AUDIENCIA PUBLICA DE

RENDICION DE CUENTAS

SALUD TOTAL EPS S.A.
GESTION ARO 2012
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. 4. INFORME SOBRE EL
MEJORAMIENTO CONTINUO EN EL
PROCESO DE ATENCION EN
SALUD
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Direccionamiento Estratégico

Lanzamiento de la nueva plataforma estratégica del cuatrienio 2012 — 2015, a cargo de
la alta direccion de Salud Total, en el mes de Agosto de 2012.

PLAN EACION
ESTRATEGICA 2012-2015
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Direccionamiento Estratégico

PROTEGIDO

Persona reconocida como principal eje, motivacion y
razén de ser de Salud Total EPS, quien es sujeto
de derechos y deberes, y por lo tanto, objeto de
nuestro amparo y defensa en la garantia,
respeto, cumplimiento y restablecimiento
inmediato de esos derechos, la prevencion de
la pérdida o empeoramiento del bienestar o de
la salud y las secuelas de la enfermedad, la

seguridad en la atencion, la idoneidad de los
profesionales, la efectividad y la racionalidad del

tratamiento, y a quien consideramos la persona
mas apreciada e importante en el desarrollo de

las responsabilidades asignadas por el estado
como Empresa Promotora de Salud y como

Institucion Prestadora de Servicios de salud.”
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Sistema de Gestion de Calidad

Salud Total a través de su sistema de Gestion de calidad establece el conjunto de
actividades planificadas, implementadas, controladas y mejoradas continuamente para
transformar en productos y servicios las necesidades y expectativas de quienes son, han

sido y seran nuestra razon de ser: Los usuarios y sus familias.

Macroprocesos de Direccionamiento

Controlde la Gestion

Planeacion Estratégica Presupuesto

—

NECESIDADES ¥
EXPECTATIVAS
DEL CLIENTE

Macroprocesos Misionales

Gestion
de la Oferta
de Servidos

de Salud

Gestion
Comercial y
Validacion de
Derechos

Planeacion Gestién de

de la Atencion ) :j" (:::m.;?‘da
en Salud Sl e

de Salud

Prestacion
de Servidios
de Salud

POS
SALUD DIRECTA
ALIANZAS

In Acompafamiento Permanente al Cliente

5 2

Tecnologiay

Gestion Leg.
(Operaciones ls:::m Administrativa y Juridica

| Gestié

Gestion
fimanciera

Gestion
Humana

Gestion de
Calidad

Macroprocesosde Apoyo

I

CLIENTES

SATISFECHOS
Macroprocesos
del Sistema
e ‘ Integrado de
EMPLEADORES Gestion de
- Salud Total

acorde con las
necesidades.

En el aino 2012, Salud Total EPS S.A actualiza el mapa de procesos con enfoque de

atencion centrada en el usuario y mejoramiento continuo.
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Salud Total.

Necesidades y
Expectativas del
Protegido
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Lineas estratégicas de accion

Seguridad del paciente.

e

~ - Gestion del
s Ri€SQO.

ATENCION
CENTRADA
EN EL

Humanizacion
de la atencion.

Gestion de la
tecnologia.

RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL
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e Actuar

e Verificar

*Seguimiento
Plan de Accion

*Resultado
Monitoreo Plan
de Accion:
Impacto

*Plan de Accidn
Detallado

debe ser Qégi

a

*Identificar.

Problemas de
calidad: Kit de
Calidad.

*Priorizacion de
Problemas

e Planear

*Aplicar
Metodologia
Analisis Causas
Problemas

*Solucionar las
Causas de los
Problemas

Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad

Comités
mensuales con el
comité de gerencia
de 16 sucursales.

Planes de accion
para eliminar los
problemas de calidad
priorizados

Medicién y
seguimiento
continuo

SaludTotal.




Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad

PROBLEMAS PRIORIZADOS 2012

AES

CALL CENTER

CITAS INTERCIUDADES
COMERCIAL

CPORTUNIDAD REFERENCIA
OPORTUNIDAD CITAS
OPORTUNIDAD DE CX
OPORTUNIDAD DE RED..
OPORTUNIDAD DE REFERENCIA
RED CONTRATADA
SERVICIO AL CLIENTE
SIGSC

TIEMPOS PAU

La metodologia se aplico en las 16 Sucursales, identificando 59 problemas de calidad,
y en la etapa de priorizacion, concentracion en los relacionados con:

U Servicio al cliente

U Oportunidad de citas

El area de calidad realizo seguimiento que garantiza el cierre de los planes de accion
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Monitorizacion de las No Conformidades

Definicion: Salud Total definio como no conformidades del sistema de gestion las
desviaciones de Oportunidad y de accesibilidad. Calidad realiza proceso de monitorizacion
en la red propia y en la red contratada.

