reconoce como costo financiero.

RECONOCIMIENTO DE INGRESOS

La COMFACHOCO EPSS mide sus ingresos de actividades ordinarias al valor
razonable de confraprestacion cobrada o por cobrar, teniendo en cuenta el
valor estimado de cualquier descuento pueda otorgar. Los ingresos propios se
pueden valorar con fiabilidad.

Es probable que los beneficios econdmicos vayan a fluir a la enfidad si se
cumplen las condiciones especificas para cada una de las actividades que
realiza la enfidad.

LOS INGRESOS FINANCIEROS

Estdn compuestos por ingresos por intereses en fondos invertidos en cuentas de
ahorros, carteras colectivas. Los ingresos por intereses son reconocidos en
resultados al costo amortizado, usando el método de interés efectivo.
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Hasta el 31 de diciembre de 2016, La Caja preparo sus estados financieros
de acuerdo con principios de contabilidad generalmente aceptados en
Colombia. Las cifras incluidas en los estados financieros del ejercicio 2016,
han sido reconciliadas para ser presentadas con los mismos principios y
criterios aplicados para el mismo ejercicio de acuerdo con las NIIF para
PYMES.

NOTA 2
EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO
En este item se registran los recursos de liquidez inmediata, con que
cuenta la Corporacién y puede utilizar para fines generales o especificos.

Los recursos del aseguramiento se manejan a través de la cuenta maestra,
registrada en el Ministerio de Salud y Proteccién Social, segun el Decreto
971 de 2011 vy sus resoluciones reglamentarias, lo que permite que el flujo
de recursos esté disponible para garantizar el aseguramiento de los

afiliados a la EPS y no procede ninguna clase de restriccion como
embargos y pignoraciones sobre él.

El rubro de caja menor corresponde a la asignacion de dos cajas
menores, una en la Zona del Urabd y otra en la Sede Principal de la EPSS.

BANCOS: El saldo de esta cuenta estd conformado por una cuenta
maestra tipo corriente, creada para el manejo de los recursos del Régimen
Subsidiado, la cual fue conciliada a 31 de Diciembre de 2020, contra su
respectivo extracto bancario.

Los saldos de la cuenta de bancos se encuentra conformado por lo
valores consignados por el Ministerio de Proteccion Social, ADRES, Entes
territoriales y los recursos asignados segun Ley 1438 de 2011.

Con relacion al mismo periodo del 2019 el disponible presenta un aumento
del 684%. El aumento considerable obedece al reconocimiento y pago por
la Cohorte de Cdancer de la cuenta de Alto Costo. El efectivo y equivalente
al efectivo de la

Corporacion a Diciembre 2020 estd representado por los valores registrados
en Caja Menor y saldos en las cuentas maestras de régimen subsidiado y
Contributivo, sumas detalladas a continuacion:

DETALLE NOTA 2019 VARIACION

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

EFECTIVO Y EQUIVALENTE A EFECTIVO

CAIA

CAJA MENOR 17.000.000 17.000.000

TOTAL CAJA 17.000.000 17.000.000

BANCOS

MONEDA NACIONAL
RESURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD 448.415.591 7.693.605.708

TOTAL BANCOS 448.415.591 7.693.605.708

CUENTAS DE AHORRO

BANCOS

RECURSOS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EN SALUD 594.550.345 598.023.233

TOTAL CUENTAS DE AHORRO 594.550.345 598.023.233

TOTAL EFECTIVO Y EQUIVALENTES A EFECTIVO 1.059.965.937 8.308.628.941
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NOTA 3 ACTIVOS FINANCIEROS

De acuerdo al Decreto 2702 del 24 de diciembre de 2014, la Caja de
Compensacién Familiar del Chocd, optd por el mecanismos de Depdsitos a la
Vista, de conformidad con el Articulo 8, Numeral 2, Literal ¢, para lo cual en el mes
de Diciembre de 2015 se abre Cuenta Corriente No. 110-380-13162-3 del Banco
Popular de Quibdé.

La EPS en su gestion de tener mayor liquidez para cubrir los siniestros y poder
cumplir con el monto de la reserva técnica, decidid abrir una cuenta de ahorro
No. 220-380-28144-4 del Banco Popular de Quibdd, que le generara interés
bancarios y con estos amparar su pasivo. La cuenta en mencidén se aperturd el 1
de abril de 2019 y al 31 de Diciembre de 2020, ha generado de ingresos no
operacionales la suma de $ 4.078.619.963.

Comparando con el mismo periodo de 2019 este item presenta una disminucién
del 66%, la cual obedece a que en la emisién del decreto 600 del 2020, el gobierno
permitié liberar recursos (uso fransitorio) de esa cuenta con el fin de pagar los
pasivos que habian al corte 30 de abril de 2020, permitiendo mayor flujo de
recursos a las IPS, para la adecuada atencién de sus usuarios en medio de la
emergencia sanitaria. Se liberaron 10 mil millones para tal fin.

DETAL NOTA 201 202
9 0

ACTIVOS FINANCIEROS-INVERSIONES

OBLIGATORIAS - RESERVA TECNICA 12.046.1/8.463 4.0/8.619.963 |-
[TOTAL ACTIVOS FINANCIEROS 12.046.178.463 4.078.619.963

NOTA 4
DEUDORES COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS POR COBRAR

Registra el valor de las deudas a cargo de terceros y a favor de la
Corporacion.

De este grupo de cuentas hacen parte enfre ofras: clientes, anficipos,
ingresos por cobrar, documentos por cobrar, se incluye en este rubro el valor
de la provision por deterioro de las cuentas por cobrar, constituido para
cubrir las contingencias de pérdidas por deudas de dificil cobro.

Deudores del Sistema: Corresponden a las cuentas por cobrar a los Entes
Territoriales por concepto de Esfuerzo Propio de los meses de Junio, Agosto y
Diciembre de 2018 y Febrero, marzo, abril, mayo y Octubre de 2019, de
conformidad a la ejecucion mensual de la UPC-S por el niUmero de afiliados.
Ademds recobros por Servicios No Pos realizados a la Gobernacion del
Choco.

Deudas de dificil cobro: Identifica partidas sobre las cuales existen
dificultades para su recuperacién oportuna. Incluye Decreto 1080 de 2012
qgue asciende a la suma de $ 1.006.321.843, Decreto 058 de 2015 y esfuerzo
propio del 01 de Abril de 2010 a 31 de Diciembre 2013.

