ORIENTAR PERSONAS SEGUN

El empleo

esdetodos | MNTooNC NORMATIVA DE SALUD

COMPETENCIA

ORIENTAR A LAS PERSONAS SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO DE ACUERDO CON PORTAFOLIO DE
SERVICIOS INSTITUCIONAL Y NORMATIVA EN SALUD LEGAL VIGENTE

RESULTADOS

RECONOCER EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. 50 horas

VERIFICAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LAS PERSONAS DE ACUERDO A SUS EXPECTATIVAS Y NORMAS .
TECNICAS 50 horas

SENA
APLICAR PRINCIPIOS ETICOS Y LEGALES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO CON
REQUERIMIENTOS DEL USUARIO POLITICAS INSTITUCIONALES Y DEL SGSSS 50 horas
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www.sena.edu.co
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GENERALIDADES Y COMPONENTES
DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
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Sistema General de Seguridad Social en Salud

CONSTITUCION POLITICA DE 1991

ARTICULO 45
Articulo 2. Son fines esenciales del Estado: servira la — , , o
5 ; . El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion integral. El
comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la Estado y la sociedad garantizan la participacion activa de los jovenes en los
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados organismos publicos y privados que tengan a cargo la proteccion,
en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las educacion y progreso de la juventud.
decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica,
administrativa y cultural de la Nacion; defender la —y ARTICULO 46
independencia nacional, mantener la integridad territorial y El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la protecciony la
asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion

a la vida activa y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la
- seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia

T— _,  ARTICULO48
A X La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
) Partlr del prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion
ar tlculo 4 8 a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos
rea l '-ZO y 4 9 que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
r un irrenunciable a la Seguridad Social.

ARTICULO 49

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.




Sistema General de Seguridad Social en Salud

LA SEGURIDAD SOCIAL COMO:

DERECHO FUNDAMENTAL: propio de toda persona, al cual
se accede mediante la prestacion del servicio pablico
correspondiente, que se concibe y realiza de manera
independiente a la existencia de una relacion laboral.

DERECHO MINIMO: cierto e indiscutible del trabajador, que
tiene su origen en la relacion de trabajo, y que se realiza
mediante la vinculacién del trabajador, por parte de su
empleador, al sistema General de Seguridad Social.

https://www.youtube.com/watch?v=sYGFR4fAYHg
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https://www.youtube.com/watch?v=sYGFR4fAYHg

Sistema General de Seguridad Social en Salud

https://www.youtube.com/watch?v=wH4n1bp-r50

https://www.youtube.com/watch?v=zcllYolmqdY

https://www.youtube.com/watch?v=U2G3ikReH8E
https://www.youtube.com/watch?v=3mVfZdq8bZs

https://www.youtube.com/watch?v=LxBd7MhHTIQ
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248 https://www.youtube.com/watch?v=GSbCsqQ1Jr8
https://www.youtube.com/watch?v=KkMxBIr10XY

La Ley 100 de 1993 se encarga de reclutar y reorganizar entidades relacionadas con la
salud, asimismo establece normas y procedimientos para que las personasy la
_| comunidad tengan acceso a los servicios de salud, con el objetivo de mejorar su calidad

de vida.
La funcién de la Ley 100 de 1993, en el sistema general de seguridad social, es regular
el servicio publico esencial en salud. Desde su expedicion, la Ley 100 de 1993, se
encargara de garantizar a la poblacion el amparo en la vejez, la invalidez, entre otras.

Es de vital importancia que en las compaiias, los administradores de SGSST,
contemplen esta ley en las matrices de requisitos legales, ademas, es de obligatorio
cumplimiento que los empleados estén informados, capacitados y entrenados en la Ley
100 de 1993

A partir del documento entregado realizar una Linea de tiempo donde se refleje Funcionamiento del sistema de salud antes y después de la Ley 100 de
1993, tener en cuenta en el siguiente link:

http://www.med-informatica.net/FMC_CMCB/VeeduriaCiudadana/CIDMEDvcacelapss/SaludRetosRegulacion MauricioSantamaria_cap2.pdf

n Realizar Mapa conceptual de acuerdo a los temas asignados a cada grupo


http://www.med-informatica.net/FMC_CMCB/VeeduriaCiudadana/CIDMEDvcacelapss/SaludRetosRegulacion_MauricioSantamaria_cap2.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
https://www.youtube.com/watch?v=wH4n1bp-r5o
https://www.youtube.com/watch?v=zc1IYoImqdY
https://www.youtube.com/watch?v=U2G3ikReH8E
https://www.youtube.com/watch?v=3mVfZdq8bZs
https://www.youtube.com/watch?v=LxBd7MhHTiQ
https://www.youtube.com/watch?v=GSbCsqQ1Jr8
https://www.youtube.com/watch?v=KkMxBlr10XY
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Sistema General de Seguridad Social en Salud

LEY 1122 DE2007 LEY 1438 DE 2011 LEY 1755 DE 2015

La Ley Estatutaria 1755 de junio 30 del 2015

e Tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General El propésito y fin Gnico de la ley 1438 | 6 I ey d
. ) . . . ) reglamentd no solo el derecho de peticién que pueden
de Seguridad Social en Salud, teniendo como >
S 4 : : 5 Reforma del Sistema (‘:Ie .Segurldad'SomaI en ejercer las personas ante las entidades publicas, sino
prlonidiaslrme ormldmtt: iz prestacion derlos Salud es el fortalecimiento del sistema, también contempld el evento cuando tal derecho se
) . s?nlarvmos alos l.,lisuarlos. teniendo gran énfasis en la atencion ejerce ante particulares, sefialando aspectos que el
* Credla Comls,lon de Regulacion en Salud (CRES) la primaria en salud, la unién de planes de sector empresarial debe tener en cuenta.
cual definié como una "unidad administrativa benieficios: Ia universalidad del
special, con personeria juridi utonomi . : 3 i ; = i
especial, con personeria ca, autonomia aseguramiento y la garantia de la prestacién https://www.youtube.com/watch?v=4ysoe9vVjk4

administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al
Ministerio de la Proteccidn Social" toma decisiones
en el plan obligatorio de salud que debe estar
sometido a la capacidad financiera de acuerdo a la

de los servicios en cualquier lugar.

https://www.youtube.com/watch?

- v=_IRm28ciQNU 1.Realizar un derecho de petici'én, a partir del siguiente
* Ee trlansversal esla evaluacic’)n’ por indicadores de https://www:youtube.com/watch? Juanita quien padece de ca'cnacseor.géstrico le han negado
gestion (oportunidad, prevencién, mayores costos) u=ZjSuaEEENbH los servicios de oncologia y su respectivo tratamiento,
* Cobertura Universal de forma progresiva Juanita vive en una zona alejada de la zona urbana.
e Define fuentes de recursos del Régimen subsidiado
. Juegos de Azar, Rentas Cedidas % 2. Elabore un poster en el cual recoja los aspectos
, importantes del nuevo modelo haciendo uso de los
https://www.youtube.com/watch?v=gX42gNXqU3s aprendizajes alcanzados hasta el momento. El poster
" debe tener las caracteristicas que permitan que
https://www.youtube.com/watch?v=Ba8ZKZ2LNF8 75 cualquier usuario comprenda la estructura y forma de

operacion del sistema de salud y los mecanismos para
acceder a los servicios de salud
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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL

FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

Denominacién del Programa de Formacion: Técnico en Apoyo Administrativo en salud

Cadigo del Programa de Formacién: 134507

Nombre del Proyecto ( si es formacién Titulada) Desarrollo de competencias para el apoyo
administrativo en salud

Fase del Proyecto ( si es formacioén Titulada) Fase |

Actividad de Proyecto(si es formacion Titulada) Analizar la estructura y forma de operacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, seguiin normatividad vigente

Competencia:

o

O O O O

@)

Orientar personas segun normativa de salud.
Protecciéon ambiental, seguridad y salud en el trabajo
Ejercicio de los derechos fundamentales del trabajo
Etica y paz

Bilinguismo

Herramientas informaticas

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

Reconocer necesidades del usuario teniendo en cuenta el marco normativo, politicas
de atencion y portafolio de servicios de salud.

Ofrecer informacion al usuario de acuerdo con necesidades y portafolio de servicios
de salud

Orientar al usuario hacia los servicios de salud , teniendo en cuenta sus necesidades,
condiciones de aseguramiento, derechos y deberes

Verificar el nivel de satisfaccion de la persona de acuerdo con sus expectativas y
normas técnicas.

Interpretar los problemas ambientales y de sst teniendo en cuenta los planes y
programas establecidos por la organizacién y el entorno social

Valorar la importancia de la ciudadania laboral con base en el estudio de los derechos
humanos y fundamentales del trabajo.

Promover mi dignidad y la del otro a partir de los principios y valores eticos como
aporte en la instauracion de una cultura de paz.

Establecer relaciones de crecimiento personal y comunitario a partir del bien comun
como aporte para el desarrollo social.

Promover el uso racional de los recursos naturales a partir de criterios de
sostenibilidad y sustentabilidad, etica y normativa vigente.

Contribuir con el fortalecimiento de la cutura de paz a partir de la dignidad humana y
las estrategias para la transformacion de conflictos.

Comprender informacion bésica oral y escrita en inglés acerca de si mismo, de las
personas y de su contexto inmediato en realidades presentes e historias de vida.
Describir a nivel basico, de forma oral y escrita en inglés personas, situaciones y
lugares de acuerdo con sus costumbres y experiencias de vida

Seleccionar herramientas de tecnologias de la informacién y la comunicacién (tic), de
acuerdo con las necesidades identificadas

GFPI-F-019 V03
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= Usar herramientas tic, de acuerdo con los requerimientos, manuales de
funcionamiento, procedimientos y estandares

Duracion de la Guia: 230 horas

2. PRESENTACION

El Sistema General de Seguridad Social Integral en Colombia ha sufrido una serie de modificaciones
desde su implementacién con la Ley 100 de 1993, en forma especial el componente de salud,
considerado un derecho irrenunciable. El sistema cuenta con una dindmica propia que permite el
acceso a los servicios de salud a toda la poblacion colombiana a partir de las condiciones socio —
econodmicas de la poblacién y el modelo de Aseguramiento. Es muy importante por parte de los
trabajadores del sector y en general por toda la poblacion, realizar el reconocimiento de su dinamica
de operacion y los actores que participan en cada uno de los procesos, con el fin de transferir a los
usuarios la informacién para garantizar los derechos y promover el compromiso con los deberes.

Les invitamos a participar activamente en el desarrollo de estas actividades con el propdsito de
alcanzar las competencias propias del programa de formacién y obtener el reconocimiento del sector
de la salud en Colombia, el cual sera su futuro escenario laboral.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

3.1.

3.2.

Con el apoyo del equipo de instructores, revise el formato denominado Reconocimiento de
aprendizajes previos el cual contiene cada una de las competencias del programa de formaciéon que
adelantan. Cada competencia cuenta con los resultados de aprendizaje, que describen los saberes
gue se deben lograr al finalizar la formacion, a través del desarrollo de las actividades de aprendizaje.
Sin embargo, la metodologia adoptada por el Sena permite hacer el reconocimiento de esos saberes
previos en términos de conocimiento, desempefios y productos. Por lo anterior, después de leer el
formato y revisar el programa de formacién establezca cuales aprendizajes usted ya tiene y considera
gue puede evidenciarlos. Si considera que va a evidenciar los aprendizajes previos, concerté con el
instructor lider su plan de evaluacion. Posterior a la presentacion reflexione si usted como trabajador
del sector cuenta con todos los conocimientos necesarios para el desempefio idoneo o si considera
gue aln tiene conocimientos por adquirir.

Con el apoyo del equipo de instructores que le acompafian en la formacion realice la revision de la
Constitucién Politica de Colombia, en forma especial los derechos fundamentales; indague la
diferencia entre derechos constitucionales y derechos fundamentales. Participe activiamente en el
conversatorio sobre estructura del estado Colombiano. Continuando con la lectura de la Constitucion
Politica, organicen 6 grupos para reforzar el componente de la Estructura del estado colombiano
para identificar las funciones de cada componente, resaltando el aporte al Sistema de Salud. Los
grupos deben desarrollar una presentacion donde evidencien lo trabajo asi:

Grupo 1: Rama legislativa
Grupo 2: Rama ejecutiva
Grupo 3: Rama judicial
Grupo 4: Organos auténomos
Grupo 5: Organos de control

GFPI-F-019 V03



3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

siqa

Grupo 6: Organizacion electoral.

Reflexione sobre los deberes y derechos consagrados en la Constitucién Politica y sus
responsabilidades como ciudadano y futuro trabajador del sector, y resuelva el taller denominado
Deberes y Derechos en Salud. El resultado del taller lo ubica en la plataforma virtual en el espacio
para evidencias de aprendizaje, en el espacio denominado Taller Deberes y Derechos en Salud.
Para el desarrollo de las actividades del taller, apoyese del componente de Etica y Paz.

Participe en forma activa en la presentacion magistral que realiza el equipo de instructores
relacionada con las caracteristicas del aseguramiento en Colombia. En esta presentaciéon es
importante tener en cuenta que deben quedar claros los conceptos de Usuario, riesgo, prima,
asegurador, prestador, beneficios, siniestros. Plantee preguntas que puedan surgir a partir de la
lectura individual que realice en forma previa, del libro 1l de la Ley 100 de 1993, lectura que realizé
en el tiempo del aprendizaje autbnomo.

Posterior a la lectura y con las indicaciones que le oriente el instructor que le acompafia, resuelva el
taller denominado Historia y evolucién del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para revisar el concepto de calidad, observe el video que presentard el equipo de instructores y
participe en el conversatoria a cerca de la calidad en salud. EI video se ubica en el enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=38xadnbjPjk. Participe activamente en la presentaciéon que
realiza el equipo de instrutores sobre Calidad en salud. En forma posterior revise el material de apoyo
que se encuentra en la plataforma virtual. Aclare dudas con los instructores sobre las lecturas
realizadas y socialice en plenaria de grupo los siguientes conceptos:

Mecanismos para la habilitaciéon de servicios en salud

Estructura del PAMEC

Avances en la implementacion del proceso de acreditacion

Como se trabaja el componente de Humanizacion en servicios de salud

Mecanismos de funcionamiento del SIAU.

Posterior al ejercicio sobre conceptualizacion de la calidad en salud, resuelva el taller denominado
Mecanismos para medicion de satisfaccion del usuario y ubique el resultado en la plataforma virtual
en el espacio para evidencias, previa aprobacion del instructor que le acompafia.

Revise el material de apoyo relacionado con los mecanismos de participacion ciudadana y organicen
un programa de television simulado denominado El noticiero de la salud. En este noticiero deberan
contarles a todos los televidentes colombianos, cuales son los mecanismos de participacion
ciudadana en Colombia y cuales aplican al sistema de salud. Recuerden incluir los diferentes
espacios con que cuenta un noticiero, incluir reportajes, entrevistas, comerciales, etc. Todo el grupo
debe participar con algun papel en el noticiero. Durante los encuentros con el equipo de instructores,
presentan los avances, aclaren dudas e inquietudes que surjan de la revision del material de apoyo.
Una vez la actividad se encuentre lista, concreten con el instructor la fecha de presentacion y el
publico que asistira.

Tenga en cuenta que para el desarrollo de las actividades aqui programadas, en forma especial para
el desarrollo de las evidencias, se puede apoyar con el instructor que le acompafia en la competencia
de HERRAMIENTAS INFORMATICAS.

GFPI-F-019 V03
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3.10. Despues de realizar las actividades relacionas con la estructura y forma de operacion del SGSSS
segln normas vigentes, nos preparamos para asistir a la primera parte de la practica de la etapa
lectiva en escenarios reales por lo que le proponemos desarrollar el taller denominado Portafolio de
servicios de entidades del sector salud, el cual le permitra identificar aspectos claves de las entidades

3.11. Para el ejercicio de las practicas de la etapa lectiva | parte, le proponemos resolver el taller
Promover el uso de herramientas digitales del SGSSS, actividades que seran orientadas en el
escenario de practica siguiendo las actividades propuestas en el taller.

3.12. Resuelva el cuestionario que le entregara el equipo de instructores a partir de los conocimientos

4. Ambiente Requerido:

siqa

donde se desarrollaran estas préacticas.

adquiridos durante el desarrollo de estas actividades.

convenio docente asistencial

5. Materiales:

Computadores

Impresora lasser

Acceso a internet

Papel Kraff pliego
Marcadores permanentes
Marcadores borrables
Portaminas 0.7

Repuesto portaminas 0.7
Bombas de colores

Papel silueta colores varios
Cinta de enmascarar
Vinilos

Pinceles

Tijeras

Resma de papel

Cuaderno argollado grande
Boligrafos

Ambiente convencional, sala de sistemas, biblioteca, entidades de salud con

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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6. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Aprendizaje

Criterios de Evaluacion

Técnicas e Instrumentos
de Evaluacion

Evidencias de Conocimiento :

Resuelva el cuestionario que le
entregara el equipo de
instructores a partir de los
conocimientos adquiridos
durante el desarrollo de estas
actividades

Evidencias de Desempefio

Aplicar politicas del SGSSS
durante la orientacién a usuarios
en instituciones del sector .
Taller Promover el uso de
herramientas digitales del
SGSSS

Evidencias de Producto:

Informe que contenga
descripcion del proceso de
medicién de satisfacion de los
usuarios en los escenarios de
practica.

- Aplica estrategias de mercadeo para la
prestacion de los servicios de salud segun
politicas institucionales

- brinda trato humanizado a la persona
segun politicas de calidad

- conserva una imagen personal acorde
con las necesidades del servicio y politicas
institucionales.

- asume las responsabilidades de su
desempefio en relacién con su perfil y
manual de funciones.

- aplica la plataforma estratégica y
estructura de la organizacion de acuerdo
con lineamientos institucionales
establecidos

- promueve el portafolio de servicios segun
politicas de la institucién.

- demuestra actitud de servicio segun
criterios de empoderamiento institucional.

- direcciona a la persona hacia las
instancias correspondientes de acuerdo
con sus necesidades.

- confronta las necesidades del cliente con
el portafolio de servicios y la capacidad de
respuesta institucional seguin normatividad

- utiliza oportunamente los canales
establecidos por la institucion para
procesar la informacion de la persona de
acuerdo con normas técnicas de calidad.

- orienta a la persona suministrando
informacion de forma clara, calida,

Técnica: Formulacién de
preguntas.

Instrumento: Cuestionario

Técnica: Observacion
directa

Instrumento: Lista de
chequeo del desempefio

Técnica: Elaboracion de
informes

Instrumento: Lista de
Chequeo para evaluar
informes

GFPI-F-019 V03
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respetuosa, teniendo en cuenta sus
expectativas y las politicas institucionales

- hace uso de los sistemas de informacién
en salud durante la atencién al usuario.

- identifica las rutas integrales de atenciéon
en salud segun normatividad.

- reconoce las redes integradas de
prestadores de servicios de salud segun
nivel de complejidad y area territorial.

- integra el plan de intervenciones
colectivas como parte del plan de
beneficios en salud.

- registra informacion siguiendo principios
de calidad en la informacion.

- orienta usuarios a partir de la informacion
contenida en politicas publicas del sector
salud.

- orienta a la persona con base en
lineamientos del sistema general de
seguridad social en salud. - socializa a la
persona sus derechos y deberes en el
sistema general de seguridad social en
salud de acuerdo con politicas
institucionales.

- establece relaciones interpersonales con
el equipo de trabajo teniendo en cuenta
principios de respeto, cortesia y
asertividad.

- aplica normativa vigente en materia de
calidad para la prestacién del servicio de
acuerdo con politicas institucionales.

- canaliza las inconformidades del cliente
externo  segun normas del sgsss y
protocolos institucionales

- propone estrategias que mejoren el
servicio y la satisfaccion de la persona
segun requerimientos del sistema de
calidad.

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

Afiliacidn: Es el acto de ingreso al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se realiza a través del
registro en el Sistema de Afiliacién Transaccional, por una Unica vez, y de la inscripcién en una Entidad
Promotora de Salud - - o Entidad Obligada a Compensar EOC.

Afiliado: Es la calidad que adquiere la persona una vez ha realizada la afiliacidon y que otorga el derecho a los
servicios de salud del plan de beneficios que brinda el Sistema General de Seguridad Social en Salud y, cuando
cotiza, a las prestaciones econdmicas.

Afiliado adicional: Es la persona que, por no cumplir los requisitos para ser cotizante o beneficiario en el
régimen contributivo, conforme a lo previsto en el presente decreto se inscribe en el nucleo familiar de un
afiliado cotizante mediante el pago de una UPC adicional.

Afiliado cabeza de familia: Es la persona que pertenece al régimen subsidiado responsable de realizar su
afiliacién y la de su ndcleo familiar, segun lo previsto en el presente decreto, asi como el registro de las
novedades correspondientes.

Movilidad: Es el cambio de pertenencia a un régimen dentro de la misma EPS para LOS afiliados en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud focalizados en los niveles | y Il del SISBEN y algunas poblaciones
especiales.

Novedades: Son los cambios que afectan el estado de la afiliacidon, la condicién del afiliado, la pertenencia a
un régimen o la inscripcidn a una EPS y las actualizaciones de los datos de los afiliados.

Aportante: Es la persona natural o juridica que realiza los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales de sus cotizantes a cargo y quien en es el responsable de suministrar la informacién en la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA.

Aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud: Corresponde a las cotizaciones que realizan a
través de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA, las personas obligadas a cotizar al Régimen
Contributivo, es decir, aquellas vinculadas mediante contrato de trabajo o como servidores publicos; los
pensionados; los jubilados; los independientes; los rentistas; los propietarios de las empresas, y en general
todas las personas residentes en el pais que no tengan vinculo legal y reglamentario con algin empleador y
cuyos ingresos mensuales sean iguales o superiores a un salario minimo mensual legal vigente.

Archivos de entrada: Son los archivos que suministra el aportante bien sea porque los entrega en archivos
planos o los graba directamente en los medios electrénicos que para tal fin le suministre el operador de
informacién.
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Cotizacidn: Es el valor a cancelar a cada uno de los subsistemas a los cuales el cotizante estd obligado a
aportar de acuerdo con la normatividad vigente. Se calcula multiplicando la tarifa por el Ingreso Base de
Cotizacién.

Cotizante: Persona natural nacional o extranjera por la cual el aportante realiza sus aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Parafiscales a través de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA.

Cotizantes activos: Personas que aportan al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales en calidad de
cotizantes dependientes o independientes de acuerdo con la normatividad vigente.

Ingreso base de cotizacion: Corresponde al valor que de conformidad con la informacidn sobre las novedades
suministrada por el aportante, configura el monto total con el cual el cotizante aporta al Sistema de Seguridad
Social Integral y Parafiscales.

Modalidad Asistida: Es la utilizada por aportantes que no tienen acceso a Internet o que no disponen de
cuentas bancarias y el operador de informacidn les genera un PIN para realizar el pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral y Parafiscales en las ventanillas de los bancos o en las redes de recaudo.

Modalidad Electrdnica: Es la utilizada por los aportantes via Internet, bien sea en linea o cargando archivos
planos para realizar el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales debitando el
dinero de su cuenta bancaria.

Modalidad planilla: Corresponde a la modalidad utilizada por el aportante para la liquidacién y pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales a través de la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes —PILA, las cuales pueden ser de manera electrdnica o asistida.

Novedades: Comprende todo hecho que afecte el monto de las cotizaciones a cargo de los aportantes o de
las obligaciones econémicas que estos tienen frente al sistema.

Operadores de informacion: Persona juridica autorizada por la Superintendencia Financiera que liquida los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales a través de la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes — PILA, de acuerdo con la informacidn reportada por los aportantes y quien es el encargado de
enviar la informacién de los aportes recaudados a cada una de las administradoras en las cuales se
encuentran afiliados los cotizantes.

Pagadores de pensiones: Son las personas naturales o juridicas que tienen a su cargo el pago de pensiones y
gue estan obligadas a realizar el pago de aportes y el reporte de novedades al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales de sus pensionados y son los responsables de suministrar la informacién en la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA.

Planilla Integrada de Liquidacidon de Aportes — PILA: Es la ventanilla virtual que permite la autoliquidacion
y pago integrado de apodes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, en la cual los aportantes
reportan la informacién para cada uno de los subsistemas en los que el cotizante estd obligado a apodar.
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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
ANEXO No. 1 Taller No. 1 Historia y evoluciéon del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS

Descripcién de la(s) Actividad(es)

1. Observe los videos que le propone el equipo de instructores donde encontrard la historia de
la salud en Colombia, en 4 capitulos asi:

a. Capitulo 1: https://www.youtube.com/watch?v=wH4n1bp-r50

Capitulo 2: https://www.youtube.com/watch?v=zcllYolmqgdY

Capitulo 3: https://www.youtube.com/watch?v=U2G3ikReH8E

Capitulo 4: https://www.youtube.com/watch?v=3mVfZdq8bZs

Capitulo 5: https://www.youtube.com/watch?v=LxBd7MhHTIQ

Capitulo 6: https://www.youtube.com/watch?v=GSbCsgQ1Jr8

g. Capitulo 7: https://www.youtube.com/watch?v=KkMxBIr10XY

2. A npartir de los videos observados y los conversatorios sobre la evolucién, construya un mapa
conceptual que describa como fue la evolucion del sistema de salud en Colombia hasta llegar
al Sistema General de Seguridad Social Integral.

3. Organicen 5 grupos de trabajo y realicen lectura al Libro 1l de la Ley 100 de 1993 en
compaiiia del equipo de instructores, donde cada grupo asume la responsabilidad que le
asignen. Una vez consideren que la actividad esta lista para presentar, concreta con el
equipo de instructores la sustentacion en plenaria de grupo. Los grupos y sus
responsabilidades son:

-0 oo0oT

e Grupo No. 1 Proceso de financiacion del SGSSS

e Grupo No. 2 La Administracion del sistema

e Grupo No 3 Prestacién de servicios de salud

e Grupo No. 4 Direccién, vigilancia y control en salud

e Grupo No. 5 Otros tipos de usuarios diferentes a los afiliados al Régimen contributivo o
subsidiado. Beneficios incluidos diferentes al POS.

4. Enlos encuentros en el ambiente de formacion realice preguntas sobre la lectura, comparta
los avances con el equipo de instructores y aclare dudas. Una vez esté lista la sustentacion
deben presentarla en plenaria de grupo.

5. Participe activamente en las presentaciones y los videos que se socializardn en plenaria de
grupo por parte del equipo de instructores, relacionadas con la Ley 1122 de 2007, 1438 de
2011 y la reciente ley 1751 de 2015 o Ley estatutaria de salud. En el tiempo del aprendizaje
auténomo revise el material de apoyo que se encuentra en la plataforma blackboard
relacionado con la Politica de Atencién Integral en Salud PAIS y el nuevo Modelo de Accion
Territorial MAITE. Elabore un folleto en el cual recoja los aspectos importantes del nuevo
modelo haciendo uso de los aprendizajes alcanzados hasta el momento. Elfolleto debe tener
las caracteristicas que permitan que cualquier usuario comprenda la estructura y forma de
operacion del sistema de salud, los mecanismos para acceder a los servicios de saludy como
esta estructurado el modelo MAITE. Tenga en cuenta que este folleto sera el insumo que le
apoyara durante las actividades practicas que se desarrollardn en escenarios reales.

6. Los videos mencionados en la actividad anterior se ubican en:

a. Ley 1122 de 2007, primera parte https://www.youtube.com/watch?v=_IRm28ciQNU
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b. Ley 1122 de 2007, segunda parte https://www.youtube.com/watch?v=3j30aEEENDM
7. Organicen una actividad con otros aprendices del centro de formacion, donde validaran la
claridad y comprensién de los contenidos del folleto construido en la actividad anterior.
Realice los ajustes que considera pertinentes de acuerdo con lo sugerido por los aprendices
que validaron el folleto, previa retroalimentacion con el equipo de instructores.

Ambiente Requerido: Ambiente convencional, sala de sistemas, biblioteca,
Materiales:

e Computadores

e Impresora lasser

e Acceso a internet

o Papel Kraff pliego

e Marcadores permanentes
e Marcadores borrables

e Portaminas 0.7

e Repuesto portaminas 0.7
e Bombas de colores

e Papel silueta colores varios
e Cinta de enmascarar

e Vinilos
e Pinceles
e Tijeras

e Resma de papel
e Cuaderno argollado grande
e Boligrafos
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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
ANEXO No. 1 Taller No. 2 Deberes y derechos en salud

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

Descripcién de la(s) Actividad(es)

1.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia Nacional de Salud en
ejercicio de la facultades que a cada uno compete en relacion con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, emitié la circular 016 del 15 de mayo de 2013, respecto de los
mecanismos a través de los cuales deberan disponer la informaciéon al ciudadano,
relacionada con:

a. La Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General

de Seguridad Social en Salud
b. yla Carta de Desempefio de cada EPS

Participe en la presentacién que realiza el equipo de instructores donde revisaran conceptos
relacionados con:

Deberes
Derechos
Afiliado
Paciente
Atencion en salud
Atencion ambulatoria
Atencion con internacién
Atencion de urgencias
Atencion inicial de urgencia
Atencion domiciliaria
. Atencién primaria en salud (APS)
Atencioén prioritaria
Determinantes sociales de la salud
Sistema de Afiliacion Transaccional — SAT
Plan de Beneficios en Salud

2T oS3 TATTSQ@T0 20

La presentacion se realizara desde la pagina web
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/carta-derechos-

deberes-afiche.pdf. Asi mismo la presentacion se complementara observando en compania

del instructor los siguientes videos:

e Video Conozco mis deberes y derechos en salud:
https://www.youtube.com/watch?v=nTiPXWOYXx5A
e Video Ley de deberes y derechos de los pacientes

https://www.youtube.com/watch?v=inLIbWxDJNM
Posterior a la presentacion y los videos, los aprendices se organizan en parejas e ingresan a
la pagina https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/Carta-de-derechos-y-deberes-y-
carta-de-desempe%C3%B10-del-afiliado-al-sistema-de-salud.aspx. Seleccionan al menos 2
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cartas de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente y 2 Cartas de Desempefio de EPS,
de las que se encuentran ubicadas en plataforma, realiza la lectura y compara con los
requisitos establecidos en la Resolucién 229 de 2020 y establece si las cartas que observo
cumplen los requisitos establecidos en la norma y si son de facil comprension para los
usuarios. Organice una presentacion en plenaria de grupo donde evidencia el trabajo
realizado, previa revision del equipo de instructores y la realizacion de los ajustes que le
sugieran.

