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Nuestra estrategia
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/l/\lteracién

Estrategia Entorno

¢Como respondemos? Riesgos Tendencias

;COmo se esta
transformando?

EPS



sura =

} (Qué nos exige?
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Competitividad
Sostenible
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Transformacion, necesaria y dinamica, de
la forma en que la compania crea valor

A través de la Gestion
de Tendencias y Riesgos

EPS
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} (En que se traduce?
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Ampliacion de las
margenes...

Gestores de
Tendenciasy
Riesgos

TALENTO
HUMANO

Para....

EPS



Entregar  bienestar,

_ sura=
competitividad y ento humano y -
sostenibilidad a las la Gestion  de
personas y a las Tgndencias Y
empresas Riesgos
Bienestar Competitividad
Estado que construyo a partir Capacidad de mantener
la realizacion sistematica de sistematicamente ventajas
~ mis necesidades / gue permitan alcanzar,
dimensiones y la certidumbre sostener y mejorar una
sobre las capacidades futuras

posicion en el entorno,

para resolverlas. mantenerse relevante.
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Bienestar
Competitividad

Capacidades |-
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Productos
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Radar de | suras
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Cambios

e Hiperconectividad Globalizacion .
Mantener y broteccion de | CEmograficos Megatendencias
Fundamentales preservar la la salud : O
pz> W
Ciencia y tecnologia | Desarrollo modelo )
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Entendimiento de la Subsistencia
estrategia Lectura del entorno (GTR)

Riesgos como capacidad
2 e organizacional.
Estrateglcos Confianza por parte de los

Dimensiones del
por p: roteccion desarrollo humano
grupos de interés. Sostenibilidad del Determinacion

sistema de salud. Talento Humano ;.
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Conocer materializary o, Capacidad para gestionar de
cuidar lo que al cliente le Apropiacion de la manera priorizada e
genera valor. tecnologia adecuada. individualizada los riesgos.
Tener la capacidad para Capacidad para respondery =
educar, empoderar y . adaptarse a los cambios Nueva concepcion del 4
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;Como debemos evolucionar?

Para ser relevantes para Capacidad s
todos y cada uno de Fy @ | cepacidad
nuestros afiliados '
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{ ‘; ‘; : Habilitando / Potenciando
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‘ Impacto negativo
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Ecosistema;:

Conjunto de

actores y contextos
gue interactuan entre si

estableciendo relaciones
equilibradas y con alto
potencial para generar

valor de manera
sostenible.
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Generacion de
valor conjunto
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Habilita |la entrega
de capacidades a
personasy
empresas
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Desafios en Salud y donde SURA quiere participar sura =
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Infecciones de
transmision sexual
Embarazo infantil

Acceso a sistemas de salud Salud materno-infantil
Epidemias pandemias Salud
Enfermedades crénicas sexualty Vulnerabilidad de los
Trastornos nutricionales reproduc iva sistemas pensionales y
Consumo de drogag seguridad social
Karoshi Salud Salud Autoadministracion
, o publica financiera personal
Cancer por exposicién
Estrés laboral
Accidentes laborales Salud
Nuevas enfern':Aeodbaboilﬁs seaurid aa/ en
g )
oL el trabajo
Salud Adiccion y abuso
mental Trastornos mentales
o Suicidio
Enfermedades crénicas Matoneo
Sedentarismo -
Trastornos metabolicos y S,aI.Ud (D:Iebnesridaa(lzdoszacinamiento
nutricionales fisica g

] - Relacionamiento empaético
Fatiga de suefio

Personalizacién genética

Salud
Tractor Diferenciador

Atraen Fidelizan

Desafios en los que SURA quiere participar
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Competimos...

Talento Propuesta Modelo
Humano Valor Operativo
Alianzas Regulacion Tecnologia Capital

....gestionamos
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PRINCIPIOS i
Direccionadores |
CULTURA
Habilitadora ;
GESTION DE LA
ESTRATEGIA
GTR
TALENTO HUMANO

Personas

EPS
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Nuestros principios, son el
principio...

Transparencia
Generacion de
confianza para los

‘ Equidad
publicos de interés

alor
compartido

Respeto
Escuchar

Desarrollo de
capacidades -
utonomia

|

sura =

—
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PRINCIPIOS
Direccionadores

TALENTO HUMANO

Personas

¢En qué

CULTURA
Habilitadora

GESTION DE LA

ESTRATEGIA
GTR

creemosJ@

sura =
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En los Principios
Corporativos como
marco de actuacion

En el trabajo en equipo
para potenciary
alcanzar mejores
resultados

En la conversaciény la
comunicacion abierta
para la generacion de
confianza y eficiencia

En la diversidad y en la
inclusiéon desde el valor
que aporta cada
persona

En el poder de
observar para conectar
e innovar

En el poder de las
preguntas para la
adaptaciony
transformacién del
entorno

En el bienestar de las
personas desde el
equilibrio emocional,
fisico y mental

En el servicio como
una experiencia que
genera bienestary
confianza

En la generacién de
valor para construir
relaciones de largo
plazo

En el artey la cultura
para el desarrollo y la
transformacion

En el uso responsable
de los recursos de la
compaiiia

En el valor del
aprendizaje continuo

EPS



PRINCIPIOS
Direccionadores i
CULTURA
Habilitadora

GESTION DE LA

ESTRATEGIA —‘
GTR
TALENTO HUMANO

Personas

Lider Sura

Es consciente de si mismo.
Conoce sus fortalezas y sus
areas de desarrollo

Escucha a su equipo, al entorno
y lee el contexto

Admite el error como wuna
oportunidad de aprendizaje

Admite la ambiguedad, puede
tomar decisiones sin tener todas
las variables bajo control

Es coherente. Sus palabras son
consecuentes con sus acciones

(©) Suramericana S.A. todos los derechos reservados.

sura s
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SEGUROS, TENDENCIAS

Y RIESGOS

Entiende el valor del equipo.
Sabe que solo, no logra los

resuttacos

Inspira. Da ejemplo

Reconoce y promueve los
talentos de su equipo

Admite el liderazgo desde el
conocimiento y no desde el
nivel del cargo

Valora la diferencia. Admite y
valora estilos de pensamiento
diferentes a los suyos

Hace regur]tas para generar
transtormaciones




» Nuestro entendimiento
de la estrategia

* Que las personas quieran llegar
y quedarse con nosotros

 Repensar lo que hacemos
y como lo hacemos

"4

- LS

Desarrollar ‘

integralmente el

talento humano

Promover gernlegery g
y destionar ° %
el desarrollo
de los grupos
de interés y

A‘ del entorno

Ser relevantes
para las personas
y las empresas

Entregar
bienestar y
competitividad
sostenibles

Establecer modelos Crear y desarrollar
de operacién mercados, segmentos,
escalables soluciones y canales
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» Que las personas quieran llegar
y quedarse con nosotros

Ser un referente en las practicas
Privilegiar el interés comun

Pensar global y actuar en contexto
Mantener un espiritu transformador

Nos tratamos bien, y tratamos bien al otro

EPS
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» Repensar lo que hacemos
y codmo lo hacemos

Transformar los procesos
Adoptar latecnologia requerida
Contar con el talento idoneo

EPS
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¢ Queé significa transformar =
EPS SURA?
‘-

\

Capacidades

¢

Bienestar
Competitividad

Soluciones

o ¥

Coberturas . : . \
Productos Prestaciones, Alianzas y Ecosistemas

Sistema basado en enfermedad Sistema basado salud y bienestar

* Autorizaciones « Ciclos de Vida
+ Diagnosticay Trata  Predicey Previene
* Veo Ordenes * \Veo personas

* Veo clientes en un ECOSISTEMA

* Veo clientes (mios)

* Veo PyG * Veo la Cuéadruple meta



Resultados en
Salud
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W como cerramos 2018

Contributivo

‘ o
Nuestros Afiliados
3.118.149 SubS|d|ado

‘ 34%

EPS

Fuente: Informe afiliados EPS Sura — diciembre 31 de 2018



| | | | | |
76% 7,7% 7,8% 20% 46,9%  10%

, O o
Genero 52,8% {1 47,2% ()

Tipo de
afiliado  ©8,3% Cotizante 46,2% Beneficiario

Nivel de
ingresos ~ 71L7% A 201%B 8,2%C

nes son nuestros afiliados?

