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Introduccion:

Desde EPS SURA, comprometidos con el Sistema General de Seguridad Social en Salud y con base en nuestros
principios de respeto, equidad, responsabilidad y transparencia, brindamos a nuestros afiliados espacios para
la participacion social, promocion de la articulacion con las asociaciones de usuarios y la implementacion de
procedimientos y metodologias de rendicion de cuentas, implementando acciones correspondientes al
suministro de informacion de la gestion y los resultados

A continuacion, presentamos el informe en el cual se reporta informacion sobre la gestion realizada en la
vigencia del afio 2020 (1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2020) por EPS SURA en la prestacion del
senvicio de salud, contratacion, manejo presupuestal, aspectos financieros y administrativos, la satisfaccion de
los usuarios y los avancesy logros obtenidos gracias a la gestion del riesgo en salud.
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1. Salud como capacidad
Conjunto de condiciones fisicas, mentales y sociales que le pemmiten a la persona viviry desarrollarse

¢Por qué una capacidad en salud? sura =

sDe que depende
la salud de las personas?

Comportamientos oy

96% QW u
. Ambiente i-:
SJEN qué nos gastamos
los recursos de la salud
en el mundo? Genetica (&)

Desarrollar ks estrategia

antarasinfluenclad Gastosen Salud USA
Factoresinfluencladores

Fuente: Modelo Dever. GEA, 1876 de la salud

¢ Como desarrollar la capacidad en salud?
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Transformacién del modelo operativo

1.1 Ruta COVID - 19
Tuvimos como prioridad proteger la vida de nuestros afiliados y equipos de salud garantizando las acciones
para reducir el contagio por COVID-19 y su impacto, asi como la continuidad de la atencion en los diferentes

niveles de complejidad.

acior Fase de mitigacion Fase de asilamiento selectiveo
Enerc a marzo Marzo 3lalafecha Septiembre 1 hasta 31de diciembre
Alistamiento Reducir el impacto Transito seguro hacia

lareactivacion

Aislamiento selectivo '

30 naviembre/20

Fase de alslamiento obilgatorio colectivo

°

® Fase de contencian Res, B44- Ma
Marzo G al 30
Identificacion eportuna de
casos/ evitar la propagacion

Declaratoria de emergencia sanitaria - Resolucion 585 - 12 marzo/ 20

1.2 Ruta de atenciony de intervencion COVID-19




Backde Modelo cdelo Hogpitalizacid Modelo de

seguimienta elemonitoreoy 02

Ply P2-PAC

rehabilitaclon

Priorizacidn a traves del modelo de

probabilidad de complicacion por COVID-19

Rutas de poblaciones vulnerables -
salud mental

Estrategia PRASS

Plan nacional de vacunacién contra el COVID-19

Nos transformamos para proteger la vida de nuestros afiliados

UCRI

Pacientes:

2.130

74 camas - 6 UCRI
en el pais

1346
hospitalizaciones

en UCI evitadas

Positividad
Promedio
25%

Cierre ano

Atenc

3.909.508

b |f‘ -I-jn‘- cas Positivos lj-?iqenotérap.nle\EnqresarJCS' Urgencias COVID Fallecidos

PCR + Antigénicas 310.102 89.616 © 105.767 l.szﬁlﬁd !
a etalida

E— Sospechosos * Exigen 0.63%

Serologicas: 746.981

32.162

2. Resultados en salud EPS SURA
Nuestro principal propésito en la pandemia
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Talento Atencion Atencion
humano COVID-19 No COVID-19
Tuvimos comao prioridad el cuidado Nos transformamos para atender a Aceleramos laimplementacion de
de todo nuestro personal. i z'_'L:LJ.-_:l'do un nuevo modelo operativo y
yalor en fortalecimos cion virtual en
Conservamos ¢l embleo de nug Jtrn:‘. un ¢ nnrm« ) de ince .|dm hre salud.

Red de prestacion, Fortalecimos nuestra red de prestacion y redistribuimos nuestras IPS entre COVID y No-
COVID, a fin de mejorar las prestaciones en entornos de seguridad para todos.

