FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES N2
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS §\\\\4/ delagente
No. de Radicacion Fecha de Radicacion (Lea las instrucciones que se encuentran \

| | | | | | | anexas al formulario antes de diligenciario)
1. DATOS DEL TRAMITE (A diligenciar por la EPS)

1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante
A. Afiliacién [ ]| A ndividual: « Cotizante o cabeza de Familia [ ] B.Colectiva [ | |A. Contributivo [ ] | A Cotizante [ ]| A Dependiente | | Codigo (a registar por a EPS)
B. Reporte de Novedades | | + Beneficiario o afiliado adicional | | . Institucional [ | | B. Subsidiado [ | | B. Cabeza de famiia| | | B.Independiente [ |
D. De oficio |:| C. Beneficiario |:| C. Pensionado |:|

A. AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

| |

7. Tipo de documento 8. Numero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad ce ‘ de identidad ‘ Femenino D Masculino I:] nacimiento | | [ | ‘ | | |

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

11. Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de ¢

06 Tipo[ | {1 ][] Condicien| ][] |

17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia | |
Zona

‘ Urbana| | Rural [ |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento 21. Numero de documento 22. Sexo 23. Fecha de
de identidad de identidad Femenino D Masculino D nacimiento | | ‘ | ‘ | | |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de . — 27. Sexo - Datos complementarios
docur':lento de identidad 26. Nimero de documento de identidad Femenino | Masculino 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco : 30. Etnia
B1 |CC HI
B2 |cc HI
B3 |cc HI
B4 |cc HI
B5 |cc HI
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Tipo Condicién Municipio / Distrito Zona Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
FIN|M|T]|P Urbana | Rural
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
[oye T — (a registrar por la EPS)
[
B
B [ e

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento

de identificacién ce

‘ 37. Numero del documento de identificacion ‘ 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)

39. Ubicacion ‘ ‘ ‘

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion datos basicos de identificacion |:| 2. Correccion datos basicos de identificacion D 3. Actualizacion documento de identidad D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS |:| Cadigo |: 6. Reinscripcion en la EPS |:| 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 9. Inicio de relacién laboral o
adquisicion de condiciones para cotizar I:] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 13. Movilidad Régimen Contributivo | | 14. Movilidad Régimen Subsidiado | | 15. Traslado Mismo Régimen | | 16. Diferente Régimen | |
17. Reporte por fallecimiento I:] 18.Reporte del tramite de proteccion al cesante D 19. Reporte de la calidad del Pre-pensionado [:‘ 20. Reporte de la calidad del Pensionado |:|

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento cc Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad Femenino :| Masculino |:| \ | | | | | | | | | | | | |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Caodigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. |:| 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D 48. Declaracion de existencia de
razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. I:‘ 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales
en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:| 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. D

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. D

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 D

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. |:|

VIIl. FIRMAS
8
g
=
o
D £
IX. ANEXOS A
T
Sk
56. Anexo copia del documento de identidad: CN \:\Cant. :| RC \:\Cant. I:l T \:\Cant. |:| cc \:\ Cant. |:|PA|:| CantA|:|CE \:\ Cant.|:| CD|:| Cant. I:l SC D Cant. I:l Total \:| % i
57.Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. |:| 58.Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union maritaI.D j%)if
59.Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacionde la union marital.l:] gg;
60.Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. |:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion g

de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.|:| 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. D 64.Certificacion de vinculacion a una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. I:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. |:|

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cadigo del municipio | Codigo del departamento Numero de laficha  Puntaje Nivel

L1 L1 L1 [ JL 1 |DJ|O|M|MJAJA JAJAJDIDIMIMIAJA]A]J

70. Datos del funcionario que realiza la validacion ‘

Tipo de documento de identidad CC ‘ Nimero de documento de identidad | OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

VIGILADO SuperSubsidio @



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

L fovor a en et

‘CAPITULO . DATOS DEL TRAMITE

Esios datos, so referen a Ia_escripcin de la operacion, wamite o transaccion que se reaiza medians la susripcion del FOR-
MULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por lanlo, son blgaloros para e colizante, cabeza do fa-
mila, beneficiaro, empleador, enfidad o instiucion  aulorzada, cuando s registe una afliacdn o se repore  alguna novedad

1 Tipo do rimite
i cuando s gressp piners vl S General d Sequriad Sool o SauSGSSS, o condiitn e colzane, cabeza oo

iamma Senaicao o afcdo ad
adboss gk esando 5o reota algn cantio en los dalos de detfcacn, dslos complemeias o en la condidn ce
o L 5 ot e . bt 5 Shads. Sl s oo 1 1] 6o moveaee Bacinates e 5 oy 4

2.Tipo de afiiacion
4 Individual:

0. lravés de olras personas, enlidades o nstuciones.
Se debe colocar 3
B. Colectiva: La opcien aplica cuando un trabaja

relgiosa realza afiacion, reporte do

C. Institucional: La opeion nsitucional apica cuando la persora que se va a afliar 5o encuentra a cargo de una insitucion de profeccion y fa nstiucien

s resprsabe o hcer o e

D. poin de ofc, aplca cuando Ia afiastn s relzada por la Unidas Adminsiatia Espocl de Gesén Pensi-
eccie u

Ty Comtacines Puattcaog e - Pramcin. Sad - URpR by o 5. o Miksrsin o poones cton
do of sfiade o ha hocto la_socin, \a onidadlrioral ointo . pasona urpla, o roqus

a elo, y los pr Sl e el e e . e v S
Tomein s o it o binotatos o osoats oo | Famia, . las
3. Régimen:
Wi p

& Tipo do flad:

ot A o B o o a3 g v et ol & o 1 SR ner e Squrdad Sl o Seu-SGS5S
enel Rﬂg\men Conttve
Cabeza

‘Apica cuando la persona que se afia 0 que repota la novedad se regsta o s ha regiiado. como
oo e it oo stmvn Sunsdacn
Beneficirio: la_ pesona  que legra el milar y reine las condcones  para  ser insoi-
e ctaio to T tazarts” on "6 Riginen Conutve” 5 o n oo .t an el Bigmen " Subsds.