¢En qué regiones viven?

suras

W

EPS
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Riesgo en salud

Anticipacion a enfermedades y los
traumatismos para que:

= NoO se presenten Poblacion b * Maternas
oblacion .
= Sj se presentan, detectarlos a tiempo y Sana en riesgo g';rr:fio
tratarlos para acortar su evolucion y
consecuencias REDES RESPONSABLES DE CUIDADO
Coblacic * Cronicos
enferma \, V"
ldentificacion Mejor nivel de salud « EHC
Clasificacion » Mejor experiencia de * Huérfanas
. : * Para siempre
Acciones usuarios * Fragiles
Integradas Costos

EPS
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Prevencion 4%

Comportamientos
En Salud
50%
¢,De qué depende la salud
de las personas?

Servicios Médicos

¢En qué nos gastamos los -

recursos de la salud en el Ambiente
20%
mundo?

Genética
20%

Acceso a Salud
10%

Factores influenciadores Gastos en Salud USA
de la salud EPS
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Hilo conductor surda =
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de la estrategia

Ciclo de Gestion
* Intedral del Riesdo

Medicién de impacto en salud, / 1
experiencia del clientey de

sostenibilidad financiera.

Tamizacion y diagndstico oportuno

Identificacion Marcacion

Nivel de riesgo
Estatificacion de la enfermedad
Clasificacion -
Seguimiento y medicién Indice de salud
de indicadores

Modelos de atencién para la captacién, gestién y educacion
- articulados con los diferentes niveles y elementos de atencion
(RIAS)

EPS
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Entendimiento del estado sura:

&)
e\

de salud de nuestra poblacion

Indice de salud

Afiliacion 2018

Socio- o
Siniestralidad 2 ;N
demografica ) \
o /-\ Enfermos 4.4%
(%] ¢TI \
0} / \
= ,/ \\
Carga de Estilos de = v 3.59 \
enfermedad vida = IR ) \ o Enf
o o
2 = y \ TErmos 25.9%
- N /) ' Presuntivo
= )/ 11.72 '
U /I \\ B
{ e \
/ \
/ \
Prestacion : Anteced. ,', N i 66.9%
" o 66 variables - , “— Sano Presuntivo 70
el servicio familiares )/ '
/ \

Exa/m'enes Actividades
clinicos PP
basicos Y

EPS

Fuente: construccién propia —riesgos en salud EPS- diciembre 2018



Intervencién de sura =
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los riesgos

=
A @

A ik % Ji 5 f
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Prevencion Tratamiento Rehabilitacion Paliar

Autocuidado, promocidén y mantenimiento v Especificos por grupos de riesgos

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Servicio de orientacion en salud

*  Crecimientoy desarrollo *  Programa de proteccién renal

*  Vacunacién * Programa de personas viviendo con el virus del VIH/SIDA

*  Planificacién familiar * |PSintegral para afiliados con enfermedades hereditarias de la coagulacion
*  Control del proceso reproductivo *  Fragiles cancer

*  Salud bucal * Programa de cuidados paliativos adultos y pediatricos

*  Actividades educativas (Por ti, por mi, un encuentro con el cuidado) *  Programa para el cuidado de personas en condiciones crénicas

*  Estrategia de prevenciéon del maltrato infantil * Tiempo Para Ti

«  Estratificacion riesgo cardiovascular *  Modelo de enfermedades huérfanas- clinica de porfiria

EPS
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Estrategias para sura =
poblaciones sanas

Acciones de deteccion tempranay proteccion especifica 2015 - 2018

Tamizacion para cancer de cérvix -

citologia 451,276 359.537 -20.33
Actividades de planificacion familiar

(incluye cirugia definitiva) 683,221 795,579 16,44%
HEICECIES 2 6 SE e o) 2.687.482 3.151.412 17,26%
Tamizaje para cancer de mama - o
mamografias 107,603 117,039 8,76%

Tamizaje agudeza visual en .
poblacién especifica 92,064 32,458 -10,44%

Consultas programa Mamas

. 194950 275403 41,26%
Consentidas

Fuente: TERADATA EPS
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Proyecto saludables Para
garantizar la salud, no hay que

esperar a
enfermarse

* Mantener a las personas @ Promover conocimiento y

saludables. actitudes para que las

~N/~
« Herramienta que cuantifique : ersonas tomen decisiones
Oportunidad Propdsito P . . y
estado de salud. b bos lleven a la préactica estilos de

vida saludables.
Saludables

« Atraer y mantener adoptadores
de estilos de vida saludables.
« Mejorar indices clinicos.

« Detectar anticipadamente

Impacto esperado enfermedades cronicas.

Implementar modelo de
acompafnamiento para
que personas adopten
habitos saludables

EPS
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Estrategias para sura =
poblaciones en riesgo

Maternidad segura: intervencion de la morbilidad asociada al embarazo

Indicador 2014 2015 m 2017 2018

% Embarazo adolescente 12% 11.90% 10.50% 8.90% 7.91%

% ingreso a controles

95% 96% 98.86% 97% 94%
prenatales
% de bajo peso al nacer 7% 9% 9.40% 8.90% 8,7%
Transmision vertical 0 0 0 0 0
Sifilis congénita x cada mil 0.62 0.44 0.49 0.41 0.32

Fuente: tablero indicadores salud sexual y reproductiva EPS Sura

EPS



Comportamiento mortalidad

materna 2013-2018

(Razon por 100.000 nacidos vivos)

120
100
80
60
40
20
0
2013
——ANTIOQUIA-EJE CAFETERO 10.8
——CENTRO 0
NORTE 38.79
OCCIDENTE 0
—EPS 12.27

FUENTE DATOS : SIVIGILA-INDICADORES SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA-CONSOLIDADO AUDITORIA

2015
42.32
110.16
55.54

52.61

2016
13.01

25.69
61.46
16.28

2017
12
24.07

11.14

2018
34.95

sura =

—

A\

EPS



Muertes maternas 2018

/4

sura =

b\
\\\1

—

No.| REGIONAL | MUNICIPIO | EDAD | DESCRIPCION IPS AFILIADA DESCRIPCION Dx EGRESO CONCLUSION-EVITABILIDAD

1 | ANTIOQUIA BELLO 36 CIS COMFAMA BELLO EMBARAZO ECTOPICO ROTO MUERTE MATERNA POR CAUSA DIRECTA- EVITABLE

2 | ANTIOQUIA | MEDELLIN 35 IPS SURA MOLINOS INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA-MUERTE MUERTE MATERNA POR CAUSA INDIRECTA- NO EVITABLE
POSTRANSPLANTE