E12020:
un ano para cuidar la vnda’

50 6 Prestaciones

en salud
millones

+K.| 9.6  covns

2.1 Nuestros afiliados

3.937.326

adiciembre de 2020

+260.413 mas que en el 2019

Contributive

93.20%

sidiado

lBSU“’»”
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Genero Tipo de afiliado
Cotizante 1 52.4%

Mujeres Hombres _
| Subsidiado [ 6.8%

) 70 LI_I'I L47% s e 40.8%

B99% | 19.4% | 7.9%

Menos de 25MLMV Entre 2 y 5 SMLMVY Mas de 5 SMLMV

¢En qué regiones viven?
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59 48, —13.4%

Antioquia ‘

I - 11.6%

I Centro

9.5% -

Occidente

Fuente: Informe afiliados BDUA EPS SURA - Diciembre 2020

Curso de vida

6.5% 7.1% 1.7% 18.3% 47.6% 12.8%

L2955 JEEEEL.L

* Estar presentes en cada uno de los momentos de viday anticiparnos a las diferentes necesidades.
 Reconocer que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de la interaccion de diferentes
factores, de experiencias y de situaciones presentes de cada individuo influenciadas por el contexto familiar,
social, econdmico, ambiental y cultural.

« Importancia de la inversion en cuidados oportunos en cada generacion repercutira en las siguientes
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3. Gestion del riesgo en salud

Intervencion en riesgos de salud sura =

Foblaciones ntervenciones Efectos

o
=

Individual
Indice de salud

__\

E:rlT_o_rT‘_gs_ Enriesgo \
Eial??s!”: ‘ / Szludables i

Gestion de pablaciones Modelos de atencién=modela operativo . Resultado en cuddruple meta

Resultados en satud

Ciclo de gestion del riesgo en salud

3.1 Piloto EPS SURA saludable
Promover conocimiento y actitudes para que las personas tomen decisiones y lleven a la practica estilos de
vida saludables en el marco de la cotidianidad, que les faciliten vivir su vida en los diferentes entornos.

Transformacion de servicios tradicionales de nutricion y psicologia con enfoque movilizador.
Transformacion de actividades educativas en experiencias saludables. Virtual y presencial
Estrategia de formacion del Talento Humano: transformacion de adentro hacia afuera.
Creacion de ambientes saludables.

3.2 Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) Promocién y Mantenimiento en Salud 2020
Actividades realizadas por curso de vida

126,295 57,666 27,510 485,267 106,913
lad

Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades

3.3 Avances de Rutas Integrales de Atencion en Salud 2020
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=

Resolucion D276

Nuevos Listado

5 anos

Sin atenciones

10%

Poblacion Cbjetivo

Nov-Dic

* Comiama

Progresividad (#15)

Emergencia Sanitaria

Acompanamiento
quincenal |PS que
iniciaron proceso

Marzo - Junlo
esupuesto
de Guias-

b anos

sin atenciones

* Fueron las prim ctividades suspendidas
o : ;

» Serealizaron ajustes y cambio

actividades presenciales avirtuales
Muevos

5% espontaneas

Brechas - Debilidad - Factores criticos

3.4 Acciones de deteccion temprana y proteccion especifica
Estrategias para dar continuidad

» Cerooportunidades perdidas en todos los servicios por s Varlacién
los que consulta el afilado optimizando la accesibilidad, Actividad 2019 2020 | ogie soen
fortaleciendoy desarrollando estrategias que nos

permiten lograr impacto en la salud de nuestros I.an'! c1on para ; LOB.475 -42 91%
afiliados. >rvix - citologia ¢
Actividades de
+ Articulacion con Secretarias de Salud , quienes captan planificaci
poblacion susceptible de atencion para las actividades Familiar (in 864,937 -16,40
de PEY DT definiti 1
de planificacién)
» Captacionatraves de consultas de tele orientacion. s i
Actividades de salud oral 4.684.194 -62.45

