CONCLUSIONES VALIDACION RED ENERO A DICIEMBRE 2026

SANITAS

Sanitas EPS present6 de forma oportuna el reporte del primer trimestre 2026 contando con
una coherencia del 99.6% en enero y del 100% de acuerdo a lo reportado en REPS para
los meses de febrero y marzo.

La conformacién de la Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud —RIPSS- registré
en el mes de enero un total de 103 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPS-,
176 Sedes y 1.259 servicios lo que represento frente al mes de diciembre 2025 un aumento
de cinco (5) prestadores, siete (7) sedes y cinco (5) servicios. Para el mes de febrero la red
se constituyd con 100 IPS, 173 Sedes y 1.246 servicios, presentando una reduccioén de tres
(3) prestadores, tres (3) sedes y 13 servicios. En el mes de marzo la EPS soporté una
conformacion de la RIPSS con un total de 99 Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, 172 Sedes y 1.231 servicios, que comparativamente con el mes de febrero presenta
disminucién de un (1) prestador, una (1) sede y 15 servicios.

Sanitas, en el mes de marzo conserva la conformacién de las cuatro redes con minimas
variaciones respecto al mes anterior, consistentes en disminucién de algunos servicios.
Persiste sin embargo, la faltante de 13 servicios del portafolio REPS, que no fueron incluidos
en la contratacion de la Red por parte de la EPS, en su mayoria correspondientes a la linea
de las Medicinas Alternativas y Terapias Complementarias: 400- Medicinas Alternativas-
Medicina Tradicional China, 413- Medicina Alternativa y Complementaria- Ayurvédica, 415
- Medicina Alternativa y Complementaria — Naturopatica, 418- Terapias Alternativas y
Complementarias- Terapia Con Filtros, 419- Terapias Alternativas y Complementarias-
Terapias Manuales, 422- Medicina Alternativa y Complementaria- Osteopéatica, asi como
los servicios de: 1105 - Atencion Prehospitalaria, 365 - Cirugia Dermatologica, 397 -
Medicina Estética, 746 — Medicina Transfusional, 423 - Seguridad y Salud en el Trabajo,
313 — Estomatologia, 371 - Otras Consultas Generales, aclarando que para estos tres
ultimos codigos la EPS indica que no hara contratacion por cuanto se suplen a través de
otras vias.

Durante el mes de marzo, la Red General estuvo conformada por 98 prestadores, 168
sedes y 1.157 servicios; la Red Oncolégica por 19 prestadores, 39 sedes y 166 servicios;
la Red de Urgencias por 14 prestadores, 17 sedes y 55 servicios; y la Red de Alto Costo no
Oncoldgica por 21 prestadores, 30 sedes y 148 servicios.

En comparacién con el mes de febrero, se evidencié una ligera disminucién, principalmente
en el nUmero de servicios, con una reducciéon de 15 servicios en la Red General,
acompafiada de la disminucién de un (1) prestador y una (1) sede. Asimismo, se presento
una disminucién de un (1) servicio en la Red Oncoldgica y de cuatro (4) servicios en la Red
de Urgencias. La Red de Alto Costo no Oncolégica no presentd variaciones durante el
periodo analizado.

Durante el mes de febrero, la Red General estuvo conformada por 99 prestadores (IPS),
169 sedes y 1.172 servicios; la Red Oncolégica por 19 prestadores, 39 sedes y 167
servicios; la Red de Urgencias por 14 prestadores, 17 sedes y 59 servicios; y la Red de Alto
Costo no Oncologica por 21 prestadores, 30 sedes y 148 servicios.



En comparacién con el mes de enero, para la Red de Alto Costo no Oncoldgica se
presentaron variaciones en el numero de prestadores, sedes y servicios, con una
disminucion absoluta de uno (1) en cada uno de estos aspectos. En la Red Oncoldgica, la
variacién correspondié Unicamente a la disminucién de un (1) servicio. Por su parte, la Red
General presentd una reduccion de tres (3) prestadores, con sus respectivas sedes, asi
como de trece (13) servicios.

Se mantienen como oportunidades de mejora en el registro de la Red General: la inclusion
de servicios oncoldgicos y prestadores no coherentes, asi como la falta de 13 servicios de
acuerdo al cruce con el REPS; en la Oncoldgica: se identifica la necesidad de asegurar que
las IPS y servicios reportados en la red estén orientados a la atencién oncolégica integral,
evitando la inclusion de servicios aislados. Asimismo, se evidencia la ausencia del servicio
de Rehabilitacién Oncoldgica (346) y la disponibilidad de un Unico prestador para la Toma
de Muestras de Cuello Uterino y Ginecolégica (749). La red de Urgencias presenta
debilidades en su integralidad y capacidad resolutiva, debido a la limitada disponibilidad de
servicios esenciales en varias de las IPS reportadas. La presencia de un solo prestador
para servicios clave como laboratorio clinico e imagenes diagndsticas ionizantes,
evidencian inconsistencias que afectan la adecuada articulacién entre los servicios. En la
Red de Alto Costo No Oncolégica se evidencia la inclusién de servicios cuya naturaleza es
oncoldgica, lo cual no corresponde a esta red.

Durante el primer trimestre, con relacion a la distribucion de los servicios por Plan de
Beneficios, se evidencia que el 100 % de los servicios se encuentran reportados para el
Plan de Beneficios de Salud (PBS), con un total de 1.259 servicios en enero, 1.246 en
febrero y 1.231 en marzo. Asi mismo, el 93 % de los servicios son compartidos con el Plan
Complementario/Pdliza, correspondientes a 1.097 servicios en enero, 1.088 en febrero y
1.073 en marzo.

En cuanto a la participacion de los servicios por Régimen, la EPS Sanitas reporta que el 84
% de los servicios son ofertados para el Régimen Contributivo, con 1.059 servicios en
enero, 1.046 en febreroy 1.171 en marzo. Por su parte, el 95 % de los servicios se ofrecen
para el Régimen Subsidiado, con 1.197 servicios en enero, 1.186 en febrero y 1.171 en
marzo, evidenciandose durante el trimestre una mayor oferta de servicios para este Ultimo
régimen en comparaciéon con el Régimen Contributivo.

Finalmente, el 95 % de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
integran la red de Sanitas EPS corresponden a entidades de naturaleza privada,
registrandose 98 IPS en enero, 95 en febrero y 94 en marzo. El 5 % restante esta
conformado por IPS de naturaleza publica, manteniéndose constante en cinco (5) IPS
durante los meses de enero, febrero y marzo.