3 | ANTIOQUIA ITAGUI 39 HUMANITAS - ITAGUI SEPSIS SECUNDARIA A RPMO MUERTE MATERNA POR CAUSA DIRECTA- EVITABLE

4 | ANTIOQUIA | MANIZALES 18 INTERCONSULTAS SAS FALLA RESPIRATORIA AGUDA DE ORIGEN POR DEFINIR  |MUERTE MATERNA POR CAUSA INDIRECTA- NO EVITABLE

HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA-LESION DE VASO

5 | ANTIOQUIA | MEDELLIN 26 PROSALCO SAN JUAN POR COMPLICACION PROCEDIMIENTO INSERCION CATETER| MUERTE MATERNA POR CAUSA INDIRECTA- EVITABLE
VENOSO CENTRAL

6 | ANTIOQUIA ITAGUI 26 CIS COMFAMA ITAGUI MENINGIOMA-SINDROME HELLP MUERTE MATERNA POR CAUSA DIRECTA- EVITABLE

Fuente: Consolidado auditoria-SIVIGILA 2018

EPS
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¢ Qué estamos haciendo para impactar los
casos de muertes maternas evitables?

. Continuidad modelo maternidad segura

. Mejoras herramienta tablero seguimiento binomio madre-hijo: predictivos
. Lideres de maternidad segura en cada regional

. Construccion y actualizacion guia de intervencion del riesgo

. Estrategia acompafiamiento especializado en conjunto con Dinamica: gestion y reporte de resultados
criticos

. Intervencion Mujeres en edad fértil con riesgos identificados: fortalecimiento de planificacion de la familia
en mujeres o parejas con riesgos definidos

. Acompafamiento y Auditoria IPS basicas-instituciones hospitalarias

. Fortalecimiento del inicio de método de planificacion en postparto inmediato: en conjunto con
instituciones hospitalarias

. Capacitacion equipos IPS basicas

EPS
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¢ Qué estamos haciendo para impactar los
casos de muertes maternas evitables?

. Implementacion nueva historia clinica NHC programa maternidad segura:
. Ventajas:
. Brindar al profesional herramientas para la identificacion e intervencion del riesgo individual.

. Facilitar el diligenciamiento de la historia clinica para optimizar el tiempo que debe dedicar el profesional
al enfoque de cada materna

. Contar con variables parametrizadas que permitan extraccion de informacion de mejor calidad para la
gestion en el programa

. Implementacion CDS maternas

. Ventajas:

. Generacion de alertas para la identificacion de riesgos individuales por parte del profesional del programa
. Apoyar la orientacion en el analisis de la situacion clinica de la gestante

. Mejorar adherencia a guias y estandarizacion de conceptos clinicos

. Racionalizacion en el uso de recursos EPS



Comportamiento sifilis congénita 2013-2018

(tasa por 1.000 nacidos vivos)

1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20
0.00
2013
—ANTIOQUIA-EJE CAFETERO 0.20
—CENTRO 0
——NORTE 0
OCCIDENTE 0
—EPS 0.13

FUENTE DATOS : SIVIGILA-INDICADORES SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA-CONSOLIDADO AUDITORIA

2014
0.71
0.66
0.41

0.62

2015
0.49
0.55
0.28

0.44

2016
0.19

0.12

2017
0.36
0.96

0.54
0.41

2018
0.35
0.24
0.47

0.32

EPS
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Detalle Sifilis sura -

Congénita 2018

REGIONAL TOTAL TOTAL CASOS TOTAL
CASOS EVITABLES CASOS NO EVITABLES

REG.ANTIOQUIA 4 2 66.6%
REG. CENTRO 1 0 1 11.1%
REG NORTE 2 0 2 22.2%
REG.OCCIDENTE 0 0 0

_ 9 4 5 100%

Fuente: Consolidado auditoria-SIVIGILA 2018

Algunas estrategias para impactar los casos de sifilis congénita evitables

. Implementacidn pruebas rapidas en laboratorios e IPS basicas

. Suministro y aplicaciéon de penicilina benzatinica en IPS basica

. Dispensacion obligatoria de preservativos-educacidon usuarias con sifilis gestacional
. Estrategia acompanamiento especializado en conjunto con Dindamica

. Seguimiento individual de casos de gestantes con serologias reactivas

. Acompafiamiento y Auditoria

. Implementacion nueva historia clinica NHC programa maternidad segura EPS



Estratificacic
del riesgo

y S = A recien nacido

EDUCACION I

c1 Consentidas
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Logros Mamas surd

=

Consentidas 2018 _

Estrategia acompainamiento especializado ( Dinamica):
. Acompafamiento-consolidacion de la estrategia
. Definicion y medicidn indicadores

Apoyo técnico-formacion:

. Guia basica control prenatal

. Guia Intervencion del riesgo

. ITU-Bacteriuria asintomatica

. Flujo vaginal

. Conferencias: IVE- motivos de consulta frecuentes en obstetricia-manejo ictericia del recién nacido

Rutas integrales de atencidon en salud

. Revisidon y analisis documentos RIAS materno perinatal-promocidon y mantenimiento de la salud.
. Participacion en mesas de trabajo secretaria de Medellin
. Construccidon y documentacion propuesta programa para abordaje integral de la mujer ( incluye consulta

preconcepcional

EPS



Logros Mamas sura =
Consentidas 2018

=

\E\\‘d V/

Nueva historia clinica (NHC):

Acompainamiento definiciones y construccidn nueva historia clinica para
maternas

Formacion en nueva historia clinica equipos control prenatal, auditores,
Obstetras PAC, enfermeras y nutricionistas regional Antioquia y Eje cafetero

CDS Maternas:

Definiciones de reglas y alertas para historia clinica de control prenatal

EPS



Estrategias para sura=

\

poblaciones en riesgo

TI EM PO v\ Colaboracion: EPS + Prestador primario (Ayudas diagnodsticas). Disefio e implementacion conjunta

I : @
F
i ) i ) i i i
D.:i(;.’k’)'—:.’.‘.’ 0y ac []I’r.‘,’]d[ldrl’]l(’!lf[] espec jalizado — —
en enfermedades del seno

Y  essssss— meaaaaannss T  —ee—
Q
[~]
ap

Tamizaje ¥ Seguimiento

,QO al tamizaje . L
TN Diagnostico: 1212 casos
* 52.5% de los casos tienen un componente de patologia benigna.

e 12.1% se han diagnosticado con cancer de mama
i@ * Alafecha contintian en proceso de vigilancia por patologia benigna 1.071 pacientes.

Vigilancia Diagnostico

i [ [

| I Brindar uns i Estructurar i Asegurar la

resultados a |P5|ﬂ| : resultado ECIF - : ExF'EFi'E”EiE dE_ : !"Inﬂ rEd : Cﬂ.lif ﬂfl asistencial

E]W'l 6 i acompaiiamiento ; acompaifiamiento , integrada de I
(1-6) 1+ especializado ' y oportunidad ' cuidados en mama '

Imagenes B e Gestién del
de mama

bajo lineamientos
técnicos

del programa

Oportunidad agendamiento de bajo riesgo (BIRADS 4A): 5 dias
o . Oportunidad agendamiento alto riesgo (BIRADS 4B, 4CY 5): 4 dias
16'2.72. afiliados beneficiados Oportunidad entre la sospecha y el diagndstico de cancer de mama: 9 dias.
Tamizaje: 11.209 casos 2.780 Tiempo para la lectura de biopsia y ayudas complementarias: 3 dias.