= Activacionde demanda inducida eontrolada tanto de

Tamizaje para cancer

afiliadosen riesgo como sanos, asl como aquellos en ; 138.452 95 387 -30.77%
condiciones de vulnerabilidad de mama - mamografias
Tamizaje agudeza visual pa
e : L : H v 40438 -4 %
» Articulacion con Clinicas y/o hospitales quienes en poblacion especifica 140.459 554 548
direccionan afiliados con algun riesqgo detectado y que
no estan en [os programas de p ony prevencion, Cansultas ma — -
entregandolos a las IPS para su gestion. Mamis conaentias 336.618 415,584 23,45%
uente: TERADATA
Poblacion Indicadores 2019 2020 Variacion
Cobertura i'i’_-‘-U-'“’Jiadu de vacunacion bioldgicos 94.4% -8.05%
trazadores PA
Cobertura salud Oral en nifio 0-5 afios 44.80% -49.78%
% de coberturaacumulado de aplicacion T
) o ' 9.42% 1.19% -87.37%
Sanos de 3-1b afias
% de coberturaacumulado de control de placa de 5-19 afios 14.10% 1.21% 91.42%
% porcentaje acumuladae de realizacion de mamografia ; sy
22 ] ! 29.70% [GIGINA T7.74%

Fuente: TERADATA

3.5 Poblacidn en riesgo




EPS sura =

—
Indicadores de maternidad segura SURA Estrategias para dar continuidad a la atencidn
_ _ de gestantes en pandemia:
Indicadores 2019 2020
(Y Definicién de ruta para atencion durante el 2020: se hicieron
% Embarazo adolesce Yo 6% By y il il W PR
ve =IPare20-869189¢6E 6.82 B8 <~ cuatroaj s de acuerdo a las etapas de la pandemiayla
realidad del pais
L inar ontr 999, 94 40%
prenatales = g 2 ,"S“, D itn de rutas domiciliarias para entrega de
M me amentos, toma de elc.
‘= de bajo nacer 4 0% 3 BEY »
termino i ol (%Y Implementacion de linea para poblaciones vulnerables para
N facilitar 2 y gestion a estas poblaciones, donde se
incluyen tantes.
Transmision vertical VIH 0 0
.f>_\. strategia de demanda inducida para identificacion de
o, . - " signosde alarmay barreras de acceso, implementada con el
sifilis congénita por cada mil 0.45 0.81 prestadar Omnivida
*Flon maternidod sequrg
Fuente roindicodores salud sexun! y reproductivo EPS SURA

3.6 Mortalidad materna 2020
(Razon por 100.000 nacidos vivos)

—
2019: 46.8

2020 B6.4(con covid)
53.9 (sin covid)

Mortalidad sura®
materna 2‘020

por 100,00 1o viv

R PS SURA
Razon muerte materna Colombia
A
/\
/\
A
. / \
/ \ il L
f e
g~ -
« ok
~ s i n B
— S
£ pld .

43.7 COLOMBIA

Con COVID 2019: 46.8

20 2020 ©6.4(concovid)
Sin COVID 53.9 (sin covid)

Garantizamos la continuidad en la atencion
de nuestros afiliados
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e Creacion de una mesa de rutas poblacionales para el abordaje de poblaciones vulnerables a la
infeccion por COVID-19.

¢ Identificacion, clasificacion y rutas de atencién para
e cada tipo de poblacion vulnerable.

o Definicion de criterios para las modalidades de atencion.

e Documentacion de los lineamientos generales de operacion de la atencion domiciliaria en IPS
basica.
e de nuestros afiliados

4. Poblacion con condicion de enfermedad
Afiliados con enfermedad renal cronica y sus enfermedades precursoras

Caplacion de pacientes con HTAy OM

56.6 %
w 22.08HTA-3.5DM

Frevalencia de personas con enfermedad
renal estadio 5°

68.53/100 mil

@
o
=] i :
~ de personas con enfermedad
b - »
— fio b

L]
Diabates Hipertension Enfermedad Renal 6. 81/ 1 00 l l l I I

Patologia

470,475

411,176

de Afiliad
]

ero

l 41,560
&y

Diabetes [ 248% ]
Siniestralidad  Hipertension
Enfermedad renal (s

5. Estrategias para poblaciones de enfermos
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Cohorte de afiliados con enfermedad renal y sus patologias precursoras.
(Hipertensidn arterial y diabetes mellitus)