Actividades

o
L e e P
4 5 |

fo ] >
1 on
AY . - K
3 ¢ .
R B
i:_. AN !

A través de *“
el grupo de medicion de
calidad identifica no
conformidades de:

A través de los aplicativos de
“Agenda” y co
No Conformidades en el Call
Center, expresadas por
nuestros protegidos en
relacion a:

IPS Propias

Oportunidad (Cita
inoportuna)

Accesibilidad (Barreras de
Acceso)

Adicionalmente, alertas de
contratacion

IPS Contratadas g

Oportunidad (Cita lejana)
Accesibilidad (No agenda)
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Resultados

OPORTUNIDAD CONSULTA MEDICINA GENERAL (AT)

o 100D

Cacl 5.99
I

OPORTUNIDAD EN Dias

2012

e In dicador Opartu nidad g Ny PRCiENTES Atendidos

200211 2002-11 2002-IV

Tendenda wees Estamdar

# CONSULTAS MG ASIGNADAS
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Resultados

OPORTUNIDAD ODONTOLOGIA GENERAL (AT)

Miles
10 160
|14?.41|
5 -
140
s 127.53|
11277 E
2 g
2 7 2
2
=
g + 100 E
g & ilﬂ:.ﬂﬂli -1
> 3
S 5 2 0O
= z
2
g 3
- 82 n
: -
|40 %
2 =]
o
L 20 F*
1 1.33 T,
u 1 1 T u
2012 201z-11 201211 2012-1
ol I dicadior die Cpostunidad o N3 . PRCIENTES Afendidos — Tendencia w Ectandar
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Resultados

OPORTUNIDAD PEDIATRIA (AT)

Miles
20 10
13 50
16 a0

OPORTUNIDAD EN Dias
x

&
# CONSULTAS PEDIATRICAS ASIGNADAS

2002- 2012-1 2012-11 2012-1v

el i clicadior O ortunidad gl 10, PACIENTES At endidoz — TEMOENCE w==Estandar
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Resultados

OPORTUNIDAD MEDICINA INTERNA (AT) Miles
35
+ 120
33
21
29 4 100
7 2
= =L
E - 80 E
& = 2
(] 31 —
< =
= - 60
g = -
E 17 18.90 =
s 8
D 15 L 40 i
13 3
31.72
11 - 26.65 ' ————
- 20
9
22.34
7
5 } } 1 0
20124 2012-11 2022-1 2012-1v
e In dicador de Cportunidad g 3. PRCIENTEE Aten didos — TEndencs wees Extandar
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Implementacion del Sistema Unico de
Acreditacion

- ~ . ~ ~ ~ L, N,

o S OO Racion Capacitacion Tres ciclos de autoevaluacion
Decisionde | Adquisicion de ‘ Equipos de - Equipos de
CER e ERB S Autoevaluacion Autoevaluacion
\dentificacion d Bitacora de acciones a priorizar
Bregﬁasicagggnic?én SOCIRZACHN Co Implementacion de
y e Mejoras al 100% de === P! :
de Acciones de oo Earinas Acciones de Mejora
Mejoramiento o

Clasificacion de las acciones de acuerdo

al proceso del Sistema de Gestion

G Elaboracion del Presentacion del
m%?,’f:é'%?f{,°2ugia informe (Formatos Ml Informe y solicitud
autoevaluacion exigidos por el Ente de Evaluacion

Acreditador) Externa

Evaluacion de

Acreditacion

Aplicacion de Metodologia de
Priorizacion.

