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SAVIA SALUD EPS 

ENTIDAD: SAVIA SALUD EPS 

VIGENCIA: 30 de abril de 2017 

FECHA PUBLICACIÓN: Mayo  DE 2017 

COMPONENTE: 

 

1. SEGUIMIENTO AL  PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO-

PAAC 30 DE ABRIL DE 2017 

1.1 OBJETIVO GENERAL 
Presentar un informe consolidado que dé cuenta del estado de avance en la implementación y 
seguimiento de las acciones y estrategias que mitiguen, reduzcan y eviten la probabilidad de 
ocurrencia de eventuales hechos de corrupción y su posible impacto para la organización a 30 
de abril de 2017. 
 

1.2   OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1.2.1. Presentar un cuadro por cada uno de los componentes que estructuran el PAAC 

con su respectivo porcentaje de avance o cumplimiento. 

1.2.2. Realizar un informe consolidado por cada uno de los tópicos que presentaron 

beneficios para el ciudadano o afiliado. 

 

2. CONTEXTO DEL ESTUDIO 

 
Savia Salud EPS en atención al cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 73 de la Ley 1474 
de 2011 y en consonancia con el Decreto Nacional 2641 de 2012, tiene publicado el Plan 
Anticorrupción y de Atención al Ciudadano-PAAC- debidamente actualizado con sus seis (6) 
componentes y estrategias propuestas en el micro sitio de Transparencia en la web de la 
Entidad (Planes), el cual puede ser consultado por los distintos grupos de interés de la 
Organización, siendo importante hacer precisión de las acciones realizadas por la Entidad en 
cada uno de los componentes, según las políticas descritas en dichos documentos. Asimismo 
de las acciones que en la actualidad se vienen ejecutando para impactar el panorama interno 
en la Organización, de tal suerte que se prevenga la posibilidad de hechos que puedan 
materializarse y generar actos de corrupción, por lo que se presentará una evaluación y 
seguimiento de las acciones realizadas por Savia Salud EPS por cada uno de los 
componentes sobre los cuales se haya ejercido algún tipo de estrategia propuesta. 
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3. ACCIONES Y ESTRATÉGIAS DESPLEGADAS 

 
3.1 Publicación página WEB en micrositio de Transparencia, en sección Planes. (Abril 
de 2017 http://www.saviasaludeps.com/) 
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DESCRIPCIÓN DE LA 

OBLIGACIÓN

FECHA DEL 

REPORTE

FECHA EFECTIVA 

DE LA ENTREGA
OBSERVACION

DIAS DE 

RETRASO EN LA 

ENTREGA DE LA 

INFORMACION

SAVIA SALUD EPS

CALENDARIO DE OBLIGACIONES LEGALES ADMINISTRATIVAS

FEBRERO - COLA 2017

DOCUMENTO DE 

SOPORTE
CUMPLIMIENTOAREA RESPONSABLE RESPONSABLE ENTIDAD A REPORTAR FUNDAMENTO NORMATIVO

PERIODICIDAD DEL 

REPORTE
FECHA DE CORTE

 
TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD CIRCULAR EXTERNA No. 047  CIRCULAR ÚNICA TRIMESTRAL 31/12/2016 25/02/2017 20/02/2017 FORMATO CIRCULAR ÚNICA SI -5

Las Areas involucradas en este reporte son 

Financiera, Calidad, CTC, Tutelas, Referencia y 

Contrarreferencia, Red y TI. Anexo 10

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL

MONITOREO DE TECNOLOGIAS EN SALUD 

(RESOLUCIÓN 5521, 5522 DE 2013)
TRIMESTRAL 31/12/2016 03/02/2017 01/02/2017 FORMATO

archivo 

MPP140MPPO201612

31NI000900604350S.t

xt

SI -2
Las Areas involucradas en este reporte son Red 

Politicas farmaceuticas y TI. Anexo 01

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL

REPORTE DE NEGACIÓN DE SERVICIO Y 

MEDICAMENTOS- MENSUAL (ACTUALIZADA 

RESOLUCION 1683 DE 2015 (RESOLUCION 744 DE 

2012) (RESOLUCION 163 DEL 2011) ,(RESOLUCION 

3173 DE 2009, RESOLUCION 003821 DE 2009)

MENSUAL 31/01/2017 08/02/2017 08/02/2017 FORMATO ARCHIVOS TXT SI 0 Anexo 02

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL

REPORTE DE RIPS -  (RESOLUCION 3374 DE 2000 

+ RESOLUCION 1531 DE 2014)
MENSUAL 31/01/2017 28/02/2017 27/02/2017 FORMATO

ARCHIVOS TXT. 

PLATAFORMA PISIS
SI -1 Anexo 07

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL

CIRCULAR FINANCIERA 030 DEL 2 SEPTIEMBRE 

DE 2013 -ANEXO (PAGOS POR GIRO DIRECTO)
MENSUAL 31/01/2017 15/02/2017 15/02/2017 FORMATO

108 ARCHIVOS 

ENVIADOS
SI 0

Las Areas involucradas en este reporte son 

Financiera y TI. Anexo 04

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL

GIRO DIRECTO ANTICIPADO -RESOLUCION 1587 

DE 2016
MENSUAL 31/03/2017 22/02/2017 22/02/2017 FORMATO

ARCHIVOS TXT. 