Pacientes trasplantados funcionales

769 _ 1051

2019 2020

Estrategia pandemia para atencion de poblacion

Atencion en enfe

de 70 afios y tod

| cronicalestadio 4 mayores

as con estadlo B)

5.1 Estrategias para poblaciones enfermas
Programa de personas viviendo con el virus de VIH/SIDA PVVS

""" NA L B4.3 L)
= a
al I ranas | »=80 -=80% BE.C 0
I NA =B 41 788

Proporcion de
pacientesen TAR

Na recibe TAR

14.37

Facientes activos
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5.2 Estrategias para poblaciones enfermas
Programa de patologia mamaria

135.992
(67%)
(BIRADS 1y 1)

Se han atendido 10.036
204.033 L (5%)

[IEMPO

(20%) i PARA TI

De oportunidad entre la e A = SRR
sospechay el diagnostico a8 on de citas 8 e | programa

1| ] 1] ine : : | = .
“P Lot ‘ 09 dias as Mas presencia

on
de cancer de mama. en la . 9 . o | E manga

Fuente: Tablero Tiempo para ti — EPS SURA

5.3 Estrategias para poblaciones enfermas
Programa de pacientes con cancer

( sura® S Rl
Incidencia * 100Mil Incidencia * 100Mil | P il
SURA Colombia e Afiiads s 4TS
153 83-9 ey 167.2 1785
Fre .
e I 5

Fuente: Informe CAC

5.4 Estrategias para poblaciones enfermas



EPS

Ruta critica de leucemia

Resultados de la ejecucién de la Ruta Critica de Leucemia en poblacién menor de 18 ainos a
diciembre de 2020

5.5 Estrategias para poblaciones enfermas
Modelo integral de abordaje poblacién con diagndstico de cancer - Ruta fragiles Cancer

adlor 2019 2020

5.6 Estrategias para poblaciones enfermas
Enfermedades huérfanas

Proceso de atencion y gestion

* Proceso de acreditacidn de la enfermedad huérfana.

e Notificacidn al SIVIGILA.

¢ Gestion de nuevos diagndsticos de EH: Resolucion 2151 de 2020. (En gestion).
e Socializacion a toda la Red en el proceso de acreditacion de la enfermedad.

* Modelo de IPS integral para enfermedades hereditarias de la coagulacion.
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Promesa de servicio - Modelo

Sequimineto

individualizado \Z} Eaucaciininclisna \/
Atencion prioritaria S~ Integralidad en el = Manejo por equipo
hospitalaria 9 jourgente y { £ experto

hospitalario
( \/\__Z'
Comunicacion

cercana, empatica,
asertiva.

Linea de orientacion

Hospital dia

EPS SURA tierne Casos reportados en Colombia

Casos s - 80%

; £ QIR . - de est concentrado entadasen
(ReSolucion 5255 te S0T8L. Fa“é‘ém - 53'&}!“2'5%’3‘? para 2024 t ol enb? enfermedades 19 Eﬂ[ennedades huérfanas

5.7 Estrategias para poblaciones enfermas
Enfermedades hereditarias de la coagulacion — (EHC)

os |PS Medicarte a nive

(IPS

1al Antioguia
7 nanejo inicial

3 Ma

0.02

Coagulopatia y familia).
Von Willebrs 364 - !
! Acompanamiento en Staff de IPS Integral.
Hemaofilia A 153
= = Linea de atencion 24/7.
29
B3b

Revision continua de eventos clinicos

Fuente: Informe Cohorte EHC — EPS SURA
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5.8 Estrategias para poblaciones enfermas
Programa de cuidados paliativos
Para Siempre Adultos

Indicador 2019 2020
Cuidados paliativos pediatricos
Fallecidas en programa{No, ) 1749 2363 25 71 Nif
i . INOS
Cohertura general (%) 7% 3B% e 12 & 423 Ninos * Fallecidos en Pragrama

Fallecidos susceptibles

Dias Estancia{Medianal 38 B3 40%

~ Cobertura general -
Tasa hospitalizacién(*1000) 745 630 T% 17%
Tasa Urgencias (*1000) 510 423 =21%

