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Realizar gestién y articulacion relacionadas con
portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el
Coordinador de Aseguramiento del Municipio y/o 16/04/2026 03
SISBEN garantizando la continuidad de la
atencion en salud.

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION

OFICINA DE SISBEN 11:30 a.m. 12:30 p.m.

ORDEN DEL DIiA

1. Saludo y apertura de la reunion.

2. Presentacion del objetivo de la reunion.

3. Revisién del caso de la usuaria Rubit Pardo Pardo.

4. Verificacidon del estado de afiliacién en Sisbén y EPS Famisanar.
5. Orientacidn sobre el proceso para traslado de EPS.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 11:30 a. m., se dio inicio a la reunion en la oficina de Sisbén del municipio de San
Juan, con la participacién de la funcionaria Luz Marina Linares Rodriguez y el coordinador de
aseguramiento Luis Alejandro Garzon, con el propdsito de realizar gestion y articulacion frente a
proceso de traslado de EPS, con el fin de garantizar la atencién en salud del usuario.

Durante la reuniéon se analiz6 el caso de la senora Rubit Pardo Pardo, identificada con cédula de
ciudadania N.° 20.901.785, quien manifesté su interés en realizar traslado de EPS, debido a que
actualmente reside desde hace mas de tres anos en la vereda Normandia del municipio de San
Juan. La usuaria refiere que anteriormente residia en la ciudad de Bogota y que actualmente
presenta dificultades para desplazarse hasta alli para asistir a sus valoraciones médicas.

En el proceso de revision el coordinador de aseguramiento indicé que el primer paso era verificar
si la usuaria se encontraba registrada en el Sisbén del municipio de San Juan. Al realizar la
consulta correspondiente se evidencid que la usuaria se encuentra sisbenizada en la ciudad de
Bogota y afiliada a la EPS Famisanar en el régimen subsidiado en dicho municipio.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde la oficina de Sisbén y el area de aseguramiento por parte
de la corresponsal se orientd a la usuaria sobre el proceso a realizar, inicialmente por el tramite
de solicitud de inclusion a la encuesta del Sisbén de su nucleo familiar en el municipio de San
Juan, con el fin de actualizar su lugar de residencia. Posteriormente, una vez se encuentre
registrada en el Sisbén del municipio, podra iniciar el proceso correspondiente de traslado de
EPS, teniendo en cuenta que actualmente se encuentra afiliada a la EPS Famisanar en el
régimen subsidiado en la ciudad de Bogota.

La reunion finaliza a las 12;30 p.m.
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CONCLUSIONES

La articulacién realizada en la oficina de Sisbén con el area de aseguramiento del municipio
permitio identificar la situacién actual de afiliacién de la usuaria Rubit Pardo Pardo, evidenciando
que se encuentra registrada en Sisbén y afiliada a la EPS Famisanar en la ciudad de Bogota. A
partir de esta revisidon, se brindé orientacion sobre el procedimiento que debe realizar para
solicitar la inclusién a la encuesta del Sisbén en el municipio de San Juan y posteriormente
gestionar el traslado de EPS, con el fin de garantizar la continuidad y el acceso oportuno a los
servicios de salud en su lugar actual de residencia.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

B vatodal de CoOmersaco

Nombres: RuBIT

Apellidos: parDO PARDD

Tipo de documente! cédula de cludadania
Miimero de documento: 20901785

Municipie: Boqotd

Re2p00 * Reenviar
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Reglstro vilkdo
Ficha di condulis 17/04/2026
Ficha: 110016781216600001486
DATOS PERSONALES

FECHA DE
COMPROMISO RESPONSABLE
CUMPLIMIENTO
Brindar informacion seguimiento al proceso
. Y seg . P y Corresponsal APS y
tramites correspondientes para realizar el proceso Permanente "
. s Ly Sisbén
de inclusion a Sisbén.
Desde la oficina de Sisbén se brindara orientacion
sobre el proceso de registro y actualizacion de la Siempre Oficina de Sisbén
encuesta.
Se efectuara seguimiento al caso para verificar
el avance del proceso y garantizar la Permanente Corresponsal APS
continuidad en la atencion en salud.
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médico
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Los datos son:

Rubit Pardo Pardo
CC 20901785 T

Esta en Famisanar subsidiado .,

Gracias 535, m
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