5. Tipo de Gotizant
APy R—

p
. 10 comparte ¢l pago de sus aportes sino que

Independiente: Si el una elacion por
los asume en a totaidad

‘Codigo: Esle espacio debe ser iigenciado por la EPS,
A AFILIACION

e afaion o individal o cokectiv, s debe:
“Ditg

+ Anexar copia del documento de ideniidad correspondiete, copa ce escrura piica o sentencia fucicial que decre el dorci, senencia judical que
coa Parentesco Descripion Paranesco declre Ia separacion do cuerpo, y esciura publa, aca de concilaccn 0 sentenca judal Que decar fa feminacén de fa union matal, segin
Nov
o Conyuge Es‘a mveﬂad Se reporta cuando el affado colzante o el cabeza de famila i una relacén laboral o aduiee condcones para colzar. i e Vala del
marca l novedad 13: Movilidad. También se reporta cuando el benefcario o o afiiado adicional nca una relacion aboral o
e condicions paa cozar. 515 sl do in Seneciaio en f Réginen Soosiado ademds Seterd e 4 noveded 3 Hovida
Compareralo) permanente  incuyendo las  parojas
e el mismo sexo Con union el ce o o ara e b g B s Skl 0 e e, o o o kA oA e o, St g I
Para eta novedad ol clizanle  cabeza ds famila debe
H + Marcar con una X a casila de a novedad 9, el numeral 40 “Tipo de novedad”
: Slencar
o Los hios d si permanente y ; Dilge
s de cuauie edad. e o e . mwm. los dalos bisicos de identicacn y complementarios correspondienes 3 los numerales 24 l 32 delcapiulo IV de sus beneiciarcs, i los
. v
Los hios el conyuge o compatera o compatero | S : Reg
- e collznte, 0 de cuaquir odad s presertan incagack - Warcar con una X acasila 46 el capitlo Vil cuando coresponda.
He permaneni de afiado, nckyendo s ds s paros | GRS 8 ST S Benen :
delcotzant, + Warcar
. copiadel
; et Sonos ietos del colzante cuyo padre o
e Los s d los benefiaios. mace es beneicario el caizante e ;
o anteriordebera
ue dependan econdmicamante del coizante y s . ptdo V1
w0 Los enoes do v (29 aos o de v | cenen i cergrato d narguna,como Novedad 10:
edad, conincapacidad p consecuenca del fallcimirto ce los paes, fa pérdida
dela patia potestad o a ausenia de stos. coniarcomoclai, Pofa ot rovdad o cotza b
v imera 40 To de novedad”
 Digoncario el isos & oo ol |
+ Dilg
D Pades delcozante, del cotzante, * Rea
+ Dil i
Novedad 11: Vincuiactn a una enidad Esta novedad independiene o un
Para eslo debe:
. Entrogados en custodialegal al cotzante 0
e Menores de deciocho (1) anos en custodia " Watcar con una X a Csila dea novedad 11, ol numeral 40 Tipade novedad”.
catezn d famiks, por utidad competente . Dlncrsdols b de defactn o capt I
! B i capitio il @ Fimas,
Persona de cualaueredad que depende econdmicamen- it 5 5.
" 3 Nrcar
guinidad o 2° do afnidad especto d est.  Marcar
ad i b ncependaric o un membr dounacongrgacion g s skl doura e uozada pra
relzrafiaonescocia or sl Gt
30, Etnia + Marcar con una X i casila dea novedad 12, del numersl 40 Tio de novedad”.

31. Discapacidad:

on una X, en el capito VI, \asdu\mﬁ:musyaulanu:mnesque e
 Digoriaronl cpiu Vil Fimas, os campos 54 yio
e o gt . o dpmamanicn  Sesudad 8 o prsonas aue e affany s aneos qe acedianf condin de us bene-
o s corgonts

Varaye con o oscin  FiFisca NeNoworsonsol M ertl
i6n do discapacidad:
Varqieconuna X T Tomgaral P: Pomanene.

32 Datos de residencia:

 Diencariosdalos asios o Keptfcacn el capi |

+ Dile

. umgma. ol capitulo VIl de Frmas, numerales 54 y 5.
3 ok,

N o
A Régone Coniv: cuando ofcbeza dofaiia 0 9410 dosusbanefaros ) rginen subsdado niia ura 10 aborl o aditas
8. o ara seq.

I Ré EPS.

Par osarovdadl cabea do i o clzano debe

+ MuniciioDDistrio

~Dilg 'yl con Los nifos de

Departamento

g d a osila persona g

5
 Dilgencia los datos del capiul V relaivos a Ia entdad responsable de Ia afiacon nstiucional o de oficio. £n e caso de Entidades
sirar os datos delcapitlo
« Marcar con una X en el capiui VI Ias declaraciones  aulorizaciones que cortespondan. En el caso de las afifacones de oficio solo podran marcar
53

Bt ol oy digerciado pora 25 s o dab coar f vt sl ol ot on imros) caresondente  cada o kil
e se haya registrade

el numeral 40 Tigo de novedad”.

