INFORME GESTION — ATENCION AL AFILIADO PQRD
(PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS)
Il TRIMESTRE 2026

El proceso de Atencion al Afiliado y Participacién Social en salud del programa de salud de
Caja de Compensacion Familiar del Oriente Colombiano — COMFAORIENTE EPS-S, tiene
como propaosito brindar una atencién integral y de excelente calidad a los afiliados, a través
de una red de Prestadores de Servicios de Salud que cuente con idoneidad, capacidad y
desempeno adecuados. Lo anterior, con el fin de satisfacer sus necesidades mediante la
prestacion de servicios accesibles, oportunos, seguros, pertinentes y continuos. Asimismo,
se garantiza la atencion oportuna y proactiva de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias, como mecanismo para fortalecer la calidad del servicio y la satisfaccion de los
usuarios.

El presente informe se refleja la gestion y debido tramite de las Peticiones, Quejas,
Reclamos, Solicitudes y/o Sugerencias con base a lo definido en la Ley 1755 de junio de
2015, “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticion y se sustituye
un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo”,
Decreto 1166 de 2016 del Ministerio de Justicia y del derecho, “Por el cual se adiciona el
capitulo 12 al Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, relacionado con la presentacion,
tratamiento y radicacion de las peticiones presentadas verbalmente” y Circular Externa
2023151000000010-5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud, “POR LA CUAL
SE MODIFICAN LOS TERMINOS PARA RESOLVER LOS RECLAMOS EN SALUD
ESTABLECIDOS EN LA CIRCULAR EXTERNA 047 DE 2007, MODIFICADA ENTRE
OTRAS POR LA CIRCULAR EXTERNA 008 DE 2018, ASI COMO LOS ANEXOS
TECNICOS RELACIONADOS CON RECLAMOS EN SALUD DISPUESTOS EN LA
CIRCULAR EXTERNA 017 DE 2020.”

Para la ejecucion de lo anterior, la oficina de Atencion al Afiliado cuenta con personal idéneo
para la atencion y dispone de canales de comunicacion directa que promueven y facilitan
la participacion de la comunidad. A continuacion, se relacionan los canales habilitados:

CANAL MODO DE CONTACTO
Telefénica (+57) 5755560
Linea Gratuita Nacional: 018000962055
3508296590 atencion 24 horas
Fisico Toda correspondencia, documentos o escritos
Virtual A través de correo electronico atencionalafiliado.eps@comfaoriente.com
y el enlace https://epsonline.comfaoriente.com/login/afiliado/
https://epsonline.comfaoriente.com/pqrsf/
Presencial La atenciodn en las oficinas de los municipios con cobertura es:




Teléfono Correo Electré

Lunes a Jueves (7:00 AM a 12:00 PM
Sede Administrativa: Avenida 2 # 13-55 La y 2:00 PM a 5:00 PM)

Playa Viernes (7:00 AM a 12:00 PM y 2:00

PM a 4:00 PM)

Lunes a Viernes (7:00 AM a 11:00 AM
y 2:00 PM a 4:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Séabado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Séabado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y2:00 PM a 6:00 PM)

Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Sabado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y2:00 PM a 6:00 PM)

Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

CUCUTA 3508296590 i filiado. i com)

Sede 1: Calle 14 # 1-54 La Playa
Sede 2: Avenida 2 # 15-69 La Playa

ARBOLEDAS Carrera 0 Avenida 4 # 1-56 La Presentacion 3124879593 arboledas.eps@comfaoriente.com

CACHIRA Calle 7 # 6-09 Buenos Aires 32235740 cachira, i com

CACOTA Carrera 3 # 4-155 La Esperanza 3124879381 cacota.eps@comfaoriente.com

CONVENCION Carrera 6 KDX h7-260 Sucre 3124879648 i i com

CUCUTILLA Carrera 3 # 2-10 KDX 125-2 Local Centro 3124879599 cucutilla.eps@comfaoriente.com

EL CARMEN

Carrera 3 # 8-38 Calle Bolivar, Centro
(Casco urbano)

3124879224 elcarmen.eps@comfaoriente.com

EL CARMEN
(Corregimiento Calle 6 # 4-15 Sector Norte
Guamalito) Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Séabado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Séabado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
Mz 4, Casa 7 Santa Rosa - Frente al Hospital y 2:00 PM a 6:00 PM)

San Vicenta-daiPal Sabado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y2:00 PM a 6:00 PM)

Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)

3124349389 guamalito.eps@comfaoriente.com

EL TARRA Calle 14 # 5-28 Comuneros

3124879666 eltarra.eps@comfaoriente.com

EL ZULIA Avenida 1 # 7-03, Locales 2 y 3 Centro

3124359419 elzulia.eps@comfaoriente.com

GRAMALOTE 3124879182 gramalote.eps@comfaoriente.com

HERRAN Carrera 5 # 6-07 El Perpetuo Socorro 3124879377 herran.eps@comfaoriente.com

Avenida Francisco Fernandez de Contreras | Lunes a Viernes (7:00 AM a 11:00 AM

OEANA Calle 7 # 29-240 Piso 1 Ciudad Jardin y2:00 PM a 4:00 PM)

3124563190 ocana.eps@comfaoriente.com
Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)
Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Sabado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y2:00 PM a 6:00 PM)

Sabado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)
TEORAMA Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM

(Corregimiento San KDX 953-600, 3 de Enero ¥ 2:00 PM a 6:00 PM)
Pablo) Sabado (8:00 AMa 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Sébado (8:00 AM a 12:00 PM)

Lunes a Viernes (8:00 AM a 12:00 PM
y 2:00 PM a 6:00 PM)

Séabado (8:00 AM a 12:00 PM)

PAMPLONA Carrera 8 # 6-08 Ursua 3124359546 pamplona.eps@comfaoriente.com

RAGONVALIA Avenida 4 # 6-25 Centro 32235741 i i com

Calle 4 # 5-35 Chapinero

3102056177 salazar.eps@comfaoriente.com

SANTIAGO Carrera 2 # 3-22/24 Centro

3 744 santiago iente.com

TEORAMA (Casco

KDX F4-230 Frente al centro de salud
urbano)

3124879652 teorama.eps@comfaoriente.com

3124356995 sanpablo.eps@comfaoriente.com
Calle 8 # 5-33 El Carmen

3208585908 tibu.eps@comfaoriente.com

VILLA CARO Calle 4 # 6-69 Centro 3124879998 villacaro.eps@comfaoriente.com

Atencion virtual
Lunes a Jueves (8:00 AM a 11:00 AM y 3:00 PM a 5:00 PM)

Viernes (8:00 AM a 11:00 AM y 2:00 PM a 4:00 PM)

Buzones de | Existen buzones de sugerencias ubicados en todas las sedes de atencion
Sugerencias | al afiliado con cobertura

Comfaoriente EPSS, garante de sus obligaciones presenta el informe de gestion con
respecto al area de atencién al afiliado y dando alcance modelo de atencion donde
establece la ficha técnica de indicadores descrita a continuacion:



NOMBRE

DEL
INDICADOR

Tiempo
promedio
de
respuesta
de acuerdo
a la
clasificacion
de la PQRD

DESCRIPCIO
N DEL
INDICADOR

El indicar
permite
evaluar el
promedio de
tiempo  de
respuesta a
las PQRD
dando
cumplimient
o a lo
estipulado
por la SNS
con base a la
clasificacion
de la PQRD

UNIDAD
DE
MEDIDA

Horas

NUMERADO
R

Sumatoria de
las horas
trascurridos
de la
radiacion de
la PQRD

DENOMINA
DOR

Total PQRD
solucionadas
en el mes

META

reclamo
simple:7
2 horas
reclamo
prioriza
do: 48
horas

reclamo
vital: 24
horas

FUENTE DE
INFORMACI
ON

SIS_WEB

FRECUEN
CIA DE
ANALISIS

Mensual

ANALISIS
CONSOLIDA
DO

TRIMESTRA
L

RESPONSA
BLE DE
REPORTE Y
ANALISIS
DE DATOS

JEFE
GRUPO
ATENCION
AL
AFILIADO

Porcentaje
de PQRD
reabiertas

El indicar
permite
evaluar
PQRD
reabiertas
con el fin de
identificar las
causales que
conllevaron
su reapertura

las

Porcent
aje

Total de
PQRD
Reabiertas

Total de
PQRD
radicadas

5%

SIS_WEB

Mensual

TRIMESTRA
L

JEFE
GRUPO
ATENCION
AL
AFILIADO

Porcentaje
de PQRD
resueltas
por
municipio

El indicador
mide las
(PQRS)
resueltas por
municipios
con respecto
al total de
PQRD
recibidas en
la entidad. El
propésito del
calculo  del
indicador es
estimar la
capacidad de
respuesta de
PQRD con la
que cuenta la
entidad. Esta
medicion es
importante
dado que
aporta
informacion
sobre la
necesidad de
profundizar o
ajustar el
proceso
relacionado
con PQRD.

Porcent
aje

Ndmero total
de PQRD
resueltas
oportuname
nte por
municipio

Total de
PQRD
radicadas
por
municipios

90%

SIS_WEB

Mensual

TRIMESTRA
L

JEFE
GRUPO
ATENCION
AL
AFILIADO




Total

afiliados: =
Total de
afiliados  del
mes en
Se calcula mencion, en Lla tasa
con el estado promedi
nimero de activo, activo o de
reclamos en por Reclamos en | PQRD
) JEFE
Tasa de | salud por emergencia, | salud: Se | por GRUPO
PQRD  por ca}d‘a 10.000 Tasa proteccion incluyen debajo SIS WEB Mensual TRIMESTRA ATENCION
cada 10.000 | afiliados  se laboral, todas las | de la - L AL
afiliados calcula: suspendido, | reclamacion | media
) . AFILIADO
Reclamos en suspendido es en salud nacional
salud/numer por reporta
o afiliados documento da porla
por 10.000 y suspendido SNS
por mora que
se
encuentran
en la base de
ADRES
El indicador
mide las
PQRD
resueltas por
Comfaorient
e EPSS con
respecto  al
total de
PQRD recibds
en la entidad.
El propdsito
del  cédlculo
del indicador
es estimar la
capacidad de
Porcentaje respuesta de Numero total , JEFE
de  PQRD | peticiones, |, de  PQRD N“”rero g TRIMESTRA | GRUPO
resueltas quejas, a;;rcent resueltas IE’CS?{D ¢ 90% SIS_WEB Mensual L ATENCION
oportuname | reclamos vy oportuname radicadas AL
nte sugerencias nte AFILIADO

con la que
cuenta la
entidad. Esta
medicion es
mportante
dado que
aporta
informacioén
sobre la
necesidad de
profundizar o
ajustar el
proceso
relacionado
con PQRD.




Se calcula

como el
coeficiente
entre el

nimero de
usuarios que
respondieron
“muy buena
o buena” ala

Numero de
usuarios que
respondieron
“muy buena”

regunta
F.) ,g o “buena” a
Proporcién ccomo la pregunta:
calificaria su . “| Nimero de JEFE
de o écomo :
Satisfaccion experiencla Porcent | calificaria su usuarios que GRUPO
global ) S respondiero | 90% SIS WEB Mensual | Trimestral ATENCION
Global de los aje experiencia
usuarios en respecto  a lobal n la AL
los  servicios g pregunta AFILIADO
la IPS respecto  a
de salud que -
o los servicios
ha recibido a
. de salud que
través de su ha recibido a
EPS? Y el .
nimero  de través de su
) EPS?”
usuarios que
respondieron
la pregunta
por 100
expresado en
porcentaje
Se calcula
como el
coeficiente
entre el
ndmero de
usuarios que
respondieron Numero de
“definitivam usuarios que
ente si” o respondieron
Proporcién | “probableme “definitivam
de wusuarios | nte si” a la ente si” o | Numero de JEFE
que pregunta Porcent “probableme | usuarios que GRUPO
recomendar | érecomendar aie nte si” a la | respondiero | 90% SIS WEB Mensual | Trimestral | ATENCION
fa su EPS aflia a sus ) pregunta:” n la AL
familiares vy | familiares vy érecomendar | pregunta AFILIADO
amigos amigos esta ia a sus
eps? Y el familiares vy
nimero de amigos esta
usuarios que EPS?”,
respondieron
la pregunta,
por 100
expresado en
porcentaje
(%)
Se calcula
como el
coeficiente
entre el Ndmero de
Proporuo'n numelro de usuar|osl aue | yimero de JEFE
de usuarios | usuarios que respondieron ;
ue ha | respondieron | Porcent | “si” a [a | WSU3MOs Aue GRUPO
q “ ,p ) ; respondiero | 5% SIS WEB Mensual | Trimestral ATENCION
pensado en | “si a lafaje pregunte ¢Ha N I AL
cambiarse pregunta ¢Ha pensado en
) t AFILIADO
de EPS pensado en cambiarse a | PregYnte

cambiarse a
otra EPS? Y el
nimero de
usuarios que

otra EPS?




respondieron
la pregunta,
utilizando los
factores de
expansion de
la encuesta

Aplicacion de

) la encuesta
Porcentaje
mensual a los
de -
- afiliados,
accesibilida | .
indagando la Numero de
d delos ercepcion usuarios que
canales de P P . 4 JEFE
atencion de la confirman total de GRUPO
dispuestos accesibilidad Pprcent conocer  fos usuarios 90% SIS WEB Mensual TRIMESTRA ATENCION
de los | aje canales de L
por la EPS-S, . encuestados AL
, canales de atencion
segun o e AFILIADO
encuesta comunicacié habilitados
) n habilitados por la EAPB
realizada a
por el
una muestra programa de
de afiliados. COMFAORIE
NTE
Aplicacién d
Porcentaje plicacion de Numero de
la encuesta :
de usuarios que
o mensual a los .
efectividad . considera
en la afiliados, ue la
indagando la q .
respuesta ercencion informacion
de los Ze P I recibida  ha JEFE
canales de o dado total de GRUPO
atencion efectividad Pprcent solucién a su | usuarios 90% SIS WEB Mensual TRIMESTRA ATENCION
) de los | aje ) L
dispuestos canales  de necesidad de | encuestados AL
por la EPS-S, L, acuerdo con AFILIADO
seglin comunicacié o
n habilitados )
encuesta manifestado
) por el
realizada a y/o
programa de .
una muestra . requerido en
- Comfaorient
de afiliados el mes

Con base en lo anterior, se presenta el comportamiento de los indicadores correspondiente
al Il Trimestre de 2026.