Casos (B| RADS 3) Oportunidad para asignacion de cita en la IPS oncoldgica: 48 horas. EPS
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Estrategias para sura:

poblaciones enfermas

Estratificacion del RCV: algunos resultados

2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018
Numero total de pacientes diabéticos 47.505 54.494 63.138 73.822 93.154

Prevalencia diabetes (cada 100 afiliados) 2,40 2,35 2,43 2,68 2,99

% pacientes DM/HTA estudiados para 26.9%* 68 6%* 74 59 20.8%* 569 **

ERC 7’ 7 7’ 7

% asistencia a control médico en 62 3% 64 3% 64 8% c4 9% 67 6%

diabetes ’ ’ ’ ’ ’

% asistencia a medicina interna en 249% 24.9% 24 4% 20.7% 33 15%
(o} f) 0 7 0 ’ 0 ’ o

diabetes

% de realizacion de Hb1Ac1 58,1% 59,0% 69,6% 67,1% 63,11%
Cumplimiento de meta Hb1Ac1 59,4% 58,1% 62,3% 56,5% 58,19%

Tasa de hospitalizacion en pacientes
diabéticos ( cada 1000 afiliados)

Prevalencia ERC estadio 5 (x100.000) 53,84 56,52 57,00 57,04 57,5

Indicadores pacientes riesgo cardiovascular (RCV) EPS Sura 2014 — 2018
*Informe CAC EPS
** Dato aproximado corte resolucion CAC

25,4 24,9 23,8 21,8 21,9



Estrategias para sura= =7
poblaciones enfermas

ClUiDADO DOg
PE RSONAS
EN CONDICIONES CRONICAS

Cada dia serd una oportunidad para F

cuidarte, para tener MAS VIDA

- Generar mayor
Potencializar las y

. A f T resolutividad con Garantizar procesos
% . Acompafiaral paciente Establecerde manera competencias técnicas ervenciones oficientes ges e la
: brindando un abordaje colaborativa metas y humanisticas del : S
. integral clinicas con el paciente equipo de atencién en S o EEET S COERTEENY
P en la evidencia cientifica continuidad asistencial

salud

Cmdamos :
” E ¢Qué tenemos para entredar
Q& ﬂ[‘] al usuarioy a la IPS?

©
: L 4 & |
© IPS SURA IPS SURA Coopsana
g Hoy INSUMOS USUARIO IPS Pas° Ancho
Q- ~ « Kit de bienvenid
o Acompafiamo B e o 11.425 15.244 8.178
S % « Cartilla con el contenido de 0 0
» programa y su alcance - - —
e % * Preguntas y respuestas 0 0
g % « Guiones para comunicacion 0 0
1 Noviembre 15 Noviembre 4 Diciembre

Hoy - N . . -
. . Menor inasistencia Grupos de cuidado - -
. PHC Cronicos por cada Mayor oportunidad al Gt : Usuarios motivados y
Gestionamo profesional ingreso (s EIHEek E SIOMMEO TIEITE satisfechos

satisfechos

prestacion
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Estrategias para

poblaciones enfermas

Programa de personas viviendo con el virus de VIH/SIDA

Indicador

Prevalencia (x 100.000) NA 170,5 184,27 213,56 247,63 236,81 9.1
>=95%
Proporcion de gestantes tamizadas para VIH (%) >=83,3% 97,27% 97,30% 99,22% 99,42% 0.2
Proporcion de pacientes con carga viral indetectable
porel pacl gaviratl >=90% >=80%  63,6%  67,9%  765%  86.20% 12.7
a las 48 semanas de TAR (%)
P ion de PVVIH letod
roporcion de I con esquema completo de 5D 48,1% 65,3% 86,6% 290 14.0
vacuna para Hepatitis B (%) >=95%

Tasa de hospitalizacion (x 1000) NA <=8 8,3 7 9,6 13,8 43.8

Indicadores programa de personas viviendo con VIH/SIDA EPS Sura

EPS
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Estrategias para

\

poblaciones enfermas

Poblacion fragil - cancer

2016 2017_| 2018

% de pacientes con cancer con triage documental a < de 2 SD 20% 87%
GIED i o

% de pacientes con cancer atendidos en la consulta del

L . SD 70% 87%
especialista antes de 10 dias
% de pacientes con cancer que inician tratamiento antes de
oL < SD 75% 87%
30 dias
NUmero de consultas prioritarias atendidas en domicilio 1.064 1.201 699
% de cumplimiento de la promesa de servicio de 3 horas 94% 90% 86%
% de resolucion de casos en el domicilio 86% 90% 90%
\ 4 \ 4 v
Fortalecimiento atencion integral e » Modelo de atencion al paciente
integrada. Imp!ementauon (,je. oncoldgico a nivel nacional
Articulacién con el programa Para herramientas tecnologicas Implementacidn de fragil cancer EPS

Siempre para la gestion Modelo de contratacidn




Estrategias para sura

poblaciones enfermas

Ruta critica de leucemia

1\\\‘d 4

Casos nuevos de menores de 18 ainos con sospecha de leucemia (niumero de afiliados)

Casos nuevos de menores de 18 afos con sospecha de leucemia intervenidos (niimero de afiliados). 9 82 100%

Tiempo promedio desde la sospecha hasta ingreso a la IPS oncoldgica de referencia (horas). 7 4 <12

Casos nuevos de menores de 18 ainos con diagndstico confirmado de leucemia (nimero de c 29 NA
afiliados).

Tiempo promedio entre la sospecha y la confirmacion (dias). 3 3 <8
Tiempo promedio entre la confirmacidn y el inicio del tratamiento (dias). 0,2 1,68 <2

Proporcion de menores de 18 afios con diagnostico confirmado de leucemia supervivientes a la
P g P 100% 94.5% >80%
fecha de corte.

Resultados de la ejecucion de la Ruta Critica de Leucemia en poblacion menor de 18 afios a noviembre 2018

2017

) 4 \ 4 v

Implementacién de ruta de Cancer Infantil.
Articulacién con Para Siempre. Seguimiento
y gestion individualizada de casos

Caracterizacién poblacional y Implementacion nacional en leucemias.
disefio del modelo. Experiencia Lego Serious Play

EPS
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Estrategias para sura =

poblaciones enfermas

Programa de cuidados paliativos: Para Siempre

Variacion
Indicador 2015 | 2016 | 2017 @ 2018
2017 - 2018(%)

Dara,

Programa de Cuidadas Paliatims

Fallecidos en programa (No.) 1154 | 1473 28%

Cobertura (%) 17% | 39% | 41% @ 40% 99 En el 2018 seguimos trabajando en el

Dias Estancia (Mediana) 15 29 36 83 131% mejo.ramlento continuo _ del p.rograma,

Ahorro ( - Millones) c12 | 3818 | 2464 | 7280 63% ampliando la cobertura hacia poblaciones no
: : : oncoldgicas, contando con una cobertura del

NT Sk Q
Tasa hospitalizacion (*1000) 732 506 630 795 26% 10% en 2017 y cerrando el afio con el 21%.
Tasa Urgencias (*1000) 241 581 665 537 -19%

Indicadores del programa de cuidados paliativos Para Siempre 2015 — 2018

Programa de También se disefié y puso en marcha una prueba piloto para

Cuidado Paliativo el modelo para poblacion pediatrica en sinergia con Seguros
¢ / J Voluntarios de Salud.