3. Todo el grupo de aprendices organiza una campafa para divulgar en el centro de formacion,
los Deberes y Derechos en salud motivando a los participantes a la lectura en la web de La
Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y la Carta de Desempefio de cada EPS. Realice un registro fotofrafico de la
actividad. Asi mismo incluya el desarrollo de la campafia sobre deberes derechos en el
siguiente formato:
Formato contenidos de la campafia:
TEMAS ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS EVALUACION

Formato Ficha metodoldgica de la campafia:

Nombre de la

campafa

Objetivo

general

Estrategia

metodoldgica

Etapas

2. Ejecucién

3. Evaluacién

1. Preparatoria

Actividades

Cada aprendiz organiza un informe donde detalla las actividades desarrolladas y describe los
aprendizajes alcanzados a partir de las actividades desarrolladas en este taller y su
contribucién para su futuro desempefio como Técnico en Apoyo Administrativo en Salud.
Incluya en el informe el registro fotografico de las actividades desarrolladas. Articule en el
informe el componente de deberes y derechos en salud con el componente de Etica y paz.
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5. Elinforme debe ser revisado y aprobado por el instructor antes de ubicarlo en la plataforma
virtual en el espacio de evidencias de aprendizaje.

Ambiente Requerido: Ambiente convencional, sala de sistemas, biblioteca, entidades de salud con convenio
docente asistencial.

Materiales:

e Computadores

e Impresora lasser

e Acceso a internet

e Papel Kraff pliego

e Marcadores permanentes
e Marcadores borrables

e Portaminas 0.7

e Repuesto portaminas 0.7
e Bombas de colores

e Papel silueta colores varios
¢ Cinta de enmascarar

e Vinilos
e Pinceles
o Tijeras

e Resma de papel
e Cuaderno argollado grande
e Boligrafos
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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
ANEXO No. 1

Taller No. 3 Mecanismos para medicidn de satisfaccion del usuario

Descripcién de la(s) Actividad(es)
INTRODUCCION.

En la busqueda continua para mejorar los estandares de eficacia, eficiencia y efectividad
del Sistema de Gestion de la Calidad, se consolidan acciones de mejoramiento institucional e
individual, que permiten corregir las desviaciones presentadas en el desarrollo de las actividades, en
cumplimiento de la funcion de la entidad, por lo que es necesario medir la satisfaccién del cliente, la cual se
define como: el grado en el que un producto o servicio cumple con los requisitos y especificaciones.
Partiendo de lo anterior, cada dia las organizaciones desarrollan actividades dirigidas a monitorear
y analizar la satisfaccion del cliente, vista como una herramienta para el analisis del desempefio de
la organizacién y los procesos desarrollados por ésta.(Vabra, 2007)

La prestacion de servicios de salud, no es exenta de la aplicacion de normas de calidad y requiere de la
medicion periédica y oportuna de la satisfaccién del cliente; Esta satisfaccién en el sistema de salud,
proporciona informacion a las organizaciones en cuanto al personal dispuesto para servicio frente al alcance
o no de las expectativas del paciente. Por laimportancia del tema para las instituciones del sector, le invitamos
a desarrollar las siguientes actividades:

1. Participe en la presentacion que realiza el equipo de instructores denominada Satisfaccion del cliente,
tratando de identificar ~ cuales  son los beneficios de  este procedimiento.
https://slideplayer.es/slide/159667/

2. En forma posterior, observe el video denominado La satisfaccién de clientes, elementos y retos
ubicado en el enlace https://www.youtube.com/watch?v=hUM1eha741Q. Durante la presentacion,
deben quedar claros los siguientes conceptos:

a. Cliente

Usuario

Cliente potencial

Fidelidad

Expectativa

Experiencia

Satisfaccion

Lealtad

Grado de satisfaccion

Cliente satisfecho

Cliente insatisfecho

Cliente complacido

Cliente loveMark

~T T Te@ o o0T

.3._

3. En forma posterior los aprendices realizan consultas para responder las siguientes preguntas:
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Que es un Momento de verdad

Porque son importantes los momentos de verdad

Que relacién existe entre las emociones y los momentos de verdad
Como se miden los momentos de verdad

Que es el ciclo del servicio. Describalo

®aoo0oTe

4. Enforma posterior, observe el video herramientas para medir la satisfaccion del cliente en un sistema
de gestion ISO 9001:2015 y trate de definir como se mide entonces la satisfaccion de los clientes.
Proponga estrategias para medir la satisfaccién en los aprendices en el centro de formacion donde
se encuentra matriculado y los formatos en los que se registrara dicha medicion.

5. Aplique los formatos disefiados, previamente validados con el instructor, en los grupos de aprendices
del centro de formacion y tabule los resultados con el apoyo del componente de Herramientas
informéticas.

6. Concrete con el instructor el espacio para sustentar lo trabajado hasta el momento, describiendo que
se debe medir en la prestacion de servicios, criterios para realizar la medicion y los resultados de la
medicién realizada con un analisis que les permita establecer el nivel de satisfaccion de los aprendices
en el centro.

Ambiente Requerido: Ambiente convencional, sala de sistemas, biblioteca.
Materiales:

e Computadores

e Impresora lasser

e Acceso a internet

o Papel Kraff pliego

e Marcadores permanentes
e Marcadores borrables

e Portaminas 0.7

e Repuesto portaminas 0.7
e Bombas de colores

e Papel silueta colores varios
e Cinta de enmascarar

e Vinilos
e Pinceles
e Tijeras

e Resma de papel
e Cuaderno argollado grande
e Boligrafos
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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
ANEXO No. 1

Taller No. 4 Portafolio de servicios de entidades del sector salud

Descripcién de la(s) Actividad(es)
INTRODUCCION.

La formacion del talento humano en salud requiere la interaccion de los estudiantes con los procesos propios
de las entidades del sector salud, interaccién reglamentada que se suscribe entre las entidades, a través de
la figura de convenio de la relacién docencia servicio. Este componente es el que permite evidenciar la
capacidad desarrollada por los aprendices para aplicar los conocimientos adquiridos en escenarios reales y
la capacidad de correlacionar estos conocimientos con las condiciones y necesidades de los usuarios y
gestionar una respuesta que satisfaga las expectativas de éstos.

Por lo anterior, los programas de formacion de talento humano en salud que imparte el Sena cuentan con
este componente practico que le poponemaos iniciar con las siguientes actividades.

1. Con la orientacién del equipo de instructores durante la induccion al sitio de practica, revise la pagina
web de las entidades donde se realizardn dichas practicas. Tenga en cuenta que durante este
recorrido debe quedar claro las politicas institucionales y los procesos que se adelantan al interior de
la misma.

2. Verifique que ha entregadoal instructor lider todos los documentos requeridos para asistir a la practica
de la etapa lectiva.

3. Realice una visita virtual a través de la pagina web de la entidad asignada y organice el portafolio de
servicios de la entidad en los diferentes niveles de atencién; asi mismo identifique el tipo de usuarios
que atiende.

4. Participe en la induccion que realiza la entidad y resuelva las dudas e inquietudes al respecto.
Resuelva la evaluacion de la induccién, cuando aplique.

5. Participe en el recorrido que realiza la entidad y verifique el procedimiento asignado segun el area
donde iniciara las practicas. Tenga en cuenta identificar claramente las acciones que alli se realizan,
el protocolo si existe, los formatos que se deben diligenciar y el flujo de la informacién, los equipos
asignados, las areas 0 zonas de aislamiento o de control para el ingreso y los conductos regulares
para los procesos de comunicacion.

6. Diligencie la bitacora de practica la cual consiste en un cuaderno donde registrard las actividades que
realiza, las dudas que se generan, las situaciones que le generan inconformidad y aquellas que le
llaman poderosamente la atencién. Esta bitdcora debera ser presentada al instructor que le
acompafia en la practica con el fin de evidenciar las funciones que realiza y aclarar las dudas que se
generen.

Ambiente Requerido: Ambiente convencional, sala de sistemas, biblioteca.

Materiales:
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Computadores

Impresora lasser

Acceso a internet

Papel Kraff pliego
Marcadores permanentes
Marcadores borrables
Portaminas 0.7

Repuesto portaminas 0.7
Bombas de colores

Papel silueta colores varios
Cinta de enmascarar
Vinilos

Pinceles

Tijeras

Resma de papel

Cuaderno argollado grande
Boligrafos

www.sena.edu.co
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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
ANEXO No. 1

Taller No. 5. Promover el uso de herramientas digitales del SGSSS

Descripcién de la(s) Actividad(es)
INTRODUCCION.

Las herramientas tecnoldgicas han logrado impactar considerablemente en la cotidianidad de las personas
haciendo que su ritmo de vida cambie, pues en otras épocas las personas debian salir de casa para hacer el
mercado, pagar recibos o comprar ropa, pero estas actividades evolucionaron hacia el mercado de las
plataformas que se amoldan al nuevo estilo de vida de sus clientes. (Gerente.com).

La inclusién de estas tecnologias en el &mbito de la salud, también se ha venido logrando con grandes
avances en los ultimos afios, ya que son herramientas que facilitan la comunicacion entre los usuarios y las
instituciones o los usuarios y la informacion y le permiten al usuario minimizar los tramites y facilitar el uso de
los servicios de salud.

Por lo anterior, lo invitamos a desarrollar las siguientes actividades como parte del componente de formacién
practica con el fin de promover en los usuarios de las entidades donde se realizan las practicas de la etapa
lectiva, el uso adecuado de las herramientas digitales con que cuenta el SGSSS.

1. Participe en la presentacion que realizard el equipo de instructores sobre el SISPRO, que se realizara
desde la pagina web: https://www.sispro.gov.co/Pages/Home.aspx . En esta presentacion identifique
gue es el SISPRO, como funciona, que informacion integra y que es PISIS.

2. Ingrese a la pagina www.sispro.gov.co en la ventana catélogos y descargue el catalogo de flujos de
informacion, el cual describe como la informacién solicitada fluye desde el generador de la informacién
hasta el Ministerio de Salud y Proteccién Social o hasta el actor del SGSSS responsable de su
recepcion. También describe las actividades que realiza el consumidor de cada solicitud de
informacioén de conformidad con la revisién normativa que genera la oblligatoriedad del reporte. Una
vez revisado este archivo establezca la responsabilidad del Técnico en apoyo administrativo en salud
en la generacion de informacién para la toma de decisiones del Sistema General de Seguridad Social.

3. Revise la plataforma www.miseguridadsocial.gov.co, portal web creado para que los usuarios del
sistema realicen reportes de novedades, consultas en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y en el Sistema General de Riesgos Laborales. Registrese en caso de no estarlo y realice
consultas que le permitan identificar como funciona la plataforma y como acceder a la informacion.
Aclare dudas e inquietudes al respecto con el equipo de instructores.

4. Finalmente con el apoyo del equipo de instructores, naveguen por los aplicativos Mivoxpopuli, el portal
de participacion ciudadana del Ministerio de Salud y Proteccién social, y la herramienta digital POS
POPULI ubicada en la web https://pospopuli.minsalud.gov.co/PospopuliWeb/paginas/home.aspx.
Observe los videos alli contenidos y establezca el uso y los beneficios de estas herramientas.

5. Todos los aprendices construyen una cartilla que le permita orientar al usuario en los sitios de practica
donde se encuentra, sobre las funciones y beneficios de las herramientas digitales del SGSSS. La
cartilla la debe validar con el instructor en forma previa, y garantizar que es de facil compensién y

www.sena.edu.co
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contiene la informacién necesaria y suficiente para que los usuarios que se encuentran en los sitios
de practica comprendan los beneficios de hacer uso de estas herramientas.

6. Aplique la cartilla en los sitios de practica durante la orientacién a los usuarios de los servicios,
siguiendo las instrucciones del equipo de instructores.

7. Registre el resultado de las actividades diariamente en la bitacora de practica y diligencia el formato
Lista de chequeo del desempefio donde se evaluara el resultado de la practica formativa.

Ambiente Requerido: Ambiente convencional, sala de sistemas, biblioteca.
Materiales:

e Computadores

e Impresora lasser

e Acceso a internet

o Papel Kraff pliego

e Marcadores permanentes
e Marcadores borrables

e Portaminas 0.7

e Repuesto portaminas 0.7
e Bombas de colores

e Papel silueta colores varios
e Cinta de enmascarar

e Vinilos
e Pinceles
e Tijeras

e Resma de papel
e Cuaderno argollado grande
e Boligrafos
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GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
SENA PROCEDIMIENTO DESARROLLO CURRICULAR
7AV GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENDIZAJE

e Denominacidn del Programa de Formacion: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

e (Cddigo del Programa de Formacion: 134507 Version 1

e Nombre del Proyecto: IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE APOYO ADMINISTRATIVO EN LAS
ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD EN LA REGION

« Fase del Proyecto: ANALISIS
o Actividad de Proyecto: IDENTIFICAR LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA ASEGURAMIENTO

EN SALUD EN LA IPS SIMULADA.

e Competencia: ADMITIR A LA PERSONA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN
NORMATIVA LEGAL VIGENTE Y SERVICIOS INSTITUCIONALES.

e Resultados de Aprendizaje Alcanzar:
RECONOCER LAS NECESIDADES DE LA PERSONA EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE ACUERDO
CON PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

e Duracion de la Guia: 60 horas

LA SEGURIDAD SOCIAL COMO COMPONENTE BASICO DE LA VIDA.

GFPI-F-019 V3
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2. PRESENTACION.

La Seguridad Social en Colombia, como componente basico de la vida y del desarrollo de las actividades
laborales e independientes de los ciudadanos, es considerada tanto por la Constitucidn Politica de 1991,
asi como por la legislacién nacional y por las sentencias de las altas cortes como un derecho fundamental.
Es entonces necesario e importante que se aborden aspectos generales en materia de seguridad social en
aras de brindar conocimientos relacionados con la Competencia: Apoyar el proceso de afiliacion de la
poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud seguin normativa vigente.

La finalidad es realizar el abordaje de las tematicas propias del Sistema General de Seguridad Social en
Colombia, para conocer y tener en cuenta los aspectos del Sistema de Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales; también se presentan aspectos relacionados con conocimientos juridicos y técnicos para que
el aprendiz desarrolle conceptos propios de las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social en
Colombia respecto de cada sistema que lo integra.

Es importante que el producto de cada una de sus evidencias se archive en el portafolio del aprendiz.
3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
» Descripcion de la(s) Actividad(es)

1.Realizar Sondeo de conocimientos previos, relacionados con Tramitar la Documentacidn requerida
en el proceso de Afiliacién al SGSSS y Registrar la Informacion del Proceso de Afiliacién.

2. En materia del Sistema General de Seguridad Social se debe partir por identificar aquellos elementos
o sistemas que lo integran, razén por cual debe comprender y abordar reflexivamente los siguientes
interrogantes introductorios en torno a:

e iQué conoce acerca del sistema de seguridad social?

e Enelrol que desempefia dentro de la sociedad, ¢ COmo se puede beneficiar del sistema de
seguridad social?

e (iConoce cdmo acceder a los servicios que ofrece el sistema?

e (Considera que es importante tener regulado este sistema en Colombia?

Una vez analizados los cuestionamientos y realizar una reflexidn en torno a las respuestas dadas, es
importante que conozca los aspectos que le permitan definir condiciones y caracteristicas propias de la
afiliacidn a cada sistema o subsistema que integra el Sistema General de Seguridad Social, ademas de la
comprension del Plan de Beneficios al que tenemos derecho todos los afiliados al SGSSS.

Recuerde que esta actividad tiene como objetivo encaminarlo y motivarlo en el desarrollo de los temas de
esta guia de aprendizaje, por tal motivo compadrtalas y discutalas con sus companieros.

» Materiales: Material de apoyo, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Ley 1751 de
2015, Decreto 4747 de 2007, Copias, Lapiceros, marcadores, papel craf, memorias, portatil, pantalla
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3.2.1 Actividad de Aprendizaje 1

Las actividades de esta guia tienen la finalidad de que el aprendiz, se apropie de los conocimientos
necesarios para que comprenda coémo se encuentra estructurado el Sistema General de Seguridad Social
en Colombia, asi como de la tematica propia de las Afiliaciones relacionados con Tramitar la
Documentacion requerida en el proceso de Afiliacién al SGSSS y Registrar la Informacion del Proceso de
Afiliacién a cada sistema o subsistema que integran a este, en el area de Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales.

De esto, le invitamos a que diligencie el siguiente recuadro que permitira un reconocimiento de conceptos,
para comparar el antes y el después a través del diligenciamiento del siguiente cuadro,

Fundamentos sobre el Contexto del Sistema de Seguridad Integral de seguridad social

N° Conceptos “Lo que conozco” “lo consultado”.

Sistema General de Seguridad
Social

Sistema General de Seguridad
Social en salud.

Sistema General de Seguridad Social
en pensiones

Sistema General de Seguridad
Social en riesgos laborales.

Ea

Régimen contributivo

Régimen subsidiado

Régimen de Ahorro individual

Régimen de Prima media

Afiliados obligatorios

Afiliados voluntarios

El riesgo laboral

PR
KIR|5|©| e ~N|ofon

Plan de Beneficios

e« En esta matriz encontrard una columna que se denomina “conceptos”, son los términos
relacionados con el tema del Contexto del Sistema General de Seguridad Social y de la tematica
propia de las afiliaciones a cada subsistema o sistema que lo integra.

o Otra columna que se denomina “lo que conozco”, que debe diligenciar con el conocimiento
personal que hasta el momento usted tiene del concepto presentado.

e Y una columna final, “lo consultado”, la cual debe diligenciar consultando los recursos para el
aprendizaje que hacen parte de este programa u otras fuentes de informacion.

« Para identificar sus conocimientos previos del tema compare sus definiciones frente a las
consultadas.

Una vez complete el cuadro propuesto, debe con sus companeros intercambiar esta actividad, que le
permitird identificar cudles son sus fortalezas y debilidades en cuanto a los conocimientos previos del
Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

3.2.2 Actividad de Aprendizaje 2
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Esta actividad constituye la fundamentacion y el aprendizaje respecto del Sistema General de Seguridad
Social en Colombia, los sistemas que lo integran y la tematica propia de afiliaciones a cada uno de estos;
para lograr esta apropiacién del conocimiento realice una consulta y lectura analitica de los recursos para
el aprendizaje dispuestos y especificamente el Material de Apoyo

e Plan de Beneficios PAB, POS, PAC, PAS

e conceptos de unidad de pago por capitacion, pagos compartidos: copagos y cuotas moderadoras.

e documentacién de soporte para afiliaciéon de cotizantes y beneficiarios, traslados y estados de
afiliacion.

Al terminar la revisién de los documentos para el aprendizaje debe evidenciar este proceso realizando una

Técnica Didactica explicando el Plan de Beneficios.

Una vez realizada la apropiacién de conocimientos, se propone que como una actividad de transferencia
construya un folleto tematico, informativo y explicativo sobre

los conceptos de unidad de pago por capitacidén, pagos compartidos: copagos y cuotas
moderadoras.
De las Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social en Colombia”.

e A que nos debemos afiliar en SGSSS

e Cuales son los Régimen de la Seguridad Social

e Quienes deben estar afiliados al Régimen Contributivo y Subsidiado
cual es la documentacidn de soporte para afiliacidon de cotizantes y beneficiarios, traslados y
estados de afiliacidn.

4.Actividades de Evaluacion

Evidencias de
Aprendizaje

Técnicas e Instrumentos de

riteri Eval ion i4
Criterios de Evaluaci6 Evaluacion

Evidencia 1. Plan de
Beneficios.

e Identifica estado de afiliacién actual segun | Técnica Didactica Activa, aplicada a la
politicas institucionales y normatividad vigente. | Dindmica de presentacion.
e Identifica ingreso base de cotizacién de la | Exposicién

por capitacion, pagos

moderadoras.

Evidencia 2. Folleto sobre Los
conceptos de unidad de pago

compartidos: copagos y cuotas poblacién en la base de datos Unica de afiliado

poblacién segln ingresos econdmicos vy
normatividad vigente

e identifica el proceso de afiliacion acorde al tipo | Lista de chequeo, para evaluar el
de aseguramiento. registra las novedades de la | folleto tematico del Aprendiz

acorde a la politica institucional. maneja de
manera confidencial la informacion.

5. GLOSARIO DE TERMINOS:
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e Seguridad Social: la seguridad social es un derecho fundamental y un servicio a cargo del Estado
compuesto por una serie de sistemas que pretenden contener las contingencias que puedan
suceder en la vida de los ciudadanos.

e Riesgos Laborales: refiere al sistema que busca prevenir, mitigar y solucionar los riesgos laborales
qgue pueden ocurrir con ocasién al desarrollo de una actividad laboral.

e Pensiones: sistema de la seguridad social que busca mitigar las situaciones que devienen de la edad
o de la incapacidad/discapacidad adquirida por el ciudadano sea de origen comun o laboral,
buscando que la persona tenga un ingreso asegurado que permita su existencia y subsistencia con
dignidad.

e Salud: derecho fundamental y servicio publico a cargo del Estado que busca prevenir, mitigar y
solucionar aquellas afecciones y/o patologias de la persona, sean estas de origen comun o laboral.

e Nivel de riesgo laboral: refiere al nivel de posible dafio o afectacidén al que estd expuesta una
persona al desarrollar determinada actividad laboral o profesional, buscando definir el grado de
dafio al que estda expuesto.

e Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida (RPM): régimen de pensiones que
permiten que las personas cotizantes se pensionen a través de un sistema aportes que constituyen
un fondo publico y solidario.

e Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad (RAIS): régimen de pensiones que permiten que las
personas realicen un ahorro programado individual para su pension futura.

e Régimen contributivo en salud: refiere al régimen en el cual se encuentran definidas y localizadas
las personas que son aportantes obligatorios al sistema de salud, como los trabajadores
dependientes, los independientes y los beneficiarios de estos.

e Régimen subsidiado en salud: régimen de salud que busca otorgarle proteccién en salud a las
personasy ciudadanos en estado de necesidad y de pobreza, a quienes el Estado tiene la obligacién
de proteger su salud y otorgarle servicios a su favor.

e Seguridad Social: |la seguridad social es un derecho fundamental y un servicio a cargo del Estado
compuesto por una serie de sistemas que pretenden contener las contingencias que puedan
suceder en la vida de los ciudadanos.

e Cotizantes: ciudadano que tiene una relacién contractual laboral o civil, e incluso independiente y
pensionado, que realiza aportes econdmicos mensuales al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Beneficiarios: personas que hacen parte del nucleo familiar del cotizante directo y obligatorio.

e Riesgo laboral: situacion que deriva de la exposicion del trabajador o ciudadano a unas situaciones
y condiciones que podrian generarle daios por la exposicidon a condiciones fisicas, mecanicas,
psicosociales, quimicas y ambientales.

e Sistema General de Seguridad Social en Pensiones: sistema integrante del sistema general de
seguridad social en Colombia que busca darle cobertura a las contingencias propias de la vida en
materia de vejez, enfermedad y accidentalidad, teniendo como funcién el otorgar cobertura y

permitir la existencia de la persona bajo criterios de dignidad humana y minimo vital.

e Pension: derecho fundamental que se fundamenta en el aporte, cotizacién y ahorro que realiza el
ciudadano afiliado paratener uningreso futuro ante el acaecimiento de condiciones propias de la
salud, de enfermedad y de la vejez, buscando “la concrecién de los derechos fundamentales de las
personas traducidos en la dignidad humana, el minimo vital, la seguridad social y la vida digna

e Régimen de ahorro individual con Solidaridad (RAIS): régimen de pensiones administrado por
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parte de las Administradoras de Fondo de Pensiones (AFP) de caracter privado en los que los
ciudadanos realizan aportes a titulo de un ahorro futuro para lograr obtener su pension de vejez y
el cubrimiento de las contingencias de enfermedad para “la concrecidn de los derechos
fundamentales de las personas traducidos en la dignidad humana, el minimo vital, la seguridad

social y la vida digna”z.

o Afiliados obligatorios: sujetos a los cuales la legislacién en materia de seguridad social en salud,
riesgos laborales y pensiones, les ha determinado que deben cotizar al sistema por tener la
suficiente capacidad econdmica para hacerlo.

e Afiliados voluntarios: sujetos a los cuales la legislacion si bien no les ha prohibido la cotizacién al
sistema general de seguridad social les permite hacerlo siempre que tengan las capacidades
econdmicas paratal.

e Trabajadores dependientes: personas que tiene una relacién laboral vigente con un contrato
laboral vigente que genera una relacion laboral.

e Trabajadores independientes: personas que no tienen una relacion laboral ni contractual publica
o privada definida y vigente, y que obtienen sus ingresos a partir del desarrollo de sus actividades
privadas al margen de estas relaciones juridicas. Usualmente son denominados como informales.

e Contratistas: personas que tienen en la actualidad un contrato de prestacion de servicios regulado
por el derecho privado o por el derecho publico, siendo prestadores de una actividad o servicio
concreto.

e AFP: Administradoras de fondo de pensiones, que son entidades de caracter privado que
administran el régimen de pensiones de Ahorro individual con solidaridad (RAIS).

e ARL: Administradora de riesgos laborales que administran seguros para prevenir, proteger y
atender a los trabajadores ante el desarrollo o acaecimiento de accidentes y enfermedad que se
cataloguen como laborales.

e EPS: Empresa promotora de salud del régimen contributivo en salud.

e EPS-S: Empresa promotora de salud subsidiada del régimen subsidiado en salud.
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ABECE DE LA AFILIACION EN SALUD
Decreto 2353 de 2015

TODOS PORUN
NUEVO PAIS
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Presentacion

” En el marco de la competencia de regulacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Minis-
Abece terio de Salud y Proteccién Social presenta a los afiliados, a los distintos actores del Sistema y al pais en
general, el Abecé de la Afiliacién en Salud.

de Ia En el contexto de la Ley Estatutaria de Salud, que reconoce la salud como un derecho fundamental, el

T H = 7 concepto de afiliacion adquiere una especial connotacién, dado que se traduce en el acto mediante el
Afl I Iac I O n cual se establece el vinculo juridico entre el usuario y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y,
para garantizar el acceso egectivo y su continuidad, resulté necesario actualizar y adaptar las reglas de

en Sal Ud afiliacion.

Es asi como mediante el Decreto 2353 de 2015 se unifican y actualizan las reglas de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se adoptan medidas para garantizar la continuidad de la atencién
en salud en cumplimiento de la Ley Estatutaria, que consagra la salud como un derecho fundamental, y
se suprimen y agilizan los tramites a través del Sistema de Afiliacién Transaccional -SAT que se crea.

El Abecé de la Afiliacién en Salud, fue elaborada por la Direccién de Regulacién de la Operacién del Ase-
guramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones del Viceministerio de la Proteccién Social, como una
guia del proceso de afiliacion y novedades en el Sistema General de Seguridad Social en Salud estableci-
do en el Decreto 2353 de 2015.

Este Abecé se estructura en siete (7) capitulos que describen en su orden: I. Los objetivos y el alcance
del decreto; Il. Las reglas para la afiliacién, novedades, cobertura e inscripcion a una EPS, las causales de
terminacién de la inscripcién y composicién del nicleo familiar; Ill. Las condiciones para el traslado y la
movilidad en el Sistema y su efectividad; IV. Las medidas como la proteccién laboral y la proteccién al
cesante que permitirén al cotizante y su nicleo familiar la continuidad de la atencién en salud ante los
cambios econémicos como la pérdida del empleo; V. Efectos de la mora en el pago de la cotizaciones al
Sistema General de Seguridad Social en Salud; VI. Las condiciones para el reconocimiento de la licencia
de maternidad e incapacidad por enfermedad general para los cotizantes en el Régimen Contributivo y
VII. Los deberes y prohibiciones de los afiliados, las EPEy -EOC y de las entidades territoriales frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Esperamos que este documento sea de utilidad para las personas, afiliados y en general, para todos los
actores del Sistema en el conocimiento y apropiacién de los cambios adoptados por el Decreto 2353 de
2015, en materia de afiliacién y novedades como un medio para garantizar el derecho fundamental a la
salud y la continuidad de la atencién.
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SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud
SAT: Sistema de Afiliacion Transaccional

EPS: Entidad Promobtora de Salud

EOC: Entidad Obligada a Compensar

PILA: Planilla InGegrada de Liquidacion de Aportes
UPC: Unidad de Pago por Capbtacion

INPEC: Instibuto Nacional Penitenciario y Carcelario

UGPP: Unidad Administrativa Especial de Gesbtion Pensional y
Conbtribuciones Parafiscales de la ProGeccion Social

FOSFEC: Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al
Cesante

SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente

FNSPPL: Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad
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&Cual es el ohjeto del Decreto 2353 de 20157

Agrupar, unificar y acbtualizar las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, adoptar medidas para garantizar la continuidad de la abencion en
cumplimiento de la Ley Esbabubaria, que consagra la salud como un derecho
fundamental, y hacer mas agiles y efectivos los tramites a través del Sistema de
Afiliacion Transaccional -SAT que se crea.

¢Cuando entroé en vigencia el Decreto 2353 de 2015?

El 3 de diciembre de 2015, sin embargo, algunas de sus disposiciones estan sujebas a un
periodo de bransicion hasba Gtanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion
Transaccional -SAT.

¢Qué es el Sistema de Afiliacion Transaccional -SAT?

Es una plataforma que dispondra el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
registrar y consulGar, en Giempo real, los datos de la informacion basica y
complementaria de los afiliados, la afiliacion y sus novedades en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Se informara a los ciudadanos y a todos los agentes del
sistema el momento en que entré a operar este sistema.