Comportamiento Programas de Cuidado Paliativo EPS SURA 2020
Indicadores

A A Compasion

Paliar

6. Buenas practicas de gestion - Cuenta de alto costo
6.1 Ranking gestion del riesgo Cuenta de Alto Costo

¢ Ranking General EPS i
Puesic  Entidad  Promedio pussto
an
i
EPS037
an
EPSO17
:‘v':-,‘l\’k.
£9E F:::’f_“C'%Z_-_, EPSO0B
¢ SALL OTAl R ;
W £PS EPS016 an
calc EPS012
S EPSOTB
an
EPS044
EPSSANITAS & 1 EPSOOT _
EPS027 ion

EPS016
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7. Acceso a los servicios - Transformacion del modelo operativo

Larant

arelaccesayla

tinuidad de la atencion a la pot

Migrar dela presen

idad a la virtualidad en la at

1y enla autoriz

MNuevos

prestadores Tecnolagia

Talente humano

Chat en Linea

. App virtual
0= Paginaweb

, Linga
vy telefonica
Domiciliaria

8. Mas canales para garantizar el acceso

10.5

millones de autorizaciones

Numero de auto

rizaclones mes por opclor

eneroa diclembre 2020

1482880

1,554,538

130,085
1,087,852 064 340 2=
mm o
e 813.975 3
d Bas T 1o :
200000 64506 58,685 I |
s - =3
& D r 9 & £ o : 2 &
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9. Acceso a los servicios

de asignacion

Promedlo
2018

Especialidades
Consulta Odontologia 31
Consulta Medicina Interna 8.1
Consulta Pediatria 4.1
Consulta Cirugla General 9.5
Consulta Ginecologia 10.56
Consulta Obstetricia 3.5

Consulta Medicina General 1.8

Automatizacion de drdenes

]
(=]
]

Indicadar

Promedlo
2020

20
8.0
5.3
8.7

10.8

55

2020

Numero de servicios

enelproceso

Poreentaje
gutomatizacion

Impresion

en consultorio

785

80%

Automatizacion de citas

Indicador 2019 2020

de servic

Numerc

proc

36 G

Porcentaje automati

Gestion por tramites a un clic

Indicador 2019 2020

) ey F .19/
Porcentaje impresion q,‘l /o

en consultorio

Solicitudes autorizadas 12.348 272.946

e de las plataformas presencizles por |z
i } vid-19, contribu

21E5 Y Un mayor uso

slionar sus lramiles

potenciar los ¢
0s usuarios p

57%

2019 2020
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9.1 Automatizacion y unificacion de servicios para generar agilidad y oportunidad

Nivel basico: red propiay adscrita Nivel regional

Avances automatizacion 2020

90% 90%
Medicamentos Medicamentos

$ 11.310.939 $ 3.836.225
13% 20%
Consultas Consultas

S 2.545.046 $118.310

La unificacién de las plataformas tiene como objetivo estandarizar y homologar procesos a nivel
nacional, que permitan concentrarnos en lo realmente importante, transformandonos para
agregar valor y siendo relevantes para los afiliados y prestadores.

10. Resultados de Satisfaccion

10.1 Felicitaciones

Estas son algunas de ellas

3.270

Felicitaciones recibidas

stos marmentos. ya que soy msyory

w faciita 3 vida

10.1 Resultado de satisfaccion
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41 4.08 99.3% (53,371

MetaEPS  Satisfaccion EPS =~ Cumplimiento EPS  Base: Total encuestados

10.2 PQRS SURA 2019 - 2020

WZ010 W2020

875856

588 237 4451 3270 -

Fuente: Tableros de analitica de PQRS - Sinco y CRM Diciembre 2020

10.3 Principales motivos de quejas
EPS SURA 2019 — 2020

&
o
& &
&
4
= 3
@ =’
T
b
F
"
o
I
HCONF DAD CON PR CON  INADECUAL. NCION 1N
A Eh s LF MEEG [ DEL EMPLEADD
o P NTD

WRA MEDD

mZ019 m2020

Fuente: Tableros de analitica de PQRS - Sinco y CRM Diciembre 2020
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11. Informe de Tutelas
En general