Anficipo y Avances: Catalogados como activos no financieros en el cual se
registra los pagos por anticipados a los prestadores de servicios de salud,
debido a que no existe contratacion con dichas IPS. Ademds, pago de
atencién de pacientes con posible trasplante de érgano.

Cuentas por cobrar a trabajadores: Avances para actividades de supervision
de conftratos, en los diferentes Municipios.

Provisiones: Registra el valor provisionado por el ente econdémico para cubrir
eventuales pérdidas de la UPC-S por cobrar, derivada de los contratos de
administracién de los recursos del régimen subsidiado.

A continuacion el detalle:
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CUENTAS POR COBRAR 2022 L CUENTAS POR COBRAR - ENTES TERRITORIALES

DEUDORES DEL SISTEMA 2.834.823 303 1.150.015.308 Tomado del archivo tipo FT003 a corte 31-12-2020
ANTICIPOS Y AVANCES 1.750.482.586 3.275.399.992
CUENTAS POR COBRAR A TRABAJADORES 410.000 10.815.751
DEUDAS DE DIFICIL COBRO 4.010. 188.860 5.115.683.617
GIROS DIRECTOS CONTRIBUTIVOS PENDIENTES 302.533.260 - D RAZON SOCIAL NO VENCIDAS 1- 30 31-60 61-90 91-180 181-360 MAS DE 360
PROVISIONES 3.607.627.918 3.771.530.026 800070375  MUNICIPIO DE BOJAYA 213374 174903 6666461
TOTAL CUENTAS POR COBRAR 5.290.810.091 5.780.384.642 800095589 MUNICIPIO DE BAJO BAUDO 1295638 1042485 235554791
TOTAL ACTIVO 18.396.954.490 18.167.633.547 800095613 MUNICIPIO DE SIPI 402045 331387 63836904
800239414 MUNICIPIO DE CANTON DE SAN PABLO 367849 294477 19370678

818000002  MUNICIPIO LITORAL DEL SAN JUAN 598716 479276 112537980

818000395 MUNICIPIO DEL ATRATO 774273 632075 22243927

818000899 MUNICIPIO DE RIO QUITO 148009 120419 4287533

818000907 MUNICIPIO DE MEDIO BAUDO 641161 528337 66825739

818000941 MUNICIPIO MEDIO ATRATO 805396 666751 187516437

818000961 MUNICIPIO UNION PANAMERICANA 857803 687775 215868606

818001202  MUNICIPIO DE CERTEGUI 518263 414401 28075222

818001203  MUNICIPIO DEL RIO IRO 85115 68992 2529010

818001206  MUNICIPIO MEDIO SAN JUAN 751062 615758 22166350

818001341  MUNICIPIO CARMEN DEL DARIEN 973586 820568 341891330

890980950  MUNICIPIO DE MUTATA 0 18295 25544 0

891600062 MUNICIPIO DE ALTO BAUDO 299110 278469 0 11190976

891680010 GOBERNACION DEL CHOCO 0 0 1000000000 0

891680011  ALCALDIA MUNICIPAL DE QUIBDO 13560776 10919933 1641350952

891680050  MUNICIPIO DE ACANDI 1812285 1474192 52298313

891680055  MUNICIPIO DE BAGADO 619507 502043 65434371

891680057  MUNICIPIO DE CONDOTO 1247823 1014894 112878297

891680061 MUNICIPIO EL CARMEN DE ATRATO 148995 119445 4281861

891680067 ALCALDIA MUNICIPAL DE ISTMINA 2305192 1844477 265315446

891680075 MUNICIPIO DE NOVITA 896998 728338 163742081

891680076 MUNICIPIO DE NUQUI 1235588 1033902 49276659

891680079 MUNICIPIO DE RIOSUCIO 2799775 2282932 550937764

891680080  MUNICIPIO SAN JOSE DEL PALMAR 974026 792858 102177126

891680081 MUNICIPIO SAN JOSE DE TADO 2138762 1731058 276050342

891680196 MUNICIPIO DE UNGUIA 2466633 2003241 214371245

891680281 MUNICIPIO DE LLORO 852643 680312 132584261

891680395  ALCALDIA BAHIA SOLANO 2634954 2143813 115894506

891680402 MUNICIPIO DE JURADO 1062757 864038 28528449

899999061 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA DC 2325 0 0

890106291 ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO 0 0 0

Tomado del archivo tipo FT003 a corte 31-12-2020
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NOTA 4 PASIVOS FINANCIEROS

Comprende el valor de las obligaciones confraidas en moneda nacional con
proveedores para adquisicidon de bienes y servicios tales como materiales, suministro
de servicios, entre ofros.

En las cuentas por cobrar se evidencia el reconocimiento que hace la
Gobernacién del Chocd por valor de 1.000 millones de pesos
correspondientes a los recobros NO PBS de vigencias anteriores.

NOTA 5 PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

Comprende los bienes de cardcter permanente que posee la Caja. Las
propiedades, plantas y equipos se registran al costo menos la depreciacion
acumulada y deterioro acumulado en caso de que existan. El costo incluye el
precio de adquisicion y todos los costos directamente relacionados con la
ubicacion del activo en el lugar y en las condiciones necesarias para que
pueda operar de la forma prevista por la Caja. Para las obras en
construcciéon, se contabilizan al costo. Una vez ejecutado el proyecto se DETAL [ 2019 2020

" ) . . LE
clasifican en el rubro correspondiente de Propiedades Planta y equipo. PROVEEDORES

RESERVAS TECNICAS-LIQUIDADAS PENDIENTES DE PAGO- 15.504.496.599 9.949.776.405
L o . SERVICIO
Los costos de Omp“OCIOh, modernizaciéon o mejora que represenfon un CUENTAS POR PAGAR AL FOSYGA- AL COSTO 103.700.632 337.100.535

aumento de la capacidad o eficiencia, se capitalizan como mayor costo de COSTOS ¥ GASTOS POR PAGAR AL COSTO 210.819.581 298.343.076

Registra las obligaciones contraidas por la Corporacién a favor de distintas entidades
0 personas nafurales por compra de bienes y/o servicios en los programas del sector
salud, asi mismo a favor de terceros por conceptos diferentes a los proveedores, tales
como, costos y gastos por pagar por los recursos de movilidad, a corte 31 de
Diciembre de 2020.

los correspondientes bienes.

Los gastos periddicos de mantenimiento, conservacién y reparacion, se
imputan a resultados, como gasto del periodo en que se incurren. Para la
proteccién de estos bienes sobre posibles eventualidades, la enfidad
constituye pdlizas de seguro contra incendio, terremoto, rotura de vidrios,
sustraccion etc.