Decision de Otorgamiento de la Mejoramiento

Acreditacion por la == Acreditacion ‘ Continuo
Junta
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Implementacion del Sistema Unico de
Acreditacion

NO. | NOMBRE PLAN DE ACCION: PLAN DE ACCION DEL PROCESO DE:
1 |Modelo_ Comunicacion Modelo integral de comunicaciones
2 [RVA Actualizacion procesos de Registro, afiliacion y activacion
3 |CUF_Informacion Comité del usuario y su familia - Capitulo Informacién que la EPS brinda
4 |CUF_Informacion_DyD Comité del usuario y su familia — Capitulo Deberes y Derechos
5 |Promesa_Servicio Promesa de servicio
6 [Contactos Proceso de atencion de contactos: quejas reclamos sugerencias
7 |Satisfaccion Medicion de la satisfaccion de los usuarios
8 |Recaudo Proceso de recaudo
9 [Negacion Servicios Proceso de identificacion y medicion de negacion de servicios
10 |[Desaf Traslados Proceso medicion desafiliacion y traslados
11 |Précticas ilegales Proceso de identificacion, medicion y gestion de las suplantaciones y demas practicas ilegales
Proceso de planeacién de la atencion, Generalidades, Modelo de atencién, Caracterizacion de lal
- poblacién, Perfil epidemioldgico, Priorizacion de los riesgos en salud, Gerencia por patologias,
12 |[Plan_Atencién e . . . 2
- Intervencion del riesgo, Acciones permanentes en el tiempo y Proceso de educacion en salud |
promocion de la salud
Proceso de conformacion y planeacion de la red de prestadores, Proceso gestion
tecnologias en salud, Proceso con el operador logistico de medicamentos, Proceso de
13 |Red_Prestadores seleccion y negociacion de la red de prestadores, Proceso de contratacion de la red de
prestadores, Proceso de induccion, administracion y mantenimiento de la red de
prestadores, Proceso de monitorizacion de la red de prestadores
14 |Autorizacion Proceso de autorizaciones
15 |Auditoria Modelo integral de auditoria

Saluad'7otal.
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Implementacion del Sistema Unico de
Acreditacion

NO. | NOMBRE PLAN DE ACCION: PLAN DE ACCION DEL PROCESO DE:
16 |Seguridad Proceso de segur?dad del pacignte
Proceso de seguridad corporativo
17 |Int_Continuidad Modelo de integralidad y continuidad de la atencion
18 |Direccionamiento Direccionamiento
19 |Gerencia Gerencia
Procedimiento de identificacion de necesidades, Procedimiento de planeacién del recurso
humano, Procedimiento de administracién de contratos, Proceso de capacitacion y formacion del
20 |Gestion Humana recurso humano, Proceso de evaluacion de desempefio, Proceso de clima organizacional,
Proceso de compensacion y beneficios, Procedimiento de salud ocupacional yPlan de
preparacion para emergencias y desastres
21 |Sist_Informacion Gerencia sistemas de informacion
Gerencia del ambiente fisico, Estructuracién proceso gestion ambiental, Actualizacion
22 |lamb Fisico PGIR, Disefio de manual administracion del ambiente fisico, Proceso de identificacion de

necesidades administrativas, Proceso de archivo y logistica documental, Proceso de
retencion documental y Proceso de mantenimiento de equipos

debe ser M
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Auditoria a la atencidn de contactos

Los términos para contestar las quejas, tramites, sugerencias, felicitaciones o solicitudes
de informacion, denominados de manera genérica como “ ¢ o nt adeltSwsterha de
Informacion de Servicio y Calidad (SIGSC), son parte de la promesa de servicio.

Objetivo Realizar una auditoria interna a las
respuestas del sistema de
informacion, gestion de servicio y
calidad (SIGSCQC), de forma
sistematica y periodica para evaluar y

analizar la eficacia y el cumplimiento
}> de emitir una respuesta con calidad

respecto a los tramites de peticion
realizados por el protegido y su
familia a Salud Total EPS.
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Auditoria a la atencidn de contactos

Criterios Evaluados Resultado

CRITERIO DEFINICION

Que atienda y soluciona exactamente lo Mejorar continuamente la

Concreta que el usuario requiere. calidad del servicio
En lenguaje comprensible para el
Clara usuario; en ningun caso se deben utilizar Aumentar nivel d
siglas ni abreviaturas al generar T — ume a~ Iveles €
respuestas. : j\‘fﬁ""ii? desempefio del recurso
Consid | dad_del : 1/ - humano vy asegurar la
onsidera: 1a necesidad. detustario- y kYo estandarizacion de  los
Respetuosa |menciona las acciones que tomara la b 1/ w rocesos definidos por la
EPS para su correccion. *J P > P
- - compania.
Entregada en el tiempo establecido de |
Oportuna acuerdo al tema tratado. Ver el anexo
" 85-CPC Estandar de |a promesa de Identificar las desviaciones
servicio del proceso de atencién a
Toda respuesta escrita, a cualquier contactos, para tomar las
R_eferencia ce}tegoria de contacto, debe contener el acciones correctivas a las
Circular parrafo correspondiente a la Circular que hubiese lugar
Unica Unica de la Superintendencia Nacional
de Salud*

Sy Salud lotal.



