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La E.P.S COMFACHOCÓ, presenta la Carta de Desempeño,  que

es un documento que cont iene información adecuada y

suf ic iente,  para que usted como af i l iado,  conozca sus

derechos y deberes de acuerdo al  p lan de benef ic ios y  pueda

ejercer su derecho a la l ibre escogencia de EPS,  teniendo en

cuenta la información sol ic i tada según Resolución 229 del

2.020 y las fuentes de indicadores def in idos por e l  Minister io

de Salud y Protección Social .

Ésta cont iene los indicadores de cal idad de atención,  posic ión

en el  ordenamiento ( ranking) y  s i tuación frente a la

acreditación de estas ent idades,  en el  marco del  Sistema

Obl igator io de Garant ía de Cal idad de la Atención de Salud,

as í  como, la Red de Serv ic ios de las IPS que prestan serv ic ios y

el  g losar io de términos.

Indicadores de cal idad de la ent idad promotora de

salud.Resultados de los indicadores de cal idad en los serv ic ios

de aseguramiento def in idos en el  Sistema Obl igator io de

Garant ía de Cal idad,  para la ent idad promotora de salud,

mostrando la comparación con la media nacional .

Indicadores de cal idad de las inst i tuciones prestadoras de

serv ic ios de salud.  Resultados de los indicadores de cal idad en

la prestación de serv ic ios def in idos en el  Sistema Obl igator io

de Garant ía de Cal idad,  de las inst i tuciones que hacen parte

de la red de prestación de serv ic ios de salud de la ent idad

promotora de salud,  mostrando la comparación con la media

nacional .

Posic ión en el  ordenamiento ( ranking).  Nivel  de

posicionamiento de la ent idad promotora de salud y de las

inst i tuciones prestadoras de serv ic ios de salud que hacen

parte de su red en el  ordenamiento ( ranking) de estas

ent idades.

Acreditación.  Situación de la ent idad promotora de salud y de

las inst i tuciones prestadoras que hacen parte de su red frente

al  proceso de acreditación.

Sanciones.  Debidamente ejecutor iadas que le hayan s ido

impuestas en el  ú l t imo año.



GLOSARIO DE TERMINOS

Afil iado: Es la cal idad que adquiere la persona una vez ha
real izado la af i l iación y que otorga el  derecho a los serv ic ios
de salud del  p lan de benef ic ios que br inda el  Sistema General
de Segur idad Social  en Salud y cuando cot iza,  a las
prestaciones económicas.

Autocuidado:  es e l  conjunto de acciones intencionadas que
real iza la persona para controlar  los factores internos o
externos,  que pueden comprometer su v ida y desarrol lo
poster ior .

Movil idad:  Es un mecanismo establecido por e l  Gobierno
Nacional ,  para permit i r  a las personas que estando af i l iadas
COMFACHOCÓ EPS en el  Régimen Subsidiado de Salud,
consigan trabajo formal ,  pasen al  Régimen Contr ibut ivo s in
tener que cambiar de EPS.

Portabil idad:   Es la garant ía de la accesibi l idad a los
serv ic ios de salud,  en cualquier  municipio del  terr i tor io
nacional ,  para todo af i l iado a COMFACHOCÓ EPS que emigre
del  municipio domici l io de af i l iación o de aquél  donde
habitualmente recibe los serv ic ios de salud.

Triage:  Es e l  método de selección y c las if icación de pacientes
que ingresan al  serv ic io de urgencias,  donde se real iza por
personal  de salud,  una valoración rápida y ordena- da para
ident i f icar enfermedades que requieran atención médica
inmediata,  en re lación con aquel las que puedan esperar.

Urgencia:  Es la alteración de la integr idad f ís ica,  funcional
y/o psíquica por cualquier  causa,  con diversos grados de
sever idad que comprometen la v ida o funcional idad de la
persona y que requiere de la prestación inmediata de serv ic ios
de salud,  con el  f in  de conservar la v ida y prevenir
consecuencias presentes o futuras.