1. Tiempo promedio de respuesta de acuerdo con la clasificacion de la PQRD

A continuacion, se presenta el reporte del Il trimestre de 2026, de acuerdo con lo establecido
en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de
salud, donde modifico la clasificacién y tiempos de respuesta de las PQRD, asi:

Reclamo simple: 72 horas
Reclamo priorizado: 48 horas
Reclamo vital: 24 horas



TOTAL DE PROMEDIO TIEMPO DE RESPUESTA CLASIFICADA - RECLAMO SIMPLE

Il TRIMESTRE 2026

Afio riesgo_vida pqr_supersal.. v Promedio de Horas de Oportunidad
- [ e DashBoard PQRS
O 0s 90,68
[
Clasificacion Peticion v Clasificacion Reclamo v Promedio Horas Oportunidad NO USAR por Afio y Mes
[] Copia [[] Reclamo Priorizado N
. & 100 5 -
H No Aplica W Reclamo Simple ] i 10
[] Peticion General [] Reclamo Vital % 50 .
2
: - &
Con Solucién de Fondo W [J Sin Clasificado g 3
enero febrero marzo abril mayo junio
[J NO 2026
s Mes
id_pqr descripcion Promedio Horas Oportunidad NO USAR por nombre_municipio
-
49.310 Yo, VIVIAN VILLEGAS ARIAS, identificada con cédula de ciudadania No. a 118
1037571927, afiliada a COMFAORIENTE EPS en calidad de cotizante del £, = 111 108
régimen contributivo, me permito presentar la siguiente peticion: :
HECHOS :
1. Me encuentro afiliada a COMFAORIENTE EPS como cotizante del rég £ .
contributivo. > o XS
2. Solicité la inclusion de mi hijo, MATIAS VELASQUEZ VILLEGAS, identit :,0 o g 9‘ &7 ® WP o O@‘ ot «\ &

con Tarjeta de identidad No. 1040573488, como beneficiario de mi afili:
3. La solicitud fue negada por la EPS mediante respuesta en la que se ir
“no se puede realizar la novedad porque no cuenta con SISBEN; se le
recomienda sisbenizarse para poder afiliarla al régimen subsidiado”.

1. Considero que la respuesta no resuelve de fondo mi solicitud, toda v
la peticion presentada correspondia a la inclusién de mi hijo como
beneficiario de una afiliada cotizante del régimen contributivo y no a u
afiliacion al régimen subsidiado.

PETICIONES

1. Solicito se revise nuevamente la solicitud de inclusién de mi hijo MAT

VELASQUEZ VILLEGAS como beneficiario de mi afiliacion al régimen

Total

nombre_municipio

% PQR con respuesta oportuna

1825

Cantidad PQR con Resp...

2716

Cantidad PQR

67.19

0,00 100,00

En la presente imagen se reporta el comportamiento del tiempo promedio de respuesta de
las PQRD clasificadas como reclamo simple, el cual fue de 90,68 horas. No obstante, este
resultado supera el tiempo de respuesta oportuna establecido para los reclamos de riesgo
simple (72 horas), de acuerdo con lo dispuesto en la Circular Externa 2023151000000010-
5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de Salud. Al analizar las PQRD, se identificaron
demoras en las respuestas debido a la falta de oportunidad en la dispensacion de

medicamentos,

la asignacion de citas con especialistas y

la programacion de

procedimientos diagnésticos y/o quirurgicos.



TOTAL DE PROMEDIO TIEMPO DE RESPUESTA CLASIFICADA - RECLAMO
PRIORIZADO Il TRIMESTRE 2026

Afio riesgo_vida Vv par_supers.. Promedio de Horas de Oportunidad
2026 2026 [ NO [ NO Q
o Ty DashBoard PQRS 38 92
|
Clasificacion Peticion v Clasificacion Reclamo v || Promedio Horas Oportunidad Priorizado por Afio y Mes
Il No Aplica Il Reclamo Priorizado d - 47
= S 0 39 . S
[] Reclamo Simple 2 32 =L 30
[[] Reclamo Vital E
Con Solucién de Fondo v [] Sin Clasificado H
5
[ NO N enero febrero marzo abril mayo junio julio
2026
D Sl Mes
id_par descripcion Promedio Horas Oportunidad NO USAR por nombre_municipio
- 106

48781 YO, LUISA NELLY GUARIN EN REPRESENTACION DE MI HLJA LUISA ESTE!
TOLOZA GUARIN, MANIFIESTO LO SIGUIENTE : MI HJA FUE VALORADA & i % s A e s
POR LA DR LUISA FERNANDA ROJAS EL DIA 11/04/2026 DIAGNOSTICAI 50 . 38...38...36...36...35...35...34....33....33....32..-.30. - .28~ 26" 26/ 24~ 23
DESNUTRICION PROTEOICA CALORICA LEVE, SINDROME DE DOWN RE .
MENTAL ENVIANDOLE 60 SOBRES PROWEY KALORI ALIMENTO NUTRIC 0 S b . . il -Q- - I I -
DE 90 GRAMOS MODERADO, LA EPS AUTORIZA PARA RECLAMARLOS E RO RN g © 0@»\* S
FARMACIA PHARMASAN PERO NO ME LOS ENTREGARON, ME © S L © « e
MNAIFESTARON QUE DEBERIAMOS SEGUIR PASANDO. LA CUAL LE EST.
INTERRUMPIENDO EL TRATAMIENTO A MI HUA.

46,928 USUARIOA FUE VALORADA EL DIA 02/03/2026 POR EL DR(A) NESTOR IE % PQR con respuesta oportuna
QUIEN ORDENA FORMULA MEDICA ACETAMINOFEN + HIDROCODONA
120, ETORICOXIB 60MG CANT 60, DICLOFENACO CANT 2 GEL LA EPS
AUTORIZA PARA EL PRESTADOR COMFAORIENTE IPS QUIEN GENERA

100

Promedio Horas

TR S O T & @ A
W ® & R & oS

nombre_municipio

PENDIENTE DESDE EL DIA 03/03/2026 16/03/2026 A LA FECHA NO SE
GARANTIZADO LA ENTREGA, SE REQUIERE PARA DAR CONTINUIDAD E
TRATAMIENTO MEDICO Y GARANTIZAR CALIDAD DE VIDA DEL USUARI ) )
48251 _usuario segiin ADRES activo en la EPS #CAJA DE COMPENSACION FamI | | Cantidad PQR con Resp.. Cantidad PQR 8 9 0 0
' 100,00

Total 0,00

En la presente imagen se reporta el comportamiento con respecto el promedio del tiempo
de respuesta de las PQRD clasificadas como reclamo priorizado fue de 38,92 horas; dando
cumplimiento a los tiempos respuesta oportuna a los reclamos de riesgo priorizado (48
horas), de acuerdo con lo establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023
de la Superintendencia Nacional de Salud



TOTAL DE PROMEDIO TIEMPO DE RESPUESTA CLASIFICADA - RECLAMO VITAL

Afio riesgo_vida Vv pqr_supers.. Promedio de Horas de Oportunidad
e =t - DashBoard PQRS
ol os Q 201

Clasificacion Peticion Clasificacion Reclamo v Promedio Horas Oportunidad NO USAR por Afio y Mes
H No Aplica ["] Reclamo Priorizado K

[[] Reclamo Simple ?

B Reclamo Vital E
Con Solucién de Fondo [] Sin Clasificado §
[ NO febrero abril
sl

Mes

id_pqr descripcion descripcion_respuesta Promedio Horas Oportunidad NO USAR por nombre_municipio

47.485 me dirijo a ustedes para requerir su Con base en la manifestac
intervencion inmediata en el proceso  verificado el caso por el &I
de remision de la usuaria Kelly contrarreferencia de Com
Johanna Quintero Arevalo, identificada informa lo siguiente: El pa
con T.I. No. 1091533702. Tras analizar  en estado de coma profur
el historial de referencia, se evidencia  escalas neurolégicas que «
que la paciente se encuentra en la compromiso severo del si
Clinica Alta Complejidad de Aguachica central. Debido a la alta cc TiBu EL CARMEN
desde el pasado 23 de abril de 2026 clinica tratante solicita la 1 nombre_municipio
bajo el diagnéstico de traumatismo para la realizacién de una
cerebral difuso. No obstante, la nuclear sin contraste, con % PQR con respuesta oportuna
institucion ha manifestado perfusion cerebral, ya que
formalmente que carece del servicio  servicio. En este contexto,
de "resonancia magnética nuclear sin  Comfaoriente, a través de
contraste con protocolo de perfusion  referencia y contrarreferet 1 2

I

Promedio Horas Oport

cerebral”, procedimiento imperativo solicitud ante la red de in¢
para la continuidad de su manejo que disponen de los servi N
clinico. Bajo los principios de Inicialmente, se recibieror Cantidad PQR con Resp.. Cantidad PQR

Total 0,00

50.00

100,00

En la presente imagen se reporta el comportamiento con respecto el promedio del tiempo
de respuesta de las PQRD clasificadas como reclamo vital fue de 201 horas, toda vez que
se identifico en el mes de abril de 2026, se registraron dos (02) PQRD, clasificada como
reclamo vital, en la plataforma SuperArgo de la Superintendencia Nacional de Salud,
obteniendo un cumplimiento del 50%, segun lo establecido en la Circular Externa
2023151000000010-5 de 2023, “3.3.2.3 Reclamos de riesgo vital: Estos reclamos en
salud deberan ser resueltos de manera inmediata y en todo caso no podran superar el
término méaximo de veinticuatro (24) horas.”

Con base en el resultado obtenido por las PQRD clasificadas reclamo vital, donde se tiene
en cuenta la sumatoria del tiempo transcurrido entre la radicacién y solucién de fondo sobre
el total de PQRD, el tiempo promedio del reclamo priorizado fue de 201 horas y
correspondié los municipios de Tibu 382 horas y El Carmen 20 horas; al analizar los tiempos
promedio se identifico6 que hubo una (1) PQRD radicada el 04 de abril de 2026 fue
clasificada inicialmente como reclamo priorizado, cuya gestién por parte de la EAPB se
encontraba asociada al proceso de referencia, sujeto a la capacidad instalada de la red
hospitalaria; por tanto, la situacion no obedecia a una presunta falta de oportunidad en la
gestion realizada.

No obstante, el dia 10 de abril de 2026 la PQRD fue reabierta, evidenciandose el cambio
en la tipificacion del reclamo a riesgo vital, situacién que conllevd a un presunto
incumplimiento en los tiempos de gestién y respuesta, de conformidad con lo establecido
en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de
Salud. Es importante precisar que la EAPB adelanta la gestion y brinda solucion de fondo
a las PQRD, en cumplimiento de la normatividad vigente y de los términos establecidos
para su atencion y respuesta. A continuacion, adjunto el caso puntual tipificado inicialmente
como priorizado.
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RECLAMO
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Clinica San Jose De Cucuta Sa CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA Municipio

Nombre: Cucuta Barrio Los Caobos
Departamento: NORTE DE SANTAMNDER
Munic SAN JOSE DE CUCUTA

« Macro: BARRERAS EN EL ACCESO A TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE
SALUD; Y OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ATENCION
DEL USUARIO
General: FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE TECNOLOGIAS
EN SALUD Y OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ATENCION
DEL USUARIO
Especifico: FALTA DE OPORTUNIDAD EN EL PROCESO DE REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA

« Macro: BARRERAS EN EL ACCESO A TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE

Motivo: SALUD; Y OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ATENCION
DEL USUARIO
General: FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE TECNOLOGIAS
EN SALUD Y OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ATENCION
DEL USUARIO
Especifico: FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN OTROS
SERVICIOS DE SALUD
Tipo motive especifico: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
E jalidad o tipo de pr dimi OTROS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Descripcion:

#RAD2026210000839 1142 #PRESTADOR Clinica San Jose De Cucuta Sa CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA
Municipio Cucuta Barrio Los Caobos Usuario activo segiin ADRES con la entidad #CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFACRIENTE" SUBSIDIADC // Se solicita con urgencia una cama
en Uci para la paciente en la ciudad de Bucaramanga , ya que requiere atencion con manejo multidisciplinario, y
en la ciudad de Cucuta no hay lugar ni las personas adecuadas para la atencion, debido a que tiene una hernia
ventral, paciente de 76 afos quien esta interna en esta clinica desde los primeros dias del mes de marzo. Se le
han hecho varios lavados y para cada lavado le colocan anestesia, cuanto puede resistir una persona de esta
edad con hipertension y otras enfermedades de base y con colocacion de anestesia en cada lavado?