Un elemento de Propiedad, Planta y Equipo es dado de baja en el momento
de su disposicion o cuando no se esperan futuros beneficios econdmicos de
su uso o disposicion. Cualquier utilidad o pérdida que surge de la baja del
activo es incluida en el estado de resulfados en el egjercicio en el cual el
activo es dado de baja.

La Propiedad Planta y Equipo de COMFACHOCO EPS-S, es de propiedad de
la Caja de Compensacién Familiar del Chocd, el cual se encuentra en uso de
la EPS-S a través de un contrato de comodato.

ACREEDORES VARIOS 2.007.969 9.281.169
[TOTAL PASIVOS FINANCIEROS 15.821.024.782 10.594.591.185

Presenta una disminucién del 33% con relacion al mismo periodo del ano
inmediatamente anterior, esto obedece a la disminucidn en las cuentas por
pagar precisamente la emisién del decreto 600 del 2020, a través de este el
gobierno permitié liberar recursos (uso transitorio) de esa cuenta con el fin de
pagar los pasivos que habian al corte 30 de abril de 2020, permitiendo
mayor flujo de recursos a las IPS, para la adecuada atencién de sus usuarios
en medio de la emergencia sanitaria.

NOTA 7
IMPUESTOS, GRAVAMENES Y TASAS
Registra las retenciones en la fuente sobre la renta, realizadas a los diferentes
terceros por concepto de honorarios, servicios en salud, compras entre otros,
pendientes por declarar y pagar a la DIAN, las cuales corresponde al mes de
Diciembre de 2020.
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NOTA 8
BENEFICIOS A EMPLEADOS
Los beneficios a los empleados comprenden todos los tipos de
contraprestaciones que la entidad proporciona a los frabajadores, a cambio
de sus servicios. Las obligaciones laborales se contfabilizan con base en
disposiciones legales y de conformidad con los pactos determinados en el
Cddigo Sustantivo Del Trabajo.

Todos los beneficios serdn reconocidos contablemente al momento que el
empleado adquiera el derecho de recibirlo y que la Caja adquiera la
obligacion de pago, durante el periodo sobre el que se informa. Frente al
mismo corte de 2019, estas obligaciones presentan un aumento del 39% a 31
de Diciembre de 2020.

DETALLE

2019

2020

VARIACION

PROVISIONES

LITIGIOS Y DEMANDAS

201.449.556

1.044.510.996

RESERVAS TECNICAS-CONOCIDAS NO LIQUIDADAS- SERVICIOS DE S

1.642.929.486

3.496.645.577

RESERVA TECNICA- OBLIGACION PENDIENTE NO CONOCIDA- SERVIC

3.803.373.106

2.012.153.061

TOTAL PROVISIONES

5.647.752.148

6.553.309.634

TOTAL PASIVO

21.733.470.097

17.512.934.145

DETALLE 2019 2020 VARIACION

BENEFICIOS A EMPLEADOS

NOMINA POR PAGAR 1.562.484

CESANTIAS 86.957.878 96.496.812

INTERESES SOBRE CESANTIAS 10.434.275 11.442.816

PRIMA DE SERVICIOS 53.219.783

VACACIONES CONSOLIDADAS 56.510.606 63.290.444

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA 38.967.388 46.767.452

TOTAL BENEFICIOS A EMPLEADOS 194.432.631 271.217.307

NOTA 9 PROVISIONES
Comprende los valores provisionados por concepto de obligaciones
para costos y gastos fales como, infereses, comisiones, honorarios,
servicios, asi como para atender contingencias laborales y civiles.

Ademds se registran los valores de las reservas técnicas segun Decreto
2702 vy resoluciones 4175 de 2014 y 412 de 2015, en donde se
identifican los saldos de las obligaciones conocidas no Liquidadas; y
las Obligaciones pendientes no conocidas (IBNR), para la vigencia
2019 se reconocieron provisiones en la Reserva técnica, cosa gque no
sucedid para 2020. A continuacién el resumen de rubro:

Por cuanto en la descripcidn del registro de la Reserva Técnica se presenta
una disminucion del 19%.

NOTA 10 PATRIMONIO

Estd conformado por el valor residual de comparar el activo total menos el
pasivo, producto de los recursos obtenidos como consecuencia del giro
ordinario de la EPS-S.

De acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 2702, el Patrimonio Adecuado vy el
Capital Minimo que se tendrd en cuenta para soportar el margen de
solvencia minimo, es en este caso el de la Caja de compensacion Familiar
en general, para efectos conftables es el que resulte del ejercicio en su
operacion la Epss.

Es importante indicar que al aplicar el Decreto 2702, el efecto ha sido
negativo en el patrimonio de Comfachoco, debido a la pérdida reflejada
por la EPS en la vigencia de 2015, 2016y 2018.

Capital: estd de acuerdo al Decreto 2233 de 2015, donde se imparten los
lineamientos a las Cajas de Compensaciéon Familiar para la utilizacién de los
recursos del articulo 97 de la Ley 1753 de 2015 y del numeral 2 del articulo 3
del Decreto 2562 de 2014 expedido por el Ministerio de la Proteccién Social y
segun Circular externa 000015 de 2015 expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Ao

VIGILADO SuperSubsidio




Ademds, los recursos de que frata el Articulo 36 de la Ley 1837 de 2017,
utilizados para el saneamiento de pasivos con prestadores de servicios de
salud.

Se refleja un aumento del 7%, representado en el aumento de la UPC en la
vigencia 2020.

Para la vigencia del 2019, se aplico la Ley 1929 del 27 de Julio de 2018, donde
se capitalizo y abono a prestadores.

NOTA 12 INGRESOS FINANCIEROS
Ofros ingresos operacionales financieros corresponde a los ingresos
provenientes de los rendimientos financieros de las cuentas del régimen

A continuacion se presenta el comportamiento del Patrimonio al 31-12-2020: . . -
P P contributivo y subsidiado.

DETALLE 2019 2020 VARTACION Su comportamiento se detalla a continuacién:

CAPITAL

2.274.889.348

2.669.398.353

17

EFECTOS NIIF

4.962.514.999

4.438.297.499

100

RESULTADO DEL EJERCICIO

29.505.777

3.146.756.655

10.565

RESULTADOS ACUMULADOS

10.603.425.730 | -

9.599.753.105 | -

9

DETALLE NOTA

2019

2020

VARIACION

TOTAL PATRIMONIO

3.336.515.606

654.699.402 |-

120

INGRESOS FINANCIEROS

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO

18.396.954.490

18.167.633.547

INGRESOS FINANCIEROS

12

232.081.071

147.033.214 |-

37

Se presenta una disminucion del 120%.