Consulta prioritaria:  Serv ic io especial  que se presta a
pacientes que presentan cuadros c l ín icos o condiciones que no
se consideran urgencia,  porque no está en pel igro la v ida o
funcional idad de la persona,  pero tampoco pueden esperar
por una consulta médica programada.

Atención preferencial:  Consiste en el  establecimiento de
ventani l las ,  módulos o espacios exclus ivos para la atención de:
embarazadas,  n iños,  n iñas hasta los diez ( 10)  años de edad,
adulto mayor ,  población indígena,  discapacitados y v íct imas
del  conf l icto.



Demanda Inducida:  Son todas las acciones intramurales ,
extramurales ,  indiv idua- les o grupales encaminadas a
informar y  educar a la población af i l iada,  para que ut i l icen de
manera oportuna,  las act iv idades,  procedimientos e
intervenciones de protección específ ica y detección temprana,
con el  objet ivo de prevenir  r iesgos que ocasionan enfermedad
y muerte.

Entorno: Es el  espacio f ís ico,  social  y  cultural  donde se habita
cot idianamente y donde se establecen relaciones sociales que
determinan una manera de v iv i r  y  de ser .

Entornos Saludables:  Son aquel los que apoyan la salud y
ofrecen a las personas protección frente a las amenazas para
la salud,  permit iéndoles ampl iar  sus capacidades y desarrol lar
autonomía respecto a la salud.

EPS Entidad Promotora de Salud: Para el  caso del  régimen
subsidiado y contr ibut ivo son las responsables de prestar  e l
serv ic io de aseguramiento y de la prestaci6n del  P lan de
Benefic ios a sus af i l iados.

IPS lnstituci6n Prestadora de Servicios de Salud:  Son las
encargadas de prestar  los serv ic ios de saluden su n ivel  de
atenci6n correspondiente a los af i l iados.

INAXISTENCIA DE PERIODOS DE CARENCIA: Según el  Sistema
de Segur idad Social  en Salud,  usted,  como af i l iado no t iene
per iodos de carencia es decir  desde el  momento de su
af i l iación t iene derecho a que le presten el  serv ic io Art iculo
32 Ley 1438 de 2.011 .

Exclusiones y l imitaciones del  Plan de Beneficios en Salud -
POS
De conformidad con las disposic iones emanadas del  Minister io
de Salud y Protección Social ,  se encuentran exclu idas del  P lan
de Benef ic ios en Salud,  f inanciado con cargo al  UPC, los
s iguientes serv ic ios y  tecnologías:

1 .Tecnologías cuya f inal idad no sea la promoción de la salud,
prevención,  diagnóst ico,  t ratamiento,  rehabi l i tación o
pal iación de la enfermedad.
2.Tecnologías de carácter educat ivo,  instruct ivo o de
capacitación,  que no corresponden al  ámbito de la salud,
aunque sean real izadas por personal  del  área de la salud.
3.Serv ic ios no habi l i tados en el  s istema de salud,  as í  como la
internación en inst i tuciones educat ivas,  ent idades de
asistencia o protección social  t ipo hogar ger iátr ico,  hogar
sust i tuto,  orfanato,  hospicio,  guarder ía o granja protegida,
entre otros.



Puerta de entrada al  Plan de Beneficios en Salud -POS

La puerta de entrada al  P lan de Benef ic ios en Salud,  será la
atención de urgencias,  la consulta médica u odontológica
general ;  s in embargo,podrán acceder en forma directa a las
consultas especial izadas de pediatr ía ,  obstetr ic ia o medicina
fami l iar  según corresponda y s in requer i r  remis ión por parte del
médico general ,  las personas menores de 18 años de edad y las
pacientes obstétr icas durante todo el  embarazo y puerper io,
cuando la oferta disponible as í  lo permita.
Pagos moderadores y aportes:

Corresponde a los a los aportes en dinero que deben cancelar  a
la EPS,  los af i l iados al  Régimen Contr ibut ivo de Salud,  cuando
requieran de algún serv ic io de salud;  dichos pagos dependen de:

El  t ipo de afi l iado (cotizante o beneficiario):  El  serv ic io de
salud requer ido
El  Ingreso Base de Cotización ( IBC) del  af i l iado cot izante.
Los serv ic ios de salud sujetos del  cobro de copagos y cuotas
moderadoras son los s iguientes.