Seguimientos:

comentario: Creacion de la PQRD

descripcion:

fecha: 2026-04-03 14:33:25

comentario: Creacion de la PQRD

descripcion:

fecha: 2026-04-04 14:05:37

comentario: Leido por el vigilado

descripcion:

fecha: 2026-04-05 07:32:03

comentario: Cierre Entidad Vigilada o Sistema

descripcion: Caso solucionado de fondo Con base en lo anterior, y siguiendo el conducto regular, el caso fue
analizado por el Area de Atencion al Afiliado, en donde se efectud la trazabilidad correspondiente a la PQRD
radicada. A continuacian, se presenta la respuesta a su solicitud: Me permito informar que, en relacion con el caso
de la paciente Carlina Mateus de Pardo, se realizo gestion con el area de referencia, quien nos notifica- “Se trata
de paciente con diagnosticos establecido con multiples intervenciones quirdrgicas con previo defecto de pared
abdominal complejo, actualmente con sindrome adherencia severo en abdomen abierto bjork 4, con fistula
enteroatmosferica, no conducida hasta el momento de dificil manejo con miiltiples recambios de sistema de
presion negativa, sin logar exteriorizar o el cierre. por lo anterior, médico tratante considera remisién para manejo
multidisciplinario en un nivel superior con cirugia gastrointestinal pared abdominal y falla intestinal.
COMFAORIENTE EPSS afraves del sistema de referencia y contrameferencia presenta el caso a la red
hospitalania habilitada con los servicios requeridos por el usuario. En el momento se reciben respuestas de
negacion por nos disponibilidad de cupo hospitalario. A si mismo, es importante resaltar que el dia 06/04/2026
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Fundacion cardiovascular de Bucaramanga solicito historia clinica completa para ser revisada por grupo
multidisciplinar para garantizas en la prestacion del servicio, el cual fue enviada, por el momento a la espera de
aceptacion. image png image.png image.png image png image png En ese sentido, se esta a la espera de la
confirmacion de disponibilidad por parte de la red adscrita para continuar con el tramite pertinente. Dicho lo
anterior el caso queda en seguimiento hasta que logre la aceptacion por parte del prestador. De esta manera, se
considera gestionada su solicitud. En caso de requerir informacién adicional o si desea radicar una nueva peticion,
lo invitamos a comunicarse a través de los canales habilitados por Comfaoriente EPSS, los cuales se detallan a
continuacién: - Plataforma virtual: https:/epsonline.comfaoriente.com/login/afiliado/ - Linea telefénica de atencién
24/7: 3508296590 - Atencién presencial en el municipio de Tibu, ubicada en sede Calle 8 # 5-33 Barrio El Carmen.
- Cormreo electrénico institucional: atencionalafiliado.eps@comfaoriente.com Adicionalmente, aprovechamos la
ocasion para hacer entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y la Carta de Desempefio, con el
objetivo de promover el conocimiento y apropiacion de estos contenidos por parte de nuestros afiliados y sus
familias, como actores activos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Finalmente, reiteramos
nuestro compromiso con la mejora continua de nuestros servicios y le ofrecemos disculpas por cualguier
inconveniente que haya podido generarse. Sus observaciones son valiosas, pues nos permiten identificar
oportunidades de mejora en beneficio de todos nuestros usuarios. Esperamos haber atendido de manera
satisfactoria su requerimiento y lo invitamos a seguir utilizando nuestros canales de atencion para cualquier
necesidad futura. Cordialmente, image png FANNY AMAIS TORRES GONZALEZ Profesional de Atencion al
Afiliado y Participacion social en salud COMFAORIENTE EPS-S
fecha: 2026-04-06 14:02:38

» comentario: Carga de archivos
descripcion: Respuesta formal, correo de respuesta
fecha: 2026-04-06 14:04:05

« comentario: Seguimiento
descripcion:  Informacion de estado de solicitud Canal Web Radicado:20262100009019372
#RAD20262100009019372 El dia 3 de abril se solicito un traslado a un hospital en Bucaramanga para un manejo
multidisciplinario, pero la respuesta en que no hay donde atender a la paciente. Se esta a la espera de la
respuesta de la Fundacion Cardiovascular en Bucaramanga , quien solicito historia clinica de la paciente. Hoy 10
de abril no hay solucion. Es preocupante la situacion , ya que es una paciente con diagnostico establecido con
multiples intervenciones quirtrgicas, con previo defecto de pared abdominal, tiene el abdomen abierto y necesita
urgente una cirugia, paciente de 77 afios, quien viene deteriorandose fisica y mentalmente. Es la segunda queja
que se coloca, espero pronta solucién, o de lo contrario me tocara acudir a los medios de comunicacién para
solicitar una cama, a lo cual creo tengo derecho. Siendo las 03:15 pm del 10/04/2026, se realiza comunicacién al
teléfono 3151699284 Contesta la sefiora Marta Pardo Mateus, hija de la usuaria, quien informa que contindan a la
espera de traslado, sin respuesta favorable hasta el momento; el estado de salud de la usuaria es delicado;
permanecioé 37 dias en unidad de cuidados intensivos, con miltiples intervenciones quirirgicas con defecto de
pared abdominal complejo, actualmente con sindrome de adherencia severo, sin pared abdominal, con abertura
en el abdomen con fistula enteroatmosferica, Presento una infeccion bacteriana controlada hasta el momento,
posterior a tratamiento con antibiético. Refiere que hace 2 dias aproximadamente la pasaron a servicio de
hospitalizacién, habitacién 504, piso 5; requiere atencién por profesional en fistula para una posterior intervencién
quirdrgica; adicionalmente, presenta pérdida de peso debido a que no se puede alimentar corectamente. Se
solicita cambio a vital por el diagnostico, la condician actual de salud del usuario y el servicio requerido. Se salicita
reapertura del caso, debido a que aun se encuentra pendiente la prestacion del servicio de referencia y
contrarreferencia.
fecha: 2026-04-10 15:38:13

« comentario: Marcacion para instruccién
descripcion: Sin solucion de fondo: #RAD20262100009019372 Sefiora Marta Pardo Mateus, hija de la usuaria ,
se comunica para solicitar informacion del estado de la solicitud, manifiesta que a un no se ha realizado el traslado
de la paciente. Por lo anterior se envia caso a instruccion por sin solucion de fondo.
fecha: 2026-04-10 15:43:13

= comentario: Reabierto

descripcion: Se reabre el caso, sin solucion de fondo, dado que aln se encuentra pendiente la prestacion del

servicio. **Pendiente el traslado de la paciente, se encuentra en delicado estado de salud*

" 0410 15-52-01

comentario: Cambio a riesgo vital

descripcion: paciente se encuentra sin pared abdominal, fistula, madltiples procedimientos quirurgicos, tiene el

estomago abierto, pendiente traslado.

fecha: 2026-04-10 15:54:18

comentario: Seguimiento

el SO o o

3508296590 de la Eps CCF ORIENTE "COMFAQORIENTE" contesta funcionario (a) Jennifer sierre a quien se le

solicita informacion del tramite que se realiza sobre la PQRD Solicita tiempo en linea e indica que el caso se

encuentra en gestion administrativa a al espera de remision a la espera de respuesta = Se recomienda caso por

ser riesgo vital y subir avances al aplicativo. Se finaliza gestion siendo las 5:33 pm

fecha: 2026-04-10 17:33:53
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« comentario: Seguimiento
descripcion: Se realiza llamada al nimero de contacto 3151699284 de la afectada Carlina Mateus de Pardo;
contesta Marta Mateus, hija, quien informa que la paciente continia hospitalizada en UCI, en espera de aceptacion
de traslado a institucion de mayor nivel de complejidad que cuente con los profesionales y recursos necesarios
para su manejo. Refiere que la paciente ha permanecido en UCI y ha sido sometida a miiltiples procedimientos
quirargicos (aproximadamente nueve lavados quirdrgicos). Manifiesta que, segun lo indicado por el equipo
tratante, la paciente requiere traslado a una institucion de mayor complejidad para continuar su manejo.
Adicionalmente, sefiala inconformidad frente a la gestion del traslado por parte de la EPS, indicando que ha
recibido respuestas negativas o sin solucion efectiva, y que ofros pacientes han sido priorizados para traslado.
Manifiesta que la familia cuenta con recursos econdmicos limitados y no dispone de red de apoyo en la ciudad
actual, lo que ha generado dificultades para cubrir gastos de estadia, alimentacion y sostenimiento durante el
proceso de hospitalizacion. Refiere que en la fecha salicitd a las directivas de la institucion agilizar el traslado de la
paciente y manifiesta que, en caso de no evidenciar avances, consideraré elevar el caso a medios de
comunicacion. Se informa a la familiar gque la informacién suministrada seréa registrada en el presente seguimiento,
de acuerdo con lo manifestado, para los fines correspondientes. Se indica que se continuara con el seguimiento
del caso hasta verificar gestion por parte de la EPS frente a la solicitud de traslado.
fecha: 2026-04-13 17:09:44

« comentario: Seguimiento
descripcion: #SIS #EPS #NOEFECTIVO 20/04/2026, siendo las 4:35 am, se realiza llamada al nimero de
contacto 3102056530-3508296590-3102197147, de la entidad Comfamiliar. Se insiste en tres oportunidades, pero
no contestan. Se finaliza gestion, siendo las 4:40 am
fecha: 2026-04-20 04:42:16

= comentario: Seguimiento
descripcion: Se realiza llamada al numero de contacto 3151699284 de la afectada Carlina Mateus de Pardo;
contesta Marta Mateus, hija, quien informa que la paciente fue trasladada al Hospital Internacional de Colombia,
en Santander, el pasado viernes 18 de abril. Refiere que, a su llegada a la institucion, inicialmente no iba a ser
aceptada, dado que, segun la IPS receptora, no existia aceptacion previa de la remision; sin embargo, ante la
condicion clinica de la paciente, se decidié su ingreso. Actualmente, la paciente se encuentra en camilla en
consultorio contiguo al servicio de urgencias. Segun lo manifestado por la familiar, la paciente fue valorada por el
servicio de cirugia, indicandole que el manejo y proceso de recuperacion seran prolongados. Hasta el momento,
no se ha brindado informacién adicional respecto al plan de manejo. La familiar expresa preocupacion por la
situacion socioeconémica, manifestando que no cuenta con los recursos econémicos suficientes para su
sostenimiento ni el de la paciente en la ciudad actual. Se continuara con seguimiento del caso.
fecha: 2026-04-21 15:48:33

« comentario: Seguimiento
descripcion: #SIS #EPS #NOEFECTIVO 23/04/2026, siendo las 4:17 am, se realiza llamada al nimero de
contacto 3102056530-3508296590- 3102197147, de la entidad Comfaoriente. Se insiste en tres oporiunidades,
pero no contestan. Se finaliza gestion, siendo las 4:21 am.
fecha: 2026-04-23 04:21:37

« comentario: Seguimiento
descripcion: Se realiza llamada al namero de contacto 3151699284 de la afectada Carlina Mateus de Pardo;
contesta Marta Mateus, hija, quien informa que la paciente actualmente se encuentra hospitalizada en piso,
habitacion 536 del Hospital Cardiovascular de Colambia, y ya fue valorada por el servicio de cirugia. Refiere que,
de acuerdo con la valoracién realizada, el equipo tratante indicé manejo conservador inicial, con enfoque en
rehabilitacién de la pared abdominal, y seguimiento clinico para reevaluacién de la necesidad de intervencion
quirdrgica segun evolucion. Se explica al familiar que, teniendo en cuenta que se garantizo el traslado al nivel de
atencion requerido, asi como |a valoracion por la especialidad correspondiente y la definicion de conducta médica,
se considera superada la barmrera que motivo la reclamacion inicial, por lo cual se procede al cierre del caso por
solucion de fondo. La familiar manifiesta comprension y aceptacion de la informacion suministrada. Se dejan
abiertos los canales de comunicacion de la Superintendencia Nacional de Salud en caso de presentarse nuevas
barreras en la atencion en salud
fecha: 2026-04-26 17:37:51