NOTA 11 INGRESOS
Registra ingresos por UPC segun liquidaciéon del Ministerio de Salud, por
cada Municipio en donde este un dfiliado a Comfachocd EPS-S, de
acuerdo a los afiliados efectivamente cargados en el BDUA (Base de

Datos Unica de Afiliados).

Ademds ingresos por el 4 de punto porcentual de la contribucion
parafiscal segun Ley 1438 de 2011 y saldos a favor por pagos
anficipados los cuales en su momento no fueron utilizados por los
usuarios.

TOTAL INGRESOS FINANCIEROS

232.081.071

147.033.214 |-

37

NOTA 13 GASTOS DE ADMINISTRACION

Gastos de Administracion

Los egresos operacionales corresponden a los gastos de administracion en
que incurre la EPS-S para su normal funcionamiento durante vigencia del

2020.

DETALLE

NOTA

2019

2020

VARIACION

GASTOS ADMINISTRATIVOS

DE ADMINISTRACION

13

7.240.255.026

8.739.806.589 21

TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION

7.240.255.026

8.739.806.589 21

DETALLE

VARIACION

INGRESOS

INCAPACIDADES DE ENFERMEDAD GENERAL-UPC-CON SITUACION
DE FONDOS

116.982.630

148.790.240

UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION - UPC

136.115.582.419

145.801.063.312

RECOBROS -NO PBS

936.433.955

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD

1.396.551.522

833.917.806 |-

PRESUPUESTO MAXIMO

TOTAL INGRESOS

137.629.116.571

82.267.175 |-

147.802.472.489

Para la Supersalud todo los gastos son de administracion excepto los gastos
financieros, por tanto los aumentos en la provisidén de las demandas jugd un

papel importante en dicho aumento.

NOTA 14

COSTOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Registra aquellas erogaciones incurridas en el

aseguramiento por la

prestacion de los servicios de salud a los afiliados de la EPS, clasificados de
conformidad a lo dispuesto por la Superinfendencia Nacional de Salud.

Ao
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DETALLE VARIACION

COSTOS

P
r -
RESERVAS TECNICAS-LIQUIDADAS PENDIENTES DE PAGO- SERVICIO Supersalud a
DE SALUD (POS) 115.938.263.113 110.718.749.979

CONTRATOS PARA ACTIVIDADES DE PROMOCTON ¥ PREVENCION 3.694.197.706 TS.006. 367,306 FICHA DE SEGUIMIENTO A INDICADORES FENIX

ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y ENFERMEDADES DE ALTO
COSTO 3.108.358.990 8.242.696.889 e

RESERVAS TECNICAS-CONOCIDAS NO LIQUIDADAS- SERVICIOS DE CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
SALUD 338.244.740 1.853.716.091

RESERVA TECNICA- OBLIGACION PENDIENTE NO CONOCIDA-
SERVICIOS 1.406.798.689 31.325.726 Nombre del indicador: INDICE DE SINIESTRALIDAD

TOTAL COSTOS 130.485.863.238 135.932.751.491 Total costos ala fecha de corte/Total ingresos por UPCa

. . la fecha de corte
Como se describe en el cuadro anterior, se muestra un 7 S
Linea Base: 100,24%

aumento del 4% respecto al ano anterior y obedece a las

. . . -, . Meta: 92%
gestiones realizadas por el drea de (gestion del riesgo) para
poder reducir el riesgo de siniestralidad y este estuviera mds
cerca de lo permitido por ley que es el 92%. Prueba de ello es
que_el indicador fln'onaero de smles’rrolldod:poro el ano 2019 Periodo /2019-2020 Numerador Denominador | Resultado mes Fuente c.itla
arrojo un porcentaje de 0.96% y para el ano 2020 arrojo un Informacion
porcentaje de 0.93%. Pese a que desde el 2019 no se realizaba mmCIEMBRE 130.485.863.238 136.232.565.049 0,99 Circular 016 de
ajuste contable de las cuentas de reserva técnica y pese a su 2016 reporte

aumento, la EPS mantuvo un buen porcentaje de DICIEMBRE 135932.751.491 |  145.801.063.312 0,03 diciembre 2020
siniestralidad. 2020 i
archivo FT001

Descripcion Metodolégica:

Ao

Se adjunta ficha comparativa con los periodos 2019-2020,
donde se visualiza el movimiento de ambas vigencias. Ficha Indicador Financiero Siniestralidad 2019-2020

VIGILADO SuperSubsidio

NOTA 15 GASTOS FINANCIEROS
Registra las sumas causadas y/o pagadas
por gastos no relacionados directamente con la
operacién normal de la Corporacion.




NOTA 15 GASTOS FINANCIEROS
Registra las sumas causadas y/o pagadas
por gastos no relacionados directamente con la
operacién normal de la Corporacion.

DETALLE 2019 2020 VARIACION

GASTOS FINANCIEROS -
COMISIONES 89.602.688 80.076.100 11

GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS 15970912,94 50.114.867 214

TOTAL GASTOS FINANCIEROS 105.573.601 130.190.967 23
RESULTADO DEL EJERCICIO 29.505.777 3.146.756.655 10.565

al Ja%ﬁﬂw% 7’7

DANIS JHOJAN MOSQUERA MURILLO
CONTADOR GENERAL

¢

Proyectado por: Yulisa Mosquera Renteria
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CONDICIONES FINANCIERAS

COMFACHOCO
De conformidad con el Informe de Evaluaciéon de Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio B
Adecuado emitido por la Superintendencia Nacional de Salud, el programa EPS de la Caja de Compensacion Familiar del
Choc¢ viene cumpliendo las condiciones financieras para la habilitacidon de manera sostenida a fravés de anos tal como se
evidencia en el siguiente cuadro:
2015 2016 2017 2018 2019  jun-20 2015 2016 2017 2018 2019  jun-20
CAJACOPI Sl Sl S| S| S| S| NO S| Sl Sl Sl Sl
COMFACHOCO Sl Sl S| S| S| S| S| S| Sl Sl Sl Sl
CAPITAL SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
CAPRESOCA NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
CCF. CARTAGENA NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO @
CONVIDA Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO 2
CCF. SUCRE Sl NO NO S| NO NO S| NO Sl Sl NO NO .g
COMFACUNDI Sl NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO ¢
AMBUQ* Sl NO NO NO NO NO Sl NO NO NO NO NO 2
CCF. NARINO Sl Sl S| S| NO NO S| S| NO NO NO NO 8
CCF. HUILA Sl NO S| NO NO NO Sl NO NO NO NO NO §
CCF. GUAIJIRA Sl Sl NO NO NO NO S| S| NO NO NO NO
SAVIA NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
COMPARTA Sl Sl S| S| NO NO NO NO NO NO NO NO