Do on o s coteacy s |
Dilgenciar fos datos complementarios del capituo I que corespondan.

Difgenciar los dalos basicos de dentifcacion y complementaros correspondientes a los numeraes 24 al 32 del capiulo IV de los beneficiarios, i los
e

a5, cuando se et Ge mwhdaﬂ i Regimen Contto.
Registr-

oy ” Ay
s “Empleador, - . al ‘emme Contributivo.
R o i u n
R focurenl de e St . 2lRigon Suptiad,
ol de a Red do Presiadores que I presente Ia EPS, as . v
CAPITUL “En Taletra C, la IP * Marcar
. ity : cpis g
documento expedidoporfa enidad competene, Estos son nl 2t ,en  casll vaca,
& Apelldoynomres LB B s e o i opsels ;
o Fs’lmwl:ne\hd“nd CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES h anterior deberd:
jeandaapeldo RESPONSABLES O LAAFLIAGON COLEGTIVA INSTTUGIONAL O O OFICO ot g o ) e e i 5 G i B a0 5 ot i o 56 1
+Segundo norore Estos daos apican & eminac seqin cotesponda
7.Tipo de documento de identida + I Empleador 3 Novedad 14: Traslado
Tpoded filpossipriigues e % s O oconos rolgiss o
e v il fiesne
caa Descrpoindl T de Doarent e o t o e wry s o Sveioic e e s i s encetn o s prtcin, oo G;mm‘d;vmgwm R T e s s (5 o s s, s e

Certiicado do Nacido Vivo e o dooumero etpeddopo s Istuci Prstadors o Senvis (PS) dorde k)

35, Nombre o Razén Social:

+ Qe Inscrva en a softud de traslado a todo el nicleo famiiar.