PLATAFORMA PISIS
SI 0

Las Areas involucradas en este reporte son 

Financiera, Cuentas Medicas  y TI. Anexo 11

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD CIRCULAR EXTERNA 007, 001 DE 2015 MENSUAL 31/12/2016 20/02/2017 16/02/2017 FORMATO
CARGUE ARCHIVOS 

166, 167 y 172
SI -4

FUE DEROGADA POR LA CIRCULAR EXTERNA 

0016 DEL 04/11/2016, EL PROXIMO REPORTE DE 

ESTA CIRCULAR ES EL 20/02/2017, PARA EL 

REPORTE DE ENERO DE 2017 SOLO SE SIGUE 

REPORTANDO EL ARCHIVO 167. Anexo 12

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CIRCULAR EXTERNA 007, 001 DE 2015 

_ACTUALIZACION CON LA CIRCULAR EXTERNA 016 

DE 2016 (ARCHIVO 167)

MENSUAL 31/01/2017 20/02/2017 23/02/2017 FORMATO
CARGUE ARCHIVO 

167
SI 3 Anexo 06 y 09

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL

Resolución 4505 de 2012 - PEDT y la aplicación de 

las Guías de

Atención Integral para las enfermedades de interés en 

salud pública de obligatorio

cumplimiento

TRIMESTRAL 31/12/2016 28/02/2017 26/02/2017 FORMATO ARCHIVOS TXT SI -2 Anexo 08

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL

PRUEBA PILOTO MEDELLÍN MINISTERIO DE 

SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL (RESOLUCION 

5968 DE 31 DE DICIEMBRE DE 2014)

A solicitud A solicitud 21/02/2017 21/02/2017 FORMATO

ARCHIVO 

PIP140EPIP20161231

NI000900604350S01 

SI 0 Anexo 05

TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN ANALISTA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 

SOCIAL

RESOLUCION 1379 DE 2015, CARTA DE 

DERECHOS Y DESDEMPEÑO
TRIMESTRAL 31/12/2016 15/02/2017 13/02/2017 FORMATO ARCHIVOS TXT SI -2 Anexo 03

CONTROL CORPORATIVO DE 

ASEGURAMIENTO 

ANALISTA DE 

ASEGURAMIENTO
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD CIRCULAR ÚNICA MENSUAL 31/01/2017 28/02/2017 28/02/2017 FORMATO CIRCULAR UNICA SI 0 Anexo 14

CONTROL CORPORATIVO DE 

ASEGURAMIENTO 

GESTOR BASE DE 

DATOS
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD RESOLUCION 1683 DE 2013 MENSUAL 31/01/2017 21/02/2017 21/02/2017 FORMATO

REPORTE DE 

PORTABILIDAD
SI 0 Anexo 19

CONTROL CORPORATIVO DE 

ASEGURAMIENTO 

ANALISTA DE 

ASEGURAMIENTO
FOSYGA DECRETO 4023 MENSUAL 28/02/2017 13/02/2017 13/02/2017 FORMATO

DEVOLUCION DE 

APORTES
SI 0 Anexo 27

CONTROL CORPORATIVO DE 

ASEGURAMIENTO 

ANALISTA DE 

ASEGURAMIENTO
FOSYGA DECRETO 4023 MENSUAL 31/01/2017 28/02/2017 28/02/2017 FORMATO

COSTO DEL 

RECAUDO
SI 0 Anexo 29

CONTROL CORPORATIVO DE 

ASEGURAMIENTO 

ANALISTA DE 

ASEGURAMIENTO
FOSYGA DECRETO 4023 MENSUAL 31/01/2017 15/02/2017 15/02/2017 INFORME

CONCILIACION DE 

CUENTAS DEL 

RECAUDO

SI 0 Anexo 26

CONTROL CORPORATIVO DE 

ASEGURAMIENTO 

ANALISTA DE 

ASEGURAMIENTO
FOSYGA LEY 1739 DE 2014, DECRETO 1302 DE 2015 MENSUAL 28/02/2017 28/02/2017 27/02/2017 INFORME UGPP SI -1 Anexo 25

GESTION CONTROL 
JEFE GESTIÓN 

CONTROL 

CONTRALORÍA GENERAL DEL 

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
LEY 1474 DE 2011-PAAC A SOLICITUD 31/01/2017 22/02/2017 17/02/2017 DOCUMENTO   

DOCUMENTO 

RADICADO
SI -5 Anexo 13

CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO JEFE CONTABILIDAD CONTADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN CGN001, CGN002, CGN003, CGN005 TRIMESTRAL 31/12/2016 15/02/2017 15/02/2017 ARCHIVOS
CARGUE DE 

ARCHIVOS
SI 0 Anexo 30

 
 

 
3.2  
 
Por directriz de la Gerencia se compartió instrucción al área de planeación y a cada uno de los 
jefes de áreas, para que se establezca en el plan operativo anual –POA- de cada área las 
actividades que desplieguen las estrategias definidas en el PAAC. 
 
 

http://www.saviasaludeps.com/
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3.3. 
 
Socializar en grupos primarios, la presentación de los elementos básicos y los seis (6) 
componentes del PAAC y sus preguntas más frecuentes. Conocer impresiones y escuchar 
posiciones y posibles estrategias.  

 

FECHA ÁREA TEMA No.ASISTENTESMEDIO OBSERVACIONES

02/02/2017

Tecnología de la 

Información

Capacitación sobre 

conceptos básicos del 

PAAC Diez Acta 

Duración de 1 

hora.(Dr.Jaime 

Peláez)

25 PREGUNTAS 

FRECUENTES 

PAAC 8AM

15/02/2017

GESTIÓN DEL 

RIESGO

Capacitación sobre 

conceptos básicos del 

PAAC Veinticinco Acta DR PELAEZ

25 PREGUNTAS 

FRECUENTES 

PAAC 8AM

22/02/2017 GESTIÓN JURÍDICA

Capacitación sobre 

conceptos básicos del 

PAAC Veinticinco Acta DR PELAEZ

25 PREGUNTAS 

FRECUENTES 

PAAC Y LOS 6 

COMPONENTES 8AM

23/02/2017

CUENTAS 

MÉDICAS 

LAURELES

Capacitación sobre 

conceptos básicos del 

PAAC Noventa Acta DR PELAEZ

25 PREGUNTAS 

FRECUENTES 

PAAC Y LOS 6 

COMPONENTES 2PM

31/01/2017

COMITÉ DE 

GESTIÓN 

CONTROL

Capacitación sobre 

conceptos básicos del 

PAAC Seis Acta DR PELAEZ

25 PREGUNTAS 

FRECUENTES 

PAAC Y LOS 6 

COMPONENTES 8:30AM

28/04/2017

GESTIÓN JURÍDICA 

Y LEGAL, 

SECRETARÍA 

GENERAL Y 

TESORERÍA.

Capacitación sobre 

conceptos básicos del 

PAAC Doce Acta DR PELAEZ

26 PREGUNTAS 

FRECUENTES 

PAAC Y LOS 6 

COMPONENTES 1:00PM

EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO PAAC ABRIL 2017 
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CAPACITAÓN GENERAL DESDE EL COMITÉ DE GERENCIA 
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3.4.  
 