¢En qué consiste la libre escogencia?

En la liberbad del afiliado para escoger entre las entidades promobtoras de salud (EPS)
y las institbuciones prestadores de servicios de salud primarias (IPS), cuando ello sea
posible segun las condiciones de oferta de servicios. Coartar este derecho da lugar a
sanciones.



1. Afiliacidn y novedades

¢Como se define la afiliacion al SGSSS?

Abece Como un acto que se realiza por una sola vez, por medio del cual se adquieren
de |a los derechos y obligaciones que del mismo se derivan, el cual implica la
Afl =z declaracion de la veracidad de los datos informados y del cumpI|m|enlJo de las
lHiacion condiciones para pertenecer al Régimen Contribubivo o al Régimen

en Salud Subsidiado.

¢Como se efectua la afiliacion al SGSSS?

Mediante el registro en el SAT y la inscripcion a una sola Entidad Promobtora
de Salud-EPS o Entidad Obligada a Compensar-EOC. Hasba tanto entre en
operacion el SAT, la afiliacion se efecbuara con el diligenciamiento, suscripcion
y radicacién en la EPS del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, hoy
adopbtado en la Resolucion 974 de 2016 del Ministerio de Salud y Probeccion
Social.

La afiliacion aubomabica del recién nacido se efecbia de la misma manera:
diligenciamiento, suscripcion y radicacion en la EPS del Formulario Unico de
Afiliacion y Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS, hasba banto entre en operacion el SAT; cuando esté
operando: mediante registro en el SAT e inscripcion en una sola EPS. El
tramite lo llevan a cabo los cotizantes o cabeza de familia.



Il. Afiliacion y novedades

¢Cuando se produce la desafiliacion al SGSSS?
Ab ec é La desafiliacion al Sistema solo se producira por el fallecimiento del afiliado.

de la
Afili A Todos los residentes en Colombia, salvo aquellas personas que cumplan los
liacion requisiGos para pertenecer a uno de los Regimenes Exceptuados o Especiales

en Salud esbtablecidos legalmente.

éLa afiliacion Giene efecto retbroacbtivo?

¢Quiénes estan obligados afiliarse al SGSSS?

En el SGSSS no habra afiliaciones retroactivas.

¢La EPS 'Puede exigir como requisito para la afiliacion la declaracion del estado
de salud*

En ningln caso las EPS podran exigir la declaracion del estado de salud como
requisiGo para la afiliacion o el traslado de EPS. El incumplimiento de esba
rohibicion dara lugar a las invesbtigaciones y sanciones por parte de la
uperintendencia Nacional de Salud. Con posberioridad a la afiliacion la EPS
podra levantar la informacion sobre el estado de salud de los afiliados con el
ohjeto de administrar el riesgo en salud.

¢Cuando inicia la coberbtura en salud para los afiliados?

El afilado y los integrantes del nucleo familiar Gendran derecho a la cobertura
plena de los servicios de salud del Plan de Beneficios a partir de la fecha de la
afiliacion o de la fecha de efectividad del traslado o de la movilidad. Este es un
avance importante ya que antes del Decreto 2353 en el Régimen Contribubivo
se cubria solamente urgencias en el primer mes de afiliacion.



Il. Afiliacion y novedades

Ab ec é ¢Se amplié la composicion del nucleo familiar del cotizante?

de |a Ahora podran permanecer como beneficiarios los hijos menores de

e v veinticinco (25) anos de edad que dependen economicamente del cotizante
AflllaCIOI‘] sin que sea necesario acredibar la calidad de esbtudiante; ademas, podran
incluirse como beneficiarios a los niebos mientras la madre o el padre tenga la

en Sal Ud condicion de beneficiario; los sobrinos y hermanos menores de veinticinco

(25) anos de edad o de cualquier edad si tienen incapacidad permanente y
dependen econdmicamente del cobizanbte si los padres han fallecido o han
perdido la patria potestad o estan ausentes; y los menores de dieciocho (18)
anos entregados en custodia legal por la auboridad competente.

¢COmo se realiza la inscripcion de los beneficiarios?

Mediante el diligenciamiento por el afiliado cotizante o cabeza de familia del
Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al SGSSS (Resolucion
974 de 2016 ) y la presentacion del documento que acredite la calidad de
beneficiario. Cuando entre en operacion el SAT, la inscripcion de beneficiarios
se realizara mediante el registro de cada uno de los miembros que conforman
el nucleo familiar en dicha plaGaforma.

Para la afiliacion aubomatica del recién nacido procede su inscripcion como
beneficiario.
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Tipo de beneficiario

Afiliacion y novedades

¢Qué documentos acreditan la condicion de beneficiario?

Documento soporte

Conyuge

Registro civil de matrimonio

Comparniero o compaiiera permanente

La escribura publica, el acta de conciliacion o la
sentencia judicial que declare la unién marital

Hjjos, padres o parientes hasta Gercer grado
de consanguineidad

Registro civil que corresponda segun el caso

Hjjo adoptivo

Certificado de adopcion o acta de entrega del
menor emitido por el ICBF o la entidad autorizada

Hjjos mayores de 25 aros con incapacidad
permanente

La calidad de hjjo con el registro civil y la
incapacidad permanente mediante dictamen de la
EPS en la se encuentre afiliado o la entidad
compebente cuando se tGrate de calificacion de
invalidez

Hjjos menores de 25 arios y los hjjos de
cualquier edad con incapacidad permanente
que como consecuencia de fallecimiento de
los padres, la pérdida de la patria potestad o
la ausencia de ésbos, se encuentren hasba el
Gercer grado de consanguineidad con el
cotizante y dependan econémicamente de
éste

Documento de la pérdida de la patria potestad o
el certificado de defuncion de los padres o la
declaracion suscrita por el cotizante sobre la
ausencia de los dos padres

Menores en custodia legal

La orden judicial o acto administrativo expedido
por la autoridad compebtente



1. Afiliacidn y novedades

Abecé

de |a Recuerde que la EPS no podra exigir documentos o requisitos adicionales
e 0 para la afiliacion. (Art.5 Decreto 2353 de 2015).
Afiliacion

en Sal u d ¢En qué casos el afiliado al SGSSS debe presentar o actualizar el documento
de identidad?

Es obligacion de los afiliados aportar los documentos que permiban su
correcta identificacion y validacion en el SGSSS, por lo tanbo, si estos datos
quedaron mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no
coinciden con los del documento de identidad o estos se modifican o se
produce el cambio de documenbto, el afiliado debe:

- Si los dabos basicos de identificacion (Apellidos, nombres, fecha de
nacimiento, sexo, tipo Yy nimero de documento de identificacion) del
cobizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional quedaron mal
registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los
del documento de identidad, el afiliado debe reportar la novedad a la EPS la
novedad de “Correccion de datos basicos” de identificacion en el Formulario
Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad
Social en Salud -SGSSS y anexar la copia del documento de identidad.



1. Afiliacidn y novedades

Abecé

de |a - Si el afiliado ha cambiado de nombres, o de apellidos, o de sexo, debe

Afllla Ci(,)n reporbar a la EPS la novedad de “Modificacion de datos basicos de

identificacion” en el Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades

en Sa' u d al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS y anexar la copia del
documento de identidad donde consten las modificaciones realizadas.

- Si el afiliado cumplio la edad que le obliga a cambiar de documento de
identidad (Registro Civil de Nacimiento por Tarjeba de Identidad o Tarjeta de
Identidad por Cédula de Ciudadania) o en el caso de los extranjeros por
perdida de vigencia del documento de identificacion debe reportar a su EPS
la novedad de "Actualizacion del documento de identidad” en el Formulario
Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad
Social en Salud -SGSSS y anexar la copia del documento actualizado.

- Recuerde: Mientras entre en operacion el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT), el afiliado debe presentar a la EPS copia de los
documentos de identidad, pues ain no esta en linea la consulta sobre
documentos, por parte de la EPS.



1. Afiliacidn y novedades

Abecé

de la
1T . 7 Se enbiende que existe dependencia econémica cuando una persona recibe
Afiliacion de obra los medios necesarios para su subsistencia, la dependencia
en Salud economica se declarara en el momento de la inscripcion en la EPS y se
presumira la buena fe en su declaracion. Para lo cual no sera necesario que el
afiliado presente documentos adicionales, toda vez que en el formulario de
Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al SGSSS se incluyo
un campo para realizar dicha declaracion.

Cuando se entiende que existe dependencia econémica y como se acredita?

¢Qué consecuencias genera la falta de presentacion de los documentos que
acreditan la condicion de los beneficiarios?

- Si branscurridos tres (3) meses después del primer requerimiento de la EPS,
el cobizante no allegue los documentos que acrediten la condicion de sus
beneficiarios, éstos no tendran derecho a la prestacion de los servicios de
salud, con excepcion de la abencion de las mujeres gestantes y los menores
de edad.

- El cosbo de los servicios de salud, distinbos de la atencion inicial de
urgencias que demanden sus beneficiarios debera ser asumido por el
cobizante



Il. Afiliacion y novedades

¢Puede inscribirse como beneficiario al mismo tiempo a los padres e hjjos de
un cobizante?

Abece
Los padres que dependan econémicamente de uno de los conyuges,
de |a companeros o companeras permanentes Yy no bengan la calidad de
Afl | | a Ci 6" cobizanbes, podran ser inscritos como beneficiarios al mismo tiempo con los
hijjos siempre y cuando ambos conyuges, compaineros 0 companeras
en Salud permanentes sean cobizanbtes.

éPuede un cotizanbe inscribir en el nicleo familiar obras personas distintas a
las establecidas en la Ley como beneficiarios?

El cotizante podra inscribir en su nicleo familiar mediante el pago de una
Unidad de Pago por Capitacion-UPC Adicional a obras personas que tengan la
condicion de familiares que se encuentren hasta el cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad, Gales como: hjjos mayores de 25 afos
de edad; padre o madre cuando no puedan ser inscritos como beneficiarios,
hermano&)s abuelo(a)s, sobrlno(a)s blo(a)s primo(a)s, suegro(a)
yerno/nuera, cunado(a)s, abuelos del conyuge si dependen econémicamente
de él y no cumplen las condiciones para ser cotizantes o beneficiarios en el
Régimen Contribubivo. Estas personas se denominan “Afiliados Adicionales”.

El afiliado podra consulbar el valor de la UPC ADICIONAL vigente que se
calcula con base en el articulo 38 del Decreto 2353 de 2015 y la resolucion que
fija el valor de la UPC para cada vigencia expedida anualmente por el
Ministerio Salud y Proteccion Social, en la EPS o a través del operador de la
PILA.



Il. Afiliacion y novedades

¢Como se garantiza el derecho de aquella persona que Geniendo las condiciones para ser
Ab ec é beneficiarios de un cobizante no es inscrito por éste?

d e Ia Si una persona retne las condiciones para ser beneficiario de un cobtizante y ésbe se niega a
su inscripcion como bal, podra acudir a las Comisarias de Familia o los Defensores de Familia

Afi I ia c i o’ n o las Personerias Municipales, entidades que deberan hacer la inscripcion en la EPS. Para ello
el interesado debe aportar los documentos que prueben la calidad de beneficiario.

en Salud

¢Que pasa con la cobertura en salud de los beneficiarios cuando muere contizante?

Los beneficiarios del cotizante fallecido permanecen en el SGSSS por el mismo periodo de
proteccion laboral, si el fallecido tuviere derecho a ella;

Los beneficiarios tienen un mes, siguiente al fallecimiento, para registrar la novedad en el
Sistema de Afiliacion Transaccional, y mientras entra en operacion directamente en la EPS.

¢Cuando se realiza la afiliacion del recién nacido?

Todo recién nacido desde su nacimiento quedara afiliado y sera inscrito en la EPS donde se
encuentre inscrita la madre, salvo en los casos de fallecimiento de la madre al momento del
parto, evento en el cual quedara inscrito en la EPS del padre o en la EPS de quien tenga a su
cargo el cuidado personal o detente su custodia. La EPS debera garantizarle desde ese
momento, la prestacion de todos los servicios de salud del Plan de Beneficios.

¢Qué documento se necesiba para la afiliacion del recién nacido?

El Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el Certificado de Nacido Vivo. En Godo caso,
los padres del recién nacido o en ausencia de éstos quien tenga su custodia o cuidado
personal deberan aportar el registro civil de nacimiento a mas tardar dentro de los tres (3)
meses siguientes a su nacimiento.



Il Afiliacion y novedades

Abecé
de la
Afiliacion
en Salud

¢Como se realiza la afiliacion del recién nacido de padres no afiliados?

La afiliacion del recién nacido y menores de edad de padres no afiliados se adelantara
por la IPS, a través del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al
SGSSS; una vez entre en operacion el SAT se efectuara por este medio.

éPuede una persona pertenecer simultaneamente al Régimen Subsidiado y al Régimen
Contributivo?

Ninguna persona puede esbar simultaneamente en el Régimen Subsidiado y en el
Régimen Contribubivo, ni inscribirse en mas de una EPS. Por lo tanto, si una persona
cumple las condiciones para cobizar debera pertenecer obllgaborlamenbe al Régimen
Contributivo.

Asi mismo, si una persona redne simulbaneamente, las condiciones para pertenecer a
un Reglmen Excepbuado o Especial y al Régimen Conbrlbublvo debera permanecer en
el Régimen Exceptuado o Especial.

¢En qué consiste la afiliacion oficiosa en el Régimen Subsidiado?

Es aquella que realiza la entidad GerriGorial cuando la persona que cumple los requisitos
para pertenecer al Régimen Subsidiado se rehisa a afiliarse. El afilado podra, en
ejercicio del derecho a la libre escogencia, trasladarse a la EPS de su eleccion dentro de
los dos (2) meses siguientes a la fecha de afiliacion.



1. Afiliacidn y novedades

Abecé

de la
Afl | | a Ci 6" La Germinacion de la inscripcion en la EPS, se producira cuando el cotizante
en el Régimen Contributivo o el cabeza de familia en el subsidiado reporte
en Sa| u d alguna de las siguientes novedades: braslado; pérdida de las condiciones para
seguir cotizando cuando se ha agotado la proteccion laboral, el mecanismo
de proteccion al cesante o no se tenga derecho a ellos y no opere la
movilidad; extincion de la condicion de beneficiario; fijjacion de residencia fuera
del pais; cumpllmlenbo de las condiciones para pertGenecer a un Régimen
Exceptuado o Especial; cumplimiento de las condiciones para estar como
cotizante en el Fleglmen Conbribubivo, segun la autoridad competente; y
cuando se trate de personas privadas de la liberGad y la cobertura esta a
cargo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

éCuando se produce la Germinacion de la inscripcion a la EPS?

¢Cuales son los efectos de la Germinacion de la inscripcion en una EPS?

Cuando se termina la inscripcion, la EPS no garanbiza la presbacion de los
servicios de salud del Plan de Beneficios ni reconoce las prestaciones
economicas para los cotizantes del Régimen Contributivo.

Una vez reportada la novedad, el cotizante no debe realizar el pago de las
cobizaciones, sin perjuicio del pago de los aportes que adeude.



Il. Afiliacion y novedades

AbeCé ¢COmo se realiza la abencion de salud de la poblacion privada de la liberbad a

cargo del INPEC?
de la
Afl | 1Iacion bres (3) anos que convivan con sus madres en los establecimientos de

S | d reclusion a cargo del INPEC, se realiza a través del modelo de atencion del
en saiu Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas FNSPPL; si estas personas
Gienen la obligacion de cobizar deberan efectuar el pago de sus aportes al
SGSSS y su inscripcion en la EPS, se mantendra Unicamente para sus
beneficiarios.

La atencion en salud de las personas privadas de la liberbad y los menores de

&Qué se entiende por novedad en el SGSSS?

Son los cambios que afectan el esbado de la afiliacion, la condicion del afiliado,
la perGenencia a un régimen o la inscripcion a una EPS y las acbualizaciones de
los datos de los afiliados.

&Como se realiza el reporte de novedades en el SGSSS?

El reporte se hace mediante el diligenciamiento, suscripcion y radicacion por
el afiliado cotizante o cabeza de familia del Formulario Unico de Afiliacion y
Registro de Novedades al SGSSS ante la EPS, una vez entre en operacion el
SAT éste se efectuara por esba plataforma.
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Afiliacidn y novedades

Responsable Novedades
Régimen _ / _ / :
Contbribubivo Vinculacion y desvinculacion laboral de un tGrabajador y las
de la relacion laboral que puedan afectar su afiliacion.
Empleadores
Trabaiador Ingreso como btrabajador dependiente, movilidad, traslado,
d e?)eai’Jl?Iie?\b e inclusion o exclusion de beneficiarios o afiliados adicionales
y acbualizacion de dabos.
independiente Ingreso como brabajador independiente, pérdida de las
condiciones para seguir cobizando, movilidad, Graslado,
inclusion o exclusion de beneficiarios o afiliados adicionales
y acbualizacion de dabos.
Beneficiarios Fallecimiento del afiliado cobtizante
Pensionad Condicion de pensionado, traslado, inclusion o exclusion de
T beneficiarios y actualizacion de dabtos.
Régimen
Subsidiado

El afiliado cabeza
de familia

Traslado, movilidad, identificacion y acbualizacion de sus
datos y de su nucleo familiar y de inclusion y exclusion de
los miembros del niicleo familiar.

O el cabeza de los beneficiarios cuando se trate de pension sustitubiva



1. Traslado y Movilidad

&Qué se entiende por braslado en el SGSSS?

Abece El braslado es el cambio de inscripcion de EPS dentro de un mismo régimen o el
de | a cambio de inscripcion de EPS con cambio de régimen dentro del SGSSS siempre
.gn . que se cumplan las condiciones previstas para el mismo.
Afiliacion
en Salud

Cuales son las condiciones para el traslado?

Para ejercer el derecho al traslado, el afiliado cotizante o cabeza de familia debe:
- Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de un (1) anho
conbtado a partir del momento de la inscripcion.
- No esbar internado en una insbtitucion prestadora de servicios de salud, lo cual
Gambién aplica a cualquier miembro de su nucleo familiar.
- Estar a paz y salvo el trabajador independiente en el pago de las cotizaciones al
SGSSS.

Inscribir en la solicitud de traslado a bodos los inGegrantes de su nucleo familiar.

éDesde cuando se cuenta el Giempo minimo de permanencia?

- El periodo minimo de permanencia de un (1) aiio para Gener derecho al traslado,
solo se exigira respecto del cotizante o cabeza de familia y se contara a parbir de
su inscripcion en la EPS. El ano de permanencia consiste en un periodo de 360 dias
continuos o discontinuos.

- Cuando un beneficiario hjjo(a) adquiere empleo, el afio de permanencia se
conbara desde su inscripcion como beneficiario.
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Traslado y Movilidad

¢Cuando no aplica la regla general de permanencia?

- Cuando la EPS deje de operar por disolucion o liquidacion, revocatoria de la
auborizacion o retiro del municipio.

- Cuando se presenten deficiencias en la prestacion o suspension del servicio o
haya menoscabo a la libre escogencia de IPS o cuando red de prestadores no
corresponda a la prometida;

- Cuando se unifique el nicleo familiar de los conyuges o companero(a)s
permanente(s) o cuando un beneficiario cambie su condicion a la de conyuge o
companero(a) permanente o ingresa a obro nucleo familiar.

- Cuando el afiliado cambie la residencia y la EPS donde se encuentra inscrito no
Giene cobertura en el respectivo municipio.

- Cuando la afiliacion o inscripcion haya sido efecbuada por la Unidad
Administrativa Especial de Gesbion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social -UGPP; el empleador o la administradora de pensiones o la
entidad GerriGorial.

- Cuando se presenten deficiencias en la prestacion o suspension del servicio o
haya menoscabo a la libre escogencia de IPS o cuando red de prestadores no
corresponda a la prometida; previa autorizacion de la Supersalud.

En esbtos casos, es necesario elevar queja ante Superintendencia Nacional de
Salud: Supersalud htbtps://www.supersalud.gov.co/
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PBX: (57-1) 4817000

AbeCé Linea gratuita nacional: 018000 513700
Linea call center: (57-1) 483 7000
de la Fax: (574) 4817000 opcion 4

Afl I 1acion &A partir de qué momento la EPS debe garantizar los servicios de salud después
del Graslado?
en Salud

Desde el momento en que se hace efectivo el traslado, la EPS debera garantizar
al afiliado cobizante y a los miembros de su nucleo familiar la prestacion de Godos
los servicios del Plan de Beneficios.
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¢Puede la EPS a la cual se realiza el Graslado inGerrumpir o negarse a la
prestacion de los servicios no incluidos en el Plan de Beneficios ordenados
con anberioridad por tutela?

Cuando se produzca el braslado de una EPS dentro de un mismo régimen o entre
regimenes, Conbtribubivo o Subsidiado, y existan sentencias de bubtela que
obliguen la prestacion de servicios de salud no incluidos en el Plan de Beneficios,
la EPS recepbtora debera garantizar su prestacion sin inGerrupcion de los servicios
de salud al afiliado.

¢Qué es la movilidad en el SGSSS?

La movilidad en el SGSSS es el cambio de pertenencia a un régimen dentro de la
misma EPS cuando se brate de afiliados clasificados en los niveles 1 y Il del SISBEN
Yy pertenecientes a poblaciones especiales, sin que se pueda inGerrumpir la
prestacion de los servicios de salud.

¢Como y cuando se reporta la novedad de movilidad en el SGSSS?

La novedad de movilidad del Régimen Contributivo al Régimen Subsidiado debe
reportGarse por el cotizante de manera individual y directa a la EPS a través del
Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al SGSSS, o a través del
SAT cuando entre a operar, al dia siguiente de la Germinacion de la vinculacion
laboral o de la pérdida de las condiciones para seguir cotizando como
independiente y a mas bardar el dlbimo dia calendario del respectivo mes o al dia
siguiente del vencimiento del periodo de proteccion laboral o del mecanismo de
proteccion al cesante, si los hubiere.
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&Qué se entiende por braslado en el SGSSS?

Abece El braslado es el cambio de inscripcion de EPS dentro de un mismo régimen o el
de | a cambio de inscripcion de EPS con cambio de régimen dentro del SGSSS siempre
.gn . que se cumplan las condiciones previstas para el mismo.
Afiliacion
en Salud

Cuales son las condiciones para el traslado?

Para ejercer el derecho al traslado, el afiliado cotizante o cabeza de familia debe:
- Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de un (1) afho
conbtado a parbir del momento de la inscripcion.
- No esbar internado en una insbtitucion prestadora de servicios de salud, lo cual
Gambién aplica a cualquier miembro de su nucleo familiar.
- Estar a paz y salvo el trabajador independiente en el pago de las cotizaciones al
SGSSS.

Inscribir en la solicitud de traslado a todos los inGegrantes de su nucleo familiar.

éDesde cuando se cuenta el Giempo minimo de permanencia?

- El periodo minimo de permanencia de un (1) aiio para Gener derecho al traslado,
solo se exigira respecto del cotizante o cabeza de familia y se contara a parbir de
su inscripcion en la EPS. El ano de permanencia consiste en un periodo de 360 dias
continuos o discontinuos.

- Cuando un beneficiario hjjo(a) adquiere empleo, el afio de permanencia se
conbara desde su inscripcion como beneficiario.
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La novedad de movilidad del Régimen Subsidiado al Régimen Conbtributivo debe
reportarse por el afiliado y el empleador el dia que adquiere la vinculacion laboral o por
el afiliado el dia que adquiere las condiciones para cobizar como independiente, de
manera direca a la EPS a btravés del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades al SGSSS o a través del SAT cuando entre en operacion.

¢Si el afiliado reside en un municipio diferente a aquél en que le fue aplicada la encuesta
SISBEN y ejerce la movilidad, el puntaje obtenido en la encuesba practicada por el
municipio de origen se considerara valido?

Si, hasba Ganto el municipio en el que actualmente reside el afiliado le realice la
encuesta. El cambio de residencia, en ningin caso podra afecbtar la continuidad del
aseguramiento.

éLa novedad de movilidad puede registrarse de manera automatica por la EPS?

Ninguna EPS esba auborizada para regisbtrar la novedad de movilidad sin que haya
mediado la solicitud suscrita por el afiliado. El reporte de la novedad de movilidad sin
que hubiere mediado la manifesbacion de la voluntad del afiliado en el Régimen
Subsidiado se tiene como una practica no auborizada que sera sancionada por la
Superintendencia Nacional de Salud.

¢En qué momento se hace efectiva la movilidad en el SGSSS?

Si es movilidad del Régimen Conbributivo al Régimen Subsidiado hay dos momentos: 1)
Si el afiliado tiene derecho a la probeccion laboral y/o al mecanismo de probteccion al
cesanbe, la movilidad se hace efectiva al dia siguiente al vencimiento del cubrimiento
de esbte o estos, y 2) Si el afiliado no tiene derecho a la proteccion laboral ni a la
probeccion al cesante, la movilidad se hace efectiva a partir del dia siguiente al
vencimiento de la cobertura del periodo o dias por los cuales se efectuo la Ultima
cobizacion.
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Si es movilidad del Régimen Subsidiado al Conbtributivo sera efectiva a partir del
primer dia calendario del mes siguiente a la fecha de radicacion en la EPS del
Formulario Unico de Afiliacion y Novedades al SGSSS, o del registro en el SAT
cuando entre a operar.

éCuando el afiliado debe hacer la movilidad y no el Graslado?

El afiliado obligaboriamente debe registrar la novedad de movilidad y no la
novedad del braslado cuando:

- El cabeza de familia inscrito en una EPS del Régimen Subsidiado adquiere las
condiciones para cobizar en el Régimen Conbribubivo y no ha cumplido el periodo
de permanencia para el traslado.

- Un integrante del nucleo familiar en el Régimen Subsidiado adquiera las
condiciones para cobizar en el Régimen Conbribubivo y no ha cumplido el periodo
de permanencia para el traslado.

- El cobizante en el Régimen Conbribubivo no reune las condiciones para seguir
cotizando y no ha cumplido el periodo de permanencia para el traslado si cumple
las condiciones para la movilidad.

- Un beneficiario en el Régimen Contribubivo pierda bal calidad y no ha cumplido el
término de permanencia para el braslado si cumple las condiciones para la
movilidad.
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ante los cambios en la condicion economica del afiliado
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¢Qué insbrumentos se prevén para garantizar la conbinuidad del aseguramiento en
salud ante los cambios en la condicion economica del afiliado, por gjemplo, la pérdida
del empleo?

Ademas de la Movilidad, el decreto contempla los siguientes instrumentos para
garantizar la continuidad del aseguramiento:

Periodo de ProtGeccion Laboral: Durante este periodo la EPS garantiza el cubrimiento
de Godos los servicios de salud del Plan de Beneficios y no solamente de los
brabamientos en curso y urgencias al cobizante y su nucleo familiar, una vez ha
finalizado el periodo por el cual se realiza el dlimo pago de la cotizacion; hasta por un
(1) mes mas cuando ha esbtado inscrito y ha cotizado como minimo durante (12) doce
meses o hasta por tres (3) meses si ha permanecido y cotizado de manera continua
cinco (5) o mas aiios en la misma EPS.

Si fallece el cobizanbte, los beneficiarios tienen derecho a todos los servicios de salud
por los mismos periodos si el cotizanbe fallecido Guviere derecho a ellos.

Proteccion en salud a Gravés del Mecanismo de Proteccion al Cesante: Mediante este
mecanismo el trabajador, con cargo al Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y
Proteccion al Cesante -FOSFEC, recibira el beneficio del pago de aportes a los
Sistemas Generales de Salud y Pensiones sobre un (1) SMMLV, hasta por seis (6)
meses, lo que permitira al afiiado cobizante y a su nicleo familiar mantener la
continuidad de la prestacion de los servicios que venian recibiendo y las prestaciones
econdmicas por enfermedad general y mabternidad esbtablecidas en el SGSSS para el
cotizante.

Inscripcion como beneficiario o afiliado adicional: Es la posibilidad de que un afiliado que
no se encuentra clasificado en los niveles 1 y Il del -SISBEN y no retne las condiciones
para cotizar como independiente de mantener su inscripcion en una EPS del Régimen
Contributivo como beneficiario o como afiliado adicional, si reine las condiciones para
ello.
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Qué consecuencias acarrea el no pago de las cobizaciones al SGSSS?

El no pago de las cobizaciones dara lugar a la no prestacion de servicios de salud
del Plan de Beneficios, no de manera inmediaba, sino cuando se cumplan dos
condiciones: que el cotizante deje de pagar dos (2) meses consecutivos de
aportes y que la EPS le hubiere requerido para el pago de las mismas.

éCuales son los efectos de la mora en el pago de las cotizaciones de los Grabajadores
dependientes?

Cuando el empleador se encuentre en mora, al brabajador la EPS podra suspender
la prestacion de los servicios de salud conbenidos en el Plan de Beneficios, salvo
que se brabe de la atencion de gestantes y de menores de edad y el empleador
debera pagar el costo de los servicios de salud que demande el trabajador y los
inbegrantes de su nucleo familiar. También debera pagar las cotizaciones
adeudadas y los intereses de mora que se causen por el no pago de las mismas.

Si al brabajador le descontaron de su salario el aporte y el empleador no efectué
el pago de los aportes encontrandose en mora, la EPS debera garanbizar la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud hasta por el término
maximo de doce (12) meses al trabajador y a los integranbes de su nucleo familiar
que se encuenbren con brabamientos en curso, sea en atencion ambulatoria, con
inGernacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias. Para acceder a los
servicios de salud, el trabajador debera allegar el desprendible de pago o su
documento eqylvalenbe en el que conste que le ha sido desconbtado el aporte a
su cargo y la EPS no podra negar la abencion, cubrira los costos y repetira contra
el empleador.
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Ab 4 Si al brabajador no le descontaron de su salario el aporte y el empleador no efectud el
ece pago de los aportes encontrandose en mora, la EPS Unicamente debera garantizar la
de la continuidad de la prestacion de los servicios de salud de las gesbanbtes y de los
Afili = z menores de edad. Para los demas brabajadores e integrantes del nicleo familiar, el
lniacion empleador debera garanbizar la presbacion de los servicios de salud, sin perjuicio de la

obligacion de pagar las cobizaciones adeudadas y los inGereses de mora que se causen
por el no pago de las mismas.