on el Son en e pr elar  ilan Mo i e e i v, Dok s eempeza
por o g " ’ i e Estrib e nambr o azén scialdel empleador, o tpo de apotant, pagadr de pnsiones o de las entidades resp a .
- — . Marravwvunaxka(zsmads\anwsda}‘M‘de\nummw‘T\Wﬂenwsﬂaﬂ'
RC 7an0s.Debe st reemplazado pora fanta de denidd 5. Tipo do documento de identicac ! e
;smm el oo de documento con el :m e identica como empleador, oo o de aportante pagador d pensions o como endad esponsable de a . thgenaal 1o dals bésicas e eniiacien y complementans cotespondienes a o numerles 24 a 3 del capit IV de s beneficaris, i os
[ p—— fockn okt relconods i it l -
menores en z . e - e
n e ZJ“&%&;Z;ZZ’?E e Ty ;‘;ﬂ;dama * CC foéduia d cgadana. T o o e S Pl CE oLkl G oxtanea O (e dplmate) ando sa vl do prsonas . “
econ oo, SIS0 G5O, b 5o
. i 7. ifcaci + Regisrar en o numeral 43 del capitlo VI Ia EPS anteror, s decir Ia EPS cual se raslada
* Regista onlacasl &4,
«© a8 parsonas l cumpl 18 alos da edc. Escriba el nimero del documento de identificacion. egsraren la casila
B 25
3 o5 23 moses  a us benfcianas, on b3so en 2 Vigenciade Motvos para o tasiad
1a Gédula de Exanjri st por n érmino e cinco () anos. o CooCED
n Pasaporte, 39, Ubicacién: ot Por eercicio de la fbre eleccion
7 afos. eccibn
S— — pom— Goreo ccttico
© Camé Diplomtica, legacines : ncpabirio ” o
o
En el c!so ﬂe Bogotd, D.C.. dslw ‘escribir como departamento Bogota, D.C.
B REPORTE DE NOVEDADES "
sc 6 El reporte do novedades no puede realizarse simulténeamente con a afiiacion. La novedad es la modiicacion de los datos reportados en la afacion o debidamente comprobados.
asiados. de la condicién de a afiliacion.
- reazato por pueden repor ;
exprenmemz e autorizan en este insruCvo. o Porunificacion del ndcleo familar.
colombano ol cual s aulrza 3 e Las EPS 1o pueden repotar a fa base e Gatos o ffados vigeta novecados que no hayan sido reportades par los cotzants, cabeza d famia 0
o ol niconal o i d sa, ecar raba y lorcn do s s oo an s s =
raciona iical a0 pfoda dé 1o requsios sabecios o o rnament i coemara
i croco s aiaie sseey 40.Tipos de novedad: ®
:
Pernisn de pIOeCGiOn (emporal, o5 n mecaniso do Toguarzaoon Mgror y documento do Genticoco de 7
oT s delongud, ue auonza  los migranies venezolancs  permanecer on Caamba en condicines e reguadad
E 16 ool 2021.7 + Marcar
Nimero Nombre  Dig 0
8. Ndmero del documento de identidad: farear
s 1 Modiicacin g daos bisicos d entfcacion . . copia el
campeo !
:‘.:Sexn‘ 2 Correccion de datos basicos de identificacion 3,4,506,n0se Ewmam[eéﬂ
10, Facha de Novedad 15: Reporte de fallecimiento
ocha de aho. 3 Actualizacion del documento de identidad , 3
CAPITULO I DATOS COMPLEMENTARIOS: : i i e A oo
: * Dilgencr  siol otz
Datospersonales: 4 Actualizacion ycoreccén d daos complemertarios Qe e e
E5los Galos Geben reistase gara e cfzate e of Réginen Canriouto y paa ¢ cabeza de famia en el Régimen Subsidado, segin caresponda o réginen
11. Etnia: Nomero Nombre,
£ o6 espacio debe regstar el o&digo corespondiente a la elnia, en caso de pertenecer & alguna de elas, ta como aparece en la tabla: + Registar n el numera 41 clcaitlo V1o ctos béscos de enficaon ol flado falecd (otzate, cabeza s famila, bnefiand o affiado
5 ‘Terminacién de la inscripcion en la EPS. + Diligenciar el numeral 42 ds\ CaD\Mn Vi la fecha de fallecimiento.
cod E ~ Difgencar ol captio Vil de Frmes
lovedad 16: Reporte del Ammn& de proteccion al cesante
6 Renscipticn en'a EPS ; e de prtecsional
o ndigena MarcarconuraX b casia G novedat 1,6l rumra 40T G novedad
7 Incusicn de beneficiarios o de affados adckeion Diligenciar o capituo I, datos bsicos de identiicacion del cotizante.
il
3 Rrom (gtarc) < Digencar fcapito Vil do Firmas, o meral 54,
s Exclusin de benefidarios o d alados adconales o e e
3 Raiza (SanAnciés y Providenca) i e
9 Inco de elaién aboral o adquisicon de condicones para coizar - Wacarconina Xl casi e v 1, 6 o 0 T e vt
3 Palenquer (San Basio o Palenue) . ;swstmsne\ umora 7l o et
Nuvod:d 18: Reporte de la calidad de Dsnsmnadu
05 Negrofa), afrocolombiancfa) " :ﬁmﬂ?n "3 elacion laboral o pérdida de las condiciones para sz am reporta por el cotzante  quien le ha sido reconocida una pensién y se encuentra obligado a colizar como pensionado. Para esta no-
 icarcon i X csil el novediad 1, el rumer 40T d v
® Nogurolo f
Vinculacién a una entidad auteizada para realizar aflaciones. © Regtar en los numeraies 16, 17y 18 6l capituo I, os lativos a & per . 1BC con el cual colizard y.
" ecivas resdenci
12, Discapacidad: + Dig 4 itdo 1V, yuge
Diige 2 el cap
Too dtdscapai 2 il
farque con una X la opcion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental + Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.
Uanicinos dsapasins
Marque con una X la opcion: T Temporal P: Permanente. 3 Movilidad CAPITULO VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
13. Puntaje SISBEN: 1 Trasiado 41. Datos bisicos de dentiicacio
Registo en el rumera 41 ol capitlo VI, o catos bsicos (Primer apelid, Sequndo aplido, Primer nambre, Sequndo nombre, Tipo de documerto de
g
ook Lokl 1 Regort defalecimiento Novedad 1: Losdalos e enticacion Gl cozate, cabeza de famila, benfcr o afiado adcionl respeclo el culse et reportando f novede,
cortespondiente segln a siguiente tabla - - Novedad 2: Los dalos bisicos de mmman el colizante, cabeza de familia, beneficiaro o afilado adicional respecto del cual se esté reportando la
% Reporte el tramite de proteccion al cesante roveiad, como deonsor core
o Grupo Pobiacinal Novedad 3 Lo dlos de Kenifcacin ce colzarte, cabeza d fi, beneiiaro o sflado adicone del culse st epotando s rovecad, como
w Reporte delacadad d pre pensionad fguran en ol nevo document:y
[ Fami 18 Reporte de la calidad de pensionado
)
DESCRPCI Teminacion do arolaotn lbora
o Menore desvincacos del coficto armado, a carg del ICBF. Novedad 1 Modficacan o alosb390s o Honiicacn
Para eporar 3
o Poblacion desmovizade esh novmaﬂ e colanie o cabezade faiia debe
I del rumeral 40 Tipo do ovedsd 43,EPS Antoror:
- . 4 auando se 2l onbre dola
o Victmas g confico amaco colzane o3l caboza e fami ocabeza o famitay de 1 el desea rasdarse
+ Regoter /o caos gl 25,26
: 0 ¢ “
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CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
Y DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

S NO
¢Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la carta de derechos y deberes [0
del afiliado y del paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio [
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? ][]
¢Leyo el contenido de la carta de desempeno de la EPS? ][]
¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? L] ]

Firma del afiliado (cotizante)

No. de identificacion

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el no pueda firmar)

A ruego de (la) sefior (a) con C.C. No.
lo hace en su nombre, el (1a) sefior(a) con C.C. No.
mayor de edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actla
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la)

sefor(a)

FIRMA A RUEGO:

) Nombres y apellidos
Nombres y apellidos: de quien no sabe firmar:
Identificacion: Identificacion:
Edad:
Direccion de domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca, autorizo a COMFENALCO
VALLE DELAGENTE, el tratamiento de mis datos personales (y/o los datos personales del menor de edad o persona en condicion
de discapacidad mental que represento) para que sean almacenados, usados, puestos en circulacion, compartidos o suprimidos
y que sean necesarios para el normal desarrollo de las actividades, procedimientos, intervenciones, programas y en general el
servicio de salud prestado por COMFENALCO VALLE DELAGENTE del cual seré usuario, tales como diligenciamiento y radicacion
de registros de afiliacion, creacion y diligenciamiento de historias clinicas, practicas de procedimientos de salud, toma de
examenes diagnosticos, asignacion de citas médicas, expedicion de certificados e incapacidades, asi como para las demas
finalidades expresadas en la Politica de Tratamiento de la Informacion que la corporacion ha adoptado, la que conteniendo los
mecanismos para el ejercicio de los derechos que le asisten a todo Titular de datos, se encuentra publicada en la pagina web
www.comfenalcovalle.com.co y que declaro conocer. También declaro haber informado a los titulares pertenecientes a mi grupo
familiar que usaré sus datos personales y que cuento con la autorizacion de los mismos, para las finalidades consignadas en la
mencionada Politica y declaro que he sido informado que para el ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la corporacion
Unicamente por medio del correo electronico afiliacionesepscv@epscomfenalcovalle.com.co, lineas telefénicas 3865300 -
018000413501, diligenciando los formatos de los buzones de sugerencia y de manera presencial en 1as sedes de la organizacion,
enviando comunicacion escrita a la direccion Calle 5 No. 6-63 Torre C 1er piso en la ciudad de Santiago de Cali (Valle del Cauca)
0 cualquier punto de atencion (IPS).