EPS



Estrategias para

poblaciones enfermas -
nuevas intervenciones

Poblacion fragil — huérfanas / Clinica de Porfirias SVF

Actividades transversales

Captacion de pacientes enviados por
EPS.

Asignacion de cita con Medicina Interna.

Revisiéon de historia clinica previa 'y
examenes de laboratorio.

Definir necesidad de pruebas diagnosticas.

Realizacién de pruebas genéticas

\
1
o 1
Seguimiento /
Nindividualizag’
S ’

S ’
~o 0 _-

e

N
»” S
/ (N

\
Integralidad
en el

manejo

\. urgente y/'

italawt

/’
/ %
J 1
I 1
\ 1
\ )

S e
N

g N,
; 8<: \
[ =8

Y Educacion
‘\ inclusiva /

A ’
~__—’

\
1
1
I

]

/4
! \
! Atencioén !
\ .
\ prioritaria /'I
Qommhan/a,

\~__—’

’ (N
4

\

II g‘.‘g" \‘
’ -7

| Reduccién }

\  trdmites

\\administratlv'

~ ,
~o 08~

\\Hospital dia
N\, 4

N ’
S’

! (e
l’ @s‘a
|
\

Manejo por
‘\ equipo

\
1
1
I

/

/

/

~expertor’

Linea de
\ orientacio

A ’
\~__‘¢

n
4

U
/

Definicion de plan individualizado de cuidado

Poblacion
total: 135
usuarios

Atencidn por
Medicina
interna: 103
usuarios

Confirmados:
17

/4
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Estudio etnografico y experiencia
del servicio.

Articulacion con Fundacién de
Porfiria y asociacion de usuarios.

Gestion para la adquisicion del
medicamento.

Acompainamiento y planes de
seguimiento al prestador.

Descartados:
42

Pendientes de
toma de
muestras y

resultados: 44

Pendientes
captar: 32

Valoracién integral- racionalidad- seguimiento- gestion de caso

EPS



Estrategias sura =
transversales

Servicio de Orientacion en Salud (S.0.S5)

: v : Es una estrategia para estar mas
Indicador (solucidn al usuario) Sem|-2017 | Semll- 2017 | Sem|-2018 (Sem Il -2018 .
cerca de nuestros afiliados y que

Numero de atenciones semestre 2798 2020 9311 19125 cuenta con una herramienta
% Direccionamiento a Consulta Externa 8.1% 9.4% 3% 3% tecnoldgica que les permite
% Direccionamiento a Consulta Prioritaria 16.5% 16.9% 10% 12% consultar con equipos de salud via
= ; ; telefonica, video llamada o

% Direccionamiento a Consulta Urgencia 17.5% 18.4% 12% 15% . . .
aplicacion web para ser orientados
% Indicaciones Médicas 11.6% 11.8% 65% 46% de manera efectiva en su proceso de
% Indicaciones por APH 45.9% 43.1% 9% 23% atencion. La poblacion objeto son los

Indicadores del S.0.S en menores de 14 afos 2017 — 2018 menores de 14 afios y las gestantes.

*Menores de 14 afos durante el 2018, antes menores de 5 afios

EPS



Estrategias

transversales

Servicio de orientacion en salud (S.0.S5)

Indicador (solucidn al usuario) Sem | - 2017 Sem Il - 2017 Sem | - 2018 Sem Il - 2018

% Direccionamiento a Consulta Externa 3.5% 4.3% 3.8% 4.2%
% Direccionamiento a Consulta Prioritaria 18.1% 19.8% 18.8% 19.3%

% Direccionamiento a Consulta Urgencia 38.4% 38.2% 36.3% 32.2%

% Indicaciones Médicas 10.2% 8.9% 6.6% 6.0%
% Indicaciones por APH 27.6% 26.5% 34.4% 38.3%

Indicadores del S.0.S en gestantes 2017 — 2018

EPS



Alineacion normativa

Marco estratégico

Entidad

| Marco operacional = MIAS

@ Caracterizacion poblacional - CAPO

2 Rutas integrales de atencidn en
salud - RIAS

="

Redefinicion del rol del
asegurador

Redefinicion del sistema de
incentivos

3 Gestion del riesgo en salud - GIRS Requerimiento s y procesos del

sistema de informacidn
rmi oc-.‘o\e‘-*
’"lnantes S o, L Fortalecimiento del recurso
Delimitacion territorial del MIAS
humano en salud

5 Redes integrales de prestadores de
servicios de salud

Fortalecimiento de la
Investigacion e innovacion

OIOI0IO0
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Avances Politica de sura =

\

Atencion Integral PAIS

Etapas para el proceso de habilitacion de redes
integradas. Resolucion 1441 de 2016

Estado de avance Resolucion 1441 de 2016. EPS SURA

REGISTRO MODULO DE HABILITACION RIPSS
Registro de la EPS en el mddulo de habilitacién 100%
LORACION Y DIMENSIC 4 Andlisis y correccidn por parte de la EPS de las demandas efectivas y envid al
. ., . 100%

Ministerio de Salud y Proteccién social

@ Organizacion de la Red de prestadores por componente primario y 100%
complementario °

g Documentos soportes para la Habilitacion de la red 100%

o Ingreso de la red de prestadores en el modulo de habilitacion 100%

REGISTRO DE RIPSS | L
- Habilitaciéon de prestadores por parte de los entes territoriales o la

Supersalud: los entes territoriales rechazaron la habilitacidon, estamos a la 0%
espera de que corrijan el médulo del Ministerio, para continuar con el °
proceso

Fuente: Coordinacion estructuracion de la Red. EPS



Redes integradas

Experiencia
del Aliado y Profesional

Empoderamos a cada prestador
pasando de una lista de autorizaciones
a la gestion integral del usuario

La interaccion entre especialidades
del Hospital y la IPS Basica, genera
trabajo en equipo en pro del usuario

IPS Olaya:

ler Ao Guardianes del Cuidado.
IPS San Rafael:

2do Lugar Clinicas Hospitales

000

((H

Satisfaccion
De Usuarios

Hospital San Rafael: 3.75 A 4.32
IPS Olaya: 4.43 A 4 52
|

Hacer las cosas bhien
sale mas barato

Aporte a la Sostenibilidad de la compaiiia:
Siniestralidad* del 100.6 en 2017, con disminucion
al 93% en 2018

*Costo de la poblacién asignada a la red de cuidado

/4
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Mejoras en la Salud
de la poblacidn

El cuidado articulado de la red, reduce la asistencia de
nuestros usuarios a urgencias**.

**Disminucién de 0.4* visitas a urgencias, frente a un
incremento de 1.5* visitas en la red de urgencias de la
ciudad.

* Por cada 1.000 Usuarios

La oportunidad e integralidad en el manejo, permite que
mas personas se recuperen en casa sin necesidad de
ser hospitalizadas.

*Disminucion de la tasa de hospitalizacion, 4.23 en 2017
frente a 3.93 en 2018.

*Por cada 1000 usuarios.