Incremento dado por la alta afiliacion a SURA a causa de la liquidacion de diferentes EPSy a la
afiliacién voluntaria que trajo como consecuencia fallos trasladados pasando de 232 en 2019 a 749
en 2020, lo que representd el +69

Causas

Afo 2020 Comportamiento regional Afio 2019

Ant ':UH mA ]
= 5 224 wARo 70
10,003 9,834
Contributive — 8.848 Afig 2020 I
388+ Subsidiado —= 986 707 I P00 dAd b
648 NI - -utorizaciones
IO 1,054
- N 527 M Tecnologiss No PE
Sentenclas m AR 20% 24
2 CoVID-19 312 I Medicina Laboral
ratamiento Integra

12. Participacion de Mercados
Somos la segunda EPS del mercado
Régimen contributivo
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Contributivo 2019 Contributivo 2020

Coomeva
B2%
Nueva EPS Compensar Mueva EPS
16.5% 75% 17.7%
Medimas

., 3.3%
Medimas ™

1.5%

Famisanar
82%

G 22,909,285

=filiados

23,362,083

afiliados

12.1 Top of mind 2020-2021

Otros indicadores EPS SURA

22.0%
o
Marca mas recordada
enlamente de los
colombianos en 2021
12% |{ o
fs o% 9% 0% 10%
8% %% B% 21 00/'
8" b % 7% i o
4% Marca percibida comola
I I I mas innovadora por los

colombiancs en 2021

MNueva EF Colsanitas  Famisanar Compensar Saludtotal Coomeva Sanitas
;n_m_l u (188)
BTOMEDT W |nnovacion 140 Confianza 140 18 D 0/
) [ 4 & 0
Nimiers enciastados Marca que genera mas

canfianzaparalos
colombianos en 2021

12.2 Participacion ciudadana/Asociacion de usuarios
Reconocemos a la asociacion de usuarios como un actor del “Vivir a SURA”




icipativa de once
=, a diciembre 2020.

%@} 250 afiliados en ejercicio del derecho a participaren I% Kitinilatio enn s siidades aibemamentaloar da mads
+ de 150 reuniones virtuales acompafiadas por cetratgs el porhcipsin Guadana:

lideres de procesas SURA

o]

Algunas de las acciones que fortalecieron la autonomia de las asociaciones
y su representacion en otras instancias institucionales

nez fueron elegidos

Sub-

— _O Renovacion de lajun
. — Lomun

Bucaramangay Cal

astro Carrillo participa en cencurso Buen

iperintendencia Nacional d

e

metropolitana)

Sra. Maria Elena Hernéndez v la Sra. Diana Maria

1 principaly sup
mujer
rea metrope

Medellin y Area metropolitana)

Aprobacion e instalacion del modelo MAPAR (Mesa Ampliada Participativa)
por parte de la Asociacion de Usuarios Medellin y Area Metropolitana

Inscripcion mesas

Apertura

13. Resultados Financieros y de contratacion

13.1 Estado de resultados acumulado
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Dic 2013 Dic 2020 %Var FestDic% Cump Desy Ppto 2020

[E—— 3,573,165 4,403,784 23.2% 4,388,434 100.3% 15,350

3378015 -4,237.696 26.5% ~4,186,878 101.2% 50,808

S i cliin -38,634 40,327 Lan | 42,130 55.7% 1803

Provision Cartera -61.491 12,310 . -120.0% . -8,015 -136.6% . 21325

Gastos Varios 12,923 23,952 95.3% | 19,162 125.0% 4,790

86,292 114,129 ®/L% | 31,251 13.0% -2
Gactos agministrativos -172,670 -186,763 B.2% -192,314 97.1% 5,561 -215,918
88,378 72,624 17.8% 51,063 18,9% 11,560 43,292
Rendimientos Financieros 24,770 39,61 63.9% | 36,822 107.6% 2789 31,034
73.565 66,733 8.3% . B3.050 105.8% 3674 45,778
9,217 32945 257.4% | 38,634 85.3% 5,669 33.334