Asi mismo se me ha advertido del caracter facultativo de la respuesta al tratarse de datos sensibles (imagen, datos de salud,
datos biométricos, datos del menor de edad, origen étnico, género, condicion de discapacidad, entre otros), a lo cual manifiesto
igualmente mi autorizacion a Comfenalco Valle delagente para su tratamiento.

Firma del afiliado (cotizante)

No. de identificacion
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CARTA DE DERECHOS DE LOS AFILIADOS DE EPS COMFENALCO VALLE Y SU CARTA DE DESEMPENO

Apreciado afiliado, para nuestra EPS es muy importante
compartir la siguiente informacion, la cual le permitira
a usted y su familia conocer los servicios del Plan de
Beneficios en Salud (PBS) a los que tiene derecho como
afiliado.

1- GLOSARIO

ARL: Administradora de Riesgos Laborales / MIPRES:
Mi Prescripcion EPS: Entidad Promotora de Salud / IPS:
Institucion prestadora de servicios de salud / PBS: Plan de
Beneficios en Salud / PyP: Programas de Promocion de la
salud y Prevencion de la enfermedad / PAI: Plan ampliado
de inmunizacién/ SGSSS: Sistema General de Seguridad
Social en Salud / SMDLV: Salario Minimo Diario Legal
Vigente / SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente
/' UPC: Unidad de Pago por Capitacién

Afiliado: es la calidad que adquiere la persona una vez ha
realizado la afiliacion y que otorga el derecho al acceso a
los servicios de salud del plan de beneficios que brinda el
SGSSS 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, se inscribe en el nicleo 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 nacleo familiar, asi como el registro de las
novedades correspondientes.

Atencion ambulatoria: modalidad de prestacion de
servicios de salud, en la cual toda tecnologia en salud se
realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente.
Esta modalidad incluye la consulta por cualquier profesional
de la salud, competente y debidamente acreditado,
que permite la definicion de un diagnéstico y conducta
terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de
la salud del paciente. También cubre la realizacién de
procedimientos y tratamientos conforme a la normatividad
de calidad vigente.

Atencion con internacién: modalidad de prestacion de
servicios de salud con permanencia superior a 24 horas
continuas en una institucién prestadora de servicios de
salud. Cuando la duracién sea inferior a este lapso se
considerara atenciéon ambulatoria, salvo en los casos de
urgencia u hospital dia. Para la utilizacion de este servicio
debera existir la respectiva remisién u orden del profesional
tratante.

Actividad de salud: conjunto de acciones, operaciones 0
tareas que especifican un procedimiento de salud, en las
cuales se utilizan recursos fisicos, humanos o tecnoldgicos.

Atencion de urgencias: modalidad de prestacion de
servicios de salud que busca preservar la vida y prevenir las
consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante
el uso de tecnologias en salud para la atencion de usuarios
que presenten alteracion de la integridad fisica, funcional
0 mental, por cualquier causa y con cualquier grado de
severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

Atencion domiciliaria: modalidad de prestacion de
servicios de salud extra hospitalaria que busca brindar
una solucion a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales,
técnicos o auxiliares del area de la salud y la participacion
de la familia.

Atencién Inicial acciones realizadas: denominese
como tal a todas las acciones realizadas a una persona
con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en
sus signos vitales, realizar un diagnéstico de impresion
y definirle el destino inmediato, tomando como base el
nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad
que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los
principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud.

Autocuidado: es una estrategia del cuidado de la Salud
para generar bienestar de los seres humanos, para
promover la vida de acuerdo con sus caracteristicas
culturales, género, etnia, clase y ciclo vital.

Beneficiario: son los miembros del grupo familiar del
cotizante como: conyuge o compafiero, hijos, nietos o
padres, etc.

Cobertura: género, etnia, clase y ciclo vital Significa tomar
medidas para cuidar de nosotros mismos y de nuestras
necesidades fisicas, emocionales, mentales, financieras,
ambientales y espirituales.

Cotizantes: son las personas que, como tu, hacen aportes
como trabajadores, como independientes o pensionados/
jubilados.

Copago: es un aporte en dinero que aplica para los
beneficiarios en todos los servicios, excepto en:

+ Promocién y prevencion.
+ Control materno infantil.
+ Control de enfermedades transmisibles.

Enfermedad de alto costo: son aquellas enfermedades
cronicas (persistentes) de costos elevados para el paciente
y para el Sistema de Salud, por el tipo de tratamiento que
exigen.

Libre escogencia: de Entidades Promotoras de Salud. Se
entendera como derecho a la libre escogencia, de acuerdo
con la Ley, la facultad que tiene un afiliado de escoger
entre las diferentes Entidades Promotoras de Salud,

aquella que administrara la prestacién de sus servicios de
salud derivados del Plan Obligatorio.