Tampoco habra lugar al reconocimiento de las prestaciones economicas por
incapacidad, licencias de maternidad y paternidad por parte del Sistema o de la EPS,
cuando la EPS hubiere requerido al empleador el pago de las cotizaciones en mora.

Si al Germinar la relacion laboral el empleador se encuentra en mora, el trabajador podra
inscribirse en una EPS con un nuevo empleador o como brabayador independiente, o
acceder al periodo de probeccion laboral o al mecanismo de probeccion al cesanbe, o
ejercer la movilidad en el Régimen Subsidiado con su niicleo familiar, sin que le puedan
oponer la mora del empleador.

¢Qué debe hacer el trabajador ante la negacion de los servicios de salud causada por
la mora del empleador, cuando a éste se le ha efectuado el descuento correspondiente
Yy se encuentra con un trabamiento en curso sea en atencion ambulatoria, con
inGernacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias?

El brabajador cobizanbe debera reportar a la Superintendencia Nacional de Salud los
casos en los que la EPS niegue los servicios argumentando la mora del e ,Pleador El
reporte se hara medianbe la remision del “formabto de negacion de servicios” o por via
escrita o telefonica o cualquier obro medio expedito que disponga esa enbidad.
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éCuales son los efectos de la mora para los brabajadores independientes?

Cuando el trabajador independiente se encuentre en mora, la EPS podra suspender la
prestacion de los servicios de salud contenidos en el Plan de Beneficios, salvo que se trate
de la atencion de gesbtantes y de menores de edad, evento en el cual garantizara los
servicios de salud de manera continua. También debera garantizar la prestacion de los
servicios de salud al trabajador y a los inegrantes de su nicleo familiar hasta por cuatro (4)
periodos consecutivos de mora cuando se encuentren con trabamientos en curso, sea en
atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias.
Vencido este término se les garantizara la continuidad de la atencion a tGravés de los
prestadores de la red publica.

Producida la suspension de los servicios de salud por mora en el pago de las cotizaciones, los
servicios que demande el trabajador independiente y su niicleo familiar les seran prestados
a bravés de la red publica y deberan efectuar los pagos establecidos en las normas vigentes.

Cuando la afiliacion y el pago de aportes se efectia a bravés de una agremiacion o asociacion
auborizada para la afiliacion colectiva y ha mediado el pago de la cotizacion por parte del
trabajador independiente a la agremiacion o asociacion, las prestaciones econémicas del
cotizante y los costos derivados de la atencion en salud que demande el trabajador
independiente y su nucleo familiar, durante el periodo de suspension por mora, estaran a
cargo de la agremiacion o asociacion correspondiente.

Cuando el tGrabajador independiente suscriba acuerdos de pago por las cotizaciones e
inGereses adeudados, la EPS podra opbtar por garantizar la continuidad de la prestacion de
los servicios de salud de éste y de su nicleo familiar.

No habra lugar al reconocimiento de las prestaciones economicas por incapacidad, licencias
de maternidad y paternidad por parte del Sistema o de la EPS, cuando la EPS hubiere
requerido al empleador el pago de las cotizaciones en mora.
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éCuales son los efectos econdmicos de la suspension de la afiliacion por mora del
trabajador independiente?

Durante el periodo de suspension de la afiliacion del trabajador independiente no se causara
deuda por las cotizaciones e inGereses de mora, pero si tendra la obligacion de cancelar, los
periodos de cotizaciones y los inbereses de mora causados antes de la suspension. Lo
anberior no exime al trabajador independiente de la obligacion de reportar las novedades
referidas a la perdida de las condiciones para seguir cotizando al Sistema.

éQué consecuencia acarrea la mora en el pago de los aportes por parte de las
agremiaciones Yy asociaciones autorizadas para la afiliacion colectiva?

Cuando las agremiaciones y asociaciones de afiliacion colectiva en un periodo no efectien el
pago de aportes a salud de la Gobalidad de los trabajadores independientes agremiados, la
entidad responsable del pago de aportes quedara incursa en causal de cancelacion de la
auborizacion de afiliacion colecbiva.

¢COmo se garantiza la abencion en salud en los casos de mora a las muyjeres gestantes
y beneficiarios menores de edad por efectos de la mora?

En los casos de mora, cuando se trate de menores de edad la EPS esbara obligada a
garantizar la atencion en salud hasta por un término maximo de doce (12) periodos de
cobizacion en mora y si se trata de las mujeres gestantes, la EPS garantizara su abencion por
el periodo de gesbacion. La EPS podra coordinar con la entidad Gerritorial correspondiente la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud a través de los prestadores de la red
publica, sin afectar la seguridad e inGegridad del paciente y cesara la obligacion a su cargo.

¢Cuales son los efectos de la mora en las cotizaciones de los pensionados?

Cuando el pagador de pensiones incurra en mora en el pago de los aportes a cargo de los
pensionados no se suspendera la afiliacion ni la prestacion de los servicios de salud del Plan
de Beneficios a ésbtos y a sus niicleos familiares.
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Prestaciones Economicas

éCuales son las nuevas reglas para el reconocimiento de la licencia de maternidad por el
SGSSS?

El reconocimiento de la licencia de maternidad requiere: 1) haber efectuado la afiliada aportes
al SGSSS, durante los meses que correspondan al periodo de gesbacion; sin embargo, si no
se cobizo durante todo el periodo de gesbacion, se le reconocera de manera proporcional, y
2) encontrarse al dia en el pago de las cobizaciones, si no se ha realizado el pago oportuno
de las cotizaciones, se reconocera la licencia de maternidad si a la fecha del parto se ha
pagado la tobalidad de las cotizaciones.

¢Cuando procede el reconocimiento y pago proporcional de la licencia de maternidad?

Ahora, cuando por inicio de la vinculacion laboral en el caso de las trabajadoras dependientes
o cuando se hubiere cotizado por un periodo inferior al de la gestacion en el caso de las
brabajadoras independientes, se reconocera y pagara proporcionalmente como valor de la
licencia de maternidad un monto equivalente al numero de dias cotizados frente al periodo
real de gestacion.

Como se efectua el reconocimiento de la licencia de maternidad para las trabajadoras
independientes de bajos ingresos que no hayan cotizado, durante todo el periodo de
gesbacion?

La trabajadora independiente cuyo ingreso base de cobizacion sea de un salario minimo
mensual legal vigente y ha cotizado un periodo inferior al de la gestacion, tendra derecho al
reconocimiento de la licencia de mabternidad, al pago completo de la licencia cuando ha
dejado de cotizar hasta por dos (2) periodos y al pago proporcional cuando ha dejado de
cobizar por mas de dos (2) periodos.

¢Cuales son las nuevas reglas para el reconocimiento de las incapacidades por enfermedad
general?

Ahora, el reconocimiento de la incapacidad por enfermedad general solo requiere: 1) haber
efectuado aportes por un minimo de cuatro (4) semanas, y 2) enconbrarse al dia en el pago
de las cotizaciones.
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Deberes y prohibiciones

éCuales son los deberes de las personas frente al SGSSS?
Las personas frente al SGSSS deben:

- Suminisbrar informacion veraz, clara, compleba, suficiente y oportuna sobre su
identificacion, esbado de salud e ingresos; efectuar el pago de las cobizaciones y pagos
moderadores que se establezcan en el Sistema, de acuerdo con su capacidad de pago;
el ejercicio de su acbuaciones de buena fe; y al cumplimiento de las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema.

- Actualizar el documento de identificacion cuando se expida un nuevo Gipo de
documento y reportar las novedades de su estado de afiliacion y de los cambios de su
nicleo familiar.

¢Qué prohibiciones se establecen para las EPS y EOC, en materia de afiliacion?
A las EPS y EOC en el proceso de afiliacion les esta prohlbldo

- Exigir para la afiliacion y/o el reporte de novedades documentos o bramiGes
adicionales a los establecidos en las normas vigentes.

- Negar la inscripcion por razones de edad, estado previo, actual o potencial de salud y
de utilizacion de servicios.

- Negar la inscripcion argumentando limibaciones a su capacidad de afiliacion.

- Exigir la declaracion del estado de salud como requisito para la afiliacion o el traslado
de EPS.

- Registrar la novedad de movilidad sin que haya mediado la solicitud suscrita por el
afiliado.
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¢Cuales son los deberes de las personas frente al SGSSS?
Las personas frente al SGSSS deben:

- Suminisbrar informacion veraz, clara, compleba, suficiente y oportuna sobre su
identificacion, estado de salud e ingresos; efectuar el pago de las cobizaciones y pagos
moderadores que se establezcan en el Sistema, de acuerdo con su capacidad de pago;
el ejercicio de su acbuaciones de buena fe; y al cumplimiento de las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema.

- Actualizar el documento de identificacion cuando se expida un nuevo Gipo de
documento y reportar las novedades de su estado de afiliacion y de los cambios de su
nucleo familiar.

¢Qué prohibiciones se establecen para las EPS y EOC, en materia de afiliacion?
A las EPS y EOC en el proceso de afiliacion les esta prohlbldo

- Exigir para la afiliacion y/o el reporte de novedades documentos o bramiGes
adicionales a los establecidos en las normas vigentes.

- Negar la inscripcion por razones de edad, estado previo, actual o potencial de salud y
de utilizacion de servicios.

- Negar la inscripcion argumentando limiGaciones a su capacidad de afiliacion.

- Exigir la declaracion del estado de salud como requiisito para la afiliacion o el traslado
de EPS.

- Registrar la novedad de movilidad sin que haya mediado la solicitud suscrita por el
afiliado.
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¢Qué prohibiciones se establecen para las entidades GerriGoriales?

Las autoridades y entidades publicas de los 6rdenes distrital, deparbamental y municipal y a
las entidades responsables de las poblaciones especiales no podran promover o inducir la
afiliacion a una determinada EPS. Cuando se adviertan estas conductas, los afiliados o las
EPS, deberan informar a la Superintendencia Nacional de Salud para que ésta adelante las
acciones de inspeccion, vigilancia y control correspondientes, sin perjuicio de las sanciones
disciplinarias, penales o fiscales a que haya lugar.

¢Qué otras prohibiciones contempla el decreto de afiliacion?
En el proceso de afiliacion también esta prohibido:

- Realizar la afiliacion individual o colectiva a Gravés de relaciones laborales inexistentes o por
entidades que no estén debidamente autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Esta conducta se tendra como practica no autorizada y sera investigada y
sancionada por las autoridades compebtentes.

- La adulGeracion o el uso indebido de las bases de datos de los afiliados con fines diferentes
al registro, reporte y consulta de las afiliaciones y de las novedades que no refleje la voluntad
de los afiliados o afecte los derechos de las personas a la afiliacion, Graslado y movilidad, o el
acceso a los servicios de salud y a las presbtaciones econémicas consbibuye una practica no
auborizada y su ocurrencia dara lugar a las sanciones administrativas por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud y a las acciones penales, segiin el caso.

- Registrar o suministrar por parte del empleador o el afiliado cotizante, informacion falsa o
enganosa de la pérdida de la relacion laboral o de las condiciones para seguir cotizando como
independiente para acceder a la movilidad. Cuando el empleador o el afiliado cobizante
incurran en esta conducba y haya tenido lugar la movilidad debera pagar las cotizaciones e
inGereses de mora que se hubieren causado, sin perjuicio de las sanciones correspondientes
a cargo de las auboridades competentes.
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Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacioén al Sistema General de

Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se

definen los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliaciéon y el goce
efectivo del derecho a la salud

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En uso de sus facultades constitucionales legales, en especial las conferidas en el
articulo 189 numeral 11 de la Constitucién Politica y en los articulos 154, 157 y
159 de la Ley 100 de 1993; 42.3 de la Ley 715 de 2001; 3° del Decreto-ley 1281

de 2002; 2, 5, y 8 de la Ley 828 de 2003; 14 literal a) de la Ley 1122 de 2007; 32
de la Ley 1393 de 2010; 3, 32y 35 de la Ley 1438 de 2011; 11 literal f) de la Ley
1474 de 2011; 5° literal b, 11y 19 de la Ley 1751 de 2015; y, articulo 218 de la
Ley 1753 de 2015

CONSIDERANDO:

Que el articulo 48 de la Constitucién Politica establece que la seguridad social es
un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara por entidades publicas o
privadas bajo la direccién, coordinacion y control del Estado en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y que se garantiza a todos los
habitantes como un derecho irrenunciable.

Que el articulo 49 de la Carta consagra como obligacién del Estado organizar,
dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad.

Que el articulo 154 de la Ley 100 de 1993 prevé la intervencion del Estado en el
servicio publico de seguridad social en salud con el fin de garantizar el desarrollo
de los principios constitucionales y legales que informan los servicios de salud y
de seguridad social para asegurar el caracter obligatorio de la seguridad social en
salud y su naturaleza de derecho social para todos los habitantes de Colombia.

.“
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Que, en el mismo sentido el precitado articulo sefiala, como otro de los fines de la
intervencién del Estado en los servicios de salud y de seguridad social, lograr el
acceso progresivo a los servicios de educacién, informacién y fomento de la salud
y a los de proteccion y recuperacion de la salud a los habitantes del pais.

Que a través de la Ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud,
consagrandolo como un derecho autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo
colectivo.

Que la precitada ley dispone como obligaciéon del Estado respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y para su garantia
debe, entre otros, formular y adoptar politicas de salud en igualdad de trato y
oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacion
armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema.

Que igualmente la referida ley consagra los principios del derecho fundamental a
la salud, disponiendo entre otros, el de continuidad como el derecho a recibir los
servicios de salud de manera continua y el de libre eleccién como la libertad que
tienen las personas para elegir las entidades de salud dentro de la oferta

disponible.

Que es necesario avanzar en la incorporacién de las medidas de proteccion
desarrolladas en la jurisprudencia de la Corte Constitucional al amparar los
derechos de las personas, como las de acceso a la licencia de maternidad, la
proteccion de poblaciones vulnerables como los menores de edad y la continuidad
de los servicios de salud de quienes sufren cambios en sus condiciones

economicas.

Que el Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS -tiene como
fundamento la universalidad del aseguramiento y de la prestacion de los servicios
del plan de beneficios a todos los residentes del pais, en todas las etapas de su

vida.

Que de acuerdo con el modelo de aseguramiento vigente, elegido por el
legislador, el aseguramiento se realiza de manera general a través de las EPS del
régimen contributivo y subsidiado y por tanto, los ciudadanos tienen el deber de
asegurar su pertenencia a uno u otro régimen segun corresponda. Asi, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud garantiza el acceso a los servicios del plan
de beneficios indistintamente de la capacidad de pago, y aquellas personas que
no la tienen pueden afiliarse al régimen subsidiado.

Que a su vez, para asegurar la sostenibilidad del sistema es necesario que las
instituciones publicas y privadas encargadas de garantizar la prestacion de
servicios de salud, en virtud del principio de solidaridad y corresponsabilidad del
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sistema, exijan a aquellas personas independientes con capacidad de pago o a
aquellas que tienen obligaciones legales como los empleadores, el pago oportuno
de las contribuciones al sistema.

Que no obstante los deberes legales de quienes tienen capacidad de pago de
contribuir al sistema y de las autoridades de exigir estas contribuciones, la
continuidad en la prestacion del servicio es un principio del derecho fundamental a
la salud contenido en la Ley 1751 de 2015. Asi quedd consignado en el articulo 6
de la precitada ley: “(...) el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes
principios: (...) d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios
de salud de manera continua. Una vez la provisiéon de un servicio ha sido iniciada,
este no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas; (...)".

Que con relacion a la mora de las cotizaciones obligatorias al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, es menester modificar las reglas a nivel reglamentario
sobre suspension o terminacidn de la afiliacion que se encuentran hoy vigentes, y
establecer un mecanismo que garantice la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud, pero que a su vez genere los incentivos necesarios para que
aquellas personas que tienen la obligacién de contribuir a la sostenibilidad del
sistema lo hagan, de lo contrario, fomentar una cultura de no pago en los usuarios
podria llevar a un escenario critico de financiaciéon del sistema afectando el interés

individual y colectivo.

Que las normas a nivel reglamentario que se establecen en el presente decreto,
recogen la jurisprudencia sobre mora contenida en la Sentencia C-800 de 2003 de
la Corte Constitucional, que reconoce que si bien las EPS deberan garantizar en
algunos casos de manera temporal la prestacion de los servicios a pesar de la
mora, son las autoridades publicas quienes estan en la obligacion de garantizar
los mecanismos para la prestacion del servicio pasado un determinado tiempo.

Que es necesario agrupar, unificar y simplificar las reglas de afiliacién a través de
un sistema unificado y sistematizado de la informacion que reduzca los tramites de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus novedades y que
elimine las barreras que afectan el acceso a los servicios de salud de los afiliados.

Que las disposiciones que se incorporan relacionadas con los pueblos indigenas,
y las comunidades Rom no introducen cambios a la normativa vigente que, en su
momento, fue objeto de Consuita Previa con el Gobierno Nacional conforme a lo
previsto por el Convenio 169 de la OIT, la Ley 21 de 1991 y la jurisprudencia de la

Corte Constitucional.

Que en mérito de lo expuesto,

DECRETA:
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CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. El presente decreto tiene por objeto unificar y actualizar las
reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, crear el
Sistema de Afiliacion Transaccional, mediante el cual se podran realizar los
procesos de afiliacion y novedades en el citado Sistema, y definir los instrumentos
para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la
salud.

Articulo 2. Campo de aplicacion. Las disposiciones contenidas en el presente
decreto se aplican a la poblaciéon que deba afiliarse y a los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud; a las Entidades Promotoras de Salud-EPS
y Entidades Obligadas a Compensar-EQC; a los administradores y operadores del
Fondo de Solidaridad y Garantia ~FOSYGA o quien haga sus veces; a los
aportantes, administradores y operadores de informacion de la Planilla Integrada
de Liquidacion de Aportes — PILA; a los prestadores de servicios de salud y a las
entidades territoriales.

A los regimenes exceptuados y especiales establecidos legalmente les aplica lo
dispuesto en los articulos 12, numeral 12.2, 82, 83 y 85 del presente decreto.

Articulo 3. Definiciones. Para los efectos del presente decreto, las expresiones
afiliacion, afiliado, datos basicos, inscripcion a la Entidad Promotora de Salud -
EPS, movilidad, novedades, registro, traslados, traslado de EPS dentro de un
mismo régimen, traslado de EPS entre regimenes diferentes, y validacién tendran
los siguientes alcances:

3.1. Afiliacién: Es el acto de ingreso al Sistema General de Seguridad Social en
Salud que se realiza a través del registro en el Sistema de Afiliacion
Transaccional, por una Unica vez, y de la inscripcién en una Entidad
Promotora de Salud — EPS — o Entidad Obligada a Compensar — EOC —.

3.2. Afiliado: Es la calidad que adquiere la persona una vez ha realizado la
afiliacién y que otorga el derecho a los servicios de salud del plan de
beneficios que brinda el Sistema General de Seguridad Social en Salud vy,
cuando cotiza, a las prestaciones econémicas.

3.3. Afiliado adicional: Es la persona que, por no cumplir los requisitos para ser
cotizante o beneficiario en el régimen contributivo, conforme a lo previsto en
el presente decreto se inscribe en el nucleo familiar de un afiliado cotizante
mediante el pago de una UPC adicional.
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3.4. Afiliado cabeza de familia: Es la persona que pertenece al régimen
subsidiado responsable de realizar su afiliaciéon y la de su nucleo familiar,
segun lo previsto en el presente decreto, asi como el registro de las
novedades correspondientes.

3.5. Datos basicos: Son los datos referidos a la identificacion del afiliado:
apellidos, nombres, fecha de nacimiento, sexo, tipo y numero de documento
de identificacién y condicién de supervivencia.

3.6. Datos complementarios: Son los datos adicionales del afiliado y del
aportante, si fuere el caso, relacionados con su ubicacion geografica e
informacion de contacto, la administracion del riesgo en salud y demas que
determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3.7. Informacion de referencia: Es la informacién que permite validar la
identificacion y datos basicos de los afiliados, el cumplimiento de los
requisitos para la afiliacién y las novedades en los regimenes contributivo y
subsidiado, o que permite garantizar la integridad y consistencia de la misma.

3.8. Inscripcidén a la EPS: Es la manifestacion de voluntad libre y espontanea del
afiliado de vincularse a una Entidad Promotora de Salud a través de la cual
recibira la cobertura en salud.

3.9. Movilidad: Es el cambio de pertenencia a un régimen dentro de la misma
EPS para los afiliados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
focalizados en los niveles | y Il del SISBEN y algunas poblaciones
especiales.

3.10. Novedades: Son los cambios que afectan el estado de la afiliacion, la
condicidn del afiliado, la pertenencia a un régimen o la inscripcién a una EPS
y las actualizaciones de los datos de los afiliados.

3.11.Plan de beneficios: Es el conjunto de tecnologias en salud a que tienen
derecho los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
definido conforme a la normativa vigente, el cual serd modificado y tendra el
alcance que se determine en la reglamentacién que expida el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en desarrollo de lo establecido en el articulo 15 de
la Ley 1751 de 2015.

3.12. Poblaciones especiales: Son las personas que por sus condiciones de
vulnerabilidad, marginalidad, discriminacién o en situaciéon de debilidad
manifiesta, segun lo dispuesto por la ley o por el presente Decreto deben
pertenecer al régimen subsidiado.




Decrete‘ntinero 2353 de 2015 Hoja 6

Continuacion del decreto “Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacién al Sistema
Gensral de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacién Transaccional y se definen
los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la
salud”.

3.13.Registro en el Sistema de Afiliacion Transaccional: Es el acto a través del
cual se registra, por una Unica vez, la informacion de los datos basicos y
complementarios de los afiliados en el Sistema de Afiliacion Transaccional.

3.14. Registro de novedades: Es el acto de actualizacion de la informacion de los
datos basicos y complementarios de los afiliados y de las novedades de la
afiliacién en el Sistema de Afiliacion Transaccional.

3.15. Traslados: Son los cambios de inscripcién de EPS dentro de un mismo
régimen o los cambios de inscripcion de EPS con cambio de régimen dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.16.Traslado de EPS dentro de un mismo régimen: Es el cambio de
inscripcion de EPS dentro un mismo régimen.

3.17. Traslado de EPS entre regimenes diferentes: Es el cambio de inscripcion
de EPS de regimenes diferentes.

3.18.Validacion: Es la verificacién de la informacion que reporta el afiliado, el
aportante o la entidad territorial contra la informacién de referencia. En el
caso de la validaciéon de la identificacion y datos basicos de las personas, la
validacion se realizara contra las tablas construidas a partir de la informacién
reportada por las entidades responsables de la expedicidn de los
documentos de identidad.

Articulo 4, Aplicacién del principio de la buena fe. En aplicacién del principio
constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante
cualquiera de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud se
presumira que sus afirmaciones y manifestaciones corresponden a la verdad
material; lo anterior, sin perjuicio de las denuncias que deban adelantar los actores
ante las autoridades competentes cuando se tenga indicios de engario o fraude al
Sistema o de que se estan utilizando mecanismos engafosocs o fraudulentos para
obtener beneficios del Sistema.

Articulo 5. Prohibicion de solicitar requisitos adicionales. La afiliacion y
novedades en el Sistema General de Seguridad Social en Salud se regulan por las
disposiciones previstas en el presente decreto, sin que se requieran documentos 0
tramites adicionales.

Articulo 6. Prohibicion de seleccién de riesgo por parte de las EPS. Las EPS
no podran negar la inscripcién a ninguna persona por razones de su edad o por su
estado previo, actual o potencial de salud y de utilizacién de servicios. Tampoco
podran negar la inscripcion argumentando limitaciones a su capacidad de afiliacion
segun lo dispuesto en el presente decreto.
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Todas las acciones orientadas a negar la inscripcion o desviarla a otra Entidad
Promotora de Salud, asi como promover el traslado de sus afiliados se
consideraran como una practica violatoria al derecho de la libre escogencia.

Las entidades territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco
de sus competencias, adelantaran las acciones de vigilancia y control a que
hubiera lugar.

Articulo 7. Prohibicion a las entidades territoriales y a las entidades
responsables de las poblaciones especiales. Las autoridades y entidades
publicas de los ordenes nacional, distrital, departamental y municipal y las
entidades responsables de las poblaciones especiales no podran promover o
inducir la afiliacion a una determinada EPS.

Cuando se adviertan estas conductas, los afiliados ¢ las EPS deberan informar a
la Superintendencia Nacional de Salud para que ésta adelante las acciones de
inspeccion, vigilancia y control correspondientes, sin perjuicio de las sanciones
disciplinarias, penales o fiscales a que haya lugar.

Cuando la autoridad territorial identifique afiliados al Régimen Subsidiado que no
cumplan las condiciones para ser beneficiarios del mismo, debera adelantar la
actuacion administrativa tendiente a la exclusidén como afiliado en el régimen
subsidiado e informar a la Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccidn Social — UGPP y al Departamento
Nacional de Planeacion. En caso de incumplimiento de estas obligaciones la
autoridad territorial estara sujeta a las acciones disciplinarias, administrativas,
fiscales y penales a que hubiere lugar.

Articulo 8. Prohibicion de adelantar afiliaciones por entidades no
autorizadas. En el Sistema General de Seguridad Social en Salud esta prohibido
realizar la 4afiliacién individual o colectiva a través de relaciones laborales
inexistentes o por entidades que no estén debidamente autorizadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta conducta se tendra como practica no
autorizada y sera investigada y sancionada por las autoridades competentes.

Articulo 9. Prohibicion de conductas tendientes a afectar derechos de los
afiliados. En el Sistema General de Seguridad Social en Salud la adulteracién o el
uso indebido de las bases de datos de los afiliados con fines diferentes al registro,
reporte y consulta de las afiliaciones y de las novedades que no refleje la voluntad
de los afiliados o afecte los derechos de las personas a la afiliacion, traslado y
movilidad, o el acceso a los servicios de salud y a las prestaciones econdémicas
constituye una practica no autorizada y su ocurrencia dara lugar a las sanciones
administrativas por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y a las
acciones penales previstas en el articulo 22 de la Ley 1474 de 2011, segun el
caso.




Decreto nimero 2353 de 2015 Hoja 8

Continuacion del decreto “Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacién Transaccional y se definen
los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la
salud’.

Articulo 10. Deberes de las personas. Son deberes de las personas en relacion
con el Sistema General de la Seguridad Social en Salud los establecidos en los
articulos 160 de la Ley 100 de 1993 y 10 de la Ley 1751 de 2015, en especial los
referidos al suministro de informacion veraz, clara, completa, suficiente y oportuna
sobre su identificacién, novedades, estado de salud e ingresos; al pago de las
cotizaciones y pagos moderadores que se establezcan en el Sistema, de acuerdo
con su capacidad de pago; al ejercicio de su actuaciones de buena fe; y al
cumplimiento de las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema.

CAPITULO Il
SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL

Articulo 11. Creacion del Sistema de Afiliacion Transaccional. Créase el
Sistema de Afiliacion Transaccional como un conjunto de procesos,
procedimientos e instrumentos de orden técnico y administrativo, que dispondra el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social para registrar y consultar, en tiempo real,
los datos de la informacién basica y complementaria de los afiliados, la afiliacién y
sus novedades en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las transacciones que pueden
realizar los diferentes usuarios, de acuerdo con las competencias de éstos y los
niveles de acceso que se definan. Una vez el Sistema de Afiliacion Transaccional
inicie su operacion, éste sera el medio para el registro de la afiliacion y el reporte
de novedades.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra la administraciéon del Sistema de
Afiliacion Transaccional y definira la responsabilidad de cada uno de los actores
en el registro y reporte de la informacién en el Sistema, la estructura de datos y los
medios magnéticos o electrénicos que se requieran para procesar la informacion
del mismo.

El Sistema de Afiliacién Transaccional permitira a los prestadores consultar la
informacion de los afiliados. Este Sistema podra interoperar con los sistemas de
informacioén y procesos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
con otros relacionados con la proteccién social.

La informacién contenida en el Sistema de Afiliacion Transaccional y su manejo,
cuando corresponda, estaran sujetos a las disposiciones sobre proteccion de
datos regulados por la Ley 1581 de 2012 y las normas que la reglamenten,
adicionen o sustituyan.

El Sistema de Afiliacion Transaccional permitird la consulta de la informacion
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referente al estado de pagos de las cotizaciones, en especial, la de los
empleadores respecto de sus trabajadores como cotizantes dependientes. Este
Sistema podra interoperar con la Planilla Integrada de Liguidacién de Aportes —
PILA y para su consulta también podran acceder las entidades publicas y privadas
responsables del recaudo y de la vigilancia y control del pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Asi mismo, esta informacion sobre
las personas que se encuentran en mora debera estar disponible para efectos del
reporte de que trata el articulo 5 de la Ley 828 de 2003, asi como, de la
verificacion de la informacion en el registro tnico de proponentes de que trata la
mencionada ley.

Articulo 12. Elementos del Sistema de Afiliacion Transaccional. Constituyen
elementos basicos del Sistema de Afiliacién Transaccional, los siguientes:

12.1. La informacion de referencia para la correcta identificacion de los afiliados,
construida a partir de la informacion reportada por la Registraduria Nacional
del Estado Civil, Migracién Colombia y cualquier ofra entidad que tenga a su
cargo la expedicion de documentos de identidad de nacionales y residentes
extranjeros; la verificacién de la poblacidén potencialmente beneficiaria de
subsidios; la verificacién de supervivencia, la identificacién inicial del recién
nacido y la relacion de parentesco de este con la madre; el control de las
afiliaciones colectivas, la integridad y consistencia de la informacién
reportada por afiliados y aportantes; y toda aquella informacion que el
Ministerio considere relevante para el cumplimiento de los objetivos
definidos para la informacién de referencia.

12.2. La informaciéon de referencia que permita controlar la multiafiliacion al
interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud y entre éste y los
regimenes especiales y de excepcion.

