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A. Situación geográfica 

La población afiliada a Compensar EPS se encuentra ubicada principalmente  
en el Distrito Capital de Bogotá (97.9%) y en los municipios vecinos de los 
Departamentos de Cundinamarca y Boyacá donde cuenta con una amplia 
red de prestación de servicios de salud (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribución por Departamentos de la población afiliada
a Compensar EPS. Año 2009.

Fuente: Sistema de Información de Apoyo a la Gestión (Eureka).

En Bogotá, Compensar EPS tiene mayor participación en las localidades de   
Engativá (16%), Kennedy (12%), Suba (12%), Fontibón (8%) y Puente Aranda 
(6%) (ver gráfica 1).

Gráfica 1. Distribución por localidades de residencia de la población compensada 
al régimen contributivo. Compensar, año 2009.

DEPARTAMENTO POBLACIÓN %
Bogotá 660.736 97.9 %
Cundinamarca 13.980 2.1 %
Boyacá 277 0.0 %
Otros 100 0.0 %
Total  675.093 100 %

Fuente: Sistema de Información de Apoyo a la Gestión (Eureka).
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Para fortalecer el acceso a los servicios de salud, la red de atención básica 
se amplió a 18 Unidades de Servicios de Salud ubicadas estratégicamente 
en diferentes sectores de la ciudad. 

Cada Unidad de Servicios tiene una capacidad específica determinada 
por la infraestructura y el equipo humano. Por esta razón, es indispensable 
verificar en la base de datos la ubicación del usuario y remitirlo a la sede de 
Compensar EPS más cercana a su vivienda o lugar de trabajo (ver mapa 1).

Mapa 1. Distribución de la red de atención básica en Bogotá D.C., 
Compensar EPS.  Año 2009.

B. Financiamiento 

El financiamiento de los servicios de salud en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud para el régimen contributivo, tiene como fuente 
los aportes de la población, los cuales, a través de un mecanismo solidario, 
permiten financiar la atención de la población afiliada.  

Uno de los indicadores clave para evaluar la evolución del financiamiento 
del sector salud es el valor per cápita por afiliado año que se destina para 
la atención de salud, representado por la Unidad de Pago por Capitación 
(UPC).  
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Tabla 2.  Evolución de la UPC, IPC general y salud, y salario mínimo  1994 – 2009.

Fuente: Acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. DANE. www.dane.gov.co  
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