COMFAORIENTE** Sl Sl NO NO NO NO Sl Sl NO NO NO NO

*Tomado del Informe de Evaluaciéon de Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado (10.12.2020)



MATRIZ DEL RIESGO FINANCIERO

IDENTIFICACION, ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS

Z EVALUACION PLAN DE ACCION-CONTROL
o oe IPECRECION  causas EFECTOS  [Probabilid [Consecu[CALIFICACION| A0l 02S DEI ™ ACCIONES  RESPONSAE CRONOGRA| _ FUENTES DE CICACIA DE LAS ACCIONES
d ncia DEL RIESGO PLANEADAS LE MA VERIFICACION
—_————
El proceso tiene documentado Ig
SUb estimacion Elaboracion de presupuesto de ingresos
Mala eIcuborociénde rUbros egresos, donde se contemplan todog
del estudio de los pasos requeridos para elaborar el
presupuestales. : P
icostos y Exceso de Plan de anual de lestudio de costos y proyeccion del
programacion del e . icompras e presupuesto de la corporacion, se|
modificaciones . . ; .
plan anual de inversiones bien reciben por parte de las dreas lag
presupuestales. f Lo
icompras. S lestructurado necesidades de la insfitucion el cual seg
Inadecuada Incumplimiento Imposibilidad de necesidades de Iq asa a comité de compras y ahi se
laneaciony plmie suplir las = . pasa - P Y
presu uestoenen lOStermmosdenecesidodesde icorporacion bien Presupuesto, priorizan las necesidades para sy
Riesgo I%(:onptrotociénlo planeaciéon o entidad s s 9 No Reducir el planificadas. CONTADOR [01/01/2020  4estados financierosaprobacion, se tiene en cuenta el
Financiero /6 compra de presupuestal. im osicién.de IAceptable riesgo Proyecciones deGENERAL  [31/12/2020 v registrogmanual de contratacion, ademds se
roduck?s Dificultades en la sor?ciones entas productos icontables. tiene que dar aprobacién  del
proau Y recuperacion de - ' servicios, presupuesto por el consejo directivo de
servicios lacciones de - 5
la cartera. eiora implementacion de la corporacion
Reglamentacion h ! Y sistfemas de
L allazgos por los . .
normatividad enfes de Recaudos. Se recomienda confinuar con log
que afecte los . icontroles implementados para evitar la
Inspeccion, - S . -
alores igilancia mafterializacion del riesgo. Se mantieng
proyectados. 9 Y la probabilidad y el impacto pard
iconftrol. . -
localizar el riesgo en zona Exfremd
Error en Sanciones por
digitacion parte de los
Errores de Entes de. .
. . [nspeccion,
parametrizacio | 7" . -
n del sistema dewglloncmy ] S,e verifica los voloresl por parte de
Informacion control. Revision de la fécnico de ftesoreria confra e
. . ’ Diferencias en codificacion, sistema, se copian los valores de
Diferencia La no Comprobantes .
. ontre el valor aplicacién de los volorgs de . bases de datosJCONTADO de Egresos archivo Excel a Iqs plataformas de
Riesgo inventarios. Aceptabl| Evitarel |conceptos yR GENERALO1/01/2020 - . lbago para evitar errores de
. >~ _Jcausado y el |os descuentos . 1 5 5 - causaciones, N
Financiero . - Perdida de e riesgo  |valores causados, 31/12/2020 digitacion,
valor a fributarios.. estado de| : .
. . magen frente por  parte dePAGADOR Se recomienda continuar
pagado. Inconsistencia . resultados. . .
de os valores @ los pogodurlo” controlando el riesgo para evitar su
facturados Proveedores. contabilidad. materializacion.
frente al valor D.e.mondos.
del bien o Dificultades en
servicio ~ I
ecibido conciliaciones
) bancarics.