12.3. La informacion de referencia que permita validar los datos que se ingresen
al Sistema.

12.4. El registro oficial de todos los aportantes y afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, su identificacion, estado de pago de las
cotizaciones y demas informacién que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social considere relevante.

12.5. Las reglas de afiliacion y novedades contenidas en las disposiciones
vigentes que soportan las validaciones para el registro de la afiliacion y las
novedades y que permiten controlar la calidad de los datos y la integridad
de la informacion.

12.6. La plataforma tecnoldgica y de comunicaciones que soporte este Sistema.
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Articulo 13. Soportes documentales en el Sistema de Afiliacién
Transaccional. La identificacién y datos basicos de los afiliados seran validados
contra la informacion de referencia disponible. Si la informacién es coincidente no
sera necesario allegar documentacion soporte. Si no es coincidente o no existe en
la informacién de referencia, el Sistema dispondra de los medios para la
recepcion, clasificaciéon y recuperacion de soportes digitales en aquellos casos en
los que sea necesario aportar documentos o datos adicionales para acreditar la
identificacion, la condicién de beneficiarios y los demas que se requieran.

Paragrafo. El Sistema de Afiliacion Transaccional podra validar la condicién de
beneficiario con base en las tablas de referencia de que disponga, caso en el cual
no seran exigibles los soportes documentales. Cuando se alleguen soportes
documentales para acreditar la condicion de beneficiario, las EPS o EOC seran
responsables de validar ésta condicién.

Articulo 14. Identificacion de los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Los datos basicos de identificacion de los afiliados que se
ingresen al Sistema de Afiliacion Transaccional deberan ser concordantes con la
informacién de referencia. El Sistema contard con las validaciones
correspondientes con el fin de no permitir el ingreso de identificaciones
inexistentes o datos bésicos errados. Estos datos solo pueden ser modificados
con el soporte de acto administrativo o el acto proferido por la autoridad
competente.

En el Sistema de Afiliacion Transaccional por cada afiliado existira un Unico
registro, con independencia de los documentos de identidad con los cuales se le
asocie. El Sistema dispondra los instrumentos que permitan la correlacion entre
los diferentes documentos expedidos para una persona por la entidad competente.

Las EPS o EOC deberan adoptar medidas tendientes a evitar que los errores e
inconsistencias en los datos basicos de identificacién de los afiliados afecten la
continuidad de la prestacién de los servicios de salud.

Articulo 15. Transicion al Sistema de Afiliacién Transaccional. Las personas
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud que, a la fecha en la
que empiece a operar el Sistema de Afiliacion Transaccional, se encuentren
incluidas en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) se consideraran
registradas en dicho Sistema e inscritas en la EPS o EOC en la que venian
afiliadas, siempre y cuando sus datos basicos se encuentren correctamente
registrados y validados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Sistema de Afiliacion Transaccional entrard en operacion en forma gradual, en
una etapa inicial se realizara la verificacion de datos basicos del afiliado. En los
casos en que el registro de un afiliado no sea coincidente con la informacién de
referencia, el afiliado debera actualizar sus datos basicos a través del Sistema de
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Afiliacion Transaccional ¢ en cumplimiento del articulo 11 del Decreto Ley 019 de
2012, el administrador del Sistema podra corregirlos con base en la informacién de
referencia.

Si el documento de identidad no figura o no coincide con la informacién de
referencia, tratandose de mayores de edad no ingresaran a la Base de Datos de
Afiliados del Sistema de Afiliacién Transaccional y para el caso de los menores de
edad, el Ministerio de Salud y Proteccién Social definira el plazo y los términos
para su ingreso a la misma.

Paragrafo. En ningln caso esta validacion podra afectar la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud y la EPS debera adelantar las gestiones para
la correccion en un plazo no mayor de un (1) mes al requerimiento que le formule
el administrador del Sistema. Vencido dicho término sin que se hubieren validado
los datos basicos del afiliado, se suspendera el reconocimiento de la Unidad de
Pago por Capitacion-UPC a la EPS hasta cuando se produzca la validacién de
estos afiliados.

Constituye obligacion de los afiliados proveer las pruebas necesarias para su
correcta identificacion y validacion en el Sistema de Afiliaciéon Transaccional.

CAPITULO 1II

REGLAS DE AFILIACION COMUNES A LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO

Articulo 16. Afiliacion. La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud es un acto que se realiza por una sola vez, por medioc del cual se adquieren
los derechos y obligaciones que del mismo se derivan, el cual se efectia con el
registro en el Sistema de Afiliacion Transaccional y la inscripcién a una sola
Entidad Promotora de Salud - EPS o Entidad Obligada a Compensar - EOC,
mediante la suscripcion del formulario fisico o electronico que adopte el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la
declaracion de la veracidad de los datos informados y del cumplimiento de las
condiciones para pertenecer al régimen contributivo o al régimen subsidiado.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la
aceptacién de las condiciones propias del régimen contributivo o subsidiado y
aquellas relacionadas con las cuotas moderadoras y copagos para la prestacién
de los servicios de conformidad con las normas vigentes las cuales deberan ser

informadas al afiliado.
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En el Sistema General de Seguridad Social en Salud no habra afiliaciones
retroactivas.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social definira la fecha a partir de la cual Ia
afiliacion debera realizarse a través del formulario electrénico y los eventos en los
cuales, de manera excepcional, la afiliacion podra efectuarse mediante el
diligenciamiento de formulario fisico.

Paragrafo 1. La escogencia de EPS es libre, salvo las excepciones previstas en el
presente decreto.

Paragrafo 2. La desafiliacion al Sistema sélo se producira por el fallecimiento del
afiliado.

Paragrafo 3. Cuando los trabajadores independientes realicen la afiliacion por
primera vez o cuando reanuden el pago de las cotizaciones de acuerdo con lo
definido en el presente decreto podran efectuar el pago proporcional a los dias
objeto de la cotizacion.

Paragrafo 4. Hasta tanto entre en operacién plena el Sistema de Afiliacion
Transaccional y de acuerdo con la fecha que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para la utilizacion del formulario electrénico, la afiliacion y las
novedades de traslado y de movilidad deberan realizarse en el formulario fisico
que adopte el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. En el caso de los cotizantes
dependientes, el formulario deberd ser suscrito también por el empleador. En
ningun caso, la EPS podra modificar el contenido del formulario ni incluir
informacion adicional, de incluirse se tendra por inexistente y no sera oponible
para el reconocimiento de UPC; lo anterior, sin perjuicio de las acciones de
inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 17. Obligatoriedad de la afiliacion. La afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los residentes en Colombia,
salvo para aquellas personas que cumplan los requisitos para pertenecer a uno de
los regimenes exceptuados o especiales establecidos legalmente.

Articulo 18. Informaciéon para la administracion del riesgo en salud. El
Ministerio de Salud y Protecciéon Social definira un componente de informacion
complementaria que se incluird en el Sistema de Afiliaciébn Transaccional para
identificar y gestionar los riesgos de los afiliados, con base en la cual determinara
las estrategias o lineamientos para la administracién del riesgo en salud por parte

de la EPS.

Cuando la informacion corresponda a datos sensibles de conformidad con la Ley
1581 de 2012, su tratamiento y acceso restrictivo estara sujeto a la proteccion del

derecho fundamental al Habeas Data.
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Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional,
la informacidén del estado de salud sélo podra ser diligenciada con posterioridad a
la afiliacion o el traslado y sera utilizada por las EPS para identificar y gestionar los
riesgos de su poblacién afiliada, sin perjuicio de los lineamientos que sobre esta
materia defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social. En ningin caso las
Entidades Promotoras de Salud - EPS podran exigir la declaracion del estado de
salud como requisito para la afiliacion o el traslado de EPS y el incumplimiento de
esta prohibiciébn dara lugar a las investigaciones y sanciones por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo 19. Acceso a los servicios de salud. E| afiliado podra acceder a todos
los servicios de salud del plan de beneficios desde la fecha de su afiliacién o de la
efectividad del traslado de EPS o de movilidad. L.as novedades sobre la condicion
del afiliado en ningun caso podran afectar la continuidad de la prestacién de los
servicios de salud.

Los prestadores podran consultar el Sistema de Afiliacién Transaccional con el fin
de verificar la informacion correspondiente a la afiliacion de la persona.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional,
los afiliados accederan a los servicios del plan de beneficios desde la fecha de
radicacién del formulario de afiliacién y novedades en la EPS o desde la fecha de
la efectividad del traslado o de la movilidad.

Articulo 20. Documentos de identificacion para efectuar la afiliacion y
reportar las novedades. Para efectuar la afiliacién y reportar las novedades, los
afiliados se identificaran con uno de los siguientes documentos:

20.1. Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el certificado de nacido vivo
para menores de 3 meses.

20.2. Registro Civil de Nacimiento para los mayores de 3 meses y menores de
siete (7) aftos de edad.

20.3. Tarjeta de identidad para los mayores de siete (7) afos y menores de
dieciocho (18) anos de edad.

20.4. Cédula de ciudadania para los mayores de edad.

20.5. Cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de
permanencia, segun corresponda, para los extranjeros.

20.6. Pasaporte de la Organizacion de las Naciones Unidas para quienes tengan
la calidad de refugiados o asilados.
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Los afiliados estan obligados a actualizar el documento de identificaciéon cuando
se expida un nuevo tipo de documento, sin embargo, la demora en la actualizaciéon
del nuevo documento no dara lugar a la suspension de la afiliacion y por tanto
habra reconocimiento de UPC. Las EPS adoptaran campanas para garantizar que
sus afiliados conozcan esta obligacién y mantengan su informacion actualizada.

Paragrafo. Los documentos de identificacion deberan ser aportados una sola vez
por el afiliado si éstos son requeridos. El Sistema de Afiliacion Transaccional
prevera los mecanismos para que cualquier verificacion posterior pueda ser
efectuada por este medio.

Articulo 21. Composicion del ntcleo familiar. Para efectos de la inscripcion de
los beneficiarios, el nucleo familiar del afiliado cotizante estara constituido por:

21.1. Elcbnyuge;

21.2. A falta de conyuge, la companera o companero permanente incluyendo las
parejas del mismo sexo,

21.3. Los hijos menores de veinticinco (25) afios de edad que dependen
econdmicamente del cotizante;

21.4. Los hijos de cualquier edad si tienen incapacidad permanente y dependen
econémicamente del cotizante;

21.5. Los hijos del conyuge o compafiera o compafiero permanente del afiliado,
incluyendo los de las parejas del mismo sexo, que se encuentren en las
situaciones definidas en los numerales 21.3. y 21.4 del presente articulo;

21.6. Los hijos de los beneficiarios descritos en los numerales 21.3. y 21.4 del
presente articulo hasta que dichos beneficiarios conserven tal condicion.

21.7. Los hijos menores de veinticinco (25) afos y los hijos de cualquier edad con
incapacidad permanente que, como consecuencia del fallecimiento de los
padres, la pérdida de la patria potestad o la ausencia de éstos, se
encuentren hasta el tercer grado de consanguinidad con el cotizante y
dependan econdémicamente de éste.

21.8. A falta de conyuge o de compariera o companero permanente y de hijos, los
padres del cotfizante que no estén pensionados y dependan
econdmicamente de éste.

21.9. Los menores de dieciocho (18) afios entregados en custodia legal por la
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autoridad competente.

Los miembros del nucleo familiar que no estén cotizando al sistema y los
pensionados cotizantes Unicamente recibiran la prestacién de los servicios de
salud previstos en el plan de beneficios.

Paragrafo 1. Se entiende que existe dependencia econémica cuando una persona
recibe de otra los medios necesarios para su congrua subsistencia. Esta condicién
se registrara a través del Sistema de Afiliacién Transaccional.

Paragrafo 2. Los hijos adoptivos y los menores en custodia legal tendran derecho
a ser incluidos en el nicleo familiar desde el momento mismo de su entrega a los
padres adoptantes o a los terceros a quienes se haya otorgado la custodia
conforme a las normas legales.

Paragrafo 3. En los casos en los que existan dos personas con igual derecho que
no puedan ser inscritas como beneficiarias en el nlcleo familiar simultaneamente,
se estara a lo resuelto por la autoridad judicial o administrativa que corresponda.

Paragrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira las estrategias y
lineamientos que deben observar las entidades territoriales, las EPS, los afiliados
y demas entidades responsables de la afiliacion en el régimen subsidiado,
tendientes a la identificacion de los nucleos familiares, conforme a lo establecido
en el presente articulo.

Paragrafo 5. La composicién del nucleo familiar prevista en el presente articulo
sera aplicable en el régimen subsidiado y para el efecto, el cabeza de familia se
asimilara al cotizante.

Paragrafo 6. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacién
Transaccional, la dependencia econdémica se declarara en el momento de la
inscripcion en la EPS y se presumira la buena fe en su declaracion.

Articulo 22. Acreditacion y soporte documental de los beneficiarios. La
acreditacion y soporte documental de la calidad de los beneficiarios, se sujetara a
las siguientes reglas:

22.1. La calidad de conyuge, se acreditara con el Registro Civil de Matrimonio.

22.2. lLa calidad de compafero o companera permanente se acreditara con
alguno de los documentos previstos en el articulo 4° de la Ley 54 de 1990
modificado por el articulo 2° de la Ley 979 de 2005.

22.3. La calidad de hijos o padres, o la de parientes hasta tercer grado de
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consanguinidad, se acreditara con los registros civiles correspondientes.

22.4. La calidad de hijo adoptivo mediante el certificado de adopcién o acta de
entrega del menor, emitido por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
o entidad autorizada.

22.5. La incapacidad permanente de los hijos mayores de veinticinco (25) afios
se acreditara mediante el dictamen emitido por la EPS en la cual se
encuentre afiliado o por la entidad competente cuando se trate de la
calificacion invalidez.

22.6. La condicion del numeral 21.7 del articulo 21 del presente decreto se
acreditara con el documento en que conste la pérdida de la patria potestad
o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidon suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

22.7. Los menores en custodia legal con la orden judicial o acto administrativo
expedido por la autoridad competente.

Articulo 23. Inscripciéon del nucleo familiar. Los afiliados cotizantes ¢ cabezas
de familia deberan registrar en el Sistema de Afiliacion Transaccional e inscribir en
la misma EPS a cada uno de los miembros que conforman el nicleo familiar, para
o cual deberan allegar el soporte documental de su calidad de beneficiarios, en
los casos que sea necesario.

Cuando se inscriba un miembro que no cumple las condiciones legales para ser
parte del grupo familiar 0 no se registre la novedad de aquellos beneficiarios que
pierden su condicién de tales, el afiliado cotizante debera reintegrar el valor de las
UPC vy el per capita para promociéon y prevencion que el Sistema hubiere
reconocido durante el periodo en que el beneficiario carecia del derecho.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional,
toda inscripcidn de los beneficiarios exigira la presentacion de los documentos
previstos en el articulo 22 del presente decreto. La inscripcion del recién nacido se
podra efectuar segin lo dispuesto en el articulo 25 del presente decreto.

Articulo 24. Medidas para garantizar el aporte oportuno de los documentos
que acreditan la condiciéon legal de los miembros del nucleo familiar por
fuerza mayor o caso fortuito. Cuando por razones de fuerza mayor o caso
fortuito el afiliado cotizante no pueda aportar los documentos que acreditan la
condicién de miembros del nucleo familiar al momento de la afiliaciéon, si son
requeridos segun lo dispuesto en el articulo 13 del presente decreto, se realizara
la inscripcion de sus beneficiarios en la categoria respectiva y el afiliado cotizante
contara con un mes (1) para allegarlos.
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Si transcurrido este periodo, los documentos no han sido aportados, se aplicara el
siguiente procedimiento:

24.1. En el primer dia habil siguiente al vencimiento del plazo, la EPS debera
enviar una comunicacion por cualquier medio que garantice su recepcion
por el afiliado en la que le recuerde su obligaciéon de aportar los documentos
pendientes y le advertira que si éstos no son aportados a mas tardar dentro
de los tres (3) meses siguientes, el costo de los servicios de salud, distintos
de la atencion inicial de urgencias que demanden sus beneficiarios deberan
ser asumidos por el cotizante con cargo a sus propios recursos. Se
exceptua de lo aqui previsto la atencion en salud de los menores de edad.

24.2. La comunicacion descrita en el numeral 24.1. debera ser enviada
mensualmente hasta que el cotizante aporte los documentos requeridos.

24.3. Si transcurridos tres (3) meses contados a partir de la fecha de la primera
comunicacion el cotizante no allega los documentos que acrediten la
condicion de sus beneficiarios, la EPS reportara la novedad y se
suspendera la afiliacién de los beneficiarios, con excepcidn de las mujeres
gestantes y los menores de edad. Una vez entre en operacion el Sistema
de Afiliaciobn Transaccional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
dispondra de los mecanismos para dicha notificacién.

Paragrafo 1. Las copias de las comunicaciones podran ser requeridas por las
autoridades del sistema en cualquier momento para la revision, analisis y auditoria
de la informacioén que las EPS registren en las bases de datos sobre estos
afiliados. El FOSYGA o quien haga sus veces también podra solicitarlas como
requisito para el pago de la UPC por estos afiliados.

Paragrafo 2. Las circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito seran declaradas
por el afiliado cotizante o el cabeza de familia al momento de la afiliacion del

beneficiario.

Paragrafo 3. Para aquellos afiliados en calidad de beneficiarios que, a la vigencia
del presente decreto, no hayan aportado los documentos que acreditan tal
condicién, les sera aplicable el procedimiento previsto en el presente articulo; en
este caso, el término de un (1) mes se contara a partir del primer dia habil del mes
siguiente de su entrada en vigencia.

Articulo 25. Afiliacién del recién nacido. Todo recién nacido quedara afiliado al
sistema desde su nacimiento y desde ese momento se reconocera la UPC. La
afiliacion se efectuara con base en el registro civil de nacimiento o en su defecto,
con el certificado de nacido vivo. Los padres o en ausencia de éstos quien tenga la
custodia o el cuidado personal del recién nacido deberan aportar el registro civil de
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nacimiento a mas tardar dentro de los tres (3) meses siguientes a su nacimiento,
cuando el registro civil no figure en la informacion de referencia del Sistema de
Afiliacidn Transaccional o se requiera para verificar la calidad de beneficiario.

Todo recién nacido quedara inscrito en la EPS en la que esté inscrita la madre,
incluso cuando el padre esté inscrito en otra EPS o en un Régimen Especial o de
Excepcidn, salvo en los casos de fallecimiento de la madre al momento del parto,
evento en el cual quedara inscrito en la EPS del padre o en la EPS de quien tenga
a su cargo el cuidado personal o detenta su custodia.

El recién nacido de la madre que hubiere ejercido la movilidad prevista en el
presente decreto quedara inscrito en la EPS en la que se encuentre inscrita la
madre.

Cuando la madre ostente la calidad de beneficiaria, el recién nacido se inscribira
como un beneficiario mas del nicleo familiar.

Una vez afiliado el recién nacido, si el padre tiene la calidad de cotizante al
régimen contributivo éste podra tramitar la novedad de inclusibn como su
beneficiario después del primer mes de vida. Esta disposicion también aplicara
cuando el padre pertenezca a un régimen de excepcion o especial, si éstos
permiten la afiliacion del menor.

Paragrafo 1. Las EPS estableceran en coordinacién con su red prestadora,
mecanismos para informar y promover entre los padres la debida identificacién e
inscripcidn del recién nacido.

Paragrafo 2. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion
Transaccional, los documentos previstos en el presente articulo seran aportados a
la EPS a la cual se realice la afiliacion del recién nacido e incluira la manifestacién
de la madre.

Articulo 26. Afiliaciéon de recién nacido de padres no afiliados. Cuando los
padres del recién nacido no se encuentren afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el prestador de servicios de salud, en la fecha de su
nacimiento, procedera conforme a lo siguiente:

26.1. Cuando alguno de los padres reuna las condiciones para pertenecer al
régimen contributivo, registrara en el Sistema de Afiliacion Transaccional e
inscribira en una EPS de dicho régimen al padre obligado a cofizar y al
recién nacido. Para realizar esta afiliacion, el prestador debera consultar la
informacion que para tal efecto disponga el Sistema de Afiliacidn
Transaccional.
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26.2. Cuando los padres no cumplen las condiciones para pertenecer al régimen
contributivo y se encuentran clasificados en los niveles | y Il del SISBEN,
registrara e inscribira a la madre, al recién nacido y a los demas integrantes
del nucleo familiar, al régimen subsidiado, de conformidad con lo
establecido en el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011.

26.3. Cuando los padres no cumplen las condiciones para pertenecer al régimen
contributivo y tampoco se encuentran clasificados en los niveles | y Il del
Sisbén o no les ha sido aplicada la encuesta SISBEN, registrara al recién
nacido en el Sistema de Afiliacion Transaccional y lo inscribird en una EPS
del régimen subsidiado en el respectivo municipio. Una vez los padres se
afilien el menor integrara el respectivo nucleo familiar.

Paragrafo 1. Para los efectos previstos en los numerales 26.1. y 26.3. del
presente articulo, los padres del recién nacido deberan declarar por escrito ante la
IPS que no tienen las condiciones para cotizar al regimen contributivo o que la
encuesta SISBEN no les ha sido aplicada.

Paragrafo 2. Efectuada la inscripcidon y registro del recién nacido al régimen
subsidiado, el Sistema de Afiliacion Transaccional notificara dicha novedad a la
entidad territorial, a la EPS y a la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccidbn Social - UGPP de
acuerdo con el Titulo 1 de la Parte 12 del Libro 2 del Decreto 1068 de 2015.

Paragrafo 3. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacidén
Transaccional, el prestador del servicio debera realizar la afiliacion del recién
nacido directamente ante la EPS y realizard las notificaciones previstas en el
presente articulo a mas tardar dentro de los tres (3) dias siguientes a la misma.

Paragrafo 4. Lo previsto en el presente articulo aplicara a los menores de edad
cuando demanden servicios de salud y no se encuentren afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 27. Afiliacion de recién nacido en parto no institucional. En el evento
de que el parto no haya sido institucional, cuando los padres o quien tenga la
custodia o cuidado personal del menor, demande servicios de salud para el recién
nacido, el prestador de servicios de salud debera expedir el certificado de nacido
vivo del menor de edad el que debera comunicar a la EPS, a mas tardar dentro de
las 48 horas siguientes a su expedicidén a través de los medios que establezca el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El prestador de servicios de salud debera
realizar el registro en el Sistema de Afiliacion Transaccional e inscribirlo en la
misma EPS en la que se encuentre afiliada la madre.




Decreto hirmero 2353(19 2015 Hoja 20

Continuacion del decreto “Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacién Transaccional y se definen
los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la
salud”.

En caso de no estar afiliados los padres, se seguiran las reglas indicadas en el
articulo 26 del presente decreto y la comunicacién se realizara a mas tardar el dia
siguiente de haberse efectuado la afiliacién de la madre.

Cuando el prestador de servicios de salud no comunique a la EPS el certificado de
nacido vivo, no tendra derecho a cobrar los servicios suministrados al menor hasta
la fecha en que efectue la comunicacion.

Paragrafo. Una vez entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional la
comunicacion de que trata el presente articulo se realizara por este medio.

Articulo 28. Aporte del registro civil de nacimiento. El registro civil de
nacimiento debe ser aportado a mas tardar dentro de los tres (3) meses siguientes
al nacimiento; no obstante, si el registro no ha sido allegado, dentro de este
término, la EPS debera garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios
de salud del plan de beneficios y tendra derecho al reconocimiento de la
correspondiente UPC. Para el efecto procedera conforme a las siguientes reglas:

28.1. En el dia habil siguiente al primer mes de vida del recién nacido, la EPS
debera enviar una comunicacién al cotizante o cabeza de familia o a los
padres 0 en ausencia de éstos, a quien tenga la custodia o cuidado
personal del menor, en la que le recuerde su obligacion de aportar el
registro civil del menor y las consecuencias de que el mismo no sea
aportado. Esta comunicacidon debera ser enviada cada mes hasta que el
registro civil sea aportado. La comunicacidn se podra enviar por cualquier
mecanismo que sea comprobable. Cuando la direccién de recepcidén no sea
la vigente, con la devolucidn de la primera comunicacion se entiende
cumplida la obligacién del requerimiento del registro civil de nacimiento. En
todo caso, la EPS debera demostrar que agoté todos los mecanismos
posibles para contactar al afiliado o a quien tenga la custodia.

28.2. Si, vencidos los tres (3) meses, no ha sido allegado el Registro Civil de
Nacimiento, las EPS deberan dar aviso a la Entidad Territorial para que
promueva ante la Superintendencia de Notariado y Registro la expedicidén
de los registros civiles de nacimiento del recién nacido, dentro de las
competencias de cada entidad, para lo cual deberd suministrar la
informacién de contacto de los padres registrada en el Sistema; asi mismo,
denunciaran ante el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF o las
Comisarias de Familia tal circunstancia para lo de su competencia.

Paragrafo. De cada una de estas comunicaciones deberd guardar constancia la
EPS y las mismas podran ser requeridas por las autoridades del sistema en
cualquier momento para la revision, analisis y auditoria de la informacion que las
EPS registren en las bases de datos sobre estos afiliados.
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Articulo 29. Afiliaciones muiltiples. En el Sistema General de Seguridad Social
en Salud ninguna persona podra estar afiliada simultaneamente en el régimen
contributivo y subsidiado ni estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar
simultaneamente las calidades de cotizante y beneficiario, cotizante y afiliado
adicional o beneficiario y afiliado adicional, afiliado al régimen subsidiado vy
cotizante, afiliado al régimen subsidiado y beneficiario o afiliado al régimen
subsidiado y afiliado adicional. Tampoco podra estar afiliado simultaneamente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y a un régimen exceptuado o
especial.

El Sistema de Afiliacion Transaccional establecera los mecanismos para controlar
la afiliacion o registro multiple con la informacién de referencia que disponga.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional,
cuando el afiliado se ftraslade de Entidad Promotora de Salud antes de los
términos previstos para ello y se llegare a proeducir afiliacion multiple, se tendra
como valida la Gltima afiliacion efectuada dentro de los términos legales. Cuando
la afiliacion multiple obedezca a un error no imputable al afiliado que solicitd su
traslado dentro de los términos legales, se tendra como valida la afiliacion a la
Entidad Promotora de Salud a la cual se traslado.

Cuando el Ministerio de Salud y Proteccidén Social o el administrador de la base de
datos de afiliados vigente evidencie la afiliacion miultiple derivada de
inconsistencias o duplicidad en los datos o documentos de identificacién del
afiliado, adelantara los procesos de verificacion y cancelacién de la afiliacidén
multiple, lo comunicara a las EPS involucradas y solicitara el reintegro de las
unidades de pago por capitacidon reconocidas sin justa causa. En caso de que las
EPS no realicen el reintegro, en los términos y plazos definidos por la normativa
vigente, correspondera a la Superintendencia Nacional de Salud ordenar el
reintegro inmediato de los recursos y adelantar las acciones que considere
pertinentes.

Articulo 30. Suspension de la afiliacion. La afiliacion se suspendera en los
siguientes casos:

30.1. Cuando el cotizante dependiente o independiente o el afiliado adicional
incurra en mora en los términos establecidos en los articulos 71 al 75 del
presente decreto.

30.2. Cuando transcurran tres (3) meses contados a partir del primer
requerimiento al cotizante para que allegue los documentos que acrediten la
condicion de sus beneficiarios, si son requeridos segun lo dispuesto en el
articulo 13 del presente decreto, y éste no haya sido atendido. Lo dispuesto
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en el presente numeral no sera aplicable a las mujeres gestantes ni a los
menores de edad.

Articulo 31. Efectos de la suspension de la afiliacién. Durante los periodos de
suspension de la afiliacion por mora, no habra lugar a la prestacion de los
servicios del plan de beneficios a cargo de la EPS en la cual se encuentre inscrito
con excepcién de la atencién en salud de las gestantes y los menores de edad en
los términos establecidos en el articulo 75 del presente decreto.

En el caso de los beneficiarios respecto de los cuales no se alleguen los
documentos que acreditan tal condiciébn, cuando sean requeridos segln lo
dispuesto en el articulo 13 del presente decreto, éstos tendran derecho a la
atencion inicial de urgencias y la UPC correspondiente se reconocera una vez se
aporten dichos documentos. Se exceptia de lo aqui previsto la atencidén en salud
a las mujeres gestantes y a los menores de edad a quienes se les garantizara los
servicios del plan de beneficios.

En el caso de los cotizantes independientes no se causaran cotizaciones ni
intereses de mora de conformidad con el articulo 209 de la Ley 100 de 1993.

En todo caso, producida la suspension de la afiliacién, cuando el afiliado se
encuentre con tratamientos en curso, sea en atencibn ambulatoria, con
internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, ios servicios de salud
seran garantizados en los términos previstos en el presente decreto.

Articulo 32. Terminacion de la inscripcién en una EPS. La inscripcion en la
EPS en la cual se encuentra inscrito el afiliado cotizante y su nucleo familiar, se
terminara en los siguientes casos:

32.1. Cuando el afiliado se traslada a otra EPS.

32.2. Cuando el empleador reporta la novedad de retiro laboral del trabajador
dependiente y el afiliado no reporta la novedad de cotizante como
independiente, como afiliado adicional o como beneficiaric dentro de la
misma EPS y no opere o se hubiere agotado el periodo de proteccion
laboral o el mecanismo de proteccidon al cesante, ni la movilidad entre
regimenes conforme a las normas previstas en el presente decreto.

32.3. Cuando el trabajador independiente no reune las condiciones para ser
cotizante, no reporte la novedad como afiliado adicional o como beneficiario
dentro de ia misma EPS y no opere o se hubiere agotado el periodo de
proteccion laboral o el mecanismo de proteccion al cesante, ni la movilidad
entre regimenes conforme a las normas previstas en el presente decreto.
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32.4. Cuando, en el caso de los beneficiarios, desaparezcan las condiciones
establecidas en el presente decreto para ostentar dicha condicién y no
reporten la novedad de cotizante dependiente, cotizante independiente,
afiliado adicional o de movilidad entre regimenes conforme a las normas
previstas en el presente decreto.