» comentario: Cierre Entidad Vigilada o Sistema
descripcion: Caso solucionado de fondo Se realiza llamada al nimero de contacto 3151699284 de la afectada
Carlina Mateus de Pardo; contesta Marta Mateus, hija, quien informa que la paciente actualmente se encuentra
hospitalizada en piso, habitacion 536 del Hospital Cardiovascular de Colombia, y ya fue valorada por el servicio de
cirugia. Refiere que, de acuerdo con la valoracion realizada, el equipo tratante indicod manejo conservador inicial,
con enfoque en rehabilitacién de la pared abdominal, y seguimiento clinico para reevaluacion de la necesidad de
intervencion quirtrgica segun evolucion. Se explica al familiar que, teniendo en cuenta que se garantizo el traslado
al nivel de atencion requerido, asi como la valoracién por la especialidad correspondiente y la definicion de
conducta médica, se considera superada la barrera que motivo la reclamacion inicial, por lo cual se procede al
cierre del caso por solucion de fondo. La familiar manifiesta comprension y aceptacion de la informacion
suministrada. Se dejan abiertos los canales de comunicacion de la Superintendencia Nacional de Salud en caso
de presentarse nuevas barreras en la atencion en salud
fecha: 2026-04-26 17:38:04
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2. Porcentaje de PQRD reabiertas

Afio v Es Supersalud Reapertura TOTAL PQRS
o DashBoard PQRD 68
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1 1 1

PAMPLONA TEORAMA

Con base en la grafica, se evidencia que el total de PQRD reabiertas en el primer trimestre
ante la Superintendencia Nacional de Salud fue de 68 casos, lo que representa el 6,53%
del total de 1.041 PQRD registradas en la plataforma SuperArgo. No obstante, este
resultado supera la meta definida del 5%, por ende, el programa de salud continua con las
estrategias en pro de la mejora continua. A continuacion, se presenta la distribucion por

meses:

Abril de 2026 fueron 29 PQRD reabiertos
Mayo de 2026 fueron 29 PQRD reabiertos
Junio de 2026 fueron 10 PQRD reabiertos

Ahora bien, con respecto a los municipios se evidencia que:

Cucuta fueron 38 PQRD reabiertas
Ocana fueron 11 PQRD reabiertas
Tibu fueron 6 PQRD reabiertas
Convencion fueron 3 PQRD reabiertas
El Tarra fueron 3 PQRD reabiertas
Cacota fueron 2 PQRD reabiertas

El Carmen fueron 2 PQRD reabiertas
Cachira fue 1 PQRD reabierta
Pamplona fue 1 PQRD reabierta
Teorama fue 1 PQRD reabierta



3. Porcentaje de PQRD resueltas por municipio

A continuacion, se refleja el comportamiento del total de PQRD resultas por municipios
durante el Il Trimestre de 2026, segun su clasificacion.

Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
simple
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49.310 Yo, VIVIAN VILLEGAS ARIAS, identificada con cédula de ciudadania No.
1037571927, afiliada a COMFAORIENTE EPS en calidad de cotizante del
régimen ce ivo, me permito pi la peticion:
HECHOS
1. Me encuentro afiliada a COMFAORIENTE EPS como cotizante del rég
2. Solicité la inclusion de mi hijo, MATIAS VELASQUEZ VILLEGAS, identit @(‘O LO\A (;} d“w C)X Ry ® o ‘ \&O \\\\»" (‘\’\P »\>®'
con Tarjeta de identidad No. 1040573488, como beneficiario de mi afili:

3. La solicitud fue negada por la EPS mediante respuesta en la que se ir nombre_municipio

“no se puede realizar la novedad porque no cuenta con SISBEN; se le
recomienda sisbenizarse para poder afiliarla al régimen subsidiado". % PQR con respuesta oportuna
1. Considero que la respuesta no resuelve de fondo mi solicitud, toda v
la peticién presentada correspondia a la inclusién de mi hijo como
beneficiario de una afiliada cotizante del régimen contributivo y no a ul

afiliacion al régimen subsidiado. 1 8 2 5 2 7 1 6
PETICIONES

1. Solicito se revise nuevamente la solicitud de inclusién de mi hijo MAI . .
VELASQUEZ VILLEGAS como beneficiario de mi afiliacion al régimen Cantidad PQR con Resp... Cantidad PQR 6 7 ’] 9

Total 0,00

Promedio Horas

100,00

En la grafica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 67,19%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.



Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
simple Municipio de Cacota
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47.731 Buenos dias de la manera mas atenta quiero dirigirme a ustedes con la
finalidad de informar que la menor de edad tiene pendiente el examen nombre_municipio
potenciales auditivos y visuales, siendo enviada a la clinica san diego, e
mes de febrero asisti pero me dijeron que no tenian convenio que ellos
llamaban en otra situacion dijeron que ellos me llamaban a la fecha no
dado solucién la IPS y es la fecha y nunca me llamaron no se si ustedes
pueden indicar en que otra ips los puedo hacer ya que la menor tiene ¢ 4 8

% PQR con respuesta oportuna

y debo realizar dicho examen. Quedo atenta feliz dia

; : 3 = - Cantidad PQR con Resp... Cantidad PQR 50 O O

Total 0,00 100,00

En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 50%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5 de
2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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48.324 usuario seglin ADRES activo con la EPS #CAJA DE COMPENSACION FA}
DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE", verificando archivo adj
requiere reprogramacion y adelantamiento de mi cirugia de Mamoplas

Reduccién Bilateral para una fecha oportuna. Se adjunta archivo.

49.420 Solicitud de actualizacion de correo electrénico y recuperacion de cont

para poder tener acceso a la plataforma
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 61,70%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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48.177 Yo, CELINA PABON, usuaria de esta EPS y actualmente en espera de cirt
rodilla, me permito presentar respetuosamente la siguiente peticion:
Desde hace aproximadamente un (1) afio y medio me encuentro adelar
el proceso médico y prequirtirgico correspondiente, asistiendo a multig
valoraciones, examenes y controles requeridos por el especialista tratar
embargo, durante todo este tiempo he tenido constantes dificultades
administrativas, siendo remitida de una entidad a otra, lo cual ha retras
considerablemente mi proceso de atencion y la reprogramacion de la ¢
Recientemente solicité la autorizacion del examen de
ELECTROCARDIOGRAMA, necesario dentro del proceso preoperatorio,
respuesta emitida por la EPS fue la siguiente:
Buen dia, los servicios de primer nivel como el electrocardiograma no
requieren autorizacion, ya estos servicios se realizan en unidad principa
municipio, es decir debe solicitar cita en E.S.E Joaquin Emiro Escobar.
No obstante, ya cuento con cita programada para la RADIOGRAFIA ord
por el cirujano de rodilla para el dia 04 de junio de 2026 en TRANSPOR
SALUD IMAGENES TRANSALIM LTDA, institucién donde anteriormente
también me han realizado el ELECTROCARDIOGRAMA sin inconvenient
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 50%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5 de
2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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48.191 Yo, Nicolas Fabian Angarita Pefiaranda (CC 1.093.770.709), actuando en
calidad de nieto y representante de la sefiora Maria del Rosario Celis d¢
Pefiaranda (CC 27.718.266), adulta mayor de 84 afios y sujeto de especi
proteccién constitucional, interpongo RECLAMO FORMAL contra la Clir
Cancerologfa de Norte de Santander por la imposicion de barreras
administrativas que vulneran el derecho fundamental a la salud y la vid
paciente presenta un cuadro de anemia severa con un descenso critico
hemoglobina de 9.5 a 9.1 en pocas semanas pese al tratamiento, sumat
una deficiencia vitaminica, lo que motivé una remisién PRIORITARIA po
Hematologia. Pese a que cuento con la Autorizacion de Servicios No. 4.
emitida por su EPS Comfaoriente el 20 de abril de 2026, la clinica se nie
agendar la cita bajo la excusa técnica de que la orden médica de base
menciona a "Nueva EPS", ignorando que la autorizacion vigente de
Comfaoriente es el documento legal que vincula la prestacion y el pagc
servicio. Esta exigencia de tramitar una nueva orden médica dilata
injustificadamente la atencién de una paciente con debilidad manifiest:
reside en el municipio de Santiago y debe trasladarse a Cticuta,
contraviniendo el principio de continuidad y oportunidad. Exijo la inten
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 52,94%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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empezar las terapias del nifio
Cantidad PQR con Resp... Cantidad PQR 5 5 ’I 7
Total 0,00 * 100,00

En la grafica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 55,17%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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46.568 tengo ordenes para terapias fonoaudilologicas. ocupacionales y en el ¢ 2 2 3 8
del zulia me dicen que debo espera que halla agenda y mi nieto necesi
Cantidad PQR con Resp... Cantidad PQR 57 89
Total 0,00 6 100,00

En la grafica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 57,89%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 53,85%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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48.254

46.566

usuario segtin ADRES activo con la EPS #CAJA DE COMPENSACION FA}
DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE" SUBSIDIADO, con diagt
de N359 estrechez uretral no especificada, verificando archivo adjunto,
requiere entrega de los siguientes medicamentos y/o insumos: #MEDO
sonda nelaton 14 FR x 4 cm, con formula autorizada el 16/02/2026, par
meses (pendientes del 15 de mayo del 2026). Al validar con la farmacia
Disfarma Sin Sede Especifica, le informan que estén realizando pedidos
insumo fuera del tiempo, motivo por el cual manifiesta su inconformide
cuanto a que ya no cuenta con los insumos y requiere el envio de man¢
urgente. Se solicita la entrega en el menor tiempo posible de acuerdo ¢
normatividad vigente. Se adjunta archivo.

Usuario activo segun ADRES con la entidad #CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE"-SUBSIDIADO
Detalles del caso. El dia 5 d emarzo de 2026 acudi a neuroaliados para
control con la especialidad de medicina fisica y rehabilitacién, debido a
insoportable que presento por mi dignostico de gonartrosis en rodilla ¢
doctor envio las siguientes ordenes: Terapia fisica integral 10. Estas fuer

enviadas para Clicuta yo resido en el muncipio de Tibi me es muy cost
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 66,67%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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46.557 usuario segtin ADRES activo con la EPS #CAJA DE COMPENSACION FA}
DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE", verificando archivo adj
requiere verificar si la red prestadora esta siendo oportuna en lo autori;
por la EPS en base a procedimientos , incluido los lavados peritoneales,
explique oriente a familiar de usuaria Carmen Acevedo cuales son las p
fallas o demoras por las cuales el hospital no ha cumplido oportuname
los lavados peritoneales, y o demostrar con soporte legal el ordenamie
es como ella lo refiere en su queja que manifiesta que son cada dos diz
hospital Erasmo Meoz lo estd haciendo cada 10 dias . Se adjunta archiv

47.898 Usuario de 11 afios de edad activo segiin ADRES con la entidad #CAJA
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIE!
SUBSIDIADO. Madre de la usuaria Karen Dayana Almeida Camargo,
identificada con Tl 1094277460, acude al SAC de la DLS manifestando
inconformidad debido a que COMFAORIENTE y la IPS Rudesindo Soto 1
han garantizado la asignacién de una cita de consulta de primera vez d

Total

Promedio Horas Oportunidad NO USAR por nombre_municipio

E 123 121 18 119 1 ..
g 0 105 97 93 93 93 9 g g @2 0 e s
S 100 272 72 T2 6
: .
E
s
&
° & M R
S Q & Q. N M O i\ Sapg el N NP & b A >
O & S A3 ) A\ (& o) » X o,
€ (& T g (T ® @ o (T @ W W T
nombre_municipio
% PQR con respuesta oportuna
Cantidad PQR con Resp... Cantidad PQR 72 73
0,00 v 100,00

En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 72,73%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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49.134 sunto: Solicitud de agendamiento de cita de control por cardiologia % POR
con respuesta oportuna
Buenas tardes,
Por medio de la presente, solicito su colaboracion para el agendamient
mi cita de control por cardiologia en la IPS Comfaoriente. 5 6 9 1
He realizado la solicitud a través del canal de WhatsApp en varias ocasi "
sin embargo, no ha sido posible obtener respuesta ni la asignacion de | Cantidad PQR con Resp... Cantidad PQR 6 ] 5 4
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 61,54%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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diagnéstico problemas relacionados con el liquido de la rodilla, requier
asignacion de consulta de control o seguimiento por especialista de or
y infiltracion en rodilla en un mes con el profesional Julio Fernando Jair
orden 22/05/2026, el cual al comunicarse con la IPS no contestan. Se e
para validacion y gestion de acuerdo a normatividad vigente. caida de |
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CARMEN URBINA LIZARAZO C.C. 13130054 ----- NUEVAMENTE ESTA E
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---- PROGRAMA DE CRINICOS Y CONTROLES
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En la grafica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 73,58%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 65,87%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 72,05%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5

de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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contaba con una cita programada para el dia 11 de mayo.

Posteriormente, al momento de solicitar a la empresa los pasajes
correspondientes para poder asistir a dicha atencion, se me informé qu
autorizacion habia sido cambiada para la ciudad de Ocafia. Sin embarg
cambio se realizé sin garantizar una nueva cita médica, dejando al usue
continuidad en la atencion y afectando el proceso que ya se encontrab.
organizado previamente.