Exigir en cada proceso de contratación que la entidad contratista certifique que no está incursa 
en procesos de lavados de activos y financiación del terrorismo.  
 
3.5.  
 
Incorporar en el plan operativo anual de la Organización cada una de las acciones que 
materialice las estrategias definidas en el PAAC, según los componentes y elementos, de tal 
forma que sea posible hacer seguimiento permanente de los compromisos adquiridos.  
 
3.6. 
 
Incluye en el Código de Ética y Buen Gobierno, disposiciones en materia preventiva en cuanto 
al PAAC. 
 
 
 

4. INFORME DE GESTIÓN POR ÁREAS  
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ÓRGANOS DE 

INSPECCIÓN, VIGILANCIA 

Y CONTROL

N° DE 

INFORMES A 

REPORTAR

N° DE 

INFORMES 

REPORTADOS

%

MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCIÓN SOCIAL
8 8

38%

FOSYGA 5 5 24%
SUPERINTENDENCIA 

NACIONAL DE SALUD
5 5

24%
CONTRALORÍA GENERAL 

DEL DEPARTAMENTO DE 

ANTIOQUIA

1 1

5%

DIAN 1 1 5%

CONTADURÍA GENERAL 

DE LA NACIÓN
1 1

5%

TOTAL 21 21 100%

38%

24%

24%

5%
5%

5%

N° DE INFORMES A REPORTAR A LOS ÓRGANOS DE 
INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCIÓN SOCIAL

FOSYGA

SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

CONTRALORÍA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO DE
ANTIOQUIA

DIAN
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Contenido y Diligenciamiento:

INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL CALENDARIO DE OBLIGACIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS

COLA

Finalidad: el calendario de obligaciones legales y administrativas (COLA) es un instrumento, que tiene como objetivo realizar seguimiento y control en

tiempo real del cumplimiento de las obligaciones legales y administrativas que se tienen con los órganos de inspección, vigilancia y control, de tal suerte

que se eviten en todo caso inoportunidades, extemporaneidad y eventuales sanciones, con lo cual esta herramienta pretende minimizar los riesgos.

Alcance: este instructivo aplica para todas las áreas de Savia Salud EPS.

Instrucciones:

Área Responsable: elegir en la lista desplegable el área encargada de generar el informe o documento para ser enviada al órgano de control, vigilancia o

cualquier ente que lo solicite.

Responsable: registrar el nombre del cargo responsable de emitir la información.

Entidad a Reportar: elegir en la lista desplegable la instancia a la cual se le va a remitir la información.

Fundamento Normativo: diligenciar de acuerdo con el marco normativo que soporta la elaboración de la información, teniendo en cuenta que en esta

columna se deben colocar palabras completas como: Decreto, Resolución, Circular, además de colocar la fecha completa incluyendo el año de su

expedición. Ejemplo: Circular Externa 056 de 2009.

Periodicidad del Reporte: en la lista desplegable, elegir el periodo de tiempo correspondiente al envío de la información, teniendo en cuenta lo emanado

por el fundamento normativo.

Fecha de Corte: es el alcance o periodo de tiempo en el que debe estar contenida la información solicitada por el fundamento normativo o por la solicitud

de la instancia requiriente o ente de control. Este campo se diligencia con la fecha exacta y con dato numérico dd/mm/aaaa. Ejemplo 09/09/2016.

Fecha de Reporte: es la fecha límite que brinda el fundamento normativo, instancia requiriente o el ente de control, como plazo máximo para el envío de

la información solicitada. Este campo se diligencia con la fecha exacta y con dato numérico dd/mm/aaaa. Ejemplo 09/09/2016.

Fecha Efectiva de la Entrega de la Información: es la fecha exacta en la cual efectivamente se envió la información correspondiente a la instancia

requiriente o ente de control. Este campo se diligencia con la fecha exacta y con dato numérico dd/mm/aaaa. Ejemplo 09/09/2016.

Documento de Soporte: en la lista desplegable elegir el documento generado de acuerdo al fundamento normativo o directriz brindada por el ente de

control o instancia requiriente.

Cumplimiento: columna diseñada para realizar el seguimiento correspondiente a la entrega de la información solicitada por el ente de control, instancia

requiriente o fundamento normativo. 

Días de Retraso en la Entrega de la Información: columna diseñada para la realización del seguimiento en lo referente a la oportunidad en la entrega de la

información.

Observación: en esta columna se debe registrar la fecha exacta en la que se entregó la información, a reportar al ente de control o a la instancia requiriente

para ser consolidada.

Será en el espacio de Comité de Gerencia, donde se llevará a cabo la revisión y estado de avance del cumplimiento por cada uno de los reportes que

deberán realizarse conforme a la periodicidad establecida, reporte éste que Gestión Control llevará para la respectiva socialización, de acuerdo a

lineamientos brindados por la Gerencia.

Para el diligenciamiento del Calendario de Obligaciones Legales Administrativas –COLA- se debe tener en cuenta lo siguiente:

1.       Las columnas correspondientes a: área responsable, entidad a reportar, periodicidad del reporte y documento soporte, cuentan con una lista

desplegable que facilita, al tiempo que estandariza el diligenciamiento del formato en comento.

2.       Las columnas de cumplimiento y la de los días de retraso en la entrega de la información se diligencian en el momento de llevar a cabo el seguimiento

de la entrega de la información.