Empoderamiento de la poblacion con Diabetes, EPOC e
ICC, en el cuidado de su patologia, logrando una
disminucion de la tasa de hospitalizacién del 13.7* frente a
2.23*.

*Disminucion 2018 vs 2017- Por cada 1000 usuarios.

*Articulacion entre; IPS SURA Olaya, Hospital San
Rafael, Dinamica y EPS
Bogota, desde abril 2018 EPS



Resultados en
Satisfaccion

(PQR)
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PQRS EPS SURA 2016 - 2018

SUGERENCIA 214

FELICITACIONES 518

QUEJA 83,610

PETICION 465,689

- EEEE
T 1,300,511

INQUIETUD 1,429,775

T 290,626

0 200,000 400,000 600,000 800,000 1,000,000 1,200,000 1,400,000 1,600,000

W 2016 ®=2017 m2018
EPS

Fuente: Tableros de analitica de QPRS - Sinco y CRM Diciembre 2018



QUEJAS EPS SURA 2018 sura=

Meta 2018 Ejecucion
acumulada
-10% 0%
respecto a 2017 Respecto a 2017
12,000 26% 20%
zz% E
16% 20%

6,000
4,000

2,000

10,000
8,415 8.176 o
7.393 7,717 q7 5577 64 7,819 7,751 10%

8,000 4
6,7 6,459 £ 999 6,871 6, 16 1% 6,736 0%
5,865 6,096 ’ 5,849 6,142 5715
5,090
-6% -15% -10%
| 4

- -20%
S -30%
-40%

6, 138,
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
EPS

2017 mm2018 —%Var

Ndmero de quejas por mes | Variaciones por mes



Participaciéon de quejas por Regional

Tasa queja*10.000 afiliados activos
ANUAL

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Fuente: Salesforce CRM — Quejas/ Afiliados activos a Diciembre de 2018

TASA POR REGIONAL/ Tasa queja*10.000 afiliados activos ANUAL

ol | =

. . 9
13. :

/4
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—— OCCIDENTE

EPS



Principales Motivos SuUr G

1\

de Quejas EPS SURA 2018

25,000

20,23f 659
20,000
15,000

9,233
10,000 8,223
5,673 4, 252 6,084 5,607
5,000 I I I 3 0274 ,015 3,441
1,277 1,186 1,160
665 ! ’ ’ 626
93 314 409 381 401 175
Programacion Cita Procedimientos Autorizacion  Programacion Cita  Atencidn del Autorizaciones Asesor Comercial  Atencion del Inconvenientes  Solicitud Clave  Recordar Clave
Con Especialidad Autorizados Sin  Procedimientos Basica Personal Virtuales Pac Personal Tramites A Un Clic
Programar
H2017 m2018
Atencion en Salud Complementario/PAC Pagina web

EPS

Nimero de quejas a 31 DE DICIEMBRE de cada afio | Variaciones a Diciembre de cada afio
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Seguimiento a surda

\\\

—

A

variacion de Quejas

Seguimiento por proceso

83.610 83.646

Cifras acumuladas QUEjaS 2017 Quejas 2018
a diciembre de
2018 % Variacion
< ] I

ATENCION SALUD 59,313 66,177 12 %
PLAN COMPLEMENTARIO 4,122 9,866 [N 139 %
GESTION INTERACTIVA 7,256 I 4,086 B -44 %
AFILIACIONES 5,084 1,425 |l ~72%
COMERCIAL 5,731 861 | -85 %
PRESTACIONES ECONOMICAS 978 | 535 | -45 %
LINEA DE ATENCION 286 | 437 | 53 %
TESORERIA 628 | 103 | -84%

RECAUDO Y CONCILIACION 144 | 84 | -42%

EPS

Fuente: Tableros de analitica de QPRS - Sinco y CRM Diciembre 2018



Satisfaccion 2018 pais.
Reto 2019, evaluacion de la satisfaccion desde |la experiencia

PAIS

2018

Resultado Satisfaccion EPS

4.36

4.5

Meta EPS

75%

Cumplimiento
Meta Satisfaccion EPS

sura =

Resultado Satisfaccion 2017
Ciudades

Satisfaccion Meta
Satisfaccion Meta

4.46 4.55
Barranquilla 4.45 4.6
Satisfaccién  Meta Bucaramanga
. 4.4
Cartagena

Satisfaccion Meta

Satisfaccidn Meta 4.44 4.64
Manizales
4.54 4.5
Medellin

oy

9%

1N
BEEE

Satisfaccion ~ Meta *E’ I"‘ \ Satisfaccion ~ Meta
4.18 4.4 \ \ 4.4 4.62

Cali

Satisfaccién Meta

4.26 4.5

Armenia

Satisfaccion Meta
4.2 4.4 E PS

Bogota



Satisfaccion Por Ciudad con la EPS comparativo

Pais

Bogota

Medellin

Cali

Barranquilla

Pereira

Manizales

Cartagena

Bucaramanga

Armenia

2017

4.41

4.55

4.42

4.58

4.70

4.59

4.63

4.59

4.64

4.65

-t aeaa e

2018

4.36

4.20

4.30

4.18

4.46

4.26

4.44

4.28

4.43

4.45

Base: Total Encuestados (4089)

Satisfaccion

Lealtad

4.38

4.18

4.39

4.34

sura =

Recomendacion

B
&
- 4.33
1
- |B=
i
0
=
&



Somos la 2da EPS del mercado
Régimen Contributivo

COMPENSAR
6%

EAMISANAR Contributivo

9% 22,045,454 MEDIMAS

14%

Total afiliados
Compensados

SANITAS
10%

OOMEVA

VsS.

COMPENSAR
7%

FAMISANAR 9%

ST Contributivo

22,239,840

Afilrados
compensados

SANITAS 11%

MEDIMAS 12%

SALUD TOTAL 12%

2018

Fuentes: Sispro.gov.gov - diciembre 2017 y 2018

sura =

\

2da

EPS

EPS



Participacion de mercado por ciudad
Régimen Contributivo

Crecimiento

2017-2018
Medellin g
Reglmen | 56%
Contributivo Ranking 1° 1,124,683

Crecimiento

Participacion de

mercado de Armen 2017-2018
rmenia 3{018

E_PS SURA en cada 20% Afiliados

ciudad

Ranking 2° 41,229

Crecimiento
2017-2018

6,055
Afiliados

Barranquilla

Fuentes: Sispro.gov.co - a diciembre 2018

Ranking1° 210,368

Crecimiento
2017-2018

7,306
Afiliados

Manizales

24%

Ranking2° 76,519

Crecimiento
; 2017-2018
Bogota 42,107

5% Afiliados

Ranking 7° 319,678

Crecimiento
2017-2018

Cartagena 6,847

11% Afiliados

Ranking4° 57,039

sura

&)
e\

\w1//4

—_

Crecimiento
2017-2018

P ; 7,703
ereira Afiliados

12%

Ranking 4° 42,049

Crecimiento
2017-2018

10,109

Bucaramangg Ao

Ranking 6° 49,273

Crecimiento
2017-2018

31,497
Afiliados

Ranking 3° 226,712

EPS

*La comparacion es de diciembre de 2017 a diciembre de 2018 con usuarios compensados