Auditoria a la atencidn de contactos

TENDENCIA — CUMPLIMIENTO A LOS CRITERIOS DE CALIDAD - CATEGORIA QUEJAS,
TRAMITES, SUGERENCIA E INFORMACION

TENDENCIA-CUMPLIMIENTO A LOS CRITERIOS DE CALIDAD

110%
b
o 100% o » -
E —_— T .
90%
C == OPORTUNO
o 80% CONCRETA
= . —%— CLARA
L T0% RESPETUOSA
I
I 60%
I
E  50%
M
D a0%
Feb-12 Abr-12 Jun-12 Ago-12 Oct-12 Mow-12 Dic-12
MESES AUDITADOS
Grafico 1. Tendencia del cumplimiento de los criterios de calidad auditados para |a categoria Consolidadas.
Fuente: Contactos auditados, Febrero de 2012 a Diciembre de 2012
CRITERIOS feb-12 abr-12 jun-12 ago-12 oct-12 nov-12 dic-12
OPORTUNIDAD 68,9% 62,5% 77,3% 76,7% 66,3% 76,2% 75,6%
CONCRETO 84,5% 91,3% 81,8% 85,0% 84,3% 88,3% 92,9%
CLARO 98,0% 96,5% 98,5% 99,0% 94, 8% 96,5% 98,2%
RESPETUQSO 96,8% 95,0% 95,3% 98,0% 94,8% 93,8% 98,8%

Tabla 2. Cum plimiento criterics de calidad auditados en respuestas emitidas a los usuarios.
Fuente: Contactos auditados categora Consolidadas, Feb-2012 a Dic-2MM2

Informe Consolidado 2012
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Satisfaccion del usuario
INSTRUMENTOS DE SATISFACCION

La satisfaccion es el grado de percepcion que tienen los protegidos acerca de la imagen
e integridad, transparencia y eficiencia de la EPS Salud Total sobre la gestion de sus
recursos y la prestacion de sus servicios. Por esta razon Salud Total ha disefiado cuatro
instrumentos con el fin de identificar las oportunidades de mejora de cada servicio
evaluado y asi llevar a cabo verdaderos planes de mejor continua.

Instrumento Descripcion

Encuestgoresencialrealizadadespuésde la
AMBULATORIO atencion prestadaen nuestrasUnidadesde
Atencion Prioritaria

Encuestgoresencialrealizadadespuésde la

URGENCIAS |atencionprestadaen nuestrasUUBC,UAPYy
en urgencias de las IPS de red

Encuestarealizada a los usuarios que se

HOSPITALIZACI( o
encuentran hospitalizados en las IPS.

Encuestarealizada a los usuarios que se

PAU .,
acercaron a un punto de atencion al usuar

Tabla :Fuente Servicio al Cliente
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Satisfaccion del usuario

SALUD TOTAL EPS, busca garantizar y mejorar permanentemente los niveles de calidad en
cada uno de los procesos del aseguramiento y prestacion de los servicios de salud, en busca
de los mas altos estandares de satisfaccion de las personas afiliadas a la EPS.

Satisfacciéon General

Aflo 2012 El resultado de la satisfaccion del protegido,
para el ano 2012, fue de 4.30 en una escala
de calificacion de 1 a 5. (Donde 1 es la peor
calificacion y 5 la mejor calificacion), por cada
servicio evaluado se desarrollan planes de
accion que permiten mejorar la prestacion el
servicio evaluado.

AMBULATORIOS URGENCIAS
T ——————————

HOSPITALARIO ADMINISTRATIVO PAU

Grafico. Indices globales de satisfaccion del usuario
Fuente: Estudios de satisfaccion del usuario Afio 2012

. Salud Total.
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Quejas
HISTORICO DE RADICACION DE QUEJAS

En el 2012 presentamos un aumento del 21.07% en la cantidad de quejas pasando de un
promedio mensual de 5.441 en 2011 a 6.587 en el 2012, este comportamiento a nivel general
obedece a dos situaciones puntuales.