Cuotas moderadoras:  
Corresponde al  pago que debe hacer el  af i l iado cot izante y
benef ic iar io ,  cuando requiere los s iguientes serv ic ios de salud:

Consulta externa de medicina general ,  odontológica,  de
médico especial ista y  de medicina alternat iva aceptada por e l
af i l iado.
Fórmula de medicamentos ambulator ios
Exámenes de laborator io y  de diagnóst ico por imagenología
ordenados en forma ambulator ia.
Radiograf ía de tratamiento ambulator io
Atención en el  serv ic io de urgencias,  única y exclus ivamente
cuando la ut i l ización de estos serv ic ios no obedezca,  a ju ic io
de un profesional  de la salud autor izado,  a problemas que
comprometan la v ida o funcional idad de la persona o que
requieran la protección inmediata con serv ic ios de salud.  Este
cobro está or ientado a est imular  e l  buen uso de los serv ic ios
de urgencias.

Copagos
Corresponde al  aporte en dinero que deben hacer únicamente los
af i l iados benef ic iar ios y  que equivale a un porcentaje del  valor
del  serv ic io.

Para una misma enfermedad o evento,  e l  copago no puede ser
super ior  a medio salar io mínimo mensual  legal  v igente.  Si  e l
usuar io es atendido por dist intas enfermedades o eventos en el
año,  la suma de los copagos no puede ser  super ior  a un salar io
mínimo legal  v igente.  E l  objet ivo del  copago,  es ayudar a
f inanciar  e l  Sistema General  de Segur idad Social  en Salud –
SGSSS. Tanto las cuotas moderadoras,  como los copagos,  se
deben cobrar de acuerdo a la s iguiente tabla:



 NIVEL SALARIAL O IBC

Rango I   Rango II
  

  Rango II
  

  Menos de 2 SMMLV
  

  Entre 2 y 5 SMMLV
  

  Más de 5 SMMLV
  

  11,5%
  

  17,3%
  

  23%
  

 NO OLVIDE……LOS AFILIADOS AL RÉGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD DE LOS
NIVELES I  y  I I  DEL SISBEN, NO PAGAN CUOTAS MODERADORAS NI  COPAGOS.

Se exceptúan de cuotas moderadoras y  copagos,  los s iguientes
serv ic ios y  grupos poblacionales.

Los serv ic ios de Promoción y Prevención (Protección Específ ica,
Detección Temprana,  Atención a las Enfermedades de Interés en
Salud Públ ica y Demanda Inducida).
Los serv ic ios de urgencias.
Las personas con discapacidad mental
 Los menores de dieciocho ( 18)  años a quien se le haya conf i rmado,
el  diagnóst ico de cáncer en cualquiera de sus etapas,  t ipos o
modal idades;  como también,  a los menores con Aplasias Medulares
y Síndromes de Fal la Medular ,  Desórdenes Hemorrágicos
Hereditar ios ,  Enfermedades Hematológicas Congénitas ,  Hist iocitos
y Desórdenes Hist iocitar ios.  De igual  manera,  menores que se tenga
sospecha de cáncer o de las enfermedades señaladas en este
aparte y requieran exámenes y procedimientos especial izados,
hasta tanto el  diagnóst ico se haya descartado.
Los n iños,  n iñas y  adolescentes de SISBÉN 1  y  2,  con
discapacidades f ís icas,  sensor ia les y  cognit ivas ,  enfermedades
catastróf icas o ru inosas,  en re lación con los serv ic ios y
medicamentos requer idos para el  t ratamiento de la respect iva
patología.
Los n iños,  n iñas y  adolescentes v íct ima de v io lencia f ís ica o sexual
y todas las formas de maltrato,  que estén cert i f icados por la
autor idad competente,  en re lación con los serv ic ios requer idos
para su rehabi l i tación f ís ica,  mental  y  atención integral  hasta que
se cert i f ique médicamente su recuperación.
Todas las mujeres v íct imas de v io lencia f ís ica o sexual ,  que estén
cert i f ica- das por la autor idad competente,  en re lación con la
prestación de los serv ic ios de salud f ís ica,mental  y  atención
integral ,  hasta que se cert i f ique médicamente su recuperación.
Las personas con cualquier  t ipo de discapacidad,  en su
rehabi l i tación funcional  de acuerdo a lo establecido por la Ley.