32.5. Cuando el afiliado cotizante y su nucleo familiar fijen su residencia fuera del
pais y reporte la novedad correspondiente a la EPS o a través del Sistema
de Afiliacion Transaccional.

32.6. Cuando el afiliado cumpla con las condiciones para pertenecer a un
regimen exceptuado o especial legalmente establecido.

32.7. Cuando por disposicién de las autoridades competentes se determine que
personas inscritas en una EPS del régimen subsidiado reunen las
condiciones para tener la calidad de cotizantes o para pertenecer al
régimen contributivo.

32.8. Cuando la prestacion de los servicios de salud de las personas privadas de
la libertad y los menores de tres (3) afios, que convivan con sus madres en
los establecimientos de reclusion, esté a cargo del Fondo Nacional de Salud
de las Personas Privadas de la Libertad. En el caso de las personas
privadas de la libertad que se encuentren obligadas a cotizar, la terminacion
de la inscripcion sélo aplicara para el cotizante y el menor de tres (3) afos
que conviva con la madre cotizante.

Paragrafo 1. Cuando el afiliado cotizante y su ntcleo familiar fijen su residencia
fuera del pais deberan reportar esta novedad a mas tardar el ultimo dia del mes en
que ésta se produzca y no habra lugar al pago de las cotizaciones durante los
periodos por los que se termina la inscripcion.

Cuando el afiliado cotizante que fije su residencia fuera del pais no reporte la
novedad se mantendra la inscripcion en la EPS y se causara deuda e intereses
moratorios por el no pago de las cotizaciones, en los términos previstos en el
articulo 73 del presente decreto, segun el caso.

Cuando el afiliado regrese al pais debera reportar la novedad al Sistema de
Afiliacion Transaccional mediante la inscripcion en la misma EPS en la que se
encontraba inscrito y reanudar el pago de sus aportes.

Paragrafo 2. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion
Transaccional, las novedades previstas en el presente decreto deberan reportarse

directamente a la EPS.

Articulo 33. Efectos de la terminacién de la inscripcion en una EPS. La
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terminacion de la inscripcion en una EPS tiene como efecto para la EPS, la
cesacion de la obligacién de garantizar la prestacion de los servicios de salud del
plan de beneficios y las prestaciones econémicas para los cotizantes del régimen
contributivo.

Para los afiliados cotizantes, una vez reportada la novedad, implica la cesacion del
pago de las cotizaciones, sin perjuicio del pago de los aportes que adeuden. Lo
anterior no sera aplicable a las personas privadas de la libertad que tienen la
calidad de cotizantes de que trata el numeral 32.8 del articulo 32 del presente
decreto, quienes por cumplir las condiciones para seguir cotizando tendran la
obligacion de cotizar y la prestacion de los servicios de salud del plan de
beneficios se mantendra respecto de sus beneficiarios.

CAPITULO IV .
AFILIACION EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO

Articulo 34. Afiliados al régimen contributivo. Perteneceran al Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

34.1. Como cotizantes:

34.1.1. Todas aquellas personas nacionales o extranjeras, residentes en
Colombia, vinculadas mediante contrato de trabajo que se rija por las
normas colombianas, incluidas aquellas personas que presten sus
servicios en las sedes diplomaticas y organismos internacionales
acreditados en el pais;

34.1.2. Los servidores publicos;

34.1.3. Los pensionados por jubilacion, vejez, invalidez, sobrevivientes, sustitutos
o pensién gracia tanto del sector publico como del sector privado. En los
casos de sustitucibn pensional o pension de sobrevivientes debera
afiliarse la persona beneficiaria de dicha sustitucion o pension o el cabeza
de los beneficiarios;

34.1.4. Los trabajadores independientes, los rentistas, los propietarios de las
empresas y en general todas las personas residentes en el pais, que no
tengan vinculo contractual y reglamentario con algin empleador y cuyos
ingresos mensuales sean iguales o superiores a un salario minimo
mensual legal vigente;

34.2. Como beneficiarios:
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34.2.1. Los miembros del nacleo familiar del cotizante, de conformidad con lo
previsto en el presente decreto, siempre y cuando no cumplan con alguna
de las condiciones sefaladas en el numeral 34.1 del presente articulo.

Articulo 35. Afiliacién oficiosa de beneficiarios. Cuando una persona cumpla la
condicion para ser afiliado beneficiario y el cotizante se niegue a su inscripcion
dentro del nucleo familiar, la persona directamente o las comisarias de familia o
los defensores de familia o las personerias municipales en su defecto, podran
realizar el registro en el Sistema de Afiliacion Transaccional y la inscripcion en la
EPS del cotizante, aportando los documentos respectivos que prueban la calidad
de beneficiario.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional,
la afiliacion oficiosa se hara directamente ante la EPS.

Articulo 36. Afiliacion cuando varios miembros del nucleo familiar son
cotizantes. Cuando los conyuges, compafieros o compaferas permanentes,
incluidas las parejas del mismo sexo de un mismo nucleo familiar, tengan la
calidad de cotizantes, éstos y sus beneficiarios deberan estar inscritos en la
misma EPS. Se exceptia de esta regla cuando uno de los cotizantes no resida en
la misma entidad territorial y la EPS en la que se encuentre afiliado el otro
cotizante y los beneficiarios no tenga cobertura en la misma y no haga uso del
derecho a la portabilidad.

Si uno de los codnyuges, compafera o compafnero permanente cotizantes dejare
de ostentar tal calidad, tanto éste como los beneficiarios quedaran inscritos en
cabeza del conyuge que contintie cotizando. :

Paragrafo. El Sistema de Afiliacion Transaccional dispondra los instrumentos para
garantizar que el ntcleo familiar esté afiliado a la misma EPS.

Articulo 37. Inscripcion de los padres en el nucleo familiar. Cuando ambos
cényuges, compaferos o compaferas permanentes, incluidas las parejas del
mismo sexo, tengan la calidad de cotizantes, se podra inscribir en el ndcleo
familiar a los padres que dependan econémicamente de uno de los conyuges,
compafieros o compaferas permanentes y no tengan la calidad de cotizantes, en
concurrencia con los beneficiarios, los cuales quedaran inscritos con el otro

cotizante.

Si uno de los cényuges, compafnera o companero permanente cotizantes dejare
de ostentar tal calidad, los padres podran continuar inscritos en la misma EPS
como afiliados adicionales, cancelando los valores correspondientes.

Articulo 38. Afiliado adicional. Cuando un afiliado cotizante tenga a su cargo
otras personas que dependan econémicamente de él y se encuentren hasta el
cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad y no cumplan los requisitos
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para ser cotizantes o beneficiarios en el régimen contributivo, podra incluirlos en el
nucleo familiar, pagando la UPC correspondiente a su grupo de edad, el per capita
para promocién y prevencion, y un valor destinado a la Subcuenta de Solidaridad
equivalente al 10% de la sumatoria del valor de los dos conceptos.

Este afiliado se denominara afiliado adicional y tiene derecho a la prestacion de
los servicios de salud del plan de beneficios. En ningln caso tendra derecho a
prestaciones econdmicas. El periodo minimo de inscripcion y pago por estos
afiiados sera minimo de un (1) afio salvo cuando el afiliado cotizante deja de
reunir las condiciones para continuar como cotizante o cuando el afiliado adicional
reune las condiciones para inscribirse como cotizante.

Articulo 39. Afiliaciones colectivas. La afiliacion al Sistema de Seguridad Social
Integral podra realizarse de manera colectiva, solamente a través de las
asociaciones, agremiaciones y congregaciones religiosas autorizadas previamente
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en los términos y condiciones
previstas en el Decreto 3615 de 2005, modificado por los Decretos 2313 de 2006,
2172 de 2009 y 692 de 2010 y demas normas que lo modifiquen adicionen o
sustituyan.

Sin perjuicio de la inspeccion, vigilancia y control que las autoridades competentes
realicen sobre el ejercicio ilegal de la afiliacién colectiva, es obligaciéon de las
entidades administradoras del Sistema de Seguridad Social Integral y los
operadores de informacion, verificar permanentemente que esta modalidad de
afiliacion sea ejercida exclusivamente por las entidades debidamente facultadas,
para lo cual deberan consultar el listado de entidades autorizadas disponible en la
pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social, previo a la recepcién de
cualquier tramite de afiliacion, recaudo de aportes y novedades, so pena de las
sanciones que impongan los organismos de vigilancia y control competentes.

En caso de evidenciar que alguna entidad ejerce esta actividad sin la autorizacion
correspondiente, las entidades administradoras del Sistema de Seguridad Social
Integral y los operadores de informacién deberan informar a las autoridades
respectivas para que se adelanten las acciones penales, administrativas y fiscales

a que hubiere lugar.
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CAPITULO V
AFILIACION EN EL REGIMEN SUBSIDIADO

Articulo 40. Afiliados al régimen subsidiado. Son dfiliados en el Régimen
Subsidiado las personas que sin tener las calidades para ser afiliados en el
Régimen Contributivo o al Régimen de Excepcion o Especial, cumplan las
siguientes condiciones:

40.1. Personas identificadas en los niveles | y Il del SISBEN o en el instrumento
que lo reemplace, de acuerdo con los puntos de corte que adopte el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

40.2. Personas identificadas en el nivel Il del SISBEN o en el instrumento que lo
reemplace que, a la vigencia de la Ley 1122 de 2007, se encontraban
afiliados al régimen subsidiado.

40.3. Las personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias
del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad
Pensional, en los términos de lo dispuesto en el articulo 164 de la Ley 1450
de 2011. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar elaborara el listado
censal.

40.4. Poblacién infantii abandonada a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar. El listado censal de beneficiarios seréa elaborado por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

40.5. Menores desvinculados del conflicto armado. El listado censal de
beneficiarios para la afiliacion al Régimen Subsidiado de Salud de los
menores desvinculados del conflicto armado bajo la proteccién del ICBF,
sera elaborado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF.

40.6. Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes al
ICBF. El listado censal de beneficiarios de esta poblacién sera elaborado
por las alcaldias municipales.

40.7. Comunidades Indigenas. La identificacion y elaboracién de los listados
censales de la poblacién indigena para la asignaciéon de subsidios se
efectuara de conformidad con lo previsto en el articulo 5° de la Ley 691 de
2001 y las normas que la modifiquen adicionen o sustituyan. No obstante,
cuando las autoridades tradicionales y legitimas lo soliciten, podra aplicarse
la encuesta SISBEN, sin que ello limite su derecho al acceso a los servicios
en salud. Cuando la poblacién beneficiaria identificada a través del listado
censal no coincida con la poblacion indigena certificada por el
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Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, la autoridad
municipal lo verificara y validard de manera conjunta con la autoridad
tradicional para efectos del registro individual en la base de datos de
beneficiarios y afiliados del Régimen Subsidiado de Salud.

40.8. Poblaciéon desmovilizada. El listado censal de beneficiarios para la afiliacion
al Régimen Subsidiado de Salud de las personas desmovilizadas y su
nucleo familiar debera ser elaborado por la Agencia Colombiana para la
Reintegracién o quien haga sus veces. Los integrantes del nucleo familiar
de desmovilizados que hayan fallecido mantendran su afiliacién con otro
cabeza de familia.

40.9. Adultos mayores en centros de proteccion. Los adultos mayores de escasos
recursos y en condicidn de abandono que se encuentren en centros de
proteccion, el listado de beneficiarios sera elaborado por las alcaldias
municipales o distritales.

40.10. Poblacién Rrom. EI listado censal de beneficiarios para la afiliacion al
Régimen Subsidiado de Salud de la poblacion Rrom se realizard mediante
un listado censal elaborado por la autoridad legitimamente constituida
(SheroRom o portavoz de cada Kumpania) y reconocida ante la Direccion
de Etnias del Ministerio del Interior. El listado debera ser registrado y
verificado por la alcaldia del municipio o distrito en donde se encuentren las
Kumpania. No obstante, cuando las autoridades legitimas del pueblo Rrom
lo soliciten, podra aplicarse la encuesta SISBEN.

40.11. Personas incluidas en el programa de proteccién a testigos. El listado
censal de beneficiarios para la afiliacion al Régimen Subsidiado de Salud de
la poblacion incluida en el programa de proteccién de testigos sera
elaborado por la Fiscalia General de la Nacion.

40.12.Victimas del conflicto armado de conformidad con lo sefalado en la Ley
1448 de 2011 y que se encuentren en el Registro Unico de Victimas
elaborado por la Unidad Administrativa Especial para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas.

40.13. Poblaciéon privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del
orden departamental, distrital o municipal que no cumpla las condiciones
para cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud. El listado
censal de esta poblacién serd elaboradc por las gobernaciones o las
alcaldias distritales o municipales.

40.14. La poblacion migrante de la Republica Bolivariana de Venezuela de que
trata el Decreto 1768 de 2015 y demds normas que lo modifiquen,
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adicionen o sustituyan.

Paragrafo 1. Las condiciones de pertenencia al régimen contributivo o a un
régimen exceptuado o especial prevalecen sobre las de pertenencia al régimen
subsidiado, salvo lo dispuesto para la afiliacion del recién nacido. En
consecuencia, cuando una persona reuna simultdneamente las condiciones para
pertenecer al régimen contributivo, a un régimen exceptuado o especial o al
régimen subsidiado debera registrarse en inscribirse a una EPS del régimen
contributivo o afiliarse al régimen exceptuado o especial, segun el caso.

Paragrafo 2. Las reglas de afiliacion y novedades de la poblaciéon indigena y de
las comunidades Rrom se seguiran por las normas vigentes a la expedicion del
presente decreto hasta tanto el Gobierno Nacional reglamente la afiliaciéon y los
instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del
derecho a la salud de esta poblacién; evento en el cual, el Gobierno Nacional
adelantara la consulta previa.

Paragrafo 3. En el evento de que la persona cumpla los requisitos para
pertenecer al Régimen Subsidiado y rehuse afiliarse, la entidad territorial
procedera a inscribirla de oficio en una EPS de las que operan en el municipio
dentro de los cinco (5) primeros dias del mes y le comunicara dicha inscripcion.
Sin embargo, la persona podra en ejercicio del derecho a la libre escogencia
trasladarse a la EPS de su eleccion dentro de los dos (2) meses siguientes, sin
sujecion al periodo minimo de permanencia.

Paragrafo 4. Cuando varie la situacion socioecondmica de las personas
beneficiarias del numeral 40.3 del presente articulo y ello las haga potenciales
afiliadas al régimen contributivo, asi lo informaran a la EPS respectiva, quien
debera reportar al ICBF lo pertinente para la actualizacion del listado censal.

Paragrafo 5. Cuando cualquier autoridad nacional o territorial advierta que un
afiliado del régimen subsidiado cumpla las condiciones para pertenecer al régimen
contributivo, informara a la entidad territorial para que adelante las medidas
tendientes a la terminacién de la inscripcion en la EPS. La omision de esta
obligacién por parte de las autoridades territoriales dara lugar a las acciones
disciplinarias, administrativas, fiscales y penales a que hubiere lugar.

Articulo 41. Condiciones de los listados censales. La idoneidad y calidad de la
informacion registrada en los listados censales es competencia de las entidades
sefaladas en el articulo 40 del presente decreto, como responsables de su

elaboracion.

La informacion de los listados censales debera cumplir con las variables que
permitan la identificacion plena de la persona, y con las condiciones y la estructura
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de datos definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las entidades responsables deberan reportar los listados censales y las
novedades que determinen inclusidbn y exclusion de la poblacion especial
respectiva, de acuerdo con la periodicidad, el procedimiento y las condiciones que
sefiale el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 42. Libre elecciéon de Entidad Promotora de Salud del régimen
subsidiado para poblaciones especiales. En el Régimen Subsidiado la eleccidén
de la EPS para el caso de la poblacién identificada y seleccionada a partir de
listados censales, se realizara por las siguientes entidades:

42 1. Las entidades responsables de la elaboracion de los listados censales
cuando se ftrate de poblacion infantii abandonada a cargo del ICBF,
menores desvinculados del conflicto armado que estén bajo la proteccion
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y personas incluidas en el
programa de proteccién a testigos y la poblacion privada de la libertad a
cargo de las entidades territoriales.

42.2. Las entidades responsables del cuidado de la poblacion infantil bajo
proteccién de instituciones diferentes al ICBF y los adultos mayores de
escasos recursos residentes en centros de proteccion.

42.3. Los afiliados pertenecientes a la poblacién ROM lo haran de manera libre e
independiente manteniendo la composicidén de su nucleo familiar.

42.4. Los desmovilizados y las victimas del conflicto armado escogeran
libremente su EPS, sin perjuicio de lo dispuesto en el literal i) del articulo 14
de la Ley 1122 de 2007 y lo dispuesto en el articulo 2.2.6.1.1. del Decreto
1084 de 2015.

Paragrafo 1. Las entidades responsables de elaborar los listados censales y/o
responsables por la atencion de la poblacién sefialada en los numerales 42.1 y
42.2 del presente articulo deberan definir lineamientos internos homogéneos para
la eleccion de EPS, que tenga en cuenta la utilizacién de indicadores de calidad, la
cobertura territorial de la EPS vy la red prestadora adscrita, entre otros.

Paragrafo 2. La atencion en salud de la poblacién privada de la libertad a cargo
de las entidades territoriales del orden departamental, distrital o municipal o a
cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC se garantizara
conforme a lo dispuesto en el Decreto 2245 de 2015 y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.
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CAPITULO VI
NOVEDADES

Articulo 43. Novedades. La actualizacion de datos y los cambios que afectan el
estado de la afiliacion, la condicion del afiliado, la pertenencia a un régimen o la
inscripcion a una EPS que se produzcan con posterioridad a la afiliacion, se
consideraran novedades que actualizan la informacién de los afiliados en el
Sistema de Afiliacidbn Transaccional, y se registraran o reportaran por los
responsables segln lo previsto en el presente decreto.

El registro de las novedades implica la declaracion de la veracidad de los datos
informados y del cumplimiento de las condiciones para pertenecer al régimen
contributivo o al régimen subsidiado.

Paragrafo 1. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion
Transaccional, las novedades se reportaran al administrador de la base de datos
de afiliados conforme a la normativa vigente.

Paragrafo 2. Mientras no entre en operacidon el Sistema de Afiliacion
Transaccional las novedades del estado de afiliacion deberan reportarse por las
EPS vy las entidades territoriales a mas tardar dentro de los dos (2) meses
siguientes contados a partir del primer dia del mes calendario en que ésta se
produce. Si la novedad se reporta con posterioridad a dicho término, el
reconocimiento de la UPC se efectuara a partir de la fecha del reporte de la
novedad.

Las novedades generadas con anterioridad a la vigencia del presente decreto, con
independencia del periodo al que correspondan, deberan ser reportadas en los
términos y las condiciones que para tal efecto defina el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Articulo 44. Reporte de novedades para trabajadores dependientes. El
trabajador sera responsable, al momento de la vinculacion laboral, de afiliarse al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, si aun no se encuentra afiliado, y
de registrar en el Sistema de Afiliacién Transaccional las novedades de ingreso
como trabajador dependiente y de movilidad si se encontraba afiliado en el
régimen subsidiado. También sera responsable de registrar las novedades de
traslado y de movilidad, inclusién o exclusion de beneficiarios, actualizacion de
datos y las demas que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social y utilizara
los medios que se dispondran para tal fin.

El empleador sera responsable de registrar en el Sistema de Afiliacion
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Transaccional, las novedades de la vinculacién y desvinculacién laboral de un
trabajador y las novedades de la relacién laboral que puedan afectar su afiliacion,
sin perjuicio de su reporte a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes. Lo previsto en el presente inciso aplica a las Entidades Administradoras
del Programa Hogares Comunitarios de Bienestar contratadas por el ICBF en
calidad de empleadores.

Si el trabajador no aparece inscrito en alguna EPS y no manifiesta el nombre de la
entidad a la cual desea inscribirse, correspondera al empleador, al efectuar la
inscripcion, registrar tal circunstancia y el Sistema de Afiliacion Transaccional
asignara la EPS en la cual quedara inscrito como minimo por el término de tres (3)
meses, de lo cual informara al trabajador.

Seran de cargo del empleador las prestaciones econdémicas y los servicios de
salud a que tenga derecho el trabajador dependiente y su nucleo familiar durante
el tiempo que transcurra entre la vinculacion laboral y el registro de la novedad.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacién Transaccional,
las novedades previstas en el presente articulo seran reportadas por los
empleadores vy los trabajadores, en el formulario fisico que adopte el Ministerio de
Salud y Proteccion Social directamente a las EPS y éstas las reportaran a la Base
de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Cuando
hubiere lugar a la seleccion de EPS por la ausencia de informacién del empleado,
la hara el empleador.

Articulo 45. Reporte de novedades para trabajadores independientes. Los
afiliados al régimen contributivo en calidad de independientes son responsables de
realizar su afiliacion y de registrar las novedades en el Sistema de Afiliacién

Transaccional.

Cuando el trabajador independiente no reune las condiciones para continuar
cotizando, debera registrar la novedad de retiro a mas tardar dentro de los cinco
(5) primeros dias del mes y se hara efectiva vencido el mes por el cual se pague la
ultima cotizacion; si lo realiza por fuera de dicho término, se causara el pago
completo de la cotizacion.

En el caso de las afiliaciones colectivas, las novedades seran reportadas por las
entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 3615 de 2005, modificado por los Decretos 2313 de
2006, 2172 de 2008 y 692 de 2010 y demas normas que lo modifiquen adicionen o
sustituyan.




Decreto niimero 935 3 de 2015 Hoja 33

Continuacion del decreto “Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacién Transaccional y se definen
fos instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la
salud”.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional,
las entidades responsables de la afiliacion colectiva reportaran directamente a las
EPS las novedades de sus trabajadores independientes agremiados o asociados.

Articulo 46. Reporte de novedades en la condicion de los beneficiarios. Los
trabajadores dependientes e independientes son responsables de registrar en el
Sistema de Afiliacion Transaccional, todas las novedades que se presenten en la
condicion de sus beneficiarios; también lo haran respecto de sus afiliados
adicionales, si se hace uso de la figura prevista en el articulo 38 del presente
decreto.

Los beneficiarios seran responsables de registrar la novedad de fallecimiento del
afiliado cotizante.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional,
las novedades previstas en el presente articulo se reportaran por los responsables
directamente a la EPS.

Articulo 47. Reporte de novedades de los pensionados. Los pensionados o el
cabeza de los beneficiarios cuando se trate de pension sustitutiva, en su condicién
de cotizantes al regimen contributivo, son responsables de registrar directamente
la novedad de su condicién de pensionados, asi como las novedades de traslado,
inclusién o exclusion de beneficiarios, actualizacion de datos y las demas que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Si el pensionado no aparece inscrito en alguna EPS o afiliado a un régimen
exceptuado o especial y dentro del término de ejecutoria del acto de
reconocimiento de la pensioén no manifiesta el nombre de la entidad en la cual
desea inscribirse, correspondera a la administradora de pensiones, al efectuar la
inscripcién, registrar tal circunstancia y el Sistema de Afiliacion Transaccional
asignara la EPS en la cual quedara inscrito como minimo por el término de tres (3)
meses.

‘Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional,

los pensionados adelantaran la afiliacidn y reporte de las novedades directamente
a la EPS en el formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion
Social directamente a las EPS y éstas las reportaran a la Base de Datos de
Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Cuando hubiere lugar a la
seleccion de EPS por la ausencia de informacion del pensionado, la efectuara la
administradora de pensiones, para lo cual debera consultar la base de datos de
afiliados vigente.

Articulo 48. Reporte de novedades en el régimen subsidiado. El afiliado
cabeza de familia es responsable de registrar en el Sistema de Afiliacién
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Transaccional las novedades referidas a la identificacion y actualizacion de sus
datos y las de su nucleo familiar, asi como las de traslado y de movilidad.

Las entidades territoriales validaran y verificaran las novedades presentadas por
los afiliados y reportaran las de su competencia.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacién Transaccional,
los afiliados seran los responsables de radicar y tramitar las solicitudes de traslado
y de movilidad directamente ante la EPS y las EPS lo seran de reportar las
novedades de ingreso, retiro, movilidad y traslado en el régimen subsidiado de sus
afiliados y de informar al afiliado en el momento de presentarse la novedad. Las
entidades territoriales validaran y verificaran las novedades presentadas por las
EPS y reportaran las de su competencia.

CAPITULO VII
TRASLADOS Y MOVILIDAD

Articulo 49. Derecho a la libre escogencia de EPS. En el Sistema General de
Seguridad Social en Salud la eleccion de EPS se hara directamente por el afiliado
de manera libre y voluntaria. Se exceptian de esta regla, las circunstancias de
afiliacion reguladas en el Decreto 3045 de 2013 o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen y en los casos de afiliacion previstos en los articulos
40 paragrafo 3, 42, 44 y 46 del presente decreto o cuando la realice la Unidad
Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social - UGPP de acuerdo con el articulo 2.12.1.6 del Titulo 1 de la
Parte 12 del Libro 2 del Decreto 1068 de 2015.

Articulo 50. Condiciones para el traslado entre Entidades Promotoras de
Salud. Para el traslado entre Entidades Promotoras de Salud, el afiliado debera
cumplir las siguientes condiciones:

50.1. El registro de la solicitud de traslado por parte del afiliado cotizante o
cabeza de familia podra efectuarse en cualquier dia del mes.

50.2. Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos
sesenta (360) dias continuos o discontinuos contados a partir del momento
de la inscripcidon. En el régimen contributivo el término previsto se contara a
partir de la fecha de inscripcion del afiliado cotizante y en el régimen
subsidiado se contara a partir del momento de la inscripcion del cabeza de
familia. Si se trata de un beneficiario que adquiere las condiciones para ser
cotizante, este término se contara a partir de la fecha de su inscripcion
como beneficiario.
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50.3. No estar el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nucleo familiar
internado en una institucidon prestadora de servicios de salud.

50.4. Estar el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las
cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

50.5. Inscribir en la solicitud de traslado a todo el nucleo familiar.

Cuando se trate del traslado de EPS entre regimenes diferentes, si no se cumplen
la totalidad de las condiciones previstas en el presente articulo, los afiliados que
puedan realizar la movilidad deberan permanecer en la misma EPS y reportar
dicha novedad. Una vez cumplan las condiciones, podran trasladarse a una EPS
del otro régimen.

Cuando el afiliado del régimen subsidiado adquiere la condicion de cotizante por el
inicio de un vinculo laboral o contractual con posterioridad a los cinco (5) primeros
dias del mes, el traslado de EPS entre regimenes diferentes podra efectuarse con
posterioridad a dicho término. Hasta tanto se haga efectivo el traslado, se debera
registrar la novedad de movilidad.

Cuando el afiliado perteneciente al régimen subsidiado adquiere un vinculo laboral
con una duracién inferior a doce (12) meses y la EPS del regimen contributivo a la
cual quiere trasladarse no tiene red prestadora en el municipio en el cual le
practicaron la encuesta SISBEN al afiliado, éste debera permanecer en la misma
EPS del régimen subsidiado y registrar la novedad de movilidad. Este control se
efectuara a través del Sistema de Afiliacion Transaccional.

Paragrafo 1. Cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia haya ostentado
diferentes calidades como cotizante, beneficiario, afiliado adicional o afiliado al
régimen subsidiado, para efectos de establecer el cumplimiento del periodo
minimo de permanencia, se sumaran todos los dias de inscripcion en la misma
EPS.

El término previsto en el numeral 50.2 del presente articulo se contabilizara desde
la fecha de inscripcion inicial, teniendo en cuenta todos los dias de inscripcién en
la misma EPS del afiliado cotizante o cabeza de familia, descontando los dias de
suspension de la afiliacion o de terminaciéon de la inscripcién. Cuando el afiliado
deba inscribirse nuevamente en la EPS por efecto de la terminacion de la
inscripcion o cuando se levante la suspensién por mora en el pago de los aportes,
el nuevo término se acumulara al anterior.

Paragrafo 2. En el régimen subsidiado el traslado para las poblaciones especiales
se efectuara por las mismas entidades o personas sefialadas en el articulo 40 del
presente decreto.
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Articulo 51. Excepciones a la regla general de permanencia. La condicién de
permanencia para ejercer el derecho al traslado establecida en el articulo 50 del
presente decreto, no sera exigida cuando se presente alguna de las situaciones
que se describen a continuacién:

51.1. Revocatoria total o parcial de la habilitacion o de la autorizacion de la EPS.
51.2. Disolucién o liquidacion de la EPS.

51.3. Cuando la EPS, se retire voluntariamente de uno o mas municipios 0
cuando la EPS disminuya su capacidad de afiliacion, previa autorizacion de
la Superintendencia Nacional de Salud.

51.4. Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre escogencia de
IPS o cuando se haya afiliado con la promesa de obtener servicios en una
determinada red de prestadores y ésta no sea cierta, previa autorizacion de
la Superintendencia Nacional de Salud.

51.5. Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspensién de
servicios por parte de la EPS o de su red prestadora debidamente
comprobados, previa autorizacion de la Superintendencia Nacional de
Salud.

51.6. Por unificacion del nucleo familiar cuando los conyuges o compafiero(a)s
permanente(s) se encuentren afiliados en EPS diferentes; o cuando un
beneficiario cambie su condicidon a la de cbnyuge © comparero(a)
permanente.

51.7. Cuando la persona ingrese a otro nucleo familiar en calidad de beneficiario
o en calidad de afiliado adicional.

51.8. Cuando el afiliado y su nucleo familiar cambien de lugar de residencia y la
EPS donde se encuentra el afiliado no tenga cobertura geografica en el
respectivo municipio y en los eventos previstos en el articulo 61 del
presente decreto.

51.9. Cuando la afiliacién ha sido transitoria por parte de la Unidad Administrativa
Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social - UGPP en los términos previstos en el articulo 2.12.1.6.
del Titulo 1 de la Parte 12 del Libro 2 del Decreto 1068 de 2015.