» La percepcion negativa de las EPS por los usuarios incrementando las quejas debido a la
informacion incompleta sobre coberturas y limitaciones del plan obligatorio de salud que brindan
los medios de comunicacion.

» Los problemas de oportunidad derivados del déficit cuantitativo de profesionales de la medicina,
especificamente en especialidades como medicina interna y ortopedia.

8000

7,736 /J_g:r
7000 7,10 7,389

6,642 \
\,357

4000 | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ |
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Graficol. Histérico de Radicacion de Quejas, Afio 2012.
ente: Sistema de informacion gestién de servicio y calidad

S Salud 7otal.
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TASA DE RADICACION DE QUEJAS Quejas

POR CADA 1.000 SERVICIOS PRESTADOS

L.a tasa total de quejas fue de 7.2%, por cada mil prestaciones de servicios representado en el
2012 por: medicina general, medicina interna, ginecobstetricia, pediatria, cirugia general, entrega
de medicamentos, odontologia e imagenologia. Se evidencia el esfuerzo por disminuir las
inconformidades de los usuarios con la prestacion de servicios de salud.

Vale la pena resaltar que Salud Total EPS Garantiza la radicacion, investigacion, solucion y
confirmacion con el usuario de cada queja individualmente sea procedente o no.

—F. 79

| Semestre
Il Semestre

| Semestre I Semestre
Semvicios 5. 858.231 5.120_4389 10,978 720
Quejas 39.146 39.904 T9.050
Tasa 6. 63 r.r9a T2

Grafico2. Tasa de radicacién de quejas por Cada 1.000 servicios prestados
Fuente: Sistema de informacion gestiéon de servicio y calidad SIGCS
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SOLICITUDES DE LOS USUARIOS

La solicitud de los usuarios estan
distribuidas de la siguiente manera:
tramites (55.91%), solicitudes de
informacion (40.00%), sugerencias y
felicitaciones (3.36%) y quejas (0.72%)
de las relaciones administrativas entre
el usuario y la EPS en el 2012.

Quejas

El siguiente grafico muestra los porcentajes
por semestre (2012).

De enero a junio de 2012

W Informacion B Queja
M Sugerencia ® Tramite

Informacion _ 2,045,351 39.05%
Queja 39,146 0.75%
Sugerencia 197,406 3.77%

Tramite 2,956,458 56.44%
Total 5,238,361

De julio a diciembre de 2012

Grafico3. Radicacion de contactos 2012
Fuente: sistema de informacion gestion de servicio y calidad

Informacion 2,316,526 44.22%
Queja 39,904 0.76%
Sugerencia 168,592 3.22%
Tramite 3,140,241 59.95%
Total 5,665,263
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PORCENTAJE DE QUEJAS POR SUCURSAL DEL

Quejas
TOTAL DE SOLICITUDES
. Total
Sucursal Total quejas solicitudes Yo
5| 7| 0.7
5691 721,785  0.79%
31,966 3,358,633|  0.95%
4,632 494,273  0.94%
2,981 331,048  0.90%
6,951  480,816|  1.45%
El Grafico 4 ilustra el detalle por 511 56,342)  0.91%
sucursal en el mismos periodo de 4,568  479,833|  0.95%
tiempo 3,981|  405,071|  0.98%
- Medelin | 10,966 931,894  1.18%
302 59,839  0.50%
410 55,830 0.73%
2,276 303,794  0.75%
23 5,005  0.46%
117 10,831 1.08%
1,653 199,102  0.83%
185 34,779]  0.53%
Grafico4. Radicacion de contactos 2012 por sucursal 1,224 173,162 0.68%
Fuente: sistema de informacion gestion de servicio y calidad 588 834,756 0.69%

SaludTotal.
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—>6) INFORME ASOCIACION DE
USUARIOS DE SALUD TOTAL
EPS S.A.
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Asociacion de usuarios

LLEVAMOS LA VOZ DE TODOS.
SEA MIEMBRO DE LA ASOCIACION
DE USUARIOS DE SALUD TOTAL EPS

Nuestros derechos
y nuestros deberes
cOomo usuarios

*Asociacion de Usuanos Salud Total EPS MR
Sucursal Bogota Regimen Contributivo

Las Asociaciones de Usuarios vigilan la prestacion, calidad y oportunidad de los
servicios de salud, la defensa de los derechos de los usuarios y el cumplimiento de

sus deberes.