Consulta médica: es la valoracion y orientacion
brindada por un médico en ejercicio de su profesion a
los problemas relacionados con la salud. La valoracién
es realizada segun los principios de la ética médica y
las disposiciones de practica clinica vigentes en el pais,
y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen
fisico, andlisis, definicion de impresion diagndstica, plan
de tratamiento. La consulta puede ser programada o de
urgencia segln la temporalidad; general o especializada,
segln la complejidad; intramural o ambulatoria segtn el
sitio de realizacion.

Consulta odontoldgica: valoracion y orientacion brindada
por un odontdlogo a las situaciones relacionadas con
la salud oral. Comprende anamnesis, examen clinico,
analisis, definicion de impresion diagnéstica y plan de
tratamiento. La consulta puede ser programada o de
urgencia segun la temporalidad; general o especializada,
segln la complejidad; intramural o ambulatoria segun el
sitio de realizacion.

Demanda inducida: es entendida como la accién de
organizar, incentivar y orientar a la poblacion hacia la
utilizacién de los servicios de proteccion especifica
y deteccion temprana y la adhesion a los programas
de control. Enfermedad de alto costo: aquellas que
representan una alta complejidad técnica en su manejo,
alto costo, baja ocurrencia y bajo costo efectividad en su
tratamiento.

Inscripcion a la EPS: es la manifestacion de voluntad libre
y espontanea del afiliado de vincularse a una EPS a través
de la cual recibira la cobertura en salud.

Interconsulta: es la solicitud expedida por el profesional
de la salud responsable de la atencion de un paciente a
otros profesionales de la salud, quienes emiten juicios,
orientaciones y recomendaciones técnico-cientificas sobre
la conducta a seguir con el paciente.

Movilidad: es el cambio de pertenencia a un régimen
dentro de la misma EPS para los afiliados en el SGSSS
focalizados en los niveles | y Il del SISBEN y algunas
poblaciones especiales.

Novedades: son los cambios que afectan el estado de
la afiliacion, la condicion del afiliado, la pertenencia a un
régimen o a la inscripcion a una EPS y las actualizaciones
de los datos de los afiliados.

Patologias de tipo catastréfico: Son patologias
catastréficas aquellas que representan una alta complejidad
técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo
costo efectividad en su tratamiento. Se consideran dentro
de este nivel, los siguiente procedimientos: transplante
renal, de higado, corazén , médula 6sea y comea;
didlisis peritoneal y hemodialisis, manejo quirargico
para enfermedades del corazén, manejo quirirgico para
enfermedades del sistema nervioso central, reemplazos
articulares, manejo médico quirtrgico del paciente gran
quemado, manejo del trauma mayor, diagndstico y manejo
del paciente infectado por el VIH-SIDA, quimioterapia y
radioterapia para el cancer, manejo de pacientes en Unidad
de cuidado intensivo, manejo quirdrgico de enfermedades
congénitas.

Estos eventos se encuentran exonerados del cobro de
copago.

Plan de beneficios: es el conjunto de tecnologias en
salud a que tienen derecho los afiliados al SGSSS definido
conforme a la normatividad vigente, el cual sera modificado
y tendré el alcance que se determine en la reglamentacion
que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Prevencion de la enfermedad: medidas destinadas a
prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la
reduccion de los factores de riesgo, a detener su avance y
a atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Procedimiento: acciones que suelen realizarse de la
misma forma, con una serie comun de pasos claramente
definidos y una secuencia légica de un conjunto de
actividades realizadas dentro de un proceso de promocion
y fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion.

Promocion de la salud: Son todas las estrategias
educativas, comunicacionales y de informacién, dirigidas a
todos los afiliados, con el fin de promover en ellos practicas
y comportamientos saludables, su compromiso en la
contribucion de niveles de salud esperados y la adecuada y
oportuna utilizacion de los servicios de salud contribuyendo
al uso racional y sostenible. La informacién suministrada
por los diversos canales basicamente es sobre factores
protectores (e]. vacunas) y de riesgo (ej. tabaquismo) en la
poblacién general o por ciclo vital.

Referencia y contrareferencia: conjunto de procesos,
procedimientos y actividades técnico administrativas que
permiten prestar adecuadamente los servicios de salud
a los pacientes garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad de los servicios,
en funcién de la organizacién de la red de prestacion de
servicios definida por la entidad responsable de pago.
La referencia es el envio del paciente o elementos de
ayuda diagnostica por parte de un prestador de servicios
de salud a otro prestador para la atencion en salud o
complementacion diagnostica que, de acuerdo, con el nivel
de resolucion, dé respuesta a las necesidades en salud
del usuario. La contrareferencia es la respuesta que el
prestador de servicios en salud, receptor de la referencia,
da al prestador que remitié.

Régimen Contributivo: es un conjunto de normas que
rigen la vinculacion de los individuos y las familias al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando tal
vinculacién se hace a través del pago de una cotizacion,
individual y familiar, o un aporte econémico previo
financiado directamente por el afiliado o en concurrencia
entre éste y su empleador.

Régimen subsidiado: Es un conjunto de normas y
procedimientos que rigen la vinculacién de la poblacion
pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con recursos de la Nacion y Entidades
Territoriales.

Tecnologia de salud: concepto que incluye todas las
actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos usados en la
prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas
organizativos y de soporte con los que se presta esta
atencion en salud.

Telemedicina: es la provision de servicios de salud a
distancia, en los componentes de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion 'y paliacion,
por profesionales de salud que utilizan tecnologias
de la informacién y la comunicacién que les permiten
intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso
de la poblacion a los servicios que presenten limitaciones
de oferta 0 de acceso a los servicios en su area geografica.