 Las v íct imas del  conf l icto armado interno en los términos establecidos
en la Ley.

RED DE PRESTACION DESERVICIOSDE SALUD
En el  anexo adjunto,  se muestra la Red de Prestadores de Serv ic ios de
Salud de COMFA- CHOCÓ EPS,  en el  cual  se ident i f ica el  prestador ,
ubicación geográf ica,  di rección,  te léfono y serv ic ios de salud
contratados con el  t ipo y e l  n ivel  de complej idad,  incluye t ransporte.

MUERTE DIGNA 

COMFACHOCO EPS,  da cumpl imiento al  mandato def in ido por la Corte
Const i tucional ,  e l  Minister io de la Protección Social  mediante
Resolución 1216 de 2015 y a lo normado por La Corte Const i tucional  en
su sentencia T-970/14 y C-239/97

INDICADORESDE CALIDAD DE LA E.P.S

El  s istema de indicadores de alerta temprana t iene como estrategia la
recopi lación,  rev is ión y anál is is  de la oportunidad en la atención en
salud con el  f in  de ident i f icar las observaciones o falencias que
resulten de esta ver i f icación,  formulando así  la apl icación de
correcciones y  soluciones que tengan por objet ivo opt imizar los
resultados de atención en salud desarrol lando acciones de mejora.

Con el  objet ivo de presentar un panorama de la oportunidad en la
atención en salud de nuestros af i l iados,  COMFACHOCÓ E.P.S hace un
seguimiento a los t iempos de espera,  la oportunidad en los serv ic ios ,
la sat isfacción del  usuar io,  los indicadores t razadores;  que miden el
comportamiento de nuestra población af i l iada,  como son la mortal idad
y la natal idad,  entre otros.De esta manera también se generan
acciones correct ivas y  prevent ivas que permiten corregir
oportunamente las desviaciones y  as í  ev i tar  que se vuelvan a
presentar.  Todo esto,  con el  objet ivo de generar pol í t icas que
impacten de manera posit iva el  aseguramiento y la prestación de
nuestros serv ic ios para poder ofrecer una prestación basada en
segur idad,  ef ic iencia y cal idad.



1 . INDICADORES DE CALIDAD DE LA EPS

Fuente.  http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025

Este indicador expresa la proporción de casos captados con respecto
a los casos esperados con diagnóst ico de hipertensión arter ia l  en
personas de 18 a 69 años.  De acuerdo con los datos anter iores ,  se
evidencia que el  país  capta e ident i f ica en promedio el  28.39% de los
pacientes con hipertensión arter ia l  en las edades mencionadas
anter iormente;  al  respecto COMFACHOCO ha logrado captar e
ident i f icar e l  12.87%. Se están generando estrategias para
ident i f icación de usuar ios con patologías de r iesgo cardiovascular
como la Hipertensión,  las cuales permit i rán captar tempranamente al
usuar io y  canal izar los a las act iv idades de la ruta de atención,  para
evitar  de esta manera compl icaciones y  hospital izaciones por esta
causa.