IDENTIFICACION, ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS

TIPO EVALUACION PLAN DE ACCION-CONTROL
DE |DESCRIPCION Prob |Cons|CALIFICACI|MEDIDAS DE
No RIESG| DEL RIESGO CAUSAS EFECTOS abililecuel ON DEL RESPUESTA ACCIONES RESPON| CRONOGRA FUENTES DE EFICACIA DE LAS
. PLANEADAS SABLE MA VERIFICACION ACCIONES
o dad|ncia| RIESGO
Inconsistencias e Se mantienen los controles
Inoportunidad en los por diferentes actores del
informes de interventoria o p{%zesis:eﬁﬁ;s‘gecl’ésec“zcr
supervision de los contfratos grros S| .
.y requisitos, El supervisor
u orden de compra. Revision por  parte elabora y verifica el Informe
Falta de estandarizacion en del supervisor Y de ejecucién contractual,
los informes de interventoria Sancion ; posterior validacion incluye elinforme de
Causaciones |de los contratos u ordenes  PANCIONES PO por parte de IGCONTA Ordenes de compras,cumplimiento de actividades
Riesg fin €l lleno de de compras. parte de los Tesoreria DOR contratos, informes defiSPendiendo del confratoy
osrequisitos  |nexistencia de Entes de No . - . > sin este documento no se
o ; - L Reducir el [|Certificacion delGENER [01/01/2020 nterventoria, hace el giro respectivo, si se
3 . necesarios eglamentacién sobre Inspeccion, 3 3 9 |Acept . . . fran i etench
Finan ) . . S i . riesgo  lcumplimiento pOrAL £1/12/2020 [causaciones encuentran inconsistencias
. lestablecidos equisitos minimos §>§|,g|bles vigilancia y able ; g loPAGAD bant g del mismo este se devuelve
clero por la para el pago.. Omision del  |~gntrol. parte . € 03 comprobantes eporo realizar las correcciones
corporacion.  proveedores o prestadores supervisores y/0oOR pago. necesarias.
de servicios en la inferventores de log ) )
presentacion de la contratos U 6rdenes |Se reCOTm'le”SjO Clom'”UfOrdCO”
. 2 0Os controles Implementados
g%%g?ggfg%%ggg%gg& de compras. se mantiene la probabilidad
. en 3y el impacto en 4 para
laplicable. localizar el riesgo en zona
extrema.
* Los controles son parcialmente
ladecuados, teniendo en cuenta
. que se han identificado
Repor’re diario de inconvenientes en la identificacion
ingresos del pun’ro de pago de la estampilla.
. * Se han encontrado errores en
Debilidades en los de venta a tesoreria. caja de facturacion de pequenos
Repor’re al drea de Imontos por lo cual se decidid
procesos de arqueo. Reposicién de contabilidad para lg dejar una base y se vio una
. ._[Error en digitacion. o ! Arqueo  de  Caijas/dsminucion en estos emores.
Inconsistencid 9 . frecursos por verificacion mensualCONTA da I Con el drea de cartera se hace
. Descuadre en el mane|o . . informes de  ventas jimestraimente las conciliaciones
Riesg s entre del efectivo.. Que el parte de los No de ingresos y registroDOR conciliaciones espectivas para la identificacién
o fecaudo N funcionarios Reducirel |contables en  elGENER [01/01/2020 4 . ' de pagos y los reportes en el
4 ' . banco no entregue el 3 3 9 |Acept . . registros contablegmsdulo de contabiidad para
Finan lefectivo y su encargados o riesgo sistema. AL 431/12/2020 tener al dia la informacion
. -0~ lcomprobante de la A able . Ly comprobantes de
ciero [contabilizacid ) L . cubrimiento de Consolidaciéon dePAGAD . cargada.
n consignacion del o péliza global ingresos _para IOR fransferencias
. : A B : H ISe recomienda continuar con los
efectivo .eﬂ los términos de manejo. elaboracién de consignaciones. controles implementados y realizar
establecidos. . . . las acciones correspondientes
iconciliacion para sistematizar la conciliacion
bancarias (Tesorerl'o de cartera con contabilidad, con
e ’ lel fin de evitar la materializacién
COﬂTOblthd.) del riesgo, se aumenta la
probabilidad a 3 y se mantiene el
impacto en 3 para localizar el
iesgo en zona alta.




IDENTIFICACION, ANALISIS Y EVALUACION DE RIESGOS

TIPO EVALUACION PLAN DE ACCION-CONTROL
DE DESCRIPCION Proba|Cons «| MEDIDAS DE
No CAUSAS EFECTOS e CALIFICACIO RESPONS FUENTES DE
RIE DEL RIE ili RESPUESTA | ACCIONES PLANEADA. RON RAMA EFICACIA DE LAS ACCIONE
SG SGO bilida ecue| "Nl RIESGO SPUES CCIONES S ABLE CRONOG VERIFICACION CAC S ACCIONES
o d | ncia
La integralidad de los sistemas
de informacién, e interfaces de
msmo. . . * Los controles son parcialmente
Errores de digitacion erificacién de los registros| adecuados, toda vez que al
Extemporaneidad en le contables realizados po T . : g
generacién de informes ¢ las dreas que alimentan Iq| f'”O"ZQT el afo se revisan '0§
nterfaces para la consolidaciéonGeneracion de| informacién contable de Id provisiones realizando los ajustes
en Contabilidadjinformes  financieros| entidad y reportes de necesarios manualmente,
. . Necesidad de la unificacion dejgue no reflejan Ia| inconsistencias teniendo en cuenta que no existe
Inconsistencias en| ™~ - = f P L . 3
.- [criterios para la consolidaciénrealidad econdmica Conciliacién de saldos con integralidad en el software
o consohdoaonde la informacién |de la entfidad las  dreas  responsablesCONTAD Conciliaciones : g : :
Riesgo [de estados| . ) ' No P : . [dispuestos en la entidad. El sistema
5 Financi financieros porcNO se efectlan cruces Sanciones por parte] 3 4 9 |AceptabiReducir el riesgo((icmera, Tesoreria, Costos,OR 01/01/2020 {oancarias, reglsTrosSe alimenta a fravés de interfaz
ero la fomc; dedepurocién de las cifras y datogde los  entes de A IAlmacén, Farmacia [GENERAL +31/12/2020 financieros R X ; R
decisiones, [ reportar @ contabilidad fnspeccién vigilanciq Mantenimiento,  TalentoPAGADOR contables. evitando Incons!sfencms d? los
" kegun los casos establecidos eny control| Humano.) procesos que alimentar el sistema,
a resolucién  intema  delPerdida def IAndlisis de la informacién se realiza auditoria por parte de
hospital; no cumplen con lascredibilidad €l consolidada pard actores del proceso para
politicas 'y  directrices  delmagen corporativa. erificacion de Il identificar inconsistencias y se
lproceso comablg dg acuerdo informacién y elaboracion realizan los ajustes
icon la resolucion interna; de notas a los estados correspondientes. conllevando a
noportunidad en la generacion financieros. P > X
de soportes de hechos reprocesas administrativos.
econdmicos.
El pago es realizado por tesoreria,
de ahi pasa a contabilidad donde
se verifica esta informacion,
revisoria fiscal revisa la totalidad
de las cuentas para hacer las
respectivas declaraciones.
Se presentan demoras en el
Errores de digitacién ficacid g | proceso de conciliaciéon cartera -
) Desconocimiento  de  Iq enticacion e 9 contabilidad, debido a que debe
Declaraciones normatividad informacion que ha sido| lataformas de los i de f |
fributarias noportunidad eﬁ la framitada y registrada en Zmes de  control rea IZO.rse e ormo mO”UQ,Y
rendicion de nfoprmocién or parte de lasSanciones de log| Jos médulos que leimemcmCONTAD reportes comobles'lyego ingresar a informacion a
Riesgo informes a entes| por p I t ] 9 No a contabiidad o Yo1/01/202 P ifori sistema, conllevando a reprocesas
6 Financi[de inspecci()npersonC1S nvo ugrodos entes d.e inspeccion, 3 3 9 |AceptablReducir el riesgoRevision por parte de Ioo L1/01/2020 | de  auditoria, pérdida de tiempo de los
ero  Miailancia Errores en reportes del sistemajvigilancia y control/ A Revisoria  Fiscal de ICIREVISOR 31/12/2020 correos
9 de informacién que soportan Id ) FISCAL electrénicos, involucrados en el proceso.
icontrol con - ) fotalidad de las cuentas -
lerores preparacion de declaraciones uxiliares verificada declaraciones ) )
i /o rendicion de informes. Y ] presentadas. Se recomienda analizar y evaluar
lextempordneas. ) . contfra los listados A
Cambio  de  normatividad generados. el proceso de conciliacion de
cplicable. cartera- contabilidad para evitar
reproceso, y contfinuar con los
controles implementados para
evitar la materializacién del riesgo,
se mantiene la probabilidad en 4y
el impacto en 5 localizando el
riesgo en zona Extrema.