Traslado: son los cambios de inscripcion de EPS dentro
de un mismo régimen o los cambios de inscripcién de EPS
con cambio de régimen dentro del SGSSS.

Triage: en los servicios de urgencia es un Sistema de
Seleccion y Clasificacion de pacientes, basado en sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles que
consiste en una valoracion clinica breve que determina la
prioridad en que un paciente sera atendido. Con el triage
se busca:

+ Asegurar una valoracién rapida y ordenada de todos
los pacientes que llegan a los servicios de urgencias,
identificando a aquellos que requieren atencion
inmediata.

+ Seleccionar y clasificar los pacientes para su atencién
segun su prioridad clinica y los recursos disponibles en
la institucion.

+ Disminuir el riesgo de muerte, complicaciones o
discapacidad de los pacientes que acuden a los
servicios de urgencia.

* Brindar una comunicacion inicial coninformacion
completa que lleve al paciente y a su familia a entender
en qué consiste su clasificacion de Triage, los tiempos
de atencion o de espera que se proponen y asi disminuir
su ansiedad.

Urgencia:es la alteracion de la integridad fisica y/o mental
de una persona, causada por un trauma o por una enfer-
medad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir
los riesgos de invalidez y muerte.

2 - SERVICIOS DE SALUD A LOS QUE TIENE
DERECHO COMO AFILIADO ALA EPS

El Plan de Beneficios en Salud, es el conjunto de
prestaciones asistenciales y econdmicas en salud,
definidas por ley, que todas las Entidades Promotoras
de Salud, deben prestar a sus afiliados en el Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la
Resolucion 5592 de 2015 ha establecido las siguientes
coberturas y plan de beneficios en salud para usted y sus
beneficiarios:

+ Servicios de puerta de entrada: consulta médica y
odontolégica no especializada, pediatria y obstetricia,
urgencias y medicina familiar.

* Prestaciones economicas (solo cotizantes).

+ Vacunacion.

+ Servicios de apoyo diagnéstico: laboratorio clinico,
radiologia, ecografias, medicina nuclear y escanografia.

+ Servicios especializados de salud y especialidades
medico quirdrgicas, remitidos por medicina general o por
cualquier especialidad definida como puerta de entrada.

+ Apoyo terapéutico: terapia fisica, respiratoria y del

lenguaje.

Atencion de patologias de tipo catastrofico.

Suministro de medicamentos esenciales.

Cirugia ambulatoria y con internacion.

Hospitalizacion médica en todos los niveles de

complejidad.

+ Atencion de accidentes de trabajo con recobro a la ARL.

El plan de beneficios completo lo puede encontrar en la
pagina web:
https://www.comfenalcovalle.com.co/salud/carta-de-
derechos-de-los-afiliados-de-comfenalco-valle-eps/

3 - AYUDENOS A CUIDAR SU SALUD: PROGRAMA DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

EPS Comfenalco Valle cuenta con
programas de  promocion en  salud que
estan orientados a fortalecer las competencias de su
poblacién en aras de recuperar y mantener su salud.
Nuestro Modelo de Atencion se enfoca en gestionar el
riesgo, de manera que se identifique cualquier condicion
que pueda afectar la salud, por lo tanto se busca fomentar
el autocuidado y se ofrecen los programas de:



Proteccion especifica: vacunacion segln el Esquema
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
atencion preventiva en salud bucal, atencion del parto (los
beneficiarios pagan copago), atencion al recién nacido,
atencién en planificacion familiar a hombres y mujeres.

Deteccion temprana: deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y desarrollo (Menores de
10 afios), deteccion temprana de las alteraciones del
desarrollo del joven (10-29 afios), deteccion temprana
de las alteraciones del embarazo, deteccion temprana de
las alteraciones del adulto (mayor de 45 afios), deteccidn
temprana del cancer de cuello uterino, deteccién temprana
del cancer de seno, deteccion temprana de las alteraciones
de la agudeza visual de personas en edades de 4, 11, 16
y 45 afios y consulta de salud visual para el adulto mayor.

Atencidn obstétrica: las mujeres en estado de embarazo
se les cubriran la prestacion de servicios de salud en el
control prenatal, en la atencién del parto (los beneficiarios
pagan copago), en el control del post parto y para la
atencién de las afecciones relacionadas directamente con
la lactancia.

La atencion obstétrica contemplara: consulta médica
general (De acuerdo con la guia de atencion), consultas
de enfermeria (De acuerdo con la guia de atencion),
consulta por obstetra, dependiendo del riesgo obstétrico y
de acuerdo con la guia de atencion, ecografia gestacional
de acuerdo con el criterio médico, atencion del parto,
consultas post parto, medios diagnésticos y de laboratorio
de acuerdo con lo establecido para el nivel | de atencion,
radiografia de acuerdo con lo establecido para el nivel I,
atencién de urgencias, odontologia, atencion en nutricion y
planificacion familiar. (De acuerdo con el riesgo obstétrico
se definira el plan a seguir con la paciente.)

Adicionalmente, las actividades de induccién de demanda
se realizan con el fin de clasificar el riesgo en el que
se encuentra el usuario y tiene como fin realizar una
intervencion oportuna tanto para prevenir que se instaure
una patologia, como para poder actuar rapidamente
cuando ya tiene la enfermedad instaurada, también
cuando presenta una condicion particular. Dentro de estas
actividades estan incluidas las personas con patologias
cronicas: diabetes, enfermedades cardiovasculares en
general y cancer y post-hospitalizacion en gestantes.