3.       Las columnas correspondientes a las fechas se deben diligenciar con dato numérico en orden de día, mes y año. 

Nota:

Cada área es responsable en primera instancia de diligenciar este instrumento de seguimiento y control por los términos aquí establecidos, y en tal sentido 

deberá cargar la información en dicho formato una vez se surta el trámite, para lo cual el área de Gestión Control creará una subcarpeta denominada COLA,

en la carpeta pública, la cual deberá ser diligenciada por cada una de las áreas responsables en los términos establecidos en el instructivo adjunto y archivo

en Excel. Cada líder deberá internamente establecer sus propias estrategias de seguimiento y control que aseguren una adecuada administración y

gerenciamiento del proceso de rendición y reporte de información a terceros.
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4.2. Área: Cuentas Médicas 

 

El Área de Cuentas Médicas elaboró el Mapa de Riesgos interviniéndose los siguientes 

elementos de control: 
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RENDICION DE CUENTAS. Aporte del área al consolidado del informe institucional. 
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RENDICION DE CUENTAS. Aporte del área al consolidado del informe institucional. 
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MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO. 
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MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO. 
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MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO. 
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MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO 
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MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO. 
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INFORME GENERAL PQRD 
Marzo 2017 

 
El siguiente informe presenta la descripción general y específica de las peticiones, quejas, reclamos y 
denuncias (PQRD) radicadas en el mes primer trimestre, se utiliza como fuente de información la 
base de datos IntegraARS, módulo Servicio al cliente con corte en la radicación del 07 de abril de 
2017. 

 
En el primer trimestre de 2017 se radicaron un total de 3.570 PQRD con un comportamiento 
descendente en el número de casos, el mes más bajo fue marzo con 1.161 PQRD el cual representa 
una disminución del 2,0% respecto al mes de febrero (1.185) y 5,6% con enero (1.224) (gráfico 1). 

 
Gráfico 1. PQRD Savia Salud EPS 2017 
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E n e r o                              F e b r e r o                              M a r z o 

 

Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 

 
El reclamo fue el tipo de PQRD que mayor porcentaje de radicación presentó en el primer trimestre 
del 2017 con 72,3% de los casos, en segundo y tercer lugar se ubicó el derecho de petición y petición 
con el 11,9% y 10,5% respectivamente (gráfico 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 2. Tipos PQRD Savia Salud EPS enero- marzo 2017. 
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Reclamo     Derecho de 
petición 

. 

Petición          Queja       Sugerencia

Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017.
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En el gráfico 3 se observan los canales a través de los cuales se recepcionaron e identificaron las 
PQRD en el trimestre enero-marzo de 2017 en Savia Salud EPS. 

 
La página web de la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud) fue el primer canal de 
recepción en el trimestre analizado con el 30,7%, segundo el correo electrónico con 29,6% y en 
tercer lugar se ubicó el Buzón de sugerencia con el 12,0% (gráfico 3). 

 
Gráfico 3. PQRD según canal de recepción, Savia Salud EPS trimestre enero- marzo 2017 
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Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 
 
 
El análisis de las variables socio-demográficas sólo se realiza para los usuarios afiliados a Savia 
Salud EPS que radicaron alguna PQRD porque de estos se tiene la base de datos de afiliación, dato 
que no se tiene de los usuarios que no pertenecen a la EPS. 

 
Los usuarios del sexo femenino fueron los que radicaron el mayor porcentaje  de PQRD En el 
trimestre analizado con el 61,6% de los casos. 

 
Por grupo de edad, los usuarios mayores de 60 años fueron los que mayor porcentaje de PQRD 
radicaron en el trimestre con el 32,4%, seguido por el grupo de 15 a 44 años con el 31,3%. 

 
Respecto al régimen de salud, los usuarios que pertenecen al régimen subsidiado son los que 
radicaron el mayor porcentaje de PQRD en el trimestre con el 87,2% de los casos, respecto al  estado 
civil predominan los solteros con el 85,6%. 

 
De acuerdo a la clasificación del Sistema de Potenciales Beneficiarios para Programas Sociales 
(SISBEN), los clasificados en el nivel uno fueron los que mayor porcentaje de PQRD radicaron en el 
trimestre analizado con el 57,1%, le sigue el no reportado con el 20,9% en segundo lugar, y tercero 
nivel dos con el 20,0 % (Cuadro 1). 
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Cuadro 1. Descripción de las PQRD según las variables socio-demográficas de los usuarios afiliados 

a Savia Salud EPS por sexo, grupo de edad, régimen de salud, estado civil y nivel del SISBEN 

trimestre enero-marzo 2017. 
 

Variable 
 

Categoría 
Mes  

Total 
 

Porcentaje 
Enero Febrero Marzo 

 

 

Sexo 

Femenino 701 706 715 2.122 61,6 

Masculino 494 436 395 1.325 38,4 

Total 1.195 1.142 1.110 3.447 100 

 
 
 
 

Grupo de 
edad 

< 1 año 12 9 8 29 0,8 

De 1 a 4 años 90 21 35 146 4,2 

De 5 a 14 años 65 80 55 200 5,8 

De 15 a 44 años 349 360 371 1.080 31,3 

De 45 a 59 años 284 304 286 874 25,4 

> 60 años 395 368 355 1.118 32,4 

Total grupo de edad 1.195 1.142 1.110 3.447 100 

 

Régimen 
de salud 

Contributivo 154 155 133 442 12,8 

Subsidiado 1.041 987 977 3.005 87,2 

Total régimen 1.195 1.142 1.110 3.447 100 

 
 
 
 

Estado 

civil 

Casado 68 63 76 207 6,0 

Soltero 1.017 986 947 2.950 85,6 

Unión Libre 26 22 15 63 1,8 

Viudo 10 7 7 24 0,7 

No Reportado 66 49 50 165 4,8 

Otro 8 15 15 38 1,1 

Total estado civil 1.195 1.142 1.110 3.447 100 
 
 
 

Nivel del 

SISBEN 

1 712 646 610 1.968 57,1 

2 225 229 234 688 20,0 

3 26 29 17 72 2,1 

No Reportado 232 238 249 719 20,9 

Total Nivel del 
SISBEN 

 

1.195 
 

1.142 
 

1.110 
 

3.447 
 

100 

Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 

 
Adicional a la información demográfica presentada anteriormente, se agrega la variable de 
discapacidad con el objetivo conocer y fortalecer la atención de nuestros afiliados, a partir de esta se 
identifica que el 2,6% (88) de los afiliados a Savia Salud EPS que radicaron PQRD en el trimestre 
enero-marzo presentan algún tipo de discapacidad, predominando la discapacidad física con el 47,7% 
(cuadro2).
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Cuadro 2 PQRD por tipo de discapacidad, Savia Salud EPS trimestre enero- marzo de 2017. 
 