Saluad'7otal.
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A 31 de Diciembre de 2012, se convocaron 267 de
reuniones de participacion ciudadana, lo que
equivale a un 82,40 % de efectividad, el restante
17,60 % (47 reuniones) equivale a las reuniones que
no se realizaron por falta de quérum.

Se superd notablemente lo alcanzado en el afio
2011, en donde se programaron 121 reuniones de
asociaciones, de las cuales por falta de quérum no
se realizaron 34, teniendo una efectividad del 72%.

Los dias 24 de Noviembre y 1 de Diciembre de 2012
se llevo a cabo la primera Convencion Nacional de
Asociaciones de Usuarios, la cual conté con la
participacion de 22 de las 25 asociaciones.

La convencién estuvo liderada por la asociacion de
usuarios de Bogota quien compartid su experiencia
en cuanto a conformacion y funcionamiento de la
misma. De esta forma Salud Total EPS cumple con
facilitar los espacios de particion social y respaldar
las iniciativas de sus protegidos.

Asociacion de usuarios

Barranquilla 11
BARRANQUILLA
Sabanal arga 12
i Bogota 11
BOGOTA EPS - -
Zipaquira 7
Bucaramanga 12
BUCARAMANGA|Giron 12
Floridablanca 12
CALI Cali 9
CARTAGENA |Cartagena 11
GIRARDOT Girardot 10
IBAGUE Ibagué 12
MANIZALES Manizales 11
. Medellin 12
MEDELLIN
Bello 12
Monteria 12
MONTERIA Cereté 12
L orica 12
NEIVA Neiva 7
Pereira 12
PEREIRA
Santa Rosa 11
Santa Marta 12
SANTA MARTA -
Riohacha 7
SINCELEJO Sincelejo 12
VALLEDUPAR |Valledupar 9
VILLAVICENCIO gHN3lavicencio 7
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RENDICION DE CUENTAS GESTION ANO 2012
SALUD TOTAL EPS S.A.

iGRACIAS!
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FICHA TECNICA DEL INFORME
Entidad remitente: Salud Total EPS S.A.
Unidad administrativa: Presidencia - Gerencia de Servicio al Cliente y Calidad
Oficina Productora: Calidad y acreditacion
INFORME CAPITULO 4. MEJORAMIENTO CONTINUO EN EL PROCESO DE ATENCION EN SALUD y CAPITULO
Objeto: 6. INFORME ASOCIACION DE USUARIOS DE SALUD TOTAL EPS S.A, PARA LA AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS - SALUD TOTAL EPS S.A.-GESTION ANO 2012
Fecha de Elaboracion: Abril 23 de 2013
Periodo reportado: Enero 1 de 2012 — Diciembre 31 de 2012
Nombre Funcionario: Martha Patricia Urrea - Shirley Bibiana Velez Ledesma
Cargo del Funcionario: COORDINADORA DE CALIDAD Y ACREDITACION — COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
Sede: Sede edificio Av. 68
Direccion: Av. 68 # 13-50 4 piso
Teléfono: 57-1-4473232 - Canal 611 - Extension 2449
Correo electrénico marthauo@saludtotal.com.co ShirleyVL@saludtotal.com.co
Sitio (Ciudad): Bogota DC Direccion General
INFORME ENTREGADO A
Nombre Funcionario: Ingeniero Javier Ufiate
Cargo del Funcionario: Gerente de Servicio al cliente y Calidad
Sede: Sede edificio Av. 68
Direccién: Av. 68 # 13-50 4 piso
Teléfono: 57-1-4473232 - Canal 611 - Extension 2464
Correo electrénico: Javieru@saludtotal.com.co
Sitio (Ciudad): Bogota DC Direccion General
DESTINO DEL INFORME
Destino: DIRECCION JURIDICA
Nombre Funcionario: Dr.. Danny Moscote
Cargo del Funcionario: Director Juridico
Observaciones: Se entrega informe del capitulo 4, para la audiencia publica de rendicion de cuentas de Salud Total EPS
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