51.10. Cuando la inscripcion del trabajador ha sido efectuada por su empleador o
la del pensionado ha sido realizada por la entidad administradora de
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pensiones, segun lo dispuesto en el inciso cuarto del articulo 44 e inciso
segundo del articulo 47 del presente decreto, respectivamente.

51.11. Cuando el afiliado ha sido inscrito por la entidad territorial en el régimen
subsidiado en el evento previsto en el paragrafo 3 del articulo 40 del
presente decreto.

Paragrafo. Las excepciones a la regla general de permanencia de que tratan los
numerales 51.1 y 51.3 del presente articulo se entienden referidas solamente
respecto del o los municipios donde se haya aplicado la medida de revocatoria
parcial o el retiro.

Cuando se presenten las causales de traslado sefialadas en los numerales 51.4 y
51.5 del presente articule, la Superintendencia Nacional de Salud, o la entidad que
tenga delegada esta competencia, debera pronunciarse en un término no superior
a un (1) mes contado desde la fecha en que el usuario radica la solicitud.

Una vez entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social notificara a la Superintendencia Nacional de Salud las
solicitudes que se presenten por las causas de los numerales 514 y 51.5 del
presente articulo.

Articulo 52. Efectividad del traslado. El traslado entre EPS producira efectos a
partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la
solicitud de traslado en el Sistema de Afiliacidn Transaccional, cuando éste se
realice dentro de los cinco (5) primeros dias del mes, momento a partir del cual la
EPS a la cual se traslada el afiliado cotizante o el cabeza de familia y su nucleo
familiar debera garantizar la prestacion de los servicios de salud del plan de
beneficios. Cuando el registro de la solicitud de traslado se realice con
posterioridad a los cinco (5) primeros dias del mes, el mismo se hara efectivo a
partir del primer dia calendario del mes subsiguiente a la fecha del citado registro.

La Entidad Promotora de Salud de la cual se retira el afiliado cotizante o el cabeza
de familia tendra a su cargo la prestacion de los servicios y el reconocimiento de
prestaciones economicas, segun el caso, tanto del cotizante o del cabeza de
familia como de su nucleo familiar, hasta el dia anterior a aquél en que surjan las
obligaciones para la nueva entidad.

Si previo a que surta la efectividad del traslado, se presenta una internacién en
una IPS, la efectividad del traslado se suspendera hasta el primer dia calendario
del mes siguiente a aquel en que debia hacerse efectivo, en cuyo caso la EPS de
la cual se traslada deberd dar aviso a través del Sistema de Afiliacion
Transaccional de dicha novedad a mas tardar el ultimo dia del mes.
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En todo caso, los trabajadores dependientes tendran la obligacion de informar a su
empieador la novedad de traslado, y los empleadores la obligacion de consultar en
el Sistema de Afiliacion Transaccional la EPS en la cual se encuentra inscrito el
trabajador una vez se tramite el traslado.

Articulo 53. Registro y reporte de la novedad de traslado. El Sistema de
Afiliacidon Transaccional dispondra los mecanismos para que los requisitos de
traslado se puedan verificar automaticamente y para que los afiliados cotizantes
puedan registrar la solicitud de traslado, asi como la notificacion del traslado a las
EPS, a los afiliados cotizantes, a los aportantes y a las entidades territoriales
cuando trate del traslado de EPS entre regimenes diferentes.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacién Transaccional,
la solicitud del traslado se efectuara en el formulario fisico que adopte el Ministerio
de Salud y Proteccion Social que se suscribira por el afiliado de manera individual
o conjunta con su empleador, segun el caso, y se radicara en la EPS a la cual
desea trasladarse. Una vez aprobado, la EPS receptora debera notificar al
aportante esta novedad. Cuando se trate de la novedad de traslado de EPS entre
regimenes diferentes, la notificacion a las entidades territoriales estara a cargo de
la EPS receptora.

Articulo 54. Documentos para el traslado. El traslado entre EPS no requerira
que el afiliado cotizante o afiliado en el régimen subsidiado allegue los
documentos presentados al momento de la inscripcion de los integrantes de su
nacleo familiar.

Articulo 55. Movilidad entre regimenes. La movilidad es el cambio de régimen
dentro de la misma EPS para los afiliados en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud focalizados en los niveles | y Il del SISBEN y las poblaciones
especiales de que tratan los numerales 40.7, 40.8, 40.10, 40.11 y 40.12 del
articulo 40 del presente decreto.

En virtud de la movilidad, los afiliados descritos en el inciso anterior podran
cambiar de un régimen a otro con su nucleo familiar, sin solucién de continuidad,
manteniendo su inscripcidn en la misma EPS.

Cuando los afiliados ejerzan la movilidad y residan en un municipio diferente a
aquel en que les fue aplicada la encuesta SISBEN, el puntaje obtenido en la
encuesta practicada por el municipio de origen se considerara valido hasta tanto el
municipio en el que actualmente reside el afiliado le realice la encuesta. El cambio
de residencia en ningun caso podra afectar la continuidad del aseguramiento ni el
reconocimiento de la UPC. Lo dispuesto en este inciso serd aplicable al traslado
de EPS en el regimen subsidiado.
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Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional,
los afiliados manifestaran su voluntad de ejercer la movilidad en el formulario fisico
que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion Social y se suscribira y reportara
ante la EPS, de manera individual y directa, cuando se realice al régimen
subsidiado; y de manera conjunta con su empleador, si fuere el caso, cuando se
realice al régimen contributivo. La verificacion del nivel del SISBEN estaréa a cargo
de la EPS del régimen contributivo a través de la herramienta de consulta masiva
que para el efecto dispone el Departamento Nacional de Planeacion.

Articulo 56. Registro y reporte de la novedad de movilidad. El Sistema de
Afiliacion Transaccional dispondra de los mecanismos para que los requisitos de
movilidad se puedan verificar con la informacion disponible y para que los afiliados
puedan realizar directamente el tramite de movilidad, asi como la notificacion de la
movilidad a las EPS, a los afiliados cotizantes, a los afiliados cabeza de familia, a
los integrantes del nucleo familiar, a los aportantes y a las entidades territoriales.

El afiliado debera registrar la solicitud expresa de la movilidad a los integrantes de
su nicleo familiar con derecho a ser inscritos, en el formulario fisico o electrénico,
de acuerdo con lo previsto en el presente decreto.

La novedad de movilidad del régimen contributivo al régimen subsidiado debera
ser registrada por el afiliado al dia siguiente de la terminacién de la vinculacién
laboral o de la perdida de las condiciones para seguir cotizando como
independiente y a mas tardar el ultimo dia calendario del respectivo mes o al dia
siguiente del vencimiento del periodo de proteccion laboral o del mecanismo de
proteccion al cesante, si los hubiere.

La novedad de movilidad del régimen subsidiado al régimen contributivo debera
ser registrada por el afiliado el dia en que adquiere una vinculacion laboral o las
condiciones para cotizar como independiente.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional,
el afiliado debera registrar la solicitud de la movilidad, mediante el diligenciamiento
del formulario fisico adoptado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
EPS del régimen contributivo y subsidiado reportaran, al administrador de la base
de datos de afiliados vigente, las novedades de movilidad y las entidades
territoriales seran responsables de realizar las validaciones respectivas. Cuando
se trate de la movilidad de un afiliado cuya encuesta SISBEN fue realizada por
otro municipio, la entidad territorial donde actualmente reside el afiliado sera la
responsable de validar las condiciones para permanecer en el Régimen
Subsidiado.

En ningun caso, la EPS podréa registrar la novedad de movilidad sin que haya
mediado la solicitud suscrita por el afiliado. El reporte de la novedad de movilidad
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sin que hubiere mediado la manifestacion de la voluntad del afiliado en el régimen
subsidiado se tendrad como practica no autorizada, y si se incurre en ella, la EPS
debera reintegrar las UPC que por estos afiliados el Sistema le hubiere
reconocido. Lo anterior, sin perjuicio de las acciones de inspeccién, vigilancia y
control a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud.

Las EPS deberan reportar la novedad de movilidad a mas tardar dentro de los dos
(2) meses siguientes contados a partir del primer dia calendario del mes en que
esta se produce. Cuando se reporte por fuera de dicho término el Sistema
reconocera la UPC correspondiente a partir del mes en que se produzca el
reporte.

Articulo 57. Acreditacion de la condicion de beneficiarios en la movilidad. La
movilidad no requerira que el afiliado cotizante o el cabeza de familia allegue
nuevamente los documentos presentados al momento de la inscripcion de los
integrantes de su nucleo familiar, salvo los documentos que actualicen la
informacidén de ios mismos.

En el evento de que el cabeza de familia no presente al momento de la inscripcién
de los integrantes de su ntcleo familiar los documentos que acrediten la condicién
de beneficiarios, cuando le sean requeridos segun lo dispuesto en el articulo 13
del presente decreto, al registrar la novedad de movilidad al régimen contributivo
debera allegarlos en la oportunidad establecida en el presente decreto.

Paragrafo. Los documentos que acrediten la condicion de beneficiarios de los
afiliados que, a la vigencia del presente decreto, han ejercido la movilidad al
régimen contributivo, seran exigibles en la fecha que determine el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, vencido dicho plazo, se dara aplicacion a lo previsto en
el numeral 30.2 del articulo 30 del presente decreto. Una vez acreditada la
condiciéon de beneficiarios, el FOSYGA o quien haga sus veces reconocera y
girara el valor que corresponde a la UPC del régimen contributivo.

Articulo 58. Efectividad de la novedad de movilidad. La novedad de movilidad
del régimen contributivo al régimen subsidiado, una vez registrada en el Sistema
de Afiliacién Transaccional en los términos del articulo 56 del presente decreto,
producira efectos a partir del dia siguiente al vencimiento del periodo de
proteccién laboral o del mecanismo de proteccion al cesante si el afiliado cotizante
tuviere derecho a ellos; si no los tuviere, a partir del dia siguiente al vencimiento
del periodo o dias por los cuales se efectud la Gltima cotizacion.

L.a novedad de movilidad del régimen subsidiado al régimen contributivo producira
efectos a partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro
de la novedad de movilidad en el Sistema de Afiliacién Transaccional.
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Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional,
una vez suscrito y radicado el formulario fisico que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en los términos previstos en el articulo 55 del presente decreto,
la novedad de movilidad del régimen contributivo al régimen subsidiado producira
efectos a partir del dia siguiente del vencimiento del periodo de proteccién laboral
o del mecanismo de proteccién al cesante si los hubiere; si no los hubiere, a partir
del dia siguiente al vencimiento del periodo o dias por los cuales se efectud la
ultima cotizacién. La novedad de movilidad del régimen subsidiado al régimen
contributivo producira efectos a partir del primer dia calendario del mes siguiente a
la fecha de la suscripcion y radicaciéon en la EPS del citado formulario.

Articulo 59. Prestaciones por efecto de la movilidad. Los cotizantes, los
cabeza de familia y sus respectivos nucleos familiares, por efectos de la movilidad,
tendran derecho a la prestacion continua de los servicios de salud establecidos en
el plan de beneficios.

El afiliado que hubiere realizado la movilidad al régimen contributivo, como
cotizante tendra derecho al reconocimiento y pago de las prestaciones
econdmicas por licencias de maternidad y paternidad y las derivadas de las
incapacidades por enfermedad general, conforme a la normativa vigente.

El afiiado que hubiere realizado la movilidad al régimen contributivo, como
cotizante que se encuentre afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales,
tendra derecho a la atencién de los servicios de salud derivados de un accidente
de trabajo o enfermedad profesional, los cuales le seran prestados a través de la
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, la cual repetira contra la
entidad del Sistema General de Riesgos Laborales correspondiente.

Para garantizar la prestacion de los servicios de salud en la movilidad del régimen
contributivo al régimen subsidiado, las EPS del régimen contributivo, cuyo nimero
de afiliados en movilidad supere el diez por ciento (10%) del total de sus afiliados,
deberan dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007.

Las EPS habilitadas para operar el régimen subsidiado podran administrar en el
régimen contributivo, hasta el 10% del total de sus afiliados, con su actual
habilitacién, sin que se les exija el cumplimiento de los requisitos de habilitacion de
las EPS del régimen contributivo.

No obstante, sobre este grupo de afiliados deberan cumplir con las reservas y €l
régimen de inversiones previsto para las EPS del régimen contributivo.

Las EPS habilitadas para operar el régimen contributivo podran administrar en el
régimen subsidiado hasta el 10% del total de sus afiliados. En este evento y
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respecto de este grupo de afiliados, la EPS debera aplicar y cumplir las
condiciones financieras y de solvencia propias de este régimen.

Paragrafo. Para todos los efectos y mientras no se superen los topes de afiliados
de que trata este articulo, el régimen legal aplicable para cada EPS es aquel para
el cual esta inicialmente habilitada.

Articulo 60. Recaudo de las cotizaciones. El pago de la cotizacién del afiliado
que hubiere realizado la movilidad al régimen contributivo se hara a través de la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA, a la EPS del régimen
subsidiado en la cual se encuentre inscrito, la que debera girarlo a las cuentas
maestras de recaudo que para tal fin hayan constituido las EPS del régimen
subsidiado, con destino a la Subcuenta de Solidaridad del FOSYGA o quien haga
sus veces.

Articulo 61. Limitaciones a la movilidad. No habra lugar a la movilidad y debera
realizarse el traslado de EPS entre regimenes diferentes, cuando se presente
alguna de las siguientes situaciones:

61.1. Cuando el afiliado y su nucleo familiar cambien de lugar de residencia y la
EPS donde se encuentra el afiliado no tenga cobertura geografica en el
respectivo municipio.

61.2. Cuando a la terminacién del vinculo laboral o contractual del trabajador
dependiente o independiente, agotados el periodo de proteccion laboral o el
mecanismo de proteccidbn al cesante, si los hubiere, no reune las
condiciones para seguir como cotizante, afiliado adicional o como
beneficiario, y no registra la novedad de movilidad en los términos previstos
en el articulo 56 del presente Decreto.

61.3. Cuando no se registra la novedad de movilidad de los beneficiarios que
pierden las condiciones establecidas para ostentar dicha calidad y no
reinen las condiciones para seguir inscritos en la misma EPS como
cotizante dependiente, cotizante independiente o afiliado adicional.

En los eventos previstos en los numerales 61.2. y 61.3 del presente articulo el
afiliado cotizante o los beneficiarios en el régimen contributivo deberan adelantar
su inscripcién en una EPS del régimen subsidiado y registrar la novedad de

traslado.

Articulo 62. Prevalencia de la movilidad sobre el traslado. La novedad de
movilidad prevalecera sobre la novedad del traslado en las siguientes situaciones:
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62.1. Cuando el cabeza de familia inscrito en una EPS del régimen subsidiado
adquiera las condiciones para cotizar en el régimen contributivo y no haya
cumplido el periodo de permanencia para el traslado, el cabeza de familia y
su nucleo familiar deberan mantener su inscripcién en la misma EPS como
afiliado en el régimen contributivo. Para el efecto, el cabeza de familia
debera registrar la novedad de movilidad.

62.2. Cuando un integrante del nucleo familiar en el régimen subsidiado adquiera
las condiciones para cotizar en el régimen contributivo y no haya cumplido
el periodo de permanencia para el traslado, debera mantener su inscripcién
en la misma EPS como afiliado perteneciente al régimen contributivo. Para
el efecto, el cabeza de familia y el integrante del ndcleo familiar deberan
registrar las novedades de exclusion de beneficiario y de movilidad,
respectivamente.

62.3. Cuando el cotizante en el régimen contributivo no reune las condiciones
para continuar cotizando y no haya cumplido el periodo de permanencia
para el traslado, el cotizante y su nucleo familiar deberan mantener su
inscripcion en la misma EPS como afiliado en el régimen subsidiado,
siempre y cuando se cumplan las condiciones para la movilidad. Para lo
cual, el afiliado cotizante debera registrar la novedad de movilidad en los
términos previstos en el articulo 56 del presente Decreto.

62.4. Cuando un beneficiario en el régimen contributivo pierda tal calidad y no
haya cumplido el término de permanencia para el traslado, debera
mantener su inscripcién en la misma EPS como afiliado en el régimen
subsidiado, siempre y cuando se cumplan las condiciones para la movilidad.
Para el efecto, el afiliado cotizante y el beneficiario deberan registrar las
novedades de exclusién de beneficiario y de movilidad, respectivamente.

Cuando se acredite el periodo minimo de permanencia, el afiliado, en ejercicio del
derecho a la libre escogencia, podra permanecer en la misma EPS o ejercer el
traslado de EPS entre regimenes diferentes.

Si no se acredita la condicién de los beneficiarios del nucleo familiar del que pasa
a ser cotizante en el régimen contributivo, se dara aplicaciéon a lo previsto en el
numeral 30.2 del articulo 30 del presente decreto. Una vez acreditada la condicién
de beneficiarios, el FOSYGA o quien haga sus veces reconocera y girara el valor
que corresponde a la UPC del régimen contributivo.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacién Transaccional,
~en los eventos previstos en los numerales 62.1 y 62.2 del presente articulo, la EPS
a la cual se solicita el traslado debera negar el mismo e informara al afiliado su
obligacion de registrar la novedad de movilidad en la EPS en la que se encuentre
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inscrito. En los eventos previstos en los numerales 62.3 y 62.4 del presente
articulo, la EPS debera comunicar al afiliado cotizante o al beneficiario que pierde
tal calidad, la imposibilidad de efectuar el traslado entre regimenes y su obligacion
de registrar la novedad de movilidad en los términos previstos en el articulo 56 del
presente Decreto.

Articulo 63. Practica no autorizada en la movilidad. Constituye practica no
autorizada el registrar o suministrar por parte del empleador o el afiliado cotizante,
informacion falsa o engafiosa de la pérdida de la relacion laboral o de las
condiciones para seguir cotizando como independiente para acceder a la
movilidad. Cuando el empleador o el afiliado cotizante incurran en esta conducta y
haya tenido lugar la movilidad debera pagar las cotizaciones e intereses de mora
que se hubieren causado, sin perjuicio de las sanciones correspondientes a cargo
de las autoridades competentes. Las cotizaciones e intereses de mora se giraran
directamente al FOSYGA o quien haga sus veces y no habra lugar al
reconocimiento de las UPC en el régimen contributivo por estos afiliados.

Articulo 64. Condiciones de la operaciéon de la novedad de movilidad. El
Ministerio de Salud y Proteccidén Social definira las condiciones de orden técnico,
financiero y operativas de la movilidad, tales como, las responsabilidades de los
actores, la forma, medio y destinatarios de las cotizaciones, los costos de recaudo,
la forma y condiciones del reconocimiento y giro del valor de las UPC, lo relativo a
la provision para las incapacidades por enfermedad general y el per capita para
promocién y prevencion a EPS del régimen subsidiado.

Articulo 65. Aprobacién y pago de tecnologias en salud no incluidas en el
plan de beneficios. Cuando se produzca el traslado de una Entidad Promotora de
Salud dentro de un mismo régimen o entre regimenes contributivo o subsidiado y
existan sentencias de tutela que obliguen la prestacion de servicios de salud no
incluidos en el plan de beneficios, tales decisiones obligaran a la Entidad
Promotora de Salud receptora sin que pueda haber interrupcion de los servicios de
salud al afiliado.

CAPITULO VIlI

MECANISMOS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD

Articulo 66. Periodo de protecciéon laboral. Cuando el empleador reporte la
novedad de terminacion del vinculo laboral o cuando el trabajador independiente
pierda las condiciones para continuar como cotizante y reporte la novedad, el
cotizante y su nucleo familiar gozaran del periodo de proteccién laboral hasta por
uno (1) o tres (3) meses mas contados a partir del dia siguiente al vencimiento del
periodo o dias por los cuales se efectud la tltima cotizacion.
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Durante el periodo de proteccién laboral, el afiliado cotizante y su nucleo familiar
tendran derecho a la prestacion de los servicios de salud del plan de beneficios
por el periodo de un (1) mes cuando haya estado inscrito en la misma EPS como
minimo los doce (12) meses anteriores y de tres (3) meses cuando haya estado
inscrito de manera continua durante cinco (5) afios o mas.

Cuando durante el periodo de proteccion laboral al afiliado se le otorgue el
Mecanismo de Proteccion al Cesante previsto en la Ley 1636 de 2013 y en el
Capitulo 1, del Titulo 6 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de 2015 ¢ las
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, el periodo de proteccién laboral
cesara.

Articulo 67. Proteccion en salud a través del Mecanismo de Proteccion al
Cesante. Agotado el periodo de proteccion laboral, si lo hubiere, el afiliado que
considere que cumple los requisitos para ser beneficiario del Mecanismo de
Proteccion al Cesante, una vez radicada la solicitud debera registrar en el Sistema
de Afiliacion Transaccional tal circunstancia. Una vez otorgado el mecanismo de
proteccion al cesante, el afiliado cotizante y su ntcleo familiar mantendran la
continuidad de la prestacion de los servicios que venian recibiendo y las
prestaciones econdmicas para el cotizante en el regimen contributivo.

El afiliado cotizante que considere que cumple los requisitos para ser beneficiario
del Mecanismo de Proteccidn al Cesante deberd adelantar los tramites para la
obtencién de dicho beneficio de manera oportuna con el fin de que no afecte la
continuidad de la prestacién de los servicios de salud y en el evento de que no le
sea otorgado el beneficio, hara uso de las otras medidas de proteccion previstas
en el articulo 68 del presente decreto, segun corresponda.

Otorgado el beneficio del mecanismo de proteccion al cesante, la entidad
otorgante debera reportar al Sistema de Afiliacidbn Transaccional el inicio y la
finalizacion del beneficio.

En ninglin caso, los pagos de los aportes al sistema de salud efectuados por las
entidades otorgantes del mecanismo de proteccidn al cesante podran imputarse
para cubrir periodos de mora en que hubiere incurrido el empleador o el cotizante
independiente, por lo que la EPS no podra interrumpir la prestacion de los
servicios de salud, sin perjuicio del cobro de las cotizaciones en mora que deba
adelantar la EPS al aportante.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional,
el afiliado cotizante informara directamente a la EPS, la radicacién de la solicitud
para acceder al citado beneficio. La entidad otorgante reportara la novedad a la
EPS correspondiente, al dia siguiente de la inscripcion del cesante en el registro
de beneficiarios.




Decretq numero 2353 de 2015 Hoja 46

“'; d Nt N

Continuacion del decreto “Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen
los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacién y el goce efectivo del derecho a la
salud’.

Articulo 68. Otras medidas de protecciéon. Cuando el empleador reporte la
novedad de terminacién del vinculo laboral o cuando el trabajador independiente
pierda las condiciones para continuar como cotizante y reporte la novedad, y el
afiliado no hubiere accedido o se hubiere agotado el periodo de proteccién laboral
o el Mecanismo de Protecciéon al Cesante, podra acudir a una de las siguientes
medidas de proteccién:

68.1. Si el afiliado se encuentra clasificado en los niveles | y Il del SISBEN o
dentro de las poblaciones especiales a que hace alusién los numerales
40.7, 40.8, 40.10, 40.11 y 40.12 del articulo 40 del presente decreto, éste y
su nucleo familiar mantendran la continuidad de la prestacién de los
servicios del plan de beneficios en el Régimen Subsidiado, en la misma
EPS aplicando la movilidad o mediante su inscripcion en otra EPS si cumple
el periodo minimo de permanencia para ejercer el traslado.

68.2. Si el afiliado no se encuentra clasificado en los niveles | y Il del SISBEN y
no tiene las condiciones para cotizar como independiente debera adelantar
su inscripcién como beneficiario en el régimen contributivo, si redne las
condiciones para ello o adelantar la inscripcién en la EPS del regimen
contributivo bajo la figura de afiliado adicional establecida en el articulo 38
del presente decreto.

Los afiliados también podran acceder al esquema financiero y operativo
establecido para los trabajadores independientes con ingresos inferiores al salario
minimo, de que trata el articulo 98 de la Ley 1753 de 2015, en los términos que
reglamente el Gobierno Nacional.

Articulo 69. Garantia de la continuidad del aseguramiento en salud durante el
tramite pensional. Con el fin de garantizar la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados al Régimen Contributivo que hayan radicado
documentos para solicitar el reconocimiento de una pension a cargo del Sistema
General de Pensiones que no se encuentren obligados a cotizar como
independientes y no perciban otros ingresos sobre los cuales se encuentren
obligados a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se seguiran

las siguientes reglas:

69.1. Al término de la vinculacion laboral se le garantizara al prepensionado y su
nucleo familiar la prestacion de los servicios de salud del plan de beneficios
a través del periodo de proteccién laboral o del Mecanismo de Proteccion al
Cesante previstos en el presente decreto, si tuviere derecho a ellos.

69.2. Si no hubiere lugar al periodo de proteccion laboral o al Mecanismo de
Proteccion al Cesante o estos se hubieren agotado, el prepensionado y su
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nucleo familiar podran inscribirse como beneficiarios si cumplen las
condiciones para ello o bajo la figura del afiliado adicional segun lo
dispuesto en el presente decreto.

69.3. Si no reunen las condiciones para inscribirse como beneficiarios o afiliados
adicionales y el prepensionado se encuentra clasificado en los niveles | y Ii
del SISBEN, podra solicitar la movilidad con su ntcleo familiar al régimen
subsidiado, en los términos previstos en el presente decreto.

69.4. Si no reunen las condiciones para inscribirse como beneficiarios o afiliados
adicionales y el prepensionado no se encuentra clasificado en los niveles | y
Il del SISBEN, podra permanecer en el régimen contributivo cuando, de
manera voluntaria, continue cotizando como independiente sobre un (1)
salario minimo mensual legal vigente, pese a la inexistencia de la obligacién
de cotizar.

Reconocida la pension de vejez, la entidad administradora o pagadora de
pensiones, del valor de las mesadas pensionales retroactivas descontara el valor
de las cotizaciones en salud y las girara al FOSYGA o quien haga sus veces, sin
que la EPS tenga derecho a compensar por estas.

Cuando el prepensionado hubiere cotizado conforme a lo dispuesto en el numeral
69.4 del presente articulo, una vez giradas las cotizaciones por las mesadas
retroactivas, el FOSYGA o quien haga sus veces le devolvera el monto de las
cotizaciones realizadas por el periodo cotizado como prepensionado, en un monto
equivalente a la cotizacién realizada sobre un (1) salario minimo legal mensual
vigente.

Para los efectos previstos en el numeral 69.4 del presente articulo, el afiliado
registrara en el Sistema de Afiliacién Transaccional, ademas de la novedad de su
calidad de cotizante independiente, la de prepensionado. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social efectuara los ajustes en la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes - PILA que permita la identificacion y pago de aportes del cotizante
prepensionado.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacién Transaccional,
la -novedad se registrara en la EPS a través de la declaracién de su calidad de
prepensionado y el Ministerio de Salud y Proteccidbn Social dispondra su
identificacion en la base de datos de afiliados vigente.

Articulo 70. Garantia de la continuidad de la proteccion en salud de los
beneficiarios de un cotizante fallecido. Los beneficiarios de un cotizante
fallecido tendran derecho a permanecer en el Sistema en los mismos términos y
por el mismo periodo que se establece para los periodos de proteccion laboral en
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los términos previstos en el presente decreto cuando el cotizante fallecido tuviere
derecho a ella; en todo caso, registraran la novedad en el Sistema de Afiliacién
Transaccional a mas tardar en el mes siguiente al fallecimiento.

Cuando una entidad promotora de salud, EPS, haya compensado por un afiliado
cotizante fallecido o su grupo familiar, debera proceder a la devolucion de las UPC
asi compensadas, en el periodo siguiente de compensacion que corresponda a
aquel en que se verificé la informacion sobre el fallecimiento.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacién Transaccional,
la novedad de que trata el presente articulo debera reportarse directamente a la
EPS.

CAPITULO IX

EFECTOS DE LA MORA EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES Y GARANTIA
DE LA ATENCION EN SALUD

Articulo 71. Efectos de la mora en las cotizaciones de trabajadores
dependientes. El no pago por dos periodos consecutivos de las cotizaciones a
cargo del empleador, siempre y cuando la EPS no se hubiere allanado a la mora,
producira la suspension de la afiliacion y de la prestacion de los servicios de salud
contenidos en el plan de beneficios por parte de la EPS. Durante el periodo de
suspension, el empleador en mora debera pagar el costo de los servicios de salud
que demande el trabajador y su nucleo familiar, sin perjuicio del pago de las
cotizaciones adeudadas y de los intereses de mora correspondientes.

De acuerdo con el articulo 43 de la Ley 789 de 2002, cuando ha mediado el
descuento del aporte del trabajador y el empleador se abstiene de efectuar el pago
de los aportes y por ello se encuentre en mora, la EPS debera garantizar la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud al trabajador y a los
integrantes de su nucleo familiar que se encuentren con tratamientos en curso,
sea en atencién ambulatoria, con internacién, de urgencias, domiciliaria o inicial de
urgencias. Los costos derivados de la atencidn en salud del afiliado cotizante y su
nucleo familiar estaran a cargo del empleador que se encuentre en mora, para lo
cual la EPS cubrira los costos y repetira contra el empleador. Para tal efecto, el
trabajador debera allegar el desprendible de pago o su documento equivalente en
el que conste que le ha sido descontado el aporte a su cargo.

Cuando el empleador no haya cumplido con la obligacidén de efectuar el descuento
del aporte del trabajador y se encuentre en mora, durante el periodo de
suspension de la afiliacién, la EPS en la cual se encuentre inscrito el trabajador no
estara obligada a asumir la prestaciéon de los servicios de salud, salvo que se trate
de la atencién de gestantes y de menores de edad. En este evento, los servicios
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que demanden el trabajador y su nucleo familiar seran cubiertos en su totalidad
por el empleador, sin perjuicio de la obligacién de pago de las cotizaciones
adeudadas y de los intereses de mora correspondientes.