 

Mes 
 

Categoría 
 

Física 
 

Psíquica 
 

Sensorial 
No 

aplica 

 

Total 
 

Porcentaje 

 
 

Enero 

SI 13 6 5 6 30 2,5 

NO    1.165 1.165 97,5 

Total 
enero 

 

13 
 

6 
 

5 
 

1.171 
 

1.195 
 

100 

 

 

Febrero 

SI 8 9 7 2 26 2,3 

NO    1.116 1.116 97,7 

Total 
febrero 

 

8 
 

9 
 

7 
 

1.118 
 

1.142 
 

100 

 

 

Marzo 

SI 21 14 5  40 3,6 

NO    1.070 1.070 96,4 

Total 
Marzo 

 

21 
 

14 
 

5 
 

1.070 
 

1.110 
 

100 

Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 
 

Medellín fue el primer municipio con el mayor número de PQRD radicadas en el trimestre enero- 
marzo de 2017 con el 54,1%, es de aclarar que este municipio es el que tiene mayor número de 
afiliados con relación a los demás municipios del departamento con presencia de la EPS, en segundo 
y tercer lugar se encuentra Bello y Apartadó con el 5,1% y 3,3% respectivamente (gráfico 4). 

 
Gráfico 4. Primeros cinco municipios con mayor número de PQRD Savia Salud EPS trimestre enero- 

marzo 2017 
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Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 

 
El reclamo es el tipo de PQRD con mayor número de radicación en el mes de marzo entre los cinco 
primeros municipios a excepción de Caucasia donde predomino la petición, en su mayoría fue por 
auxilio de transporte (cuadro3). 
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Cuadro 3. Primeros diez municipios con mayor número de PQRD Savia Salud EPS Marzo 2017 
 

 
Municipio 

Tipo de solicitud 

Derecho de 
petición 

 

Petición 
 

Queja 
 

Reclamo 
 

Sugerencia 
 

Total 
 

Porcentaje 

Medellín 68 51 18 456 6 599 51,6 

Bello 2 2 4 37  45 3,9 

Apartado 5 1  38  44 3,8 

Caucasia 15 7  15  37 3,2 

Sonsón    22 1 23 2,0 

Chigorodo 4   15  19 1,6 

Envigado 2 2 1 13  18 1,6 

Turbo 1   17  18 1,6 

Caldas    16  16 1,4 

Copacabana 3   13  16 1,4 

Municipios 
restantes 

 

68 
 

26 
 

15 
 

216 
 

1 
 

326 
 

28,1 

Total 168 89 38 858 8 1.161 100 
Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 

 

La falta de oportunidad en la entrega de medicamentos NO POS fue la primera causa de PQRD en el 
primer trimestre de 2017 con el 10,2% (363), la segunda causa fue en la demora de la autorización de 
consultas médicas especializada 8,1%(289), y en tercer lugar la falta de oportunidad en la asignación 
de citas de consulta médica especializada 7,1%(252) (gráfico 5). 

 
Gráfico 5. Diez primeras causas de PQRD Savia Salud EPS trimestre enero- marzo 2017. 
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Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017.
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El ámbito interno presentó el mayor porcentaje de PQRD en el trimestre con el 69,8% (2.492), las 
principales causas fueron la demora de la autorización de consulta médica especializada y solicitud 
de autorización del servicio. 

 
Las principales causas de PQRD en el ámbito externo fueron la falta de oportunidad en la entrega de 
medicamentos NO POS y la falta de oportunidad en la asignación de citas de consulta médica 
especializada. 
 

    Interno: PQRD radicadas a la EPS. 

    Externo: PQRD radicadas a otros actores del sistema. 
 
Las PQRD del ámbito interno están relacionadas con las actividades propias de la EPS tales como: 
 

    Generación de autorizaciones. 

    Cambio de IPS. 

    Actitud del funcionario de la EPS entre otras. 
 

El ámbito externo está relacionado con las actividades o competencias de las instituciones o IPS tales 
como: 
 

    Dispensación de medicamentos. 

    Oportunidad en las citas médicas. 

    Prestación del servicio en la IPS. 
 

Gráfico 6. PQRD según ámbito, Savia Salud EPS trimestre enero- marzo 2017 
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Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 
 

 
PQRD internas 

 

El área que presentó el mayor número de PQRD en el primer trimestre de 2017 fue Acceso a 

servicios de salud con un total de 1.771 PQRD que representan 71,1% de las PQRD internas. 
 

El segundo lugar lo ocupa Control Corporativo del Aseguramiento con 600 casos representan el 
24,1% y de tercero, Gestión administrativa 3,0% (75) (gráfico 7).
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Gráfico 7. PQRD por área Savia Salud EPS trimestre enero- marzo 2017 
 
 

629  
569 573

 

 
 
 
 
 
 

185 

 
 
221 

 

 
 
194 

Enero 
 

Febrero 
 

Marzo

 

12         15        2    4   
36        

2                              1 

Acceso a 
servicios de 

salud 

Control 
corporativo del 
aseguramiento 

Gestión 
administrativa 

Gestión jurídica   Atención al 
ciudadano 

Tecnología de 
información

 

Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 

 
PQRD externas 

 

La  institución  que  presentó  el  mayor  número de  PQRD  en  el  primer  trimestre  de  2017  fue  la 
Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN) con 507 casos, los cuales representan el 47,0% 
(1.078) de las PQRD externas, la principal causa es la falta de oportunidad en la entrega de 
medicamentos NO POS. 

 
La  segunda  institución  es  Metrosalud  con  el  5,2%  (56)  y  en  tercer  lugar  la  Corporación  IPS 
universitaria de Antioquia 3,7%(40) en ambas, la principal causa de PQRD fue Falta de oportunidad 
en la asignación de citas de consulta médica especializada (gráfico 8). 

 
Gráfico 8. Cinco primeras instituciones con mayor número de PQRD Savia Salud EPS trimestre 

enero-marzo 2017. 
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Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017.
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Entidades 
 

La Supersalud fue la entidad que mayor número de PQRD radicó en el primer trimestre de 2017 con 

1.332 PQRD que representa el 37,3% de las PQRD, la principal causa fue la falta de oportunidad en 

la entrega de medicamentos No POS; seguido de la Dirección Seccional de Salud y Secretarias 

Locales de Salud con 415 PQRD que representa el 11,6% predominando la causa de solicitud de 

activación en la EPS (gráfico 9). 
 