4. SATISFACCION DE
LOS USUARIOS




4 SATISFACION DE LOS USUARIOS CoMGIOCD

« Al realizar un andlisis comparativo por macromotivo se observa que al

yoe W . . cierre del ano 2020, se registraron acumuladamente menos PQRD que
4.1 Analisis compqrahvo del comporiamlenio al cierre de diciembre del ano 2019; pasando de 770 en el 2019 a 633

total de las PQRD presenfqdqs en el 2020, lo que representa una disminucion de 137 PQRD
equivalentes a un 17.8%. Esto obedece a diferentes acciones

adoptadas, entre las cuales se destacan el fortalecimiento y la
2019 2020

N° MACROMOTIVO T T articulacion en los procesos misionales y de apoyo; las adecuaciones y
1 Restriccion ACCeso a Servicios 652 516 mejoras locativas a los puestos de trabajo; la adquisicidn de equipos
Insatisfaccion usuarios proceso administrativo 82 50 de comunicacion para mejorar la oportunidad en Ia atencion de los
No reconocimiento de prestaciones usuarios que demanda nuestros servicios.
3 econdmicas 18 31
Deficiencia en la efectividad de la atencidn en
4 salud 13 30 . . "
- - * El acceso a los servicios en salud por parte de nuestros afiliados, al
PQRD entre entidades y organismos de control y . .. . .
5 vigilancia 5 4 cierre acumulado al mes de diciembre de 2020 VS 2019, evidencia una
Falta de disponibilidad o inapropiado recurso percepcion positiva de la manera como COMFACHOCO EPS, ha
[ humano 0 2 mejorado gradual y progresivamente en la oportunidad para
responder a la demanda de servicios de mediana y alta complejidad
TOTAL 770 633 de nuestros afiliados. Adicional a esto, es importante destacar que el

ano 2020 fue un ano atipico, debido a la pandemia ocasionada por el
Covid en donde los servicios de salud se vieron altamente saturados,
por lo que la reduccidn en las PQRD del 17.8% demuestra el
compromiso de Comfachocd EPS como asegurador en garantizar a los
usuarios dfiliados la atencidén en sus necesidades de salud.



El primer macromotivo Restriccion Acceso a servicios, registré un
decrecimiento del 20.86% comparado con la vigencia 2019, debido
a las estrategias desplegadas por la EPS, para atacar la causa raiz
que en algunos momentos han ocasionado el origen de las quejas
tales como:

En

Fortalecimiento de la red de servicios a nivel local y nacional

Orientaciéon, educacion y capacitacion a las asociaciones de
usuarios de cada municipio como a las gestoras en salud de
COMFACHOCO EPS

Fortalecimiento de los canales de comunicaciéon alternativos
con los usuarios, a través de la adquisicion de nuevas lineas
telefonicas para la teleorientacion y teleconsultas en el
escenario retador que nos impuso la pandemia originada por el
Virus COVID-19

Fortalecimiento al seguimiento de las rutas integrales de
atencion en salud a fravés de la red de baja complejidad en el
departamento del Chocd.

cuanto segundo macromotivo, Insatisfaccion del usuario

proceso administrativo tuvo una disminucion ostensible del 39.03%
con respecto a la vigencia 2019; debido a las diferentes acciones
de mejora adoptadas por la EPS y expuestos en el macromotivo
anterior.

COMFACHOCO

AL DE CONFTHBACION EARILIAR DIL CHOCH.

La mejora continua del programa Comfachocd EPS, desde la Oficina
de Atencidén al Usuario, y la interrelacion con la cada una de las
dependencias misionales de la EPS, se evidencia en la calificacion
dada por la Superintendencia Nacional de Salud a través de la
evaluacion del desempeno de las PQRD y en donde al cierre de la
vigencia 2020 Comfachocd EPS se mantiene en la mayor calificacion
por presentar mejores indices de atencion tal como se muestra en la

siguiente tabla:

CALIFICACION POR TRIMESTRE

VIGILADO 2019 2020 COMPARATIVO
1l 1] v 1 11 11 v
CCF CHOCO Se mantiene la
"CONMEACHOC 4 4 4 3 3 4 4 calificacion
Q

Evaluacién de desempeiio régimen subsidiado octubre a diciembre 2020.

Fuente: Base de datos SNS ano 2020.



4.2 FALLOS DE TUTELAS A FAVOR DE LOS USUARIOS

ANO
MOTIVO 2019 2020
Afiliacion 41 26
Prestacion de servicios 146 79
Medicamentos 33 23
Transportes / 4
TOTAL 227 132

El comportamiento de las tutelas durante la vigencia
2020 presentd una reduccion importante vy
significativa del 41.85% con respecto a la vigencia
2019, mostrando esto que las acciones emprendidas
por la EPS para garantizar con oportunidad,
efectividad y eficacia la atencion de los usuarios, ha
tenido impactos positivos que han permitido el
fortalecimiento del aseguramiento en salud.

4.3 MECANISMO DE ATENCION
PRIORITARIA. PARA PERSONAS CON
DERECHOS A ATENCION PRIORITARIO O
PREFERENCIAL

Comfachocd EPS de conformidad con la ley 1346 de 2009 vy
ley 1437 de 2011 ha garanfizado la atencidon especial y
preferencial para las personas en situacion de discapacidad,
ninos, ninas, adolescentes, mujeres gestantes o adultos
mayores y en general a todas las personas en estado de
indefension o debilidad manifiesta; en ese sentfido, se han
emprendido todas las acciones necesarias para garantizar la
atencion a este tipo de poblacién, es asi como durante la
vigencia 2020 se mejoraron y adecuaron las infraestructuras
a nivel del departamento para cumplir los lineamientos
normativos en alguno municipios donde no se contaba con
ello, tales como sillas preferenciales, banos para poblacion
con discapacidad, rampa, pasamanos y senalizacion.

lgualmente por la situacion de la pandemia ocasionada por
el Covid-19, la atencidén en salud a la poblacién prioritaria o
preferencial se realizd de manera domiciliaria garantizando
no solo la atencidn domiciliaria sino también el suministro de
sus medicamentos.
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4.4 ASOCIACIONES DE USUARIOS

La EAPB Comfachoco tiene actualmente 28 asociaciones o ligas de usuarios vigentes en
todos los municipios donde prestamos nuestros servicios.