La EPS podra optar por suscribir acuerdos de pago con los empleadores por las
cotizaciones en mora y en este evento no interrumpira la prestacion de los
servicios de salud de los trabajadores y sus nucleos familiares. Una vez obtenido
el recaudo de las cotizaciones adeudadas, la EPS tendra derecho al
reconocimiento de las respectivas UPC y siempre que demuestre que garantizo la
prestacidon de los servicios de salud durante ese lapso. Si se incumplen las
obligaciones establecidas en los acuerdos de pago, procedera la suspensién de la
prestacion de los servicios de salud de los afiliados comprendidos en el acuerdo y
el costo de los servicios de salud que demanden los trabajadores y sus nucleos
familiares estara a cargo del empleador. En ningln caso la suscripcion de
acuerdos de pago podra involucrar la condonacion de cotizaciones o intereses de
mora.

Durante los periodos de suspension por mora no habra lugar al reconocimiento de
las prestaciones econdomicas por incapacidad, licencias de maternidad vy
paternidad por parte del Sistema o de la EPS y su pago estara a cargo del
empleador, salvo que haya mediado un acuerdo de pago.

Los efectos previstos en el presente articulo se aplicaran siempre y cuando la EPS
no se hubiere allanado a la mora.

Cuando en cumplimiento de una decision judicial, la EPS deba prestar servicios de
salud a los trabajadores y sus nucleos familiares que tengan suspendida la
afiliacion por causa de la mora de su empleador, repetird contra este ultimo los
costos de los servicios de salud en que incurrié.

Si al finalizar la vinculaciéon laboral, el empleador se encuentra en mora, tal
circunstancia no podra constituir una barrera para que el trabajador se inscriba en
una EPS a través de un nuevo empleador o como trabajador independiente, o
acceda al periodo de proteccidn laboral o al mecanismo de proteccidon al cesante,
o ejerza la movilidad en el régimen subsidiado con su nucleo familiar, si cumple los
requisitos para ello.

Cuando se cumpla lo previsto en el articulo 43 de la Ley 789 de 2002 o la norma
que lo modifique, adicione o sustituya o se haya garantizado la prestacién del
servicio para mujeres gestantes o menores de edad, las cotizaciones en mora que
se recauden, podran ser compensadas siempre y cuando, se haya garantizado
efectivamente el acceso a los servicios de salud de los afiliados por los que se
recaudé la cotizacion. En este evento, la EPS podra apropiar los intereses por
mora que se causen por estas cotizaciones.
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Articulo 72. Consecuencias de la negacion de la atencion en salud por la
mora del empleador cuando haya mediado el descuento de los aportes.
Cuando una EPS, a pesar de que el trabajador le haya acreditado que su
empleador le practicé el descuento del aporte a salud, niegue la prestacion de los
servicios de salud del plan de beneficios al trabajador cotizante y su nucleo
familiar que se encuentre con tratamientos en curso, sea en atencién ambulatoria,
con internacién, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, no tendra
derecho a recibir las UPC correspondientes a los periodos de mora.

El trabajador cotizante debera reportar a la Superintendencia Nacional de Salud
los casos en los que la EPS niegue los servicios argumentando la mora del
empleador. El reporte se hara mediante la remision del “formato de negacion de
servicios” o por via escrita o telefénica o cualquier otro medio expedito que
disponga esa entidad.

Una vez recibida esta queja, la Superintendencia Nacional de Salud solicitara a la
EPS las explicaciones del caso, verificara si la negacién de servicios de salud
obedecié a la mora del empleador, adoptara respecto de la EPS las medidas de su
competencia y procedera a inscribir a la EPS en el listado de entidades que
negaron servicios al trabajador. Copia de este listado sera remitido mensualmente
al FOSYGA o quien haga sus veces para efectos de la compensacién.

Cuando el empleador en mora efectie el pago de las cotizaciones por los periodos
adeudados, la EPS debera girar las cotizaciones y los intereses de mora que se
hubieren causado al FOSYGA o quien se haga sus veces sin que haya lugar al
reconocimiento de las correspondientes UPC.

Articulo 73. Efectos de la mora en las cotizaciones de trabajadores
independientes. £l no pago por dos (2) periodos consecutivos de las cotizaciones
del independiente dara lugar a la suspension de la afiliacién y de la prestacion de
los servicios de salud contenidos en el plan de beneficios a cargo de la EPS en la
cual se encuentre inscrito, siempre y cuando ésta no se hubiere allanado a la
mora. Durante el periodo de suspension de la afiliacion, los servicios que
demande el trabajador independiente y su nlcleo familiar les seran prestados a
través de la red publica y estaran a su cargo los pagos previstos en el articulo 18
del Decreto 2357 de 1995 y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Cuando la afiliacion y el pago de aportes se efectia a través de una agremiacion o
asociacion autorizada para la afiliacién colectiva y ha mediado el pago de la
cotizacién por parte del trabajador independiente a la agremiacion o asociacion,
las prestaciones economicas del cotizante y los costos derivados de la atencion en
salud que demande el trabajador independiente y su nicleo familiar, durante el
periodo de suspension por mora, estardn a cargo de la agremiacioén o asociacion
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correspondiente.

La EPS podra optar por garantizar la continuidad de la prestacién de los servicios
de salud del trabajador independiente en mora y su niacleo familiar, cuando
suscriba acuerdos de pago por las cotizaciones e intereses adeudados y una vez
obtenido el recaudo de las cotizaciones adeudadas, la EPS tendra derecho al
reconocimiento de las correspondientes UPC, siempre y cuando demuestre que
garantizo la prestacion de servicios de salud durante ese periodo. Si se incumplen
las obligaciones establecidas en los acuerdos de pago, procedera la suspension
de la prestacion de los servicios de salud de los afiliados comprendidos en el
acuerdo. En ninglin caso la suscripcion de acuerdos de pago podra involucrar la
condonacioén de cotizaciones o intereses de mora.

Cuando el trabajador independiente o uno de los integrantes de su nucleo familiar
se encuentre en tratamientos en curso, sea en atencién ambulatoria, con
internacioén, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, la EPS en la cual se
encuentre inscrito debera garantizar la continuidad de la prestacién de los
servicios de salud al trabajador y a los integrantes de su nticleo familiar hasta por
cuatro (4) periodos consecutivos de mora, vencido dicho téermino se le garantizara
la continuidad de la prestacibn de los servicios de salud a través de los
prestadores de la red publica sin afectar su seguridad e integridad en los términos
previstos en el presente decreto.

Cuando en cumplimiento de una decisién judicial, la EPS deba prestar servicios de
salud al trabajador independiente o alguno de los integrantes de su nucleo familiar
que tengan suspendida la prestacién de los servicios de salud por mora, repetira
contra el trabajador independiente o la agremiacion o asociacion autorizada para
la afiliacion colectiva, segun el caso, por los costos en que haya incurrido.

No habréa lugar al reconocimiento de las prestaciones econdmicas por
incapacidad, licencias de maternidad y paternidad por parte del Sistema o de la
EPS, durante los periodos de mora, siempre y cuando la EPS no se hubiere
allanado a la misma.

Cuando las agremiaciones y asociaciones de afiliacion colectiva en un periodo no
efectien el pago de aportes a salud de la totalidad de los trabajadores
independientes agremiados, la entidad responsable del page de aportes quedara
incursa en causal de cancelacion de la autorizacidn de afiliacion colectiva.

Articulo 74. Consecuencias de la suspension de la afiliacion del trabajador
independiente. Durante el periodo de suspension de la afiliacion del trabajador
independiente no se causara deuda por las cotizaciones e intereses de mora, sin
perjuicio de que deba cancelar, los periodos de cotizaciones y los intereses de
mora causados previamente a la suspension.
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Las EPS tienen la obligacion de garantizar la prestaciéon de los servicios de salud
por los periodos consecutivos previos a la suspension, dos (2) o cuatro (4) meses
segun el caso y si, como resultado de las acciones de cobro que deba adelantar,
recauda las cotizaciones en mora por estos periodos tendran derecho al
reconocimiento de las correspondientes UPC.

Lo anterior no exime al trabajador independiente de ia obligacion de reportar las
novedades referidas a la perdida de las condiciones para seguir cotizando al
Sistema.

Articulo 75. Garantia de la prestacion de los servicios a las mujeres
gestantes y beneficiarios menores de edad por efectos de la mora. Cuando
exista mora y se trate de un cotizante independiente o dependiente o de un
beneficiario, los servicios del plan de beneficios seguiran garantizandose través de
la EPS a las madres gestantes por el periodo de gestacion y a los menores de
edad por el plazo previsto en el numeral 76.6 del articulo 76 del presente decreto.

Articulo 76. Obligaciones de las EPS frente a los aportantes en mora. Cuando
el empleador o el trabajador independiente incurra en mora en el pago de las
cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la EPS debera
proceder a:

76.1. Adelantar las acciones de cobro de los aportes en mora. La EPS debera
notificar al aportante que se encuentra en mora mediante una comunicacion
que sera enviada dentro de los diez (10) dias siguientes al mes de mora e
informar que si no ha reportado la novedad de terminacién de la inscripcién
de la EPS por haber perdido las condiciones para pertenecer al régimen
contributivo, deberd hacerlo a mas tardar dentro de los cinco (5) dias
siguientes al recibo de la misma, asi como de las consecuencias de la
suspension de la afiliacion; si el aportante asi requerido no pagare las
cotizaciones cobradas debera remitir la cuenta de cobro cada mes. En el
caso de los trabajadores independientes, ademas debera informarle los
mecanismos con que cuentan para mantener la continuidad del
aseguramiento en salud, asi como las acciones que seran adoptadas en
cumplimiento de lo previsto en el presente decreto.

76.2. Informar al cotizante dependiente, por cualquier medio, que su empleador
se encuentra en mora en el pago de los aportes, sin perjuicio de que el
Sistema de Afiliacién Transaccional disponga la consulta del estado del
pago de aportes.

76.3. Informar al aportante del traslado a la Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Protecciéon Social —
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UGPP cuando esta entidad asuma la competencia preferente conforme a lo
establecido en el articulo 178 de la Ley 1607 de 2012 y el Titulo 1 de la
Parte 12 del Libro 2 del Decreto 1068 de 2015 y las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan o las que los reglamenten.

76.4. Cuando se trate de un trabajador independiente clasificado en el nivel | y 1I
del SISBEN, vencido el primer periodo de mora, debera informarle que si no
retne las condiciones para seguir cotizando, debera reportar la novedad
correspondiente y que una vez agotado los mecanismos para garantizar la
continuidad del aseguramiento en salud si los hubiere, podra ejercer la
movilidad la cual debera registrar antes de que inicie la suspensiéon de la
prestacién de los servicios de salud.

76.5. Cuando el trabajador independiente no se encuentre clasificado en los
niveles | y Il del SISBEN y no retine las condiciones para seguir cotizando
le informara que debera reportar la novedad y agotar los mecanismos para
garantizar la continuidad del aseguramiento en salud, si los hubiere.
Cuando este trabajador o los integrantes de su nucleo familiar se
encuentren con tratamientos en curso, sea en atencidn ambulatoria, con
internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, antes de
finalizar el cuarto mes, la EPS debera coordinar con la entidad territorial
correspondiente la continuidad de la prestacién de los servicios de salud
como poblacién no asegurada a traves de los prestadores de la red publica
sin afectar la seguridad e integridad del paciente. Lo anterior sin perjuicio de
la obligacion de las personas de pagar los servicios de salud cuando no sea
beneficiaria de los subsidios en salud.

76.6. Tratdndose del trabajador dependiente a quien se le ha efectuado el
descuento de su aporte y éste o los integrantes de su nucleo familiar se
encuentren con tratamientos en curso, sea en atenciéon ambulatoria, con
internacién, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias o se trate de
menores de edad, la EPS estaréd obligada a garantizar tal atenciéon hasta
por un término maximo de doce (12) periodos de cotizacibn en mora
conforme a lo previsto en el articulo 111 del Decreto Ley 019 de 2012,
cuando se trate de las mujeres gestantes, la EPS garantizara su atencion
por el periodo de gestacion. En todo caso, esta obligacion cesara una vez
la EPS coordine con la entidad territorial correspondiente la continuidad de
la prestacién de los servicios de salud a través de los prestadores de la red
publica, sin afectar la seguridad e integridad del paciente, y la totalidad de
su costo estara a cargo del empleador.

Paragrafo 1. Las acciones de cobro por las cotizaciones e intereses de mora
adeudados seran adelantadas por las EPS conforme a los estandares de procesos
que fije la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones
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Parafiscales de la Proteccion Social — UGPP, sin perjuicio de que la Unidad ejerza
las acciones de determinacién y cobro de la mora en que incurran los aportantes
en el pago de las cotizaciones en forma preferente, en especial, respecto de los
trabajadores independientes que reportaron la novedad de pérdida de las
condiciones para continuar cotizando al Sistema.

Efectuado el recaudo de las cotizaciones adeudadas la EPS no tendra derecho al
reconocimiento de las correspondientes UPC por el periodo en que estuvo
suspendida la prestacion de los servicios de salud, evento en el cual debera
girarlas al FOSYGA o quien haga sus veces.

Paragrafo 2. De las comunicaciones previstas en los numerales 76.1. y 76.3. del
presente articulo, la EPS debera guardar constancia que podra ser requerida en
cualquier momento por las autoridades del sector para la revision, analisis y
auditoria.

Paragrafo 3. Cuando el trabajador independiente, en cumplimiento de lo dispuesto
en el numeral 76.4. del presente articulo, ejerza la movilidad la novedad sera
reportada segun lo dispuesto en el articulo 56 del presente decreto.

Paragrafo 4. Lo dispuestc en el numeral 76.6 del presente articulo sera aplicable
cuando la EPS se encuentre obligada a garantizar los servicios de salud de las
gestantes y de los menores cuando no ha mediado el descuento del aporte del
trabajador.

Articulo 77. Efectos de la mora en las cotizaciones de los pensionados.
Cuando el pagador de pensiones incurra en mora en el pago de los aportes a
cargo de los pensionados no se suspendera la afiliacion ni la prestacion de los
servicios de salud incluidos en el plan de beneficios a estos y a sus nucleos
familiares. Las EPS deberan adelantar las acciones de cobro frente a los
aportantes en mora. Una vez recaude las cotizaciones en mora tendra derecho al
reconocimiento de las UPC.

CAPITULO X
DISPOSICIONES FINALES
Articulo 78. Licencia de maternidad. Para el reconocimiento y pago de la
prestacion de la licencia de maternidad conforme a las disposiciones laborales

vigentes se requerira que la afiliada cotizante hubiere efectuado aportes durante
los meses que correspondan al periodo de gestacion.

Cuando por inicio de la vinculacion laboral en el caso de las trabajadoras
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dependientes y en el caso de las trabajadoras independientes se hubiere cotizado
por un periodo inferior al de la gestacion se reconocera y pagara
proporcionalmente como valor de la licencia de maternidad un monto equivalente
al nimero de dias cotizados frente al periodo real de gestacion.

En los casos en que durante el periodo de gestacion de la afiliada, el empleador o
la cotizante independiente no haya realizado el pago oportuno de las cotizaciones,
habra lugar al reconocimiento de la licencia de maternidad siempre y cuando, a la
fecha del parto se haya pagado la totalidad de las cotizaciones adeudadas con los
respectivos intereses de mora por el periodo de gestacion.

En el caso del trabajador independiente las variaciones en el Ingreso Base de
Cotizacidn que excedan de cuarenta por ciento (40%) respecto del promedio de
los doce (12) meses inmediatamente anteriores, no seran tomadas en
consideracion, en la parte que excedan de dicho porcentaje, para efectos de
liguidacion de la licencia de maternidad o paternidad.

E! empleador o trabajador independiente, debera efectuar el cobro de esta
prestacion econdémica ante la EPS o EQC.

En el caso del trabajador dependiente, cuando la variacion del IBC exceda el
cuarenta por ciento (40%) respecto del promedio de los doce (12) meses
inmediatamente anteriores se dara traslado a la Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Protecciéon Social - UGPP y
demas autoridades competentes para que adelanten las acciones administrativas
o penales a que hubiere lugar.

Articulo 79. Licencia de maternidad de la trabajadora independiente con un
ingreso base de cotizacién de un salario minimo legal mensual vigente.
Cuando la trabajadora independiente cuyo ingreso base de cotizacién sea de un
salario minimo mensual legal vigente haya cotizado un periodo inferior al de
gestacién tendra derecho al reconocimiento de la licencia de maternidad conforme
a las siguientes reglas:

79.1. Cuando ha dejado de cotizar hasta por dos periodos procedera el pago
completo de la licencia.

79.2. Cuando ha dejado de cotizar por mas de dos periodos procedera el pago
proporcional de la licencia en un monto equivalente al numero de dias
cotizados que correspondan frente al periodo real de gestacion.

Articulo 80. Licencia de paternidad. Para el reconocimiento y pago de la
prestacion de la licencia de paternidad conforme a las disposiciones laborales
vigentes se requerira que el afiliado cotizante hubiere efectuado aportes durante
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los meses que correspondan al periodo de gestacion de la madre y no habra lugar
al reconocimiento proporcional por cotizaciones cuando hubiere cotizado por un
periodo inferior al de la gestacion.

En los casos en que durante el periodo de gestacion, el empleador del afiliado
cotizante o el trabajador independiente no haya realizado el pago oportuno de las
cotizaciones habra lugar al reconocimiento de la licencia de paternidad siempre y
cuando, a la fecha del parto se haya pagado la totalidad de las cotizaciones
adeudadas con los respectivos intereses de mora por el periodo de gestacion.

El empleador o trabajador independiente, debera efectuar el cobro de esta
prestacion econtmica ante la EPS ¢ EOC.

Articulo 81. Incapacidad por enfermedad general. Para el reconocimiento y
pago de la prestacién econdmica de la incapacidad por enfermedad general,
conforme a las disposiciones laborales vigentes, se requerira que los afiliados
cotizantes hubieren efectuado aportes por un minimo de cuatro (4) semanas.

No habra lugar al reconocimiento de la prestacién econémica de la incapacidad por
enfermedad general con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando éstas se originen en tratamientos con fines estéticos o se
encuentran excluidos del plan de beneficios y sus complicaciones.

Articulo 82. Regimenes exceptuados o especiales y afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Las condiciones de pertenencia a un
régimen exceptuado o especial prevalecen sobre las de pertenencia al régimen
contributivo y debera afiliarse a los primeros. En consecuencia, no podran estar
afiliados simultaneamente a un régimen exceptuado o especial y al Sistema
General de Seguridad Social en Salud como cotizantes o beneficiarios, o utilizar
los servicios de salud en ambos regimenes.

Los miembros del nlcleo familiar de las personas cotizantes que pertenecen a
alguno de los regimenes exceptuados o especiales deberdn pertenecer al
respectivo régimen exceptuado o especial, salvo que las disposiciones legales que
los regulan dispongan lo contrario.

Los regimenes exceptuados o especiales establecidos legalmente tendran la
obligacion de reportar al Sistema de Afiliacion Transaccional la informacién de
identificacién y estado de afiliacidon de su poblacion afiliada.

Cuando la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial o
su cényuge, compafiero o compafera permanente tenga una relacion laboral o
ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado a cotizar al Sistema General
de Seguridad Social en Salud debera efectuar la respectiva cotizacion al Fondo de
Solidaridad y Garantia-FOSYGA o quien haga sus veces. Los servicios de salud
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seran prestados, exclusivamente a través del régimen exceptuado o especial y
podra recibir las prestaciones econdmicas que reconoce el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en proporcién al ingreso base de cotizacién por el que
efectud los aportes al Sistema. Para tal efecto, el aportante tramitara su pago ante
el FOSYGA o quien haga sus veces.

Cuando las disposiciones legales que regulan el régimen exceptuado o especial
no prevean la afiliacién de cotizantes distintos a los de su propio régimen, el
cényuge, comparfiera o companero permanente, incluyendo las parejas del mismo
sexo, obligado a cotizar deberd afiliarse en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y los beneficiarios quedaran cubiertos por el régimen de
excepcion o especial. Si el régimen de excepcion o especial no prevé la afiliacion
del grupo familiar o la composicién del nucleo familiar segun lo previsto en el
presente decreto, el obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y sus beneficiarios se afiliaran a este ultimo.

Articulo 83. Restitucion de recursos por efecto de la afiliacion miiltiple que
involucre un régimen exceptuado o especial. En el evento de que un afiliado a
alguno de los regimenes exceptuados o especiales se haya afiliado
simultaneamente a una Entidad Promotora de Salud -EPS-, el Fondo de
Solidaridad y Garantia FOSYGA o quien haga sus veces debera solicitar a la
respectiva EPS la restitucion de los recursos que por concepto de UPC se le
hubieren reconocido por dicho afiliado durante el tiempo de la afiliacidén muitiple.

Las EPS deberan solicitar al operador del régimen exceptuado o especial al que
pertenezca el afiliado, la restitucion del valor de los servicios que le haya prestado
durante el tiempo de la afiliacion multiple y el operador del régimen exceptuado o
especial debera pagar el costo de los servicios de salud a la EPS dentro de los
treinta (30) dias siguientes a aquel en que la EPS haya efectuado la restitucion de
UPC al FOSYGA o quien haga sus veces, so pena de la generacion de intereses
moratorios de conformidad con lo previsto en el articulo 4° del Decreto-Ley 1281
de 2002.

Cuando se trate de un afiliado a los regimenes exceptuados de las fuerzas
militares y de la Policia Nacional o del Magisterio, del monto a restituir por UPC
giradas durante el periodo que duré la afiliacién multiple las EPS podran descontar
el valor de los servicios prestados, incluyendo el valor de la contratacion por
capitacion y el valor de la péliza para la atencién de enfermedades de alto costo.
Si el valor de los servicios prestados es inferior al valor de las Unidades de Pago
por Capitacidon giradas, la EPS debera restituir la diferencia correspondiente al
FOSYGA o quien haga sus veces. Si el valor de los servicios es superior al valor
de las UPC giradas la EPS asi lo reportara al FOSYGA o quien haga sus veces y
podra cobrar el remanente directamente al operador del respectivo régimen de
excepcion.
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De conformidad con lo previsto en el articulo 1668 del Cédigo Civil, el FOSYGA o
quien haga sus veces se subrogara en los derechos de las EPS para el cobro del
valor de los servicios que fueron descontados del monto de las UPC a restituir, a
los operadores de los regimenes exceptuados de las fuerzas militares y de la
policia nacional o del magisterio.

Paragrafo 1. Las entidades que operen los regimenes exceptuados o especiales
deberan gestionar los recursos necesarios para garantizar el pago de los servicios
prestados por las EPS a los afiliados a tales regimenes, producto de los estados
de afiliacion multiple.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los términos y
condiciones para que las EPS restituyan el valor de los recursos correspondientes
a las Unidades de Pago por Capitacion -UPC giradas durante el tiempo de la
afiliacion multiple, para lo cual podra suscribir acuerdos de pago por las UPC
adeudadas.

Paragrafo 3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los términos y
condiciones para la procedencia del descuento del valor de las UPC, giradas
durante el periodo que durd la afiliacion multiple, de los servicios prestados al
afiliado a los regimenes exceptuados de las fuerzas militares y de la Policia
Nacional o del Magisterio.

Articulo 84. Servicios de salud de la poblacion privada de la libertad a cargo
del INPEC. La prestacion de los servicios de salud a las personas privadas de la
libertad y los menores de tres (3) afios que convivan con sus madres en los
establecimientos de reclusion a cargo del INPEC, a través del modelo de atencién
por parte del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
prevalecera sobre la atencioén en salud a cargo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud o de los regimenes exceptuados ¢ especiales.

Las personas privadas de la libertad que, de acuerdo con la normativa vigente,
estén obligadas a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud
deberan efectuar el pago de sus aportes y no tendran acceso a las prestaciones
asistenciales y econdmicas a cargo del Sistema. Los servicios de salud al nucleo
familiar, si lo hubiere, le seran prestados a través de la EPS en la cual realice las
cotizaciones. La EPS sdélo recibira la Unidad de Pago por Capitacion — UPC por
los integrantes del nucleo familiar. Lo anterior sin perjuicio de que puedan suscribir
o renovar un plan voluntario de salud.

El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad tendra la
obligaciéon de reportar al Sistema de Afiliacion Transaccional la informacién de la
poblacién privada de la libertad a su cargo.
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Articulo 85. Contratacion de planes voluntarios de salud. Las entidades que
oferten planes voluntarios de salud deberan verificar que no se incluyan en las
polizas o los contratos correspondientes, al momento de la suscripcién o la
renovacion, a personas que estando obligadas a pertenecer al régimen
contributivo no se encuentren previamente inscritas en una EPS de dicho régimen.

El incumplimiento de esta obligacion acarrea para la entidad prestataria del plan
voluntario de salud ia responsabilidad en la atencién integral en salud del afiliado.

La entidad quedara exceptuada de esta obligacién cuando el afiliado se retire del
réegimen contributivo de salud, con postericridad a la fecha de suscripcién o
renovacion del contrato.

Todas las entidades que oferten planes voluntarios de salud tendran la obligacion
de reportar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social el listado de las personas
beneficiarias de estos planes conforme a la estructura y contenidos definidos por
el Ministerio.

Las personas afiliadas a los regimenes exceptuados o especiales podran celebrar
estos contratos, previa comprobacién de su afiliacion al régimen exceptuado o
especial al que pertenezcan.

El Sistema de Afiliacién Transaccional dispondra la informacion para la consulta
sobre la afiliacidén al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 86. Modificaciones a la capacidad de afiliacion. Las modificaciones a
la capacidad de afiliacién geografica, poblacional, mixta o de redistribucion de una
Entidad Promotora de Salud estaran sujetas a dos regimenes de autorizacion, de
autorizacion general y de autorizacidn previa.

Estaran sujetas al régimen de autorizacidn general las modificaciones a la
capacidad de afiliacion, referentes al aumento poblacional o de cobertura
geografica en otros municipios o departamentos o de redistribucion en municipios
autorizados siempre y cuando la Entidad Promotora de Salud no se encuentre en
causal de disolucion o liquidacion, o de revocatoria o suspension del certificado de
autorizacién conforme a lo dispuesto en el articulo 230 de la Ley 100 de 1993 en
causal de la revocatoria de la habilitacion.

Estara sujeta al régimen de autorizacion previa toda disminucion de la capacidad
de afiliacion de caracter poblacional o de cobertura geografica. También aplicara
este régimen cuando la Entidad Promotora de Salud no cumpla los criterios para
acceder al régimen de autorizacién general, cuando la entidad se encuentre
sometida al cumplimiento de algun plan de desempefio o de instrucciones
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especiales emitidas por algun organismo de inspeccién, vigilancia y control o
cuando asi lo disponga la Superintendencia Nacional de Salud.

En el régimen de autorizacion general, la Entidad Promotora de Salud debera
registrar y radicar ante la Superintendencia Nacional de Salud en los primeros
quince dias de cada mes, las modificaciones a la capacidad de afiliacion
realizadas en el mes inmediatamente anterior. La Superintendencia Nacional de
Salud ejercera un control posterior.

Efectuada la modificacién a la capacidad de afiliacion, la EPS debera garantizar la
suficiencia de la red prestadora para la nueva poblaciéon y como producto de la
afiliacién realizar los ajustes financieros a que haya lugar conforme a lo dispuesto
en el Decreto 2702 de 2014 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

En ningdn caso, las EPS podran negar la inscripcion de las personas
argumentando limitaciones a su capacidad de afiliacién, para lo cual deberan
aplicar la autorizacion general cuando la entidad ha superado su capacidad
autorizada.

Articulo 87. Procesos de reorganizacion institucional. En los procesos de
fusion, escision, creacidén de nuevas entidades u otras formas de reorganizacion
institucional, las EPS participantes podran ceder sus afiliados a la Entidad
Promotora de Salud resultante del proceso de reorganizacion institucional. El plan
de reorganizacién institucional correspondiente debera ser presentado ante la
Superintendencia Nacional de Salud para su aprobacion la cual debera verificar el
cumplimiento de los siguientes requisitos minimos:

87.1. Que la entidad o las entidades que ceden sus afiliados tengan una
participacién mayoritaria en la entidad resultante de la reorganizacion.

87.2. Que la entidad que cede sus afiliados realice simultdneamente la cesion de
sus activos, pasivos, habilitacién o autorizacion para operar y los contratos,
asociados a la prestacion de servicios de salud del plan de beneficios, a la
Entidad Promotora de Salud resultante de la reorganizacion.

La Superintendencia Nacional de Salud establecera las condiciones y requisitos
para la presentacion del plan de reorganizacién y la aplicacion de las demas
disposiciones del presente articulo.

Articulo 88. Afiliacion de los extranjeros solicitantes de la condiciéon de
refugiados o asilados. Los extranjeros solicitantes de la calidad de refugiados o
asilados ante el Estado colombiano que cuenten con salvoconducto de
permanencia, conforme a lo previsto en el Titulo 3, Parte 2 del Libro 2 del Decreto




Decretonumerop 353 de 2015 Hoja 61

Continuacién del decreto “Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacién Transaccional y se definen
los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacién y el goce efectivo del derecho a la

salud’.

1067 de 2015 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, se afiliaran al
Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantes o como afiliados
al Régimen Subsidiado, si cumplen las condiciones para ello.

Articulo 89. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha
de su publicacién y deroga los Decretos 1485 de 1994, articulo 14 numerales 1, 2,
3,4,8,9,12, 14y 16; 806 de 1998 con excepcién de los articulos 17 al 24, 52, 65,
69, 70, 71, 72 y 79; 1725 de 1999, articulo 1°; 1804 de 1999, articulo 21; 047 de
2000; 783 de 2000 con excepcion del articulo 1°; 1703 de 2002 con excepcién de
los articulos 24, 36 y 39; 2400 de 2002; 4248 de 2007; 1357 de 2008, 3047 de
2013; 1164 de 2014 y 057 de 2015 y los Acuerdos 414 y 415 con excepcion de los
articulos 4, 5, 7 paragrafo 4, 8, 11, 12, 13, 18, 30, 33, 37, 39, 40, 41, 42, 70, 71, 72,
73, 74 y 81, ambos del 2009 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y
las demas disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

S0 B

Dado en Bogota, D. C., a los 3

ElI MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

/qN% GAVIRIA URIB%\