Considero que, si ya existia una cita asignada en Ccuta, esta debia ser
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 62,86%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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cateterismo cardiaco e implante de marcapaso definitivo unicameral,
condicién que requiere control especializado, continuo y oportuno por
cardiologia. De acuerdo con los soportes allegados, el paciente requier
valoracion por dicha especialidad, ha realizado el trdmite en varias
oportunidades y las autorizaciones se le han venido venciendo sin que
concrete la atencién requerida. Asimismo, se reporta que se han efectu
llamadas reiteradas a COMFAORIENTE sin obtener respuesta ni solucior
efectiva frente a la asignacion de la cita.
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En la grafica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 50%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5 de
2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 77,78%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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49.147 Usuario activo segun ADRES con la entidad #CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE" SUBSIDIADO
Comfaoriente estd manejando en la oficina de Salazar de las Palmas la «
de medicamentos de alto costo y miprex para pafiales en el caso de la :
Ana, hay un retraso por cuanto cambiaron de promotora, y ademds de
dicen que no pueden entregar los paiiales hasta que la promotora entr
hasta la Gltima formula para vollver a enviar la solicitud de las férmulas
llegan a la oficina. Por lo tanto en el Centro de Bienestar y vida se han \
perjudicados abuelitos porque no les entregan los pafiales como en el «
la sefiora Ana. Deberian hacer entrega de medicamentos y pafiales cor
otras EPS en las farmacias. SIN FARMACIA.

49.133 Usuario activo sequn ADRES con la entidad #CAJA DE COMPENSACION
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 75%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5 de
2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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47.004 PRESTADORNR Usuario de 14 afios activo segtin ADRES con la entidad % PQR con respuesta oportuna
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE" SUBSIDIADO, con diagnéstico: epilepsia, discapacida
intelectual, requiere entrega de los siguientes medicamentos y/o insum
ARIPIPRAZOL SOLUCION ORAL 1 MG/ML/150 ML/7 unidades, 4 5
OXCARBAZEPINA TABLETA 300 MG/18 unidades, con férmula autorizac
10/04/2026 con vencimiento para 120 dias, para 4 meses (Abril a Julio). . .
validar con la farmacia le informan que no entregan ese medicamento Cantidad PQR con Resp... Cantidad PQR

Total 0,00

80.00

100,00

En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 80%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5 de
2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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perdi la cita porque me quedé en un trancon porque habia un paro en
no daban paso podrian ayudarme haber si me asen una tele consulta y.
es solo para pasar reporte de examenes ya que vivimos en el Catatumb
zona rural dispersa les agradezco su pronta respuesta muchas gracias

46.746 usuario de 2 afios, activo segtin ADRES a #CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFAORIENTE" SUBSIDIADO
Requiere la asignacion de consulta de control o seguimiento por espec
en pediatria. Se ha solicitado la asignacion de la cita por pediatria desd
aproxin dos meses, sin que se haya brindado respuesta o

Total

Promedio Horas Oportunidad NO USAR por nombre_municipio
@ 138 13 12
a3 2 118 8
5 11 108 105 o7 o3 g3 o3 g g 3 @
Z 100 a7 Sy -
b
E
H
&
» N RS 4
S S @ Qe g0 @ (R 0 O o T R o
o LQ\A & %g\ & @1 ?}% RS L&’ 05(’ 0@ <« o 0\? SV\} %

nombre_municipio

% PQR con respuesta oportuna

134

Cantidad PQR con Resp...

165

Cantidad PQR

8121

0,00 100,00

En la grafica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 81,21%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 89%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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El motivo de la presente es manifestar mi inconformidad y solicitar su
colaboracién, ya que llevo més de un mes intentando agendar una cita 2
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Total 0,00 ’ 100,00

En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 50%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,

se dio respuesta al 73,68%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-
5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 88,58%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-
5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 83,33%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-
5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 95%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 87,50%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-
5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 85,71%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-
5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 94,55%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-
5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 75%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.



Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.




Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
priorizado Municipio de El Zulia

Afio Y riesgo_vida Vv pgr_supers.. Promedio de Horas de Oportunidad

= =] Cno o DashBoard PQRS 31 ,60

Clasificacion Peticion v Clasificacion Reclamo || Promedio Horas Oportunidad Priorizado por Afio y Mes
H No Aplica B Reclamo Priorizado e 94
. S
[] Reclamo Simple 3
— 2 £ 4 s 47
[L] Reclamo Vital g %0 e 33 28 29
H
Con Solucién de Fondo v [] Sin Clasificado s - - -
a 0
[1NO - enero febrero marzo abril mayo junio julio
sl 2026
— Mes
id_pqr descripcion Promedio Horas Oportunidad NO USAR por nombre_municipio
> - 106
49.335 Usuario activo segtn ADRES con la entidad #CAJA DE COMPENSACION g 100
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE" SUBSIDIADO 2 4 4 " s
una mujer embarazada tengo 30 semanas, fui autorizar unas ecografias H 50 Sters 25 B8 B 3.3 34 = 2 0 28 26 26 24 23
me envian de urgencia y me indican estoy suspendida, pero hasta el mc g -
desconozco porque mi empleador me envio los pagos, agradezco por f. 0 & N S N PR % i S P
iG O @ S Qv » S LG Vo, S SR\ LU e e
me colaboren ya que requiero los servicios de manera urgente. &° Q o Q}\\\ 00 & W (&«V o & \&OQ %ﬁ ((‘»1\3 }@0 %>\> LQV\ Y@lﬁ &

nombre_municipio

% PQR con respuesta oportuna

10 10

Cantidad PQR con Resp... Cantidad PQR
Total 0,00

100.00

100,00

En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.



Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
priorizado Municipio de Arboledas
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.



Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
priorizado Municipio de Convencién

diagnostico definitivo y un el respectivo tratamiento medico para mejor
paciente, adicional que si requiere un traslado se le realice el traslado
pertinente en donde le brinden una atencién optima al paciente. Se env
validacion y gestion de acuerdo con normatividad vigente.

49.739 #RAD20262100016977652 #PRESTADORNR. Usuario activo segtin ADRE
la entidad #CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOME

Total

Afio riesgo_vida pgr_supers.. Promedio de Horas de Oportunidad
2026 2026 1 NO [INO h d
O Osi DashBoard PQRS 26.20
[ J
Clasificacion Peticion v Clasificacion Reclamo v || Promedio Horas Oportunidad Priorizado por Afio y Mes
l No Aplica M Reclamo Priorizado A 3 .
& 28
[] Reclamo Simple 2 21
5
= 20
[7] Reclamo Vital A 10
H
Con Solucién de Fondo v [] Sin Clasificado s
&
0
[ NO febrero marzo abril junio julio
2026
|
Os Mes
id_par descripcion Promedio Horas Oportunidad NO USAR por nombre_municipio
>, “ 106
47.229 Usuario activo segtin ADRES con la entidad #CAJA DE COMPENSACION % 100
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO “"COMFAORIENTE" SUBSIDIADO, ° N N
diagnostico traumatismo cerebral, contusion del térax, por accidente de 2 50 i 3...36...35....35...34....33....33....32..-.30---28- -+ 26 26"~ 24"*** 23
transito (sin cupo de SOAT), manifiesta inconformidad ya que desde el g -
19/04/2026 no ha sido valorado por el neurélogo y solo lo esta viendo « o oF & & P o G o N M e N
internista, en la historia clinica no se evidencia estudios que le hayan re: 3O RS RN e s & g\’\ o @0\ R . @}? ;Q’\ Y
al paciente para descartar o confirmar un diagnostico, solicita se le de u b © e i Ll oF ® L “ ¢ A ¢

nombre_municipio

5

Cantidad PQR con Resp...

5

Cantidad PQR

% PQR con respuesta oportuna

100.00

0,00 100,00

En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.



Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
priorizado Municipio de Herran

riesgo_vida Vv pgr_supers..

Promedio de Horas de Oportunidad

2026 2026 [INO [ NO h d
O Osi DashBoard PQRS 26.00
[
Clasificacion Peticion v Clasificacion Reclamo v || Promedio Horas Oportunidad Priorizado por Afio y Mes
W No Aplica Il Reclamo Priorizado 4 P
s
[] Reclamo Simple 3 100
[[] Reclamo Vital RN 58 -
H 2 27
Con Solucion de Fondo bt [7] Sin Clasificado § _
& [———
0
[ NO marzo mayo junio
2026
D S' Mes
id_pqr descripcion Promedio Horas Oportunidad NO USAR por nombre_municipio
v 2 106
49.814 #RAD20262100017185462, #PRESTADORNR ADRES en actualizacion se( s 100
usuario afiliado a la entidad #CCF ORIENTE "COMFAORIENTE" REGIMEN! | | B 41 2g 28 e e ae ac
SUBSIDIADO Soy paciente oncolégico y llevo en espera del medicamen g 50 PR FR 0 3B 35000 80 B 33000 B304 B2 300 28 0 061261 A
hace mes y medio. Manifestan que no hay el medicamento // 5- £ -
FLUOROURACILO SOLUCION INYECTABLE 500 MG/10 ML CETUXIMAB I} 0 L o g gt “ . T
SOLUCION CONCENTRADA PARA INFUSION 5 MG/ML/20 ML PEGFILGR! NSRRI R N A IS S SR I S Sl S NG
JERINGA PRELLENADA SOLUCION INYECTABLE 6 MG/0.6 ML SULFATO € © CT T G AT e 7 07 7 T O dT 6

48.088

MAGNESIO SOLUCION INYECTABLE 20 %/10 ML
#RAD20262100012767632 #PRESTADORNR Usuario activo segtin ADRE
la entidad #CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOME

“COMFAORIENTE" SUBSIDIADO COMO PERSONERO DEL MUNICIPIO DF*

HERRAN, ME PERMITO PONER EN SU CONOCIMIENTO LAS IRREGULAR
QUE SE VIENEN PRESENTANDO EN LA FARMACIA DISPENSADORA DE
MEDICAMENTOS QUE CUENTA CON CONVENIO CON LA EPS COMFAOI
EN EL MUNICIPIO, DADO QUE AL CIUDADANO SAUL HERRERA HERNAT
PESE A TENER ORDEN MEDICA CON EL MEDICAMETO ENTRESTO
SACUBITRILO / VALSARATAN DE 50MG, LE SUMISNITRARON OTRO

Total

nombre_municipio

% PQR con respuesta oportuna

2

Cantidad PQR con Resp...

2

Cantidad PQR

100.00

0,00 100,00

En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 50%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 100%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la grafica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo vital, se dio
respuesta al 50% y correspondié al municipio de Ocafa y Cucuta, dando cumplimiento a la
Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.

Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
vital Municipio de Tibu
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Con base en el resultado obtenido en las PQRD clasificadas como reclamo de riesgo vital
correspondiente al municipio de Tibu, se evidencié un aparente incumplimiento de los
tiempos establecidos en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023 de la
Superintendencia Nacional de Salud. Sin embargo, al realizar el analisis del caso se
identificé que la PQRD fue radicada el 4 de abril de 2026 y clasificada inicialmente como
reclamo priorizado, por lo que su gestion por parte de la EAPB se enmarcé en el proceso
de referencia, sujeto a la capacidad instalada de la red prestadora de servicios de salud. En
ese momento, la situacion reportada no correspondia a una presunta falta de oportunidad
en la gestion realizada.

Posteriormente, el 10 de abril de 2026, la Superintendencia Nacional de Salud reabrio la
PQRD y modificod su tipificacion de reclamo priorizado a reclamo de riesgo vital. Como
consecuencia de este cambio de clasificacion, el caso pasé a evaluarse bajo los tiempos
de atenciodn aplicables a los reclamos de riesgo vital, generando el aparente incumplimiento
de los términos definidos en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023. En este
sentido, es importante precisar que dicho resultado obedece al cambio de tipificacion
efectuado por la Superintendencia Nacional de Salud y no a una omision o falta de gestion
por parte de la EAPB, la cual adelantd las actuaciones correspondientes conforme a la
clasificacion inicialmente asignada y continu6 brindando la gestion y solucién de fondo al
caso en cumplimiento de la normatividad vigente.