FECHA DE FECHA DE
Nombre Asociacis .. REN§VACION N° Nombre Asociaciéon municipio RENOVACION
ombre Asociacion municipio
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 14 |DESIFI 27745 10 DE ENERO DE 2022
] ,,!\\ASL?)\‘CL:JlCAlEllgI\?UDlBEDOS ARIOS EPS COMEACHOCO 27001 ]22 DEDJI;JLICI)EI%ICI?R]O ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
N Ot LLOEOU M a3 Yo 15 | DE MEDIO ATRATO 27425 15 DE ENERO DE 2022
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
] ASOCCIACIOON ?:E usgAmos EPS COMFACHOCO 160 ;322 DE  ENERO 16 |DE CANTON DE SAN PABLO 27135 08 ENERO DE 2022
MUNICIPIO DE GERTEGUI ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 25 DE JUNIO DE| PL—{REBAHIASOLANO 27075 13 DE JULIO DE 202]
4 |MUNICIPIO DE UNION PANAMERICANA 57810 2021 ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO 30 DE AGOSTO DE
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 09 DE MAYO DE = iSEl(-)éll-/TA\ilEz)Al\LlJEE)OE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO o iSQI]DE SEPTIEMBRE DE
5  |MUNICIPIO DEL ATRATO 27050 2021 1o |O8 MEDIO BAUDO 27430 5021
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 24 DE ABRIL DE ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
6 |MUNICIPIO DE MEDIO SAN JUAN 27450 2022 20 |DEBAJO BAUDO 27077 18 DE ENERO 2022
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 04 DE FEBRERO ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
7 MUNICIPIO DE NOVITA 27491 DE 2021 21 DE BELEN DE BAJIRA 27701 19 DE JULIO DE 2022
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 26 DE MARZO ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
8 MUNICIPIO DE ISTMINA 27361 2020 22 DE JURADO 27372 05 DE JULIO DE 2021
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO 03 DE AGOSTO DE
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 28 DE SEPTIEMBRE 23 [DE SAN JOSE DEL PALMAR 27660 2021
9 |MUNICIPIO DE NUQUI 27495 DE 2021 ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
24 DEL CARMEN DE ATRATO 27245 04 DE MAYO DE 2022
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 21 DE JULIO DE ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO 30 DE AGOSTO DE
10 [MUNICIPIO DE CARMEN DEL DARIEN 27150 2022 25 |DETADO 27205 2021
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 20 DE JULIO DE ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
11 |MUNICIPIO DE UNGUIA 27800 2022 26 |DE CONDOTO 27787 14 DE OCTUBRE 2021
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 05 DE AGOSTO ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO 05 DE AGOSTO DE
12 |MUNICIPIO DE ACANDI 27006 DE 2022 27 | DEL LITORAL DEL SAN JUAN 27250 2022
ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO 25 DE JULIO DE ASOCIACION DE USUARIOS EPS COMFACHOCO MUNICIPIO
13 |MUNICIPIO DE RIOSUCIO 27615 2022 28 |DEBAGADO 27073 15 DE JUNIO DE 2022
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4.5 INFORME DE LOS LOGROS OBTENIDOS COMO PRODUCTO
DEL TRABAJO CONJUNTO ENTRE LA ADMINISTRACION Y LAS
ALIANZAS, ASOCIACIONES DE USUARIOS Y DEMAS
INSTANCIAS DE PARTICIPACION DE LA ENTIDAD

En términos generales y de manera concluyente, podemos
determinar que la gestion realizada por COMFACHOCO EPS,
origino una reducciéon significativa en el nUmero de PQRD
interpuestas por los usuarios, incidiendo positivamente en
remover las barreras que obstaculizan el acceso efectivo a
los servicios médicos asistenciales y con ello ha garantizar el
goce efectivo del derecho a la salud de la poblacion

afiliada.

Si bien es cierto persisten algunas situaciones que limitan la
remocion de ciertas barreras para garantizar una mejor
accesibilidad y oportunidad en la prestacion de los servicios;
estos factores estdn asociados a las deficiencias
estructurales del Sistema de Salud del pais, lo cual se ha
acentuado en el actual escenario de la pandemia del
COVID-19; situacion que impone retos a fodos los actores del
sistema y que en algunos casos desbordan la capacidad de
respuesta de |la EPS COMFACHOCO para atender la
creciente demanda de servicios de mediana y alta
complejidad,

teniendo en cuenta que estos se contratan y prestan en
otras regiones del pais y por las circunstancias actuales se
restringe la disponibilidad de agenda, servicios, tecnologias y
medicamentos de alto costo vy riesgo vital, lo cual afecta la
confinuidad de muchos tratamientos de pacientes y por
ende genera fraumas e insatisfacciones que escapan al
control y dominio directo de COMFACHOCO EPS.

No obstante, los planes confingentes adoptados han
posibilitado mitigar algunos riesgos que amenazan el acceso
a los servicios de salud y con ello se ha garantizado
mantener y mejorar los indicadores de accesibilidad vy
oportunidad por parte de la EPS COMFACHOCO.
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4.6 INFORME DE SATISFACCION GLOBAL DE ENERO A
DICIEMBRE 2019- 2020

La Caja de Compensacion Familiar del Choco Comfachocd con
objetivo de medir el nivel satisfaccién de los usuarios afiliados a esta
corporacion y comunidad en general y para identificar aspectos
positivos y no positivos, que permitan tomar decisiones para orientar
y mejorar los diferentes procesos involucrados en la prestacion de los
servicios, asi como implementar acciones administrativas tendientes
a lograr altos niveles de satisfaccidon de nuestros usuarios, realiza
encuesta de satisfaccion a los usuarios.

Como resultado de las encuestas de satisfaccion realizadas  se
observa un incremento del 9.2% de satisfaccion frente a la vigencia
del ano inmediatamente anterior, lo que demuestra una vez mds la
aceptacion que tiene el programa Comfachocd EPS en los usuarios
y en la comunidad en general, ratfificando la importancia de ser la
Unica EPS del departamento del Chocd.

COMPARATIVO DE SATISFACCION
ANO 2020 vs 2019

UNIDADES DE SERVICIO

ANO 2019

ANO 2020

Ao
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