 
Gráfico 9. PQRD por entidades Savia Salud EPS trimestre enero- marzo 2017. 
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Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 
 

 
Solicitud de información 

 
Adicional a las PQRD ingresadas al aplicativo, también se registraron 43 solicitudes de información 
de carácter interno y externo: 

 
 En el interno la mayor solicitud de los usuarios hace referencia al pago y transcripción de 

incapacidades. 

 

 Las solicitudes de afiliación: Se refieren principalmente a los requisitos para el   proceso de 

creación de empresas, estado y certificación. 

 

 En ámbito externo: solicitan información sobre los   puntos de atención y   citas en las IPS 

(gráfico 10).
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Gráfico 10. Solicitud de información u orientación Savia Salud EPS marzo 

2017. 
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Fuente: Módulo servicio al cliente IntegraARS Savia Salud EPS marzo 2017. 
 

 

Conclusiones 
 

 Se mejora del porcentaje de cumplimiento del indicador de respuesta a las 

PQRD menor a  15 días en 23,2% en el marzo respeto del mes de febrero. 

 
 Se presentó disminución en un 2,0% de las PQRD radicadas en el mes 

de  marzo con respecto al mes de febrero de 2017. 

 
 En el ámbito externo la Cooperativa de Hospitales de Antioquia (COHAN) es la 

institución que más PQRD recibió en el mes por la falta de oportunidad en la 

entrega de medicamentos NO POS. 

 
 En el ámbito interno el área con mayor número de PQRD radicadas es Acceso 

a los Servicios de Salud por la demora de la autorización de consulta médica 

especializada. 

 
 Los datos de radicación de PQRD en marzo de 2.016 fueron de 1.227  y en 

marzo de 2.017 fueron 1.161, observándose un comportamiento similar  en 

ambos periodos con una diferencia de 66 PQRD menos para el presente año. 
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MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 

INFORMACIÓN. Depuración de saldos de facturación de la Circular 030 

publicados en la plataforma PISCIS con cobertura a 480 IPS.  

 

 

 
 



 

Alianza Medellín Antioquia EPS – SAS NIT 900.604.350-0 

Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13  Ed. Business Plaza  Medellín – Antioquia 

info@saviasaludeps.com www.saviasaludeps.com 
 



 

Alianza Medellín Antioquia EPS – SAS NIT 900.604.350-0 

Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13  Ed. Business Plaza  Medellín – Antioquia 

info@saviasaludeps.com www.saviasaludeps.com 

4.3. Área: Aseguramiento 

  

4.3.1. Afiliaciones oficiosas. 
  

Este proceso está reglamentado en el Decreto 2353 de 2015, el cual se 
implementó en los municipios donde las DLS (Direcciones Locales de Salud) 
proceden a informar a los usuarios que se encuentran en el listado de 
población pobre no afiliada (PPNA) entre los niveles 1 y 2 del sisben como lo 
establece la Resolución 3778 de 2011 y no tengan seguridad social en salud, 
que se puede acercar a la sede de la EPS a realizar su proceso de afiliación, si 

el usuario no realiza este trámite se toma como rehusarse a la afiliación y por 

ende se procede a realizar una afiliación por oficio, según la Resolución 1268 

del 25 de abril de 2017, del Ministerio de Salud y la Protección Social; la cual 
es enviada a la EPS con su respectivo formulario firmado por el secretario de 
salud para realizar las validaciones y afiliación pertinente. 
 

4.3.2. Afiliaciones en línea 
  
Estas afiliaciones son las que realizan directamente las DLS y las IPS y 
posteriormente son reportadas a la EPS para proceder a las validaciones 
pertinentes y el respectivo reporte a BDUA, de esta manera se evita que el 
usuario se traslade a las oficinas a diligenciar los documentos de afiliación. 
 

4.4 Área: Calidad 

 
Se relacionan el conjunto de actividades que de manera permanente se 
realizan en la entidad a través de las cuales se pretende mejorar, hacer más 
óptimo y racionalizar trámites y oportunidad en la atención de los afiliados y 
ciudadanos con los que se relaciona Savia Salud EPS, lo cual incluye el 
trabajo constante con los grupos de usuarios, ligas y comités,  grupos de 
interés. 

 

Atención al ciudadano 

 
Acciones  que buscan facilitar al ciudadano el acceso a los trámites y servicios 
que brinda Savia Salud EPS: 
 
Los canales de interacción no presenciales con nuestros usuarios se han 
diseñado para facilitar la racionalización de los tramites con nuestros afiliados, las 
cuales están encaminadas a reducir: costos, tiempos, documentos y 
procedimientos,  dentro de estos canales de comunicación se cuentan con:    

 Correo electrónico  atencionalciudadano@saviasaludeps.com 

 Páginas web.  www.saviasaludeps.com. 

 Buzones de sugerencias. 

mailto:atencionalciudadano@saviasaludeps.com
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Atención al ciudadano 
 
 

 Línea 018000423683 y línea local 4481747 

 Carteleras informativas. 

 Capacitación a los usuarios y liga de usuarios. 
 

En la página WEB los afiliados pueden generar el certificado de afiliación, 
consultar punto de atención del municipio de residencia, encontrar número de la 
línea 018000423683,  correo electrónico de atención al ciudadano, solicitud de 
portabilidad, deberes y derechos, red prestadora de servicios entre otros.  Con 
una metodología de consulta de fácil acceso. 
 
Los buzones de sugerencias están ubicados en todas las oficinas de Savia Salud 
EPS, debidamente señalizados. Al igual se encuentra la cartelera informativa la 
cual con los coordinadores regionales y supervisores permanentes actualizan y 
verifican que cumplan con la información que exige la norma. 
  
Contenido de carteleras en los puntos de Atención de Savia Salud EPS 

 Formato negación de servicios. 

 Publicación visible de la simplificación de trámites (art 11  Res.  4331 de 
2012) Formato anexo 11. 

 Carta de Deberes y derechos 

 Afiche con tarifas de copagos y cuotas moderadoras  

 Circular 024 (atención y afiliación recién nacido) 

 Red de Servicios 

 Línea de atención  al ciudadano 018000423683 y línea local 

 Página Web  

 Correo electrónico. 