A continuacion, se adjunta el caso especifico, el cual fue tipificado inicialmente como
reclamo priorizado.
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Riesgo vital

Estado

DATOS AFECTADO

Tipo de documento:

Nimero de documento:

Nombres y apellidos:

Direccion:

Télefone fijo:

Celular:

E-mail:

Régimen:

Poblacion especial:

Entidad:

Patologia:

v
y

\i/
Supersalud

20262100008391142
RECLAMO
Web

2026-04-04 14:05:33

Herika Thalia Rivera Unda

Cerrada

Gédula de Ciudadania
41440824
CARLINA MATEUS DE PARDO

kra 94 No 83 50

3151699284
smateushenao71@gmail.com
Subsidiado

Mo Aplica

CCF ORIENTE "COMFAORIENTE"

HTA (HIPERTENSION ARTERIAL)
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Clinica San Jose De Cucuta Sa CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA Municipio

Nombre: Cucuta Barrio Los Caobos
Departamento: NORTE DE SANTAMNDER
Munic SAN JOSE DE CUCUTA

« Macro: BARRERAS EN EL ACCESO A TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE
SALUD; Y OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ATENCION
DEL USUARIO
General: FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE TECNOLOGIAS
EN SALUD Y OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ATENCION
DEL USUARIO
Especifico: FALTA DE OPORTUNIDAD EN EL PROCESO DE REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA

« Macro: BARRERAS EN EL ACCESO A TECNOLOGIAS Y SERVICIOS DE

Motivo: SALUD; Y OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ATENCION
DEL USUARIO
General: FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE TECNOLOGIAS
EN SALUD Y OTROS ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS PARA LA ATENCION
DEL USUARIO
Especifico: FALTA DE OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN OTROS
SERVICIOS DE SALUD
Tipo motive especifico: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
E jalidad o tipo de pr dimi OTROS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

Descripcion:

#RAD2026210000839 1142 #PRESTADOR Clinica San Jose De Cucuta Sa CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA SA
Municipio Cucuta Barrio Los Caobos Usuario activo segiin ADRES con la entidad #CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO "COMFACRIENTE" SUBSIDIADC // Se solicita con urgencia una cama
en Uci para la paciente en la ciudad de Bucaramanga , ya que requiere atencion con manejo multidisciplinario, y
en la ciudad de Cucuta no hay lugar ni las personas adecuadas para la atencion, debido a que tiene una hernia
ventral, paciente de 76 afos quien esta interna en esta clinica desde los primeros dias del mes de marzo. Se le
han hecho varios lavados y para cada lavado le colocan anestesia, cuanto puede resistir una persona de esta
edad con hipertension y otras enfermedades de base y con colocacion de anestesia en cada lavado?

Seguimientos:

comentario: Creacion de la PQRD

descripcion:

fecha: 2026-04-03 14:33:25

comentario: Creacion de la PQRD

descripcion:

fecha: 2026-04-04 14:05:37

comentario: Leido por el vigilado

descripcion:

fecha: 2026-04-05 07:32:03

comentario: Cierre Entidad Vigilada o Sistema

descripcion: Caso solucionado de fondo Con base en lo anterior, y siguiendo el conducto regular, el caso fue
analizado por el Area de Atencion al Afiliado, en donde se efectud la trazabilidad correspondiente a la PQRD
radicada. A continuacian, se presenta la respuesta a su solicitud: Me permito informar que, en relacion con el caso
de la paciente Carlina Mateus de Pardo, se realizo gestion con el area de referencia, quien nos notifica- “Se trata
de paciente con diagnosticos establecido con multiples intervenciones quirdrgicas con previo defecto de pared
abdominal complejo, actualmente con sindrome adherencia severo en abdomen abierto bjork 4, con fistula
enteroatmosferica, no conducida hasta el momento de dificil manejo con miiltiples recambios de sistema de
presion negativa, sin logar exteriorizar o el cierre. por lo anterior, médico tratante considera remisién para manejo
multidisciplinario en un nivel superior con cirugia gastrointestinal pared abdominal y falla intestinal.
COMFAORIENTE EPSS afraves del sistema de referencia y contrameferencia presenta el caso a la red
hospitalania habilitada con los servicios requeridos por el usuario. En el momento se reciben respuestas de
negacion por nos disponibilidad de cupo hospitalario. A si mismo, es importante resaltar que el dia 06/04/2026
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Fundacion cardiovascular de Bucaramanga solicito historia clinica completa para ser revisada por grupo
multidisciplinar para garantizas en la prestacion del servicio, el cual fue enviada, por el momento a la espera de
aceptacion. image png image.png image.png image png image png En ese sentido, se esta a la espera de la
confirmacion de disponibilidad por parte de la red adscrita para continuar con el tramite pertinente. Dicho lo
anterior el caso queda en seguimiento hasta que logre la aceptacion por parte del prestador. De esta manera, se
considera gestionada su solicitud. En caso de requerir informacién adicional o si desea radicar una nueva peticion,
lo invitamos a comunicarse a través de los canales habilitados por Comfaoriente EPSS, los cuales se detallan a
continuacién: - Plataforma virtual: https:/epsonline.comfaoriente.com/login/afiliado/ - Linea telefénica de atencién
24/7: 3508296590 - Atencién presencial en el municipio de Tibu, ubicada en sede Calle 8 # 5-33 Barrio El Carmen.
- Cormreo electrénico institucional: atencionalafiliado.eps@comfaoriente.com Adicionalmente, aprovechamos la
ocasion para hacer entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y la Carta de Desempefio, con el
objetivo de promover el conocimiento y apropiacion de estos contenidos por parte de nuestros afiliados y sus
familias, como actores activos dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Finalmente, reiteramos
nuestro compromiso con la mejora continua de nuestros servicios y le ofrecemos disculpas por cualguier
inconveniente que haya podido generarse. Sus observaciones son valiosas, pues nos permiten identificar
oportunidades de mejora en beneficio de todos nuestros usuarios. Esperamos haber atendido de manera
satisfactoria su requerimiento y lo invitamos a seguir utilizando nuestros canales de atencion para cualquier
necesidad futura. Cordialmente, image png FANNY AMAIS TORRES GONZALEZ Profesional de Atencion al
Afiliado y Participacion social en salud COMFAORIENTE EPS-S
fecha: 2026-04-06 14:02:38

» comentario: Carga de archivos
descripcion: Respuesta formal, correo de respuesta
fecha: 2026-04-06 14:04:05

« comentario: Seguimiento
descripcion:  Informacion de estado de solicitud Canal Web Radicado:20262100009019372
#RAD20262100009019372 El dia 3 de abril se solicito un traslado a un hospital en Bucaramanga para un manejo
multidisciplinario, pero la respuesta en que no hay donde atender a la paciente. Se esta a la espera de la
respuesta de la Fundacion Cardiovascular en Bucaramanga , quien solicito historia clinica de la paciente. Hoy 10
de abril no hay solucion. Es preocupante la situacion , ya que es una paciente con diagnostico establecido con
multiples intervenciones quirtrgicas, con previo defecto de pared abdominal, tiene el abdomen abierto y necesita
urgente una cirugia, paciente de 77 afios, quien viene deteriorandose fisica y mentalmente. Es la segunda queja
que se coloca, espero pronta solucién, o de lo contrario me tocara acudir a los medios de comunicacién para
solicitar una cama, a lo cual creo tengo derecho. Siendo las 03:15 pm del 10/04/2026, se realiza comunicacién al
teléfono 3151699284 Contesta la sefiora Marta Pardo Mateus, hija de la usuaria, quien informa que contindan a la
espera de traslado, sin respuesta favorable hasta el momento; el estado de salud de la usuaria es delicado;
permanecioé 37 dias en unidad de cuidados intensivos, con miltiples intervenciones quirirgicas con defecto de
pared abdominal complejo, actualmente con sindrome de adherencia severo, sin pared abdominal, con abertura
en el abdomen con fistula enteroatmosferica, Presento una infeccion bacteriana controlada hasta el momento,
posterior a tratamiento con antibiético. Refiere que hace 2 dias aproximadamente la pasaron a servicio de
hospitalizacién, habitacién 504, piso 5; requiere atencién por profesional en fistula para una posterior intervencién
quirdrgica; adicionalmente, presenta pérdida de peso debido a que no se puede alimentar corectamente. Se
solicita cambio a vital por el diagnostico, la condician actual de salud del usuario y el servicio requerido. Se salicita
reapertura del caso, debido a que aun se encuentra pendiente la prestacion del servicio de referencia y
contrarreferencia.
fecha: 2026-04-10 15:38:13

« comentario: Marcacion para instruccién
descripcion: Sin solucion de fondo: #RAD20262100009019372 Sefiora Marta Pardo Mateus, hija de la usuaria ,
se comunica para solicitar informacion del estado de la solicitud, manifiesta que a un no se ha realizado el traslado
de la paciente. Por lo anterior se envia caso a instruccion por sin solucion de fondo.
fecha: 2026-04-10 15:43:13

= comentario: Reabierto

descripcion: Se reabre el caso, sin solucion de fondo, dado que aln se encuentra pendiente la prestacion del

servicio. **Pendiente el traslado de la paciente, se encuentra en delicado estado de salud*

" 0410 15-52-01

comentario: Cambio a riesgo vital

descripcion: paciente se encuentra sin pared abdominal, fistula, madltiples procedimientos quirurgicos, tiene el

estomago abierto, pendiente traslado.

fecha: 2026-04-10 15:54:18

comentario: Seguimiento

el SO o o

3508296590 de la Eps CCF ORIENTE "COMFAQORIENTE" contesta funcionario (a) Jennifer sierre a quien se le

solicita informacion del tramite que se realiza sobre la PQRD Solicita tiempo en linea e indica que el caso se

encuentra en gestion administrativa a al espera de remision a la espera de respuesta = Se recomienda caso por

ser riesgo vital y subir avances al aplicativo. Se finaliza gestion siendo las 5:33 pm

fecha: 2026-04-10 17:33:53
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« comentario: Seguimiento
descripcion: Se realiza llamada al nimero de contacto 3151699284 de la afectada Carlina Mateus de Pardo;
contesta Marta Mateus, hija, quien informa que la paciente continia hospitalizada en UCI, en espera de aceptacion
de traslado a institucion de mayor nivel de complejidad que cuente con los profesionales y recursos necesarios
para su manejo. Refiere que la paciente ha permanecido en UCI y ha sido sometida a miiltiples procedimientos
quirargicos (aproximadamente nueve lavados quirdrgicos). Manifiesta que, segun lo indicado por el equipo
tratante, la paciente requiere traslado a una institucion de mayor complejidad para continuar su manejo.
Adicionalmente, sefiala inconformidad frente a la gestion del traslado por parte de la EPS, indicando que ha
recibido respuestas negativas o sin solucion efectiva, y que ofros pacientes han sido priorizados para traslado.
Manifiesta que la familia cuenta con recursos econdmicos limitados y no dispone de red de apoyo en la ciudad
actual, lo que ha generado dificultades para cubrir gastos de estadia, alimentacion y sostenimiento durante el
proceso de hospitalizacion. Refiere que en la fecha salicitd a las directivas de la institucion agilizar el traslado de la
paciente y manifiesta que, en caso de no evidenciar avances, consideraré elevar el caso a medios de
comunicacion. Se informa a la familiar gque la informacién suministrada seréa registrada en el presente seguimiento,
de acuerdo con lo manifestado, para los fines correspondientes. Se indica que se continuara con el seguimiento
del caso hasta verificar gestion por parte de la EPS frente a la solicitud de traslado.
fecha: 2026-04-13 17:09:44

« comentario: Seguimiento
descripcion: #SIS #EPS #NOEFECTIVO 20/04/2026, siendo las 4:35 am, se realiza llamada al nimero de
contacto 3102056530-3508296590-3102197147, de la entidad Comfamiliar. Se insiste en tres oportunidades, pero
no contestan. Se finaliza gestion, siendo las 4:40 am
fecha: 2026-04-20 04:42:16

= comentario: Seguimiento
descripcion: Se realiza llamada al numero de contacto 3151699284 de la afectada Carlina Mateus de Pardo;
contesta Marta Mateus, hija, quien informa que la paciente fue trasladada al Hospital Internacional de Colombia,
en Santander, el pasado viernes 18 de abril. Refiere que, a su llegada a la institucion, inicialmente no iba a ser
aceptada, dado que, segun la IPS receptora, no existia aceptacion previa de la remision; sin embargo, ante la
condicion clinica de la paciente, se decidié su ingreso. Actualmente, la paciente se encuentra en camilla en
consultorio contiguo al servicio de urgencias. Segun lo manifestado por la familiar, la paciente fue valorada por el
servicio de cirugia, indicandole que el manejo y proceso de recuperacion seran prolongados. Hasta el momento,
no se ha brindado informacién adicional respecto al plan de manejo. La familiar expresa preocupacion por la
situacion socioeconémica, manifestando que no cuenta con los recursos econémicos suficientes para su
sostenimiento ni el de la paciente en la ciudad actual. Se continuara con seguimiento del caso.
fecha: 2026-04-21 15:48:33

« comentario: Seguimiento
descripcion: #SIS #EPS #NOEFECTIVO 23/04/2026, siendo las 4:17 am, se realiza llamada al nimero de
contacto 3102056530-3508296590- 3102197147, de la entidad Comfaoriente. Se insiste en tres oporiunidades,
pero no contestan. Se finaliza gestion, siendo las 4:21 am.
fecha: 2026-04-23 04:21:37

« comentario: Seguimiento
descripcion: Se realiza llamada al namero de contacto 3151699284 de la afectada Carlina Mateus de Pardo;
contesta Marta Mateus, hija, quien informa que la paciente actualmente se encuentra hospitalizada en piso,
habitacion 536 del Hospital Cardiovascular de Colambia, y ya fue valorada por el servicio de cirugia. Refiere que,
de acuerdo con la valoracién realizada, el equipo tratante indicé manejo conservador inicial, con enfoque en
rehabilitacién de la pared abdominal, y seguimiento clinico para reevaluacién de la necesidad de intervencion
quirdrgica segun evolucion. Se explica al familiar que, teniendo en cuenta que se garantizo el traslado al nivel de
atencion requerido, asi como |a valoracion por la especialidad correspondiente y la definicion de conducta médica,
se considera superada la barmrera que motivo la reclamacion inicial, por lo cual se procede al cierre del caso por
solucion de fondo. La familiar manifiesta comprension y aceptacion de la informacion suministrada. Se dejan
abiertos los canales de comunicacion de la Superintendencia Nacional de Salud en caso de presentarse nuevas
barreras en la atencion en salud
fecha: 2026-04-26 17:37:51

» comentario: Cierre Entidad Vigilada o Sistema
descripcion: Caso solucionado de fondo Se realiza llamada al nimero de contacto 3151699284 de la afectada
Carlina Mateus de Pardo; contesta Marta Mateus, hija, quien informa que la paciente actualmente se encuentra
hospitalizada en piso, habitacion 536 del Hospital Cardiovascular de Colombia, y ya fue valorada por el servicio de
cirugia. Refiere que, de acuerdo con la valoracion realizada, el equipo tratante indicod manejo conservador inicial,
con enfoque en rehabilitacién de la pared abdominal, y seguimiento clinico para reevaluacion de la necesidad de
intervencion quirtrgica segun evolucion. Se explica al familiar que, teniendo en cuenta que se garantizo el traslado
al nivel de atencion requerido, asi como la valoracién por la especialidad correspondiente y la definicion de
conducta médica, se considera superada la barrera que motivo la reclamacion inicial, por lo cual se procede al
cierre del caso por solucion de fondo. La familiar manifiesta comprension y aceptacion de la informacion
suministrada. Se dejan abiertos los canales de comunicacion de la Superintendencia Nacional de Salud en caso
de presentarse nuevas barreras en la atencion en salud
fecha: 2026-04-26 17:38:04
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Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
vital — Municipio de El Carmen
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En la grafica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo vital, se dio
respuesta al 100% dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023
de la Superintendencia Nacional de salud.