Dic 2019 Dic 2020 Fest Dic
Impacto NO PES 0.16% 2.21% 3.35%

Impacto incapacidades 1.1% 0.35% 0.53%
Siniestr. PES+NoPBS+Incapac. 97.0% 99.4% 98.4%
Alivio PAC -2.5% -3.2% -3.0%

Indicadores

Resultado técnico 2.4% 2.6% 3.0%
Gastos Administrativos 4.8% §.2% 4.5%

13.2 Balance, flujo de caja e indicadores de permanencia
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| Saldo Inicial 136, 848

+ Utitidar Capltal de trabajo 2020
Informacion al 31 de diciembre de 2020 o T . CxePBS (51.320)
Cifras en millones S COP e p—
CxP Prestadores No 11,723

PBS

Activos P - Otros (16
$ 1,859,534 = Neto Flujo de Caja 121,726 Otros 5,310
51% A Saldo Final 261574 Total 3.008
Pasivos Evolucion de Saldos Caja
$1,333,250 O=n
=T]
50% A
Patrimaonio
5;26'284 dic-18 ene20 feb-20 mar20 abe20 may-R0 jun-0 jul-R oct-20  nov-20  dic-20
F Y
e
Acumulado $ 32,945 £
. s - . -
13.3 Gestidn de riesgo financiero
r
Rlesgo de Crédito Riesgo de Liquidez Rlesgo de Mercado
Disminuir probabilidad de perdidas Cumplir de forma oportuna Admir 1y contiolar
Objetivos el incumplimiento de las y plena con los compromisos SR dentro de parametras
s Ccontraidas con de pago, azona mismo t

optimizar la rentabilidad.

+ Proyeceion de T aenel
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Fa ~ /
Ingresos Pagos prestadores Liguidez
LN vy \ !
EP: ga a sus prestac G Para EPS Sura sier =ido
Recursos PBS 7 y de ser cde gglud en un plazo condiclonfundamental, entregar de
ho} maximo de 30 dias, no obstante, forma oportuna, liquidez a sus

durante e :

establecid

20 por las estrategias prestadores, para la ion

para apoyara los adecuaday efectiva de los servicios

=g en el pericdo de de salud, Asl, durante 2020 y
3, como adelantos de circunstanclas especi .

defa as, el plazo pro jo el COVID-18, se empren

pago estuvo en 12 dias.

* Ampliaciénde T
presentacion de f

« Acelera

RecursosNOPBS (<)

< (Est

ncluye
de auditoria, a
disponibilidag

« EI30% se paga a los prestadores
icios NOPRSe
smo del Pago Directo,

indicadores financieros en los
niveles deseados

Cuotas moderadoras 2020 $03,613,563,327
Copagos 2020 $27.598.406.803
* Incluye PBS y NOPBS

14. Red de prestadores

REGIONAL Klbergue | Ambulancias ‘iY”"“ 'E"Z':CTE Clinfesy (o Bistelucionde '"s:";f" IPS basics ﬁz‘fifii;:ﬂ Medicosucits| Otros Oxigeno  Portabliidad  Unidedrenal  Urgencias q:::LI
CENTRO 4 5 20 1 45 2% 7 P1| 1l 1 5 198
MEDELLIN 2 58 59 108 04 10 70 7 ] 50 54 2 2
NACIONAL 2 1 L.} 1 1 5 2 40

4 7 37 1] 7 36 2 2 45 45 g B 338

e EPS SURA se enfocé en trabajar conjuntamente con sus aliados prestadores, entregando
mayor liquidez al sistema para fortalecer la solidez de su red.

e También se amplio la red en servicios de mayor demanda por COVID, como servicios
domiciliarios, medicamentos a domicilio, servicios de urgencias y UCRI, y desarrollo de la
atencion virtual.
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15. Talento Humano

fluencia e influencia
e desarrolio

stor

mpartido

Propoésito

Talento humano

Un proposito co

15.1 Nuestros colaboradores

i o %
8154 965 1777 353

Numero de empleados Empleos nuevos Total ingresos Ingreso de temporales
y asesores activos directos

*Se incluyen empleados, practicantes, aprendices y Asesores dependientes de EPS e IPS