 Horario de atención de la oficina 
 
 
Con el área de comunicaciones se diseñó un pendón que contiene la información 
de los canales de comunicación de los usuarios con la EPS.  También se 
diseñaron dos piezas comunicacionales que informa a los afiliados como es el 
proceso de afiliaciones y como se accede a los servicios de Savia Salud EPS. 
 
Mensualmente se envía a los coordinadores regionales y supervisores una 
presentación con un tema que facilita el conocimiento de los procesos y fomenta 
los derechos y deberes de los usuarios, esta capacitación es realizada por los 
gestores al igual que la reunión con los representantes de la Asociación de 
usuarios. 
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Adicionalmente a los canales de interacción descritos anteriormente se cuenta 
con un punto de atención personalizada en la sede de Elite del municipio de 
Medellín, Personería de Medellín, Procuraduría General de Antioquia y Taquilla de 
apoyo en los Juzgados de la sede de la Alpujarra en Medellín. 

 

Encuestas de satisfacción 
 
Con el objetivo de conocer la percepción que tienen nuestros afiliados acerca de  

la calidad de los servicios que brinda tanto la red prestadora de servicios como la 

EPS se inició la aplicación de la encuesta de satisfacción, que nos permitirá  

hacer seguimiento a los indicadores, teniendo en cuenta los hallazgos para la 

tomar decisiones y establecer estrategias que permitan mejorar la satisfacción de 

los usuarios para el año 2017. 

 

4.5 RED DE ALIADOS 
 

Estrategias de anticorrupción y atención al ciudadano 
 
Conformación de la red complementaria de prestación de servicios de salud, 
mediante invitación pública, evitando restricción de la competencia, para lo cual se 
contó  con la presencia de los órganos de control y otras dependencias del ente 
territorial y de la oficina de Gestión Control. 
 
Viene funcionando al más alto nivel jerárquico, el comité de contratación a cargo 
del gerente general y es la instancia única para aprobar la contratación de la red 
prestadora de servicios de salud pública y privada.  
 
Participación de diferentes áreas de la organización en las etapas, precontractual, 
contractual y post contractual. 
 

Capacitación al personal en los temas propios de contratación y vinculación en el 

proceso de una firma de abogados como apoyo a la gestión contractual. 
 

Autorizaciones 
 
1. Restricción del perfil de autorizador. 

 

El perfil para la autorización de los servicios en salud sigue restringido 

exclusivamente al equipo de autorización, cualquier perfil diferente deber ser 
aprobado por el gerente general.  
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2. Control sobre el equipo de autorizaciones, 

 

Se definió que cada equipo de autorizaciones estuviera  a cargo de un  

profesional, el cual evalúa por un reporte del sistema IntegraARS la pertinencia 

de las autorizaciones de su equipo.  

4.5   Área: Secretaria general  
 
1. Descripción de las políticas, estrategias o iniciativas  
 

a) Gestión del Riesgo de Corrupción - Mapa de Riesgos de Corrupción: 
Herramienta que le permite a la entidad identificar, analizar y controlar los posibles 
hechos generadores de corrupción, tanto internos como externos. A partir de la 
determinación de los riesgos de posibles actos de corrupción, causas y sus 
consecuencias se establecen las medidas orientadas a controlarlos. Entidad líder 
de política: Departamento Administrativo de la Presidencia de la República – 
Secretaría de Transparencia. Sus lineamientos se encuentran en la página: 
www.secretariatransparencia.gov.co Correo electrónico: 
plananticorrupcion@presidencia.gov.co 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:plananticorrupcion@presidencia.gov.co
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GESTIÓN DEL RIESGO DE CORRUPCIÓN –SECRETARÍA GENERAL 

DESCRIPCIÓN RIESGO CAUSAS ACCIONES IMPLEMENTADAS 

Desembolso de 
transporte a 

afiliados de Savia 
Salud E.P.S en 

virtud de fallos de 
tutela que así lo 
ordenen o de su 

ubicación en zonas 
especiales por 

dispersión 
geográfica que 

cuentan con prima 
adicional de 

conformidad con 
las Resolución 6408 
de 2016 y 6411 de 

2016 expedidas por 
el Ministerio de 

Salud y Protección 
Social 

Apropiación 
indebida de 

recursos de la 
Seguridad Social 

1. Interpretaciones 
incorrectas de las 
órdenes judiciales 
relacionadas con 

transporte, viáticos y 
alojamiento. 

2. Solicitudes y 
desembolso de valores 

superiores a los 
realmente requeridos o 
injustificadas por parte 
de los afiliados a Savia 

Salud E.P.S y 
beneficiarios de los 

servicios de transporte, 
viáticos y/o 

alimentación. 
 

Creación de un equipo especializado al interior del 
grupo de Tutelas encargado de: 

1. Revisar y tramitar el desembolso de transporte de 
pacientes y acompañantes beneficiarios de los 

servicios de transporte, alojamiento y/o viáticos, 
relacionados con incidentes de desacato, sanciones y 
demás requerimientos administrativos y/o judiciales. 

2. Registrar, compilar y analizar la información 
relacionada con la autorización y desembolso de 

valores por concepto de transporte, alojamiento y/o 
viáticos 

2. Tramitar el desmonte de órdenes judiciales que 
concedan los servicios de transporte, alojamiento 
y/o viáticos, cuando desaparezcan los hechos que 

dieron lugar a los mismos. 
3. Realizar la interpretación y solucionar las dudas e 

inquietudes al interior de los equipos de 
autorizaciones de la Entidad. 

Entrega de 
medicamentos e 

insumos a usuarios 
de Savia Salud E.P.S 

en virtud de 
prescripciones 
médicas que se 

presumen 
auténticas.  

Apropiación 
indebida de 

recursos de la 
Seguridad Social, 

y mal uso a los 
servicios 

brindados por el 
Sistema 

Posibles fraudes en las 
prescripciones médicas 

presentadas para la 
autorización de 

servicios, frente a 
cantidades, 

descripciones y demás. 