4. Tasa de PQRD por cada 10.000 afiliados
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En la gréfica, se aprecia que la tasa de PQRD con base en los casos radicados ante la
Superintendencia Nacional de Salud fue de 40,84 afiliados por cada 10.000 afiliados
activos.

A continuacion, se presenta el reporte de la Superintendencia Nacional de Salud, en el cual
se evidencia que Comfaoriente EPSS ocupé el puesto 19. Se observa que la entidad se
encuentra por debajo de la tasa nacional de PQRD, toda vez que registré6 una tasa
acumulada, con corte a mayo de 2026, de 72,19 por cada 10.000 afiliados activos del
régimen subsidiado, mientras que a nivelacion a la tasa fue de 133,07 por cada 10.000
afiliados activos del mismo régimen.

Las siguientes graficas y tabla presentan la informacion acumulada en el afo desde enero hasta:

mayo de 2026
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5. Porcentaje de PQRD resueltas oportunamente

Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
simple
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo simple, se
dio respuesta al 37,19%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo priorizado,
se dio respuesta al 89%, dando cumplimiento a la Circular Externa 2023151000000010-5
de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.

Grafica. Total PQRD radicadas y resueltas por municipios clasificada como reclamo
vital
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En la gréfica, se aprecia el total de PQRD radicadas clasificadas como reclamo vital, se dio
respuesta al 50% y correspondié al municipio de Ocafa y Cucuta, dando cumplimiento a la
Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023 de la Superintendencia Nacional de salud.

A continuacion, se refleja el comportamiento de las encuestas de satisfaccion aplicadas en
los meses de abril, mayo y junio de 2026 por municipios

Municipio ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
CUCUTA 1169 705 813 2687
HERRAN 62 16 7 85
TIBU 151 55 59 265
EL TARRA 89 38 23 150
VILLA CARO 13 29 5 47
CACHIRA 70 34 55 159
SANTIAGO 123 72 92 287
ARBOLEDAS 19 14 18 51
TEORAMA 57 24 27 108
SALAZAR 45 11 74 130
OCANA 178 151 95 424
CACOTA 54 33 31 118




RAGONVALIA 331 158 223 712
EL ZULIA 30 14 27 71
GRAMALOTE 46 21 16 83
EL CARMEN 99 51 76 226
CONVENCION 151 113 34 298
PAMPLONA 210 136 106 452
CUCUTILLA 251 84 89 424
TOTAL 3148 1759 1870 6777

6. Proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la EPS
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En la presente grafica se observa que, durante el segundo trimestre, se aplicaron un total
de 6.777 encuestas. De estas, el 73,93% (5.011 usuarios) calificé el servicio como “muy
bueno”, mientras que el 19,42% (1.316 afiliados) lo evalué como “bueno”. En ese orden de
ideas, se alcanzé un nivel de satisfaccion global de los usuarios del 93,35%.



7. Proporcion de usuarios que recomendaria su EPS a familiares y amigos
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Municipio Encuesta

En la presente grafica se observa que, durante el segundo trimestre, se aplicaron un total
de 6.777 encuestas. De estas, el 80,1% (5.429 usuarios) manifesté que definitivamente
recomendaria la EAPB a sus familiares y/o amigos, mientras que el 16,13% (1.093 afiliados)
indico que probablemente si la recomendaria. En ese orden de ideas, se alcanzé un 96,23%
de usuarios que recomendarian la EAPB a sus familiares y/o amigos.

8. Proporcion de usuarios que ha pensado en cambiarse de EPS
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En la presente grafica se observa que, durante el primer trimestre, se aplicaron un total de
6.777 encuestas. De estas, el 7,79% de los afiliados manifestd6 haber considerado
cambiarse a otra EPSS. Aunque este resultado no es favorable, la EAPB continda
implementando estrategias para mejorar este indicador.

A continuacion, se presenta los resultados de la encuesta de percepcién de la accesibilidad
y efectividad de los canales de comunicacion habilitados por Comfaoriente EPSS, se
realizaron en total 2.447 encuestas de percepcion de los canales de atencion, las cuales se
detallan por municipio en la siguiente tabla

Municipio ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
CUCUTA 281 525 411 1217
HERRAN 16 20 0 36
TIBU 41 40 27 108
EL TARRA 3 8 5 16
VILLA CARO 3 3 3 9
CACHIRA 0 2 0 2
SANTIAGO 66 74 41 181
ARBOLEDAS 4 5 6 15
TEORAMA 12 11 4 27
SALAZAR 11 10 42 63
OCANA 24 40 41 105
CACOTA 8 23 12 43
RAGONVALIA 21 12 4 37
EL ZULIA 8 15 12 35
GRAMALOTE 9 8 2 19
EL CARMEN 37 36 28 101
CONVENCION 138 108 29 275
PAMPLONA 21 43 35 99
CUCUTILLA 27 25 7 59
TOTAL 730 1008 709 2447




9. Porcentaje de accesibilidad de los canales de atencion dispuestos por la EPS-S, segun
encuesta realizada a una muestra de afiliados.
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En la gréfica se evidencia que, durante el segundo trimestre, el 81% de los afiliados
encuestados indicd conocer los canales de comunicacion habilitados por la EPSS, tales
como atencion telefénica, correos electronicos, atencion presencial, pagina web y EPS
VIRTUAL. Esto se atribuye a las acciones de divulgacion realizadas para fortalecer la
comunicacion con los afiliados, facilitando asi el acceso a los diferentes servicios
requeridos.



10. Porcentaje de efectividad en la respuesta de los canales de atencion dispuestos por la
EPS-S, segun encuesta realizada a una muestra de afiliados
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De acuerdo con la efectividad de la respuesta brindada a través de los canales de atencion
durante el segundo trimestre, el 89,8% de los afiliados considera que la informacion recibida
resolvié su necesidad segun lo manifestado y/o requerido. Se observa que este resultado
ha sido favorable, ya que presentd una tendencia positiva, contribuyendo a la satisfaccion
de los afiliados. No obstante, ComfaOriente EPSS continda implementando acciones para
seguir incrementando este indicador.

Ahora bien, comparando el Il trimestre con el | trimestre se aprecia los siguientes resultados
1. Tiempo promedio de respuesta de acuerdo con la clasificacion de la PQRD
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En la presente imagen se evidencia como para el Il trimestre el tiempo promedio en
respuesta de las PQRD clasificadas como reclamo simple fue de 90,68 horas vs para el |
trimestre fue de 74,05 horas

TOTAL DE PROMEDIO TIEMPO DE RESPUESTA CLASIFICADA POR MUNICIPIO Y
CLASIFICACION DE RECLAMO PRIORIZADO
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En la presente imagen se evidencia como para el Il trimestre el tiempo promedio en
respuesta de las PQRD clasificadas como reclamo priorizado fue de 38,92 horas vs para el
| trimestre fue de 42,37 horas
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En la presente imagen se evidencia como para el Il trimestre el tiempo promedio en
respuesta de las PQRD clasificadas como reclamo vital fue de 201 horas vs para el |
trimestre fue de 21 horas




2. Porcentaje de PQRD reabiertas
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Con base en la grafica anterior se evidencia que el total de PQRD reabiertas en el Il
trimestre ante la Superintendencia Nacional de Salud, fueron 68 representando un 6,53%
toda que el total de PQRD fueron de 1.041 casos ante la plataforma SuperArgo comparando
con el | trimestre se evidencia que fueron 111 representando un 9,89% sobre el total de
PQRD fueron de 1.122 casos.

3. Porcentaje de PQRD resueltas por municipio

PORCENTAJE DE PQRD RESUELTA POR MUNICIPIO Y CLASIFICACION DE
RECLAMO SIMPLE
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En la presente imagen se reporta el comportamiento con respecto al porcentaje de PQRD
resueltas en el Il trimestre clasificada como reclamo simple, donde se evidencia un
cumplimiento del 67,19% comparando con el | trimestre fue de 72,54%.
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En la presente imagen se reporta el comportamiento con respecto al porcentaje de PQRD
resueltas en el Il trimestre clasificada como reclamo priorizado, donde se evidencia un
cumplimiento del 89% comparando con el | trimestre fue de 85,99%.
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En la presente imagen se reporta el comportamiento con respecto al porcentaje de PQRD
resueltas en el Il trimestre clasificada como reclamo vital, donde se evidencia un
cumplimiento del 50% comparando con el | trimestre fue de 100%; se mantiene el
porcentaje de cumplimiento

% POR con respuesta oportuna




4. Tasa de PQRD por cada 10.000 afiliados
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En la grafica, se aprecia que la tasa de PQRD correspondiente al Il trimestre fue 40,84 de
afiliados por cada 10.000 afiliados activos vs para el | trimestre fue de 44,09 afiliados por
cada 10.000 afiliados activos.

5. Porcentaje de PQRD resueltas oportunamente

PORCENTAJE DE PQRD RESUELTA POR MUNICIPIO Y CLASIFICACION DE
RECLAMO SIMPLE
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En la presente imagen se reporta el comportamiento con respecto al porcentaje de PQRD
resueltas en el Il trimestre clasificada como reclamo simple, donde se evidencia un
cumplimiento del 67,19% comparando con el | trimestre fue de 72,54%.
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En la presente imagen se reporta el comportamiento con respecto al porcentaje de PQRD
resueltas en el Il trimestre clasificada como reclamo priorizado, donde se evidencia un
cumplimiento del 89% comparando con el | trimestre fue de 85,99%.
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6. Proporcién de Satisfacciéon Global de los usuarios en la IPS
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En la presente grafica para el segundo trimestre, se aplicaron un total de 6.777 encuestas
de las cuales el 73,93% (5.011 usuarios) califico el servicio como “muy bueno”, mientras
que el 19,42% (1.316 afiliados) lo evalu6 como “bueno”. En ese orden de ideas, se alcanz6
un nivel de satisfaccion global de los usuarios del 93,35%. En comparacion con el | trimestre
se aplicaron un total de 4.367 encuestas, de las cuales el 68,11% (2.975 usuarios) califico
el servicio como “muy bueno”, mientras que el 22,96% (1.003 afiliados) lo evalu6 como
“‘bueno”. En ese orden de ideas, se alcanzo6 un nivel de satisfaccion global de los usuarios
del 91,07%.

7. Proporcién de usuarios que recomendaria su EPS a familiares y amigos
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En la presente grafica para el segundo trimestre, se aplicaron un total de 6.777 encuestas.
De estas, el 80,1% (5.429 usuarios) manifesté que definitivamente recomendaria la EAPB
a sus familiares y/o amigos, mientras que el 16,13% (1.093 afiliados) indic6 que
probablemente si la recomendaria. En ese orden de ideas, se alcanzé un 96,23% de
usuarios que recomendarian la EAPB a sus familiares y/o amigos. En comparacion con el
primer trimestre, se aplicaron un total de 4.367 encuestas. De estas, el 76,24% (3.330
usuarios) manifesté que definitivamente recomendaria la EAPB a sus familiares y/o amigos,
mientras que el 19% (830 afiliados) indicd que probablemente si la recomendaria. En ese
orden de ideas, se alcanzé un 95,24% de usuarios que recomendarian la EAPB a sus
familiares y/o amigos.