Fuente.  http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025

Este indicador expresa el  t iempo entre la remis ión de las mujeres con
diagnóst ico presunt ivo de cáncer de mama y la conf i rmación del
diagnóst ico de cáncer de mama de casos incidentes.  De acuerdo con
los datos anter iores ,  se evidencia que en promedio en el  país
transcurren 34.86 días entre la remis ión y la conf i rmación de pacientes
con cáncer de mama; al  respecto,  e l  t iempo transcurr ido en
COMFACHOCO EPS es de 37.20 días en promedio.  Se está t rabajando
en la sensibi l ización del  públ ico en general  sobre el  problema del
cáncer de mama y los mecanismos de control ,  estos son fundamentales
para el  control  de esta enfermedad en la población.  E l  cáncer
mamario es una de las pr incipales causas de muerte por cáncer entre
mujeres de más de 30 años,  por eso,  un diagnóst ico a t iempo o la
prevención de este puede salvar  muchas v idas.



Fuente.  http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025.

Este indicador mide los días que transcurren entre la fecha para la
cual  un usuar io desea una cita de Medicina General  y  la fecha para la
cual  le fue asignada. El  resultado representa el  promedio de todas las
citas sol ic i tadas por nuestros usuar ios para este serv ic io.  E l  indicador
de COMFACHOCO EPS t iene un dato posit ivo y  t iene un mejor
resultado que la media nacional ,  lo que impl ica que la gest ión de la
EPS ha s ido sat isfactor ia,  cumpl iendo la meta propuesta.

Fuente.  http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025.

Es indicador busca def in i r  e l  grado de sat isfacción con los serv ic ios
que un af i l iado y su fami l ia recibe por parte de COMFACHOCO EPS,  e l
grado de sat isfacción se determina por medio de encuestas de
sat isfacción donde el  usuar io ref iere una exper iencia "muy buena",
“buena” o "regular” ,  en la gráf ica de cal i f icación de las EPS del
minister io de salud se puede v isual izar  que el  21 .06% de los usuar ios
encuestados ref ieren estar  sat isfechos.

1 . INDICADORES DE CALIDAD DE LAS IPS

Con base en la fuente de información del  observator io de cal idad de
la atención en salud del  Minister io De Salud y Protección Social ,  se
presentan los resultados de los indicadores de cal idad de las
inst i tuciones que hacen parte de la red de prestadores de serv ic ios de
salud de COMFACHOCO EPS. A cont inuación,  se muestra el  detal le de
la información correspondiente a los indicadores Proporción de
cancelación de ci rugía -  T iempo promedio de espera para la
asignación de cita de Ginecología,  Medicina General ,  Medicina
Interna,  Odontología General ,  Pediatr ía y  T iempo promedio de espera
para la atención del  paciente clas if icado como Tr iage I I  en el  serv ic io
de urgencias.  Los resultados que a cont inuación se presentan son
resultados globales y  corresponden a los ú l t imos resultados
ident i f icados en el  Observator io de Cal idad del  Minister io.



Fuente.  http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025

De acuerdo con el  Observator io Nacional  del  Minister io de Salud y
Protección Social  (a sept iembre de 2024),  COMFACHOCO EPS
evidencia un desempeño destacado en la oportunidad de asignación
de citas de Medicina General ,  a l  registrar  un promedio de [0.5 días
hábi les] ,  superando en 0.98 días la media nacional  ( 1 .48 días) .  Este
resultado,  val idado por e l  s istema SISPRO bajo la Resolución 256 de
2016,  ref le ja la ef ic iencia operat iva de su red de IPS en garant izar
acceso oportuno a los usuar ios.

·T IEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACIÓN DE CITA DE
ODONTOLOGÍA GENERAL

Fuente.  http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025

Según el  Observator io Nacional  del  Minister io de Salud (sept iembre
2024),  e l  t iempo promedio nacional  para asignación de citas en
Odontología General  es de 2.1 1  d ías ,  incumpl iendo la meta de 1  día
establecida en la Resolución 1552 de 2013 y actual izada por la
Resolución 256 de 2016.  En este contexto,  COMFACHOCO EPS registra
un promedio de [0.33 días] ,  superando en 1 .78 días el  estándar
nacional  y  cumpl iendo con los parámetros del  Art ículo 4 de la
Resolución 256/2016 que exige reportes t r imestrales al  S ISPRO.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACIÓN DE CITA DE
MEDICINA INTERNA