Sanitas y SURA con las mayores suras
tasas de crecimiento Régimen Contributivo

1\

“ medimnas

SaludTotal.. @ sEPSSatas | o8

Surg = : Cafesalud : hueva PSSRt SRS kb
U G-z’/ 650 eps /Eoomeva compensar
: ' 41 : : : : :
: 3.1 : 33 341 : :
3.0 E 2.65 2.7 2.8 3.1 :2_9 3.0 2.8 2.7 E E :
19 22 2 Y 52'6 23 1g9f 21 g1 23 . 2'75 22 25}
20'6 51'3 v o 51.0 11 1.2 14 15
: EVOLUCION NUMERO DE AFILIADOS COMPENSADOS
620% : 5 5
: 24%
2% 5 21%
14% 14% : : 15‘7.
L 1% | .13fy WJ 0'10% 129 13%
: . H 0
I > b3y 2% 4% 4% i 1% 8% 9% 10% 70, 7 II 6%
melmw T m-gg I.-
| . o
_
IN %) o) ~ ) 34;/ (% o) ~ 00 » " o) ~ ) : -6% 2% -17% 13A) & U'Io o) ~ ) IN 6] ()] ~ (o] » vl =)l ~ ®
~37 -17% 5% —17%; -2%

TASAS DE CRECIMIENTO ANUAL DE AFILIADOS COMPENSADOS

EPS

Fuentes: Sispro.gov.gov - diciembre 2018



Principales indicadores de marca

Top Of Mind (TOM)

[

2 4o K\O‘

puesto ler 50.68%
23.92% ’,’\ pussto
e
7

s
E.f:sf;#( s

13.21%

Fuente: Universal McCann - ByOptimus - acum. noviembre 2018

sura =
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Otros indicadores
N
EPS  sSuUra=
«!”  Segunda marca con mejor

3 posicionamientoenlamente 16 .01%
“ de los colombianos en 2018

/”
@ Marca mas recomendada por 23 309/
los colombianos en 2018

Marca mas favorita en la

QQ 0
categoria por los colombianos 23.33%
en 2018

EPS



Traslados de usuarios hacia y
desde EPS SURA

388,931

Traslado de entrada

-

Rechazado Aceptado
:!Bg% 81%
' 313,623
Origen <—|
de los usuarios
Netos
CAFESALUD 74,654 74,653
COOMEVA 74,477 72,061
MEDIMAS 60,392 [N 59,204
SOS 18,189 — 17,356
SALUD TOTAL 16,545 u 10,026
SAVIA SALUD 13,805 - 13,417
NUEVA EPS 13,625 - 9,302
CRUZ BLANCA 11,754 [ 11,503

* Fuentes: Informe de Movilidad - EPS Diciembre 2018 (informacion parcial a dic2018)

sura =

1\

101,427

Traslado de salida

Régimen

Aceptado Rechazado . .
31°% 69-. Contributivo

70,303 Cifras acumuladas a

31,124

I—» Destino

de los usuarios

Diciembre 2018*

EPS
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Reconocimientos durante 2018 surda =

\

1er puesto
Ranking
Satisfaccion EPS

----------------------------------------------------------------------
--------
““““
- .
X .

EPS  sUra=s
76.6

AlianZlud

Zrsar

1. Mejor EPS del régimen contributivo.

2. Los primeros en los 3 indicadores de Medicidn:
: O oOportunidad

i [ Satisfaccién

: O Tramites

-
-
. o
. K
......
-------------------------------------------------------------------------

EPS
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ASOCIACION e
USUARIOS

Nuestra asociacion de usuarios inicio...

Revisidn estatutos
Planes de trabajo

2017 A

N prevencion
2016 ‘ Se inicia el Veedurias
Elaboraciéony trabajo de Inclusion

metodologias
participativas,
veedurias,

encuestas de

aprobacién de estatuto
en asamblea
extraordinaria

Elaboracion plan de

accion segun 5 ejes:

» Fortalecimiento
institucional

2015 A

Acompafiamientoy
asesoramiento para

2014 A

la realizacién de

satisfaccion.

* Empoderamiento de

2013 l Primera planes de trabajo o la ciudadania
C ) o asamblea Irzegfglszr:]ta?]tes * Impulso a la cultura
onstitucion - de la salud
nacional de 2018-2021 . Control Social
T, AU (IPS delgados estion y garantl
Constitucion - 9 . + Gestién y garantia
Sura Participacion en salud brocesos
AU-IPS ' entes territoriales o
- adscritas) de decision
Basicas

EPS
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ASOCIACION e

USUARIOS

— EP % SURA—

IPS Basicas SURA
Sedes salud sura
Algunas sedes salud en casa

4

sura =

Donde tenemos representacion....

11

AUI
Medellin
Rionegro
Bogota I
Bucaramanga S
Barranquilla
Cartagena
Armenia
Manizales
Pereira
Cali
Apartado

270

Afiliados interesados en
acompanar a nuestra institucion
en el mejoramiento de los
servicios de salud

EPS
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ASOCIACION ‘e
USUARIOS

— EP % SURA—

Aprendizajes

Reconocimiento

e |nstitucion EPS/IPS
 Entes de control
* Entes territoriales

Liderazgo Log ros

Trabajo en equipo

Reconocimiento
Responsabilidad Aliados
social

en el
mejoramiento de Ia
experiencia

\\ V/

sura =

rd
=

A

Resultados

Mejoramiento servicio

« Farmacia -
Colsubsidio

e Transporte BHM

« Servicio de urgencias
pediatricas de Bello

* |IPS basicas

Transparencia - respeto —responsabilidad -equidad

EPS



Resultados
Financieros




Linea de Negocio sura=

rd

PRIMAS EMITIDAS

\\ lr//

\

Real 2018 Var% Ppto 2018 % Cump SVar Ppto %019 %Var
o

——————————— e < R - RECEE e LR c EEEE T > SRR R C)

Primas
2,761,296 21% 2,666,539 104% 478,456 3,268,095 18%
93,274 65% 91,958 101% 36,635 134,421 44%
2,854,570 2,758,497 103% 515,091 3,402,516 m PBS
= PAC
Real 2018 Ind Ppto 2018 Ind %Var Ppto2019 Ind
O----------- O-----m-m - O---------e- O----------- Q-----memmoee- s ©

Siniestros
-2,631,112 95.3% -2,517,647 94.4% -113,465 -3,086,986 94.5%

PAC 33,077 35.5% 35158  38.2% 2,081 51389  38.2% :
TOTAL -2,664,189 ! -2,552,805  92.5% -111,383  -3,138,375 ! COMPOSICION AFILIADOS

128,386

O

m Contributivo

Real 2018 Var% Ppto 2018 % Cump SVar Ppt002019 %Var

(o R O O-----mmmoe-- - e R EEE > SRR R 2c) .
Subsidiado
Resultado Técnico " PAC
130,184 7% 148,892 87.4% 8,146 181,109 39%
60,197 57% 56,800 106.0% 21,806 83,032 38%

TOTAL

190,381 19% 205,692 92.6% 29,952 264,141 3,013,153




Gastos sura

COMPOSICION DE GASTOS

Real 2018 %Ind  Ppto 2018 % Cump Ppto2019 %Ind = %Crec

Composicion Gastos

Gastos de Personal 63,667 2.2% 62,703 101.5% 71,881 21% 12.9%

Gastos Generales 76,558 2.7% 81,206 94.3% 89,329 26% 16.7%
Proyectos 4,294 0.2% 7,964 53.9% 7,927 0.2% 84.6%