8. Proporcién de usuarios que ha pensado en cambiarse de EPS
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En la presente grafica en el segundo trimestre se aplicaron un total de 6.777 encuestas. De
estas, el 7,79% de los afiliados manifestd haber considerado cambiarse a otra EPSS.
Aunque este resultado no es favorable, la EAPB continta implementando estrategias para
mejorar este indicador. En comparacion con el primer trimestre se aplicaron un total de
4.367 encuestas. De estas, el 12,66% de los afiliados manifestdé haber considerado
cambiarse a otra EPSS. Aunque este resultado no es favorable, la EAPB continua
implementando estrategias para mejorar este indicador

9. Porcentaje de accesibilidad de los canales de atencién dispuestos por la EPS-S,
segun encuesta realizada a una muestra de afiliados.
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En la grafica. Se evidencia que, en el segundo trimestre el 81% de los afiliados encuestados
indicé conocer los canales de comunicacion habilitados por la EPSS, tales como atencién
telefonica, correos electronicos, atencion presencial, pagina web y EPS VIRTUAL. Esto se
atribuye a las acciones de divulgacion realizadas para fortalecer la comunicacién con los
afiliados, facilitando asi el acceso a los diferentes servicios requeridos. En comparacién con
el primer trimestre, el 76,46% de los afiliados encuestados indicé conocer los canales de
comunicacion habilitados por la EPSS, tales como atencion telefénica, correos electrénicos,
atencion presencial, pagina web y EPS VIRTUAL. Esto se atribuye a las acciones de
divulgacion realizadas para fortalecer la comunicacion con los afiliados, facilitando asi el
acceso a los diferentes servicios requeridos.



10. Porcentaje de efectividad en la respuesta de los canales de atencion dispuestos
por la EPS-S, segln encuesta realizada a una muestra de afiliados

Il TRIMESTRE | TRIMESTRE
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De acuerdo con la efectividad en la respuesta dada a través de los canales de atencién
para el para el Il trimestre, el 89,8% en comparando con el | trimestre, el 83,56% considera
que la informacién recibida ha dado solucion a su necesidad de acuerdo con lo manifestado
y/o requerido, se aprecia que el resultado obtenido ha sido favorable, toda vez que tuvo una
tendencia positiva, permitiendo asi obtener la satisfaccion de los afiliados. No obstante,
ComfaOriente EPSS continua realizando acciones que permitan incrementar este
indicador.

Asi mismo, es importante resaltar las estrategias implementadas
Estrategias de mejoramiento

Fortalecimiento del acompanamiento al afiliado en el proceso de
autorizaciones, mediante la verificacion previa de los soportes requeridos al
momento de la radicacion, con el fin de disminuir devoluciones por documentacion
incompleta o ilegible.

De igual forma, se continua dando permanente divulgacion al proceso de radicacion
para autorizar en la plataforma web, como se aprecia la imagen del folleto que se
entrega tanto en las salas de atencién al afiliado, capacitaciones realizadas por la
EAPB y publicado en las carteleras informativas de las sedes de COMFARIENTE
EPS-S.
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Ingrese en el buscador de internet,
digite "EPS COMFAORIENTE online" y
haga clic en la primera opciéno a través
del codigo QR.
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2. Al entrar a la pdagina, aparecera un

video instructivo, dé clic en la opcion
"Aceptar”.

3. Aparecera el cuadro para acceder a
la EPSVIRTUAL. Si no tiene un usuario y
contrasefia para acceder, debe dar clic
en la opcion "Registrarse”.
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. Aparecera un cuadro, haga clic en
“Aceptar”. Proceda a diligenciar los
datos solicitados, haga clic en “Enviar”.

5. A su correo electronico llegara

un correo de verificacion, haga clic
en la opcién “Active su cuenta
aqui”. si no lo visuoliza en la bandejo de
entrodo, vaya o “correo no deseado™

72) CompPRORIENTEE?

Sefiorial HERNANDO RAMREZ
Contial sabato.
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6. Asigne una contrasefia a su
cuenta y luego, la pagina lo
redirigira al inicio de sesién, en
donde colocarad su tipo y nimero
de documento y la contrasefia que
digité anteriormente.
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8. Para

realizar una solicitud de
autorizacion, dirijase a la opcion
“Solicitud de autorizaciones de servicio
de salud PBS",en lacolumna izquierda
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9. Oprimira en la opcién “solicitud a
nombre propio” o “Solicitud autoriza-
cién para nucleo familiar” segln sea su
caso
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al que, luego de leer, dara clicen
Aceptar” y saldra el recuadro:
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Especifique el servicio que desea
autorizar en el recuadro blanco y cargue
el archivo en PFD con la historia clinica
actual y la orden médica a autorizar en
el recuadro azul. Presione“Guardar”
para enviar su solicitud.

11. Para consultar el estado de su

autorizacion, dirijase a la opcién
“Consultar autorizaciones PBS” en
la columna de la izquierda.

E2 Complementarios NO P8S por
TUTELA

E Registrar Peticiones, Quejas y
Reclamos - POR

B Consultar Autorizaciones PBS

B C"gn;ggal Direccionamientos Mipres

B subsidios Comfaoriente

Alli podra observar servicios autoriza-
dos anteriormente y el estado de su au-
torizacién actual.

El horario de atencién para realizar
las solicitudes de autorizaciones
en linea es:

lunes a viernes
de 07:00 A.M -11:00 A.M
y de 02:00 - 05:00 P.M
Sabados de
8:00 A.M - 12:00 PM.

En las capacitaciones se indica a los afiliados, los soportes requeridos para el
proceso de autorizacion, publicado en las carteleras informativas de las sedes de
COMFARIENTE EPS-S y publicado en la pagina web de la Corporacion.



Anuncio de interés

ComfaOriente EPS-S pone a disposicion el servicio EPS VIRTUAL, una plataforma tecnologica para atender los siguientes procesos:

+ Solicitudes de autorizaciones PBS.

e servicios NO PBS.

s, Quejas, Reclamos
e Afiliacion y Registro para afiliade

cados de estados de afifiacion, solicitud de afiliacidn, actualizacion de datos y movilidad al régimen
subsidiado.

Ingresando & EPS VIRTUAL, haciendo click agui, podra registrarse, obtendra un usuario y contrasefia. Ademds, encontrara un archivo adjunto que le orientara paso
a paso a realizar su registro, para lo cual debe tener a la mano el documento de identidad y un correo electronico personal

neados en un solo archive en formato PDF (historia rden medica o documento que

po de espera, se enviard |a respuesta de la

Acto seguido, debera anexar los documentos legibles,

icitud al correo 0 registrado.

corresponda, seguin el proceso). Una vez ranscurrida

ck agui las empresas podran realizar los siguientes procesos: Tramites de afiliacion y registro para empleadores: Afiliacion de empresa, vinculacion

jadores, actualizacion de datos de empleadores, solicitud de paz y salvo, solicitud de devolucion de aportes y solicitud de pago de incapacidades

Implementacién de jornadas periddicas de orientacion personalizada, dirigidas
a afiliados y cuidadores, enfocadas en el uso de los canales virtuales, la consulta
de autorizaciones, la radicacion de solicitudes y la presentacion de PQRD.

Asi mismo, se realizan capacitaciones a los afiliados en el proceso de radicacion de
PQRD directamente con la EPS-S, orientandolos a los canales habilitados, con el
fin de dar tramite y gestién a las necesidades del afiliado, ingresando a través del
enlace  https://epsonline.comfaoriente.com/pgrsf/ o por la Plataforma
EPS_VIRTUAL: https://epsonline.comfaoriente.com/login/afiliado/ en la opcion
“Registrar Peticion y Quejas — PQR”
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Adicionalmente, el programa de salud de Comfaoriente EPSS, cuenta con los videos
tutoriales al momento de ingresar a la plataforma de la EPS_VIRTUAL para
registrarse, tramitar proceso de afiliacion y registro y radicar solicitud de
autorizaciones a través de los siguientes enlaces:

Tutorial de acceso a ComfaOriente EPS Virtual:
https://www.youtube.com/watch?v=Y-
hMsCe8reM&list=PLJt7egPpxBylADYNWqS2_jVISdiKdRjlk&index=1

Tutorial de Solicitud de Afiliacion a ComfaOriente EPS a través de la plataforma

virtual: https://www.youtube.com/watch?v=4J bW69-

X80&list=PLJt7egPpxBylADYNW@gS2_jVISdiKdRjlk&index=2

Tutorial de Solicitud de autorizaciones de servicios PBS - Nombre Propio

ComfaOriente EPS virtual:

https://www.youtube.com/watch?v=Lhg4tE4fFNw&list=PLJt7egPpxBylADYNWQqS2
\VISdiKdRjlk&index=3

Desarrollo de campainas informativas sobre derechos y deberes de los
afiliados, promoviendo el uso adecuado de los canales institucionales y los
procedimientos establecidos para la gestion de tramites y servicios.

Analisis periédico de las causas de PQRD, mediante mesas de trabajo con las
areas responsables, la red de prestadores y los operadores farmacéuticos,
orientadas a definir acciones correctivas y preventivas que contribuyan al
mejoramiento continuo de los procesos.

Divulgacién permanente de la red de prestadores y de los servicios que no
requieren autorizacion, a través de medios fisicos y digitales, con el propdésito de
facilitar el acceso oportuno a los servicios de salud.



Por otra parte, se continuan realizando capacitaciones en las salas de atencion
dirigidas a los afiliados, relacionadas con el proceso de MIPRES, los tramites de
aseguramiento (afiliacion y registro) y los programas de promocion y mantenimiento
de la salud, con el propésito de fortalecer el conocimiento sobre los servicios y
canales dispuestos por la EPS-S.

Estas acciones se desarrollan bajo un enfoque de mejora continua, orientadas a
fortalecer la oportunidad, accesibilidad, calidad y continuidad en la prestacién de los
servicios de salud, contribuyendo a la disminucion de las PQRD vy a la satisfaccion
de los afiliados.

A continuacion, se refleja las evidencias fotograficas de estas capacitaciones.

CAPACITACION SOBRE RADICACION DE PQRD - DEBERES Y DERECHOS
DE LOS AFILIADOS




CAPACITACION SOBRE RADICACION DE SOLICITUDES PARA PROCESO
DE AUTORIZACIONES




CAPACITACION SOBRE RADICACION DE SOLICITUDES PARA PROCESO
DE AFILIACIONES Y REGISTRO




CAPACITACION SOBRE RADICACION DE SOLICITUDES PARA PROCESO
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD




TABLA. OFICINAS EN NORTE DE SANTANDER.

MUNICIPIO DIRECCION TELEFONO
UCUTA
CUC'_J - - AVENIDA 2 # 13-55 BARRIO LA PLAYA
(Sede Administrativa) 3508296590
CUCUTA CALLE 14 # 1-54 BARRIO LA PLAYA
(Sedes 1y 2) AVENIDA 2 # 15-69 BARRIO LA PLAYA
CARRERA 0 AVENIDA 4 No 1-56 BARRIO LA
ARBOLEDAS PRESENTACION. 3124879593
CACHIRA CALLE 7 No 6-09 BARRIO BUENOS AIRES 3232235740
A CARRERA 3 No 4-155 BARRIO LA
CACOTA ESPERANZA 3124879381
CONVENCION CALLE 6 KDX H7 -26 BARRIO SUCRE 3124879648
CUCUTILLA CARRERA 3 No 2-10 Local BARRIO CENTRO | 3124879599
CARRERA 3 No 8-38 CALLE BOLIVAR
EL CARMEN CENTRO 3124879224
EL CARMEN
(Corregimiento CALLE 6 N°4-15 BARRIO SECTOR NORTE 3124349389
Guamalito)
EL TARRA CALLE 15 No 7-33 BARRIO PUEBLO NUEVO | 3124879666
AVENIDA 1 CALLE 7 LOCAL 2 y 3 BARRIO EL
EL ZULIA CENTRO 3124359419
GRAMALOTE MANZANA 4 CASA 7 BARRIO SANTA ROSA | 3124879182
A CARRERA 5 # 6 - 48 BARRIO PERPETUO
HERRAN SOCORRO 3124879377
OCANA 3124563190




CALLE 7 No 29-240 AVENIDA FRANCISCO
FERNANDEZ DE CONTRERAS

PAMPLONA CARRERA 8 No 6-08 BARRIO URSUA 3124359546

RAGONVALIA AVENIDAD 3 # 6-23 BARRIO CENTRO 3232235741

SALAZAR CALLE 4 # 5-35 BARRIO CHAPINERO 3102056177

SANTIAGO CARRERA 4 No 3-44 BARRIO CENTRO | 3232235744

TEORAMA (Casco KDX F4230 BARRIO TEORAMA 3124879652
urbano)

TEORAMA

(Corregimiento San | CARRERA 21 # 0-07 BARRIO EL CENTRO | 3124356995
Pablo)

TIBU CALLE 8 # 5-33 BARRIO EL CARMEN 3208585908

VILLA CARO CALLE 4 No 6- 69 BARRIO CENTRO 3124879998

Ademas, cuenta con la linea de atencion 24/7: 3508296590 y el correo electrénico
atencionalafiliado.eps@comfaoriente.com.

Atentamente,

;Pw_

FANNY ANAIS TORRES GONZALEZ
Profesional de Atencion al Afiliado y Participacion Social en Salid
COMFAORIENTE EPS-S