Fuente. http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025



De acuerdo con los reportes del  Observator io Nacional  del  Minister io
de Salud y Protección Social  a sept iembre de 2024, COMFACHOCO
EPS registra un promedio de 4.83 días para la as ignación de citas en
Medicina Interna,  superando en 3 días el  estándar nacional  ( 1 .83 días)
e incumpl iendo la meta de ≤2 días establecida en el  Art ículo 3 de la
Resolución 1552 de 2013 y los parámetros de medición de la Resolución
256 de 2016.  Se requiere implementar un plan correct ivo inmediato,
conforme al  Art ículo 7 de la Resolución 256/2016,  y  reportar  las
acciones al  S ISPRO dentro de los 15 días hábi les s iguientes.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACIÓN DE CITA DE
PEDIATRÍA

Fuente.  http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025

De acuerdo con los reportes del  Observator io Nacional  del  Minister io
de Salud y Protección Social  a sept iembre de 2024, las IPS de la red
de COMFACHOCO EPS registran un promedio de 2.25 días para la
asignación de citas en Pediatr ía ,  mejorando en 3.44 días el  estándar
nacional  de 5.69 días ,  cumpl iendo así  con los parámetros establecidos
en la Resolución 256 de 2016 y demostrando un desempeño favorable
en la oportunidad de asignación de citas para esta especial idad.

·TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACIÓN DE CITA DE
GINECOLOGÍA

De acuerdo con los reportes del  Observator io Nacional  del  Minister io
de Salud y Protección Social  a sept iembre de 2024, las IPS de la red
de COMFACHOCO EPS registran un promedio de 0.84 días para la
asignación de citas en Ginecología,  mejorando en 3.66 días el
estándar nacional  de 2.5 días ,  cumpl iendo con los parámetros
establecidos en la Resolución 256 de 2016 y destacándose por su
desempeño favorable en la oportunidad de asignación de citas para
esta especial idad.



·TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCIÓN DEL PACIENTE
CLASIFICADO COMO TRIAGE I I

Fuente.  http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx Fecha de consulta febrero de 2025

De acuerdo con los reportes del  Observator io Nacional  del  Minister io
de Salud y Protección Social  a Sept iembre de 2024, las IPS de la red
de COMFACHOCO EPS registran un t iempo promedio de espera de
-3.83 minutos para la atención de pacientes c las if icados como Tr iage
I I ,  mejorando en 13.27 minutos el  estándar nacional  de 9.44 minutos,
cumpl iendo así  con los parámetros establecidos y  destacándose por su
desempeño favorable en la oportunidad de atención para esta
clas if icación.

Los indicadores enunciados anter iormente pueden ser  consultados en
el  s iguiente enlace del  Observator io de Cal idad del  Minister io de
Salud y Protección Social .
http://rssvr2.s ispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-
2016.aspx

2.  POSICIONAMIENTO DECOMFACHOCO EPS EN EL RANKING
Este ranking ubica a COMFACHOCO EPS en el  puesto 22 de 26 EPS
evaluadas y corresponde al  ú l t imo ranking publ icado por e l  Minister io.
El  informe detal lado se encuentra publ icado en el  l ink  

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Ranking-
satisfaccion-eps-2018.pdf Fecha de actualización: 21 de marzo de 2018



5.  SANCIONES
Para el  per iodo comprendido entre el  1  de enero al  31  de diciembre de
2024, no se real izó sanciones por parte de la Super intendencia
Nacional  de Salud a COMFACHOCO EPS

3.SISTEMA DE ACREDITACIÓN

COMFACHOCO EPS no se ha acogido al  Sistema Único de
Acreditación y n inguna IPS que hacen parte de la red de prestadores
de COMFACHOCO EPS están acreditadas por e l  MINSALUD.

4.COMPORTAMIENTO COMO PAGADOR DE SERVICIOS



COMFACHOCO
EPS