1. Capacitación de los colaboradores del área de 
tutela para la identificación y reporte de posibles 

fraudes en las prescripciones médicas. 
2. Recepción de reporte de casos de posibles fraudes 

en las prescripciones médicas de otras áreas al 
interior de la Entidad. 

3. Interposición de denuncias penales en contra de 
afiliados que alteren o elaboren prescripciones 
médicas para acceder a servicios médicos NO 

ordenados por profesional de la salud 
4. Interposición de quejas ante la Superintendencia 
Nacional de Salud en contra de afiliados que alteren 
o elaboren prescripciones médicas para acceder a 

servicios médicos NO ordenados por profesional de 
la salud 

Implementación de 
medidas y acciones 

definidas por la 
normatividad 

vigente 

Acciones 
indebidas por 

falta de 
conceptos claros 

sobre la 
aplicación de la 
normatividad 

vigente. 

Carencia de 
procedimiento 
destinado a la 

conceptualización de 
temas por parte de la 

Secretaría General  

1. Creación de procedimiento al interior de la 
Secretaría General dirigido a reglar la solicitud y 

emisión de conceptos sobre temas requeridos por 
las diferentes áreas de la Entidad.  

2. Creación de un indicador relacionado con la 
oportunidad en la emisión de conceptos requeridos, 

así como su medición trimestral.  

Invitaciones 
públicas en el 

proceso de 
contratación 

Indebido 
otorgamiento de 

contratos 

Ausencia de 
invitaciones públicas en 
la mayoría de procesos 

de contratación 

Invitaciones públicas a contratar por medio de la 
página web de la Entidad en la mayoría de los 

procesos de contratación que se adelantan 
actualmente. 
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 b) Racionalización de Trámites: Facilita el acceso a los servicios que brinda la 
administración pública, y le permite a las entidades simplificar, estandarizar, 
eliminar, optimizar y automatizar los trámites existentes, acercando el ciudadano a 
los servicios que presta el Estado, mediante la modernización y el aumento de la 
eficiencia de sus procedimientos. Entidad líder de política: Función Pública – 
Dirección de Control Interno y Racionalización de Trámites. Sus lineamientos se 
encuentran en los portales: www.funcionpublica.gov.co, opción “Gestión 
institucional – Política anti trámites y www.suit.gov.co  
 
 

c) Rendición de Cuentas: Expresión del control social que comprende acciones 
de petición de información, diálogos e incentivos. Busca la adopción de un 
proceso transversal permanente de interacción entre servidores públicos —
entidades— ciudadanos y los actores interesados en la gestión de los primeros y 
sus resultados. Así mismo, busca la transparencia de la gestión de la 
Administración Pública para lograr la adopción de los principios de Buen 
Gobierno. Entidad líder de política: Función Pública – Proyecto Democratización 
de la Administración Pública. Sus lineamientos se encuentran en la página: 
www.funcionpublica.gov.co  
 
 

RENDICIÓN DE CUENTAS – SECRETARÍA GENERAL 

MEDIO DIRIGIDO A OBSERVACIONES 

Informe Bimestral de 
Tutelas e Incidentes de 

desacato 

Auditorías realizada por las 
Secretarías de Salud del 

Departamento de Antioquia 

Se reporta la información del bimestre sobre las cantidad de 
tutelas, causas de tutelas, servicios POS y NO POS, cantidad 

de incidentes de desacato, causas de incidentes de 
desacato, sanciones y cierres de incidentes de desacato.  

Informe Trimestral  de 
Gestión Contractual 

Contraloría General de la 
República - Plataforma SIRECI 

En virtud del manejo de recursos públicos, se reporta la 
información del trimestre sobre la contratación adelantada 

por la Entidad, las especificaciones de cada contrato y el 
régimen jurídico por el cual se rige.  

 
 

d) Mecanismos para mejorar la Atención al Ciudadano: Centra sus esfuerzos 
en garantizar el acceso de los ciudadanos a los trámites y servicios de la 
Administración Pública conforme a los principios de información completa, clara, 
consistente, con altos niveles de calidad, oportunidad en el servicio y ajuste a las 
necesidades, realidades y expectativas del ciudadano. Entidad líder de política: 
DNP–Programa Nacional de Servicio al Ciudadano. Sus lineamientos se 
encuentran en la página: www.dnp.gov.co Correo electrónico: 
PNSCtecomunica@dnp.gov.co  
 
 

http://www.suit.gov.co/
http://www.funcionpublica.gov.co/
mailto:PNSCtecomunica@dnp.gov.co
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MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL CIUDADANO – SECRETARÍA GENERAL 

MEDIO DIRIGIDO A OBSERVACIONES 

Oficina para la atención de 
acciones de tutelas e 

incidentes de desacato en 
la Personería de Medellín 

Población afiliada a 
Savia Salud E.P.S. 

Se cuenta con oficina en la Personería de 
Medellín dirigida a evitar y solucionar las 

inconvenientes presentados con los usuarios, 
que acuden a esta instancia con la intención 

de interponer una acción de tutela o un 
incidente de desacato. 

Creación de correo 
electrónico especializado 

en la resolución y atención 
de asuntos de tutela 

Despachos judiciales 
del departamento de 

Antioquia 

El correo electrónico 
notificacionestutelas@saviasaludeps.com es 

el medio en el que se radican las 
notificaciones de asuntos de tutela y se 

resuelven las dudas o solicitudes elevadas por 
los Juzgados del departamento.  

 
 

e) Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Información: Recoge los 
lineamientos para la garantía del derecho fundamental de acceso a la información 
pública, según el cual toda persona puede acceder a la información pública en 
posesión o bajo el control de los sujetos obligados de la ley, excepto la 
información y los documentos considerados como legalmente reservados. Entidad 
líder de política: Departamento Administrativo de la Presidencia de la República – 
Secretaría de Transparencia. Sus lineamientos se encuentran en la página: 
www.secretariatransparencia.gov.co 
 
 

 f) Iniciativas Adicionales: Se refiere a las iniciativas particulares de la entidad 
que contribuyen a combatir y prevenir la corrupción. 
 
 
 
 
 
 
JAIME ALBERTO PELÁEZ QUINTERO 
Jefe Gestión Control 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

http://www.secretariatransparencia.gov.co/
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