15.2 Gestion durante pandemia

( Planes ] Gestion Interna ‘

|

5 [uE promuev
Squipos, asicomo el tr

en el cuidado emocional, la
bajoenla

l— ple |l:
*Amhbier 5
‘l—i’i"w‘:'-:.‘.:.r:ru atencion y mitigacian

y equipos paraiden
icompanamientoy empre

1D-18
20VID-19, Equipo comando, Comité

acuerdoal publico de interés
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16 Comunicacion como eje principal

16.1 Medios de comunicacion EPS SURA

Digitales . Promocionales

* Websites » Carteleras »  Television * Pauta en red

= Blog « SMS = Radio Display

*  App Mavil « Boletines = Diarios »  Pauta en redes
«  Emall »  Whatsépp « Eventos sociales

*» Redessociales « Chat asistidos * Patrocinios

« Podcast « Chatbot

Fisicos

*» Revistas

» Carteleras - =

. POP MEdl_os M?dlos - Generacion de acciones
propios (I EYei (o1 (s (siB.........c.ccccoens proactivas con medios

(earned) de comunicacion
Personas
* Intermediarios
= Atencion y prestacion
» Eventos

+ Gestion reactiva con
medios de comunicacion

w + Publicaciones

positivas de usuarios
en redes sociales

16.2 Comunicacion durante pandemia

En SURA pensamos en el bienestar de las personas. Por esta razdén, y haciendo frente a la situacion
de expansién del Coronavirus (COVID-19), hemos elaborado un plan de choque de comunicaciones
que incluye diversos frentes:

[ ACCESOYUSODE |

[ EDUCATIVO J SERVICIOS ‘
Estrategia: enviar comunicacional publico en general sobre Estiatsgue; conunicer deysntra leagiscificaa Insusuaros
prevenciony promocién, garantizando ser una fuente que tienenacceso a nuestros servicios e intervenirlos
confiable de informacion procesosy la experiencia,
+ Informacicn sobre prevencion del virus. » ;0ué haceren caso de presentar sintomas y por qué
+ Mitos alrededor del coronavirus canales consultar?
+ Medidas de biosequridad y recomendaciones para prevenis = Precauci atener en cuenta paraira mi |PS.

2 i *« ;Meati N por urgenc

» Poblaciones mas expuestas y cuidados « Canales de atencion (atencion virtual, WhatsApp, linea

+ [ue recomendaciones sequir en casc de estar aislado. atencion)

= [ué hacer si prezen sintomas. » Informac fades en la prestacion(cierres de
Salud mental en adolescentes. atencion, canales alternos).
Recomendaciones a pacientes en programas especificos.

ibn sobre nov

> Nuevos canales de comunicacién para la atencion
oportuna: linea de ate in. Atencion Virtual en Salud App
Seguros SURA, WhatsApp.

o Landing COVID (https://wu ]
19] coma medio de comunicacion par
puedan acceder a toda lainformac

jos

que loe
emia.

sobre la pand
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16.3 Comunicacion durante la pandemia acceso y servicios

ASEGURATE DE

SEGUIR CUIDANDOTE,

solicitondo tus
camentos

a traves de v

' Cuida SU w,

>S0Nrisa,:

= CUida su =

futuro”

e

Phegonta oo tu 195 poi Ly

wvilz aif1G0s pieaiwpncion S A
s, TE ayodard &
2 ts Hijos. 2. Hatwmasnn g
&. Tramhresd
s mayaras s 60 sAnc
s e Ligua, arke oiesa, céwe ¢ EPOC

NINGUN CDSTG

— Por un pais de — pispRre g desoms

Corvcs st 3pck

—

Fat N CO

‘:;;, R
i . 2
s E;Jv .
o s ;

Campana B
educativa

mos en un momento donde debemos encontrar el
equilibrio perfe ntre libertad y responsabilidad
Uno donde debemas entender
que recuperar nuestra vida social
ne es olvidar todo lo aprendido durante mas de un ano
donde no debemos bajar la guardia

E

un moemento donde tenemos que decir:

iBIEN HECHO!

Para mas informacion ingresa a:




EPS

16. 4 Lavida entre todos
Video con cifras de gestion 2020

Video

17. Espacio para preguntas