Gastos Comerciales 6,010 0.2% 4 505 133.4% 5,095 0.1% -15.2%
3,860 0.1% 4671 82.6% 5,506 0.2% 42.6%

Depreciaciones

TOTAL

® Gastos de Personal
Gastos Generales

B Proyectos
Gastos Comerciales
Dpereciaciones

Cifras en millones de COP



Primas Totales
Siniestros POS

Recobro NO PBS
Siniestros NO PBS
Impacto NO PBS
Siniestros Totales

Gastos de Intermediacién

Provision Cartera

Gastos Varios
Resultado técnico

Gastos admon

R. Industrial

Resultado Financiero

Utilidad neta

Cierre 2018

o __________

2,854,570
-2,632,615
691,059
-713,264
-22,205
-2,664,189
-32,852
-30,091
-12,835
114,604
-154,366
-39,762
99,343
59,486

Ppto_2018

2,758,497
-2,602,466
704,551
-719,397
-14,847
-2,552,805
-35,595
-36,637
-20,629
112,832
-161,049
-48,217
100,497
52,179

Siniestralidad PBS

| ImpactoNOPBS
|_Siniestralidad PBS+NOPBS ___
_Alivio por siniestralidad PAC |
| Siniestralidad total ____
| Gastos de intermediacion |

Resultado Técnico

Gastos Administrativos

____________ ' Mttt i

Ppto 2019

o
__________ O-----------

3,402,516
-3,204,502
637,469
-649,537
-12,068
-3,138,375
-41,815
-63,444
-13,611
145,270
-179,737
-34,466
90,694
56,228

94.1%
0.4%
94.5%
-2.2%
92.2%
1.2%
4.3%
5 39

wn
c
Q
\E\\‘d 4



Balance General sura =

=

\h\\ﬂ V/

& (i

Activos ['S 931,602 Pasivos |S 671,199 Patrimonio | $ 260,403

_ _ _ _ Reservas Cuentas Capital y Utilidad o
Disponible Inv. Obligatorias ST T por pagar Reservas pérdida
$ 218,649 $ 237,521 $ 427,804 $119,818 $172,602 $ 59,486

A 19% A 0% A24% A 35% A 28% A 56%

Deudores SS Otros Activos Otros Pasivos Otros
$417,159 $58,273 $ 123,577 $ 28,315
A 74% A -3% A 38% A 0%

Calce de Reserva 83.1% 103.5%

(7))
(0]
-
o
®)
@©
(@)
®)
c

EPS




Resultados por Regional

Ingresos

Siniestros

Ajus Cartera

RT

G Admin

Resultado operacional

Ingresos

Siniestros

Ajus Cartera

RT

G Admin

Resultado operacional

Antioquia

. 3 0
8251
| %3

i
| 39 2018 Real 2018 Ppto

95.8% 94.5%
P
- 500 1,000 1,500 2,000 2,500
Occidente

235
218
I 2
2

15
14

|
b

2018 Real 2018 Ppto

1 92.9% 92.3%
50 100 150 200 250
W 2018 Ppto W 2018 Real

Ingresos
Siniestros
Ajus Cartera
RT

G Admin

Resultado operacional

Ingresos

Siniestros

Ajus Cartera

RT

G Admin

Resultado operacional

Centro

3%
™ 15
| 3

. v
2018 Real 2018 Ppto

i ¢ 88.2% 85.6%
-

- 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Norte

296
256

I 3
2
36
36
¥
2018 Real 2018 Ppto
%g 86.5% 85.8%
50 100 150 200 250 300 350
m 2018 Ppto W 2018 Real EPS

85



Contexto

350,000

300,000

250,000

200,000

150,000

100,000

67,657,

NO POS/CM
TOTAL

86,86

<
o
(]
=
o}

mar-14

Evolucion cuentas médicas POS - NO POS

307,596

/251,852

.o
.o

......
.....
........

65,244

< ¥ 9 ¥ N N N on NN 1NN O © VW W O O N~ N NN NN 0 0 00 00 0

IR U R S B O P S S U A S S U O T S B B

> 5 . Lo 5 e e

3 g§gdcsE83gdcee3gderTggserEa3gad

= w ¢ o £ € w c o £ € w ¢ o £ € w ¢ o E € n c
o= CM TOTAL emmm==(CM PQS e====CM NO POS

()
22.2%

sura =

Evoluciéon Cartera
600,000
525,693
500,000
400,000
300,000

321,447

250,917

200,000
174,678
100000 55,285
38'%
n O O VW VW VW OV VW VW O VOV O O NNMNMNBKNDPMNMNMDMNSMNSNNSNIDMNSDMNS IS DN O 0 0 00 00 000 00 00 00 00 0 o0
R AR A B B S BB B B B B i B S B B B i S S
S 58 rEF53588358a53588:8858:8F52598828%
e RecObros NO POS === Sgldo Cartera NO POS
Capital de trabajo 2016 2017 2018
requerido O -~ Q- -

$76.239 $70.530 $204.246



Comportamiento liquidez EPS sura =

—

\

El efecto de la demora en pagos de recobros en los requerimientos de capital

250000 140.0%

120.0%
200000

100.0%
150000 83.1%

80.0%

60.0%
100000

40.0%

50000
20.0%
0 0.0%

Disponible sin cotizaciones, sin fiducias == == = (Calce

. Pago Fosyga Pago Prestadores



Principales cifras
Talento Humano




Nimero de empleados
y asesores

Numero de empleos
nuevos

» EPS SURA 165

Personas benificiadas
Auxilios y créditos de

vivienda

» EPS SURA 59
IPS SURA 35

Personas benificiadas
Patrocinios de estudio

sura

D
"/

—
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sura

v
—

» EPS SURA 70 » EPS SURA 651
IPS SURA 209 IPS SURA 364

Convocatorias internas Beneficios emocionales 5 6

*Se incluyen convocatorias mixtas, Personas benificiadas

que son extensivas al publico
interno.

*Asesorias de duelo, juridica, PERSONAS

financiera, sicolégica, caminatas,

) ) club de lectura, entre otras.
*En IPS se trabaja con semilleros

(banco de hojas de vida para cargos
criticos).

En proyectos

» EPS SURA , estrategicos y
y > 60,620,000 pasantias
|PS SU RA 76750 En patrocinios de estudio

y Emplead EPS SURA
Horas de formacién erIrILpSezSaUgng asesores EPS SURA e IPS SURA
y horas virtuales

Empleados y asesores




IPS

IPS

EPS

EPS

Escuela de Liderazgo

= Talleres grupales
2517 = Conversatorios
= Mapade equipo
PERSONAS = Semillas del bienestar

Desarrollo grupal

262 = Acompafiamiento individual
= Mapade Talentos y planes de desarrollo
= Entrenamiento guias de competencias

PERSONAS = Participacion en eventos

Desarrollo individual




sura =

==

Servicio al Empleado

GESTION DE

Entrevista de Retiro

Percepcion de las personas en relacion al ambiente de trabajo, el liderazgo, los procesos y la
compaiiia.

PQR’s relacionadas con la atencién del personal

|dentificar a través de la voz del cliente las variables que inciden en la prestacion del servicio
Linea ética
Comité de convivencia

Linea de Contacto

Linea de atencidon al empleado



AUDIENCIA PUBLICA
Rendicion de Cuentas
EPS SURA

2018

Bienestar y transparencia
por un pais mas saludable

Espacio para preguntas