4 - LOS SERVICIOS DE SALUD QUE NO ESTAN
INCLUIDOS EN EL PBS

Conforme lo establecido en la Resolucidn 5592 de 26 de
Diciembre del 2018, el PBS excluye todas las actividades,
procedimientos y guias de atencion integral que cumplan
con las siguientes condiciones:

A partir de la expedicion de la Ley 1751 de 2015 el afiliado
tiene derecho a todos los servicios y tecnologias que a
juicio del médico tratante requiera, esto es, las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos
incluidos en el plan de beneficios y aquellos que sin ser
financiados con recursos de la UPC no han sido excluidos.
Los criterios de exclusién previstos en el articulo 15 de
dicha normativa y aquellos que de manera taxativa se
excluyan.

Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara
el derecho fundamental a la salud a través de la prestacién
de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcion integral de la salud, que incluya su promocion,
la prevencion, la paliacion, la atencion de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas. En todo caso, los recursos
publicos asignados a la salud no podran destinarse a
financiar servicios y tecnologias en los que se advierta
alguno de los siguientes criterios:

a) Que tengan como finalidad principal un propésito
cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion
0 mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las
personas; b) Que no exista evidencia cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica; ¢) Que no exista evidencia
cientifica sobre su efectividad clinica; d) Que su uso no
haya sido autorizado por la autoridad competente; e) Que
se encuentren en fase de experimentacion; f) Que tengan
que ser prestados en el exterior.

Exclusiones Generales:

+ Tecnologias en salud cuya finalidad no sea la promocién
de la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

+ Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de
capacitacidn, que no corresponden al ambito de la
salud aunque sean realizadas por personal del area de
la salud.

+ Servicios no habilitados en el sistema de salud, asi
como la internacién en instituciones educativas,
entidades de asistencia o proteccion social tipo hogar
geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderia
0 granja protegida, entre otros.

+ Cambios de lugar de residencia o traslados por
condiciones de salud, asi sean prescritas por el médico
tratante.

+ Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como
las complicaciones derivadas de las atenciones en los
eventos y servicios que cumplan los criterios de no
financiacion con recursos del SGSSS, sefialados en el
articulo 154 de la Ley 1450 de 2011 y el articulo 15 de la
Ley estaturaria en salud 1751 de 2015.

Exclusiones Especificas:

+ No se financian con recursos de la UPC sillas de ruedas,
plantillas y zapatos ortopédicos, lentes de contacto
y liquido para lentes, filtros o colores y peliculas
especiales.

+ Tratamiento con psicoanalisis.

+ Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia,

dispositivos protésicos en cavidad oral y blanqueamiento
dental en la atencién odontoldgica.

+ Nutriciones enterales u ofros productos como
suplementos 0 complementos vitaminicos, nutricionales
0 nutracéuticos para nutricion, edulcorantes o sustitutos
de la sal.

+ La atencion en los servicios de internacién en las
unidades de cuidados intensivos, intermedios o
quemados de pacientes en estado terminal de cualquier
etiologia, segun criterio del profesional de la salud
tratante, ni pacientes con diagnostico de muerte
cerebral, salvo proceso en curso de donacion de sus
6rganos, que estara a cargo de la Entidad Promotora de
Salud del receptor.

+ Trasporte o traslado de cadaveres asi como los
servicios funerarios.

+ La resolucion 244 de 2019 reglamenta y describe
los servicios y tecnologias que estan excluidas de la
financiacién con recur sos publicos asignados a la salud

Inexistencia de periodos de carencia: No hay periodos
de carencia en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con lo sefialado en el paragrafo
transitorio del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, asi como
tampoco habra restricciones en los servicios por traslado
de EPS.

Programa Riesgo Cardiovascular: El objetivo del
programa de Riesgo Cardiovascular de Comfenalco Valle
EPS delagente se enfoca en realizar el manejo integral
de los pacientes que tienen enfermedad cardiovascular
como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
enfermedad renal crénica y patologias del sistema
cardiovascular mediante intervenciones de salud
integrales a través de un equipo de multidisciplinario que
contribuye al mantenimiento y mejoramiento de la calidad
de vida.

El programa inicia con la identificacion del paciente por los
diferentes medios y sectores, la captacién e inscripcion,
actividades educativas dirigidas a la modificacion de estilo
de vida, clasificacién del riesgo, intervencién de factores
de riesgo, diagnéstico, tratamiento y termina hasta la
rehabilitacion integral y cuidados paliativos del paciente si
éste lo requiere.

Programa de Oncologia: Disponemos para nuestros
afiliados que estan cursando por la enfermedad del
cancer, un convenio exclusivo en IPS reconocida de
atencién oncolégica donde se brindaré atencion integral
a su enfermedad. Ademas, de la garantia de que los
procesos administrativos (programacion de citas — cirugias
— paraclinicos y tratamientos, autorizaciones) derivados de
solicitudes relacionadas directamente con el diagnostico
de cancer son asumidos completamente por la EPS y el
prestador Oncoldgico En nuestra EPS acompafiamos
psicosocialmente a los pacientes en el camino a la
recuperacion y mejoramiento de calidad de vida durante
la atencion.

Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud:
La ruta de promocion y mantenimiento de la salud esta
dirigida a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir
la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud
en los afiliados y sus familias. Incluye intervenciones de
Valoracién Integral, proteccién Especifica, Deteccion
temprana y Educacion para la Salud, organizadas por seis
cursos de vida de la siguiente manera:

Atencion a la primera Infancia e Infancia

(nifios y ninas entre los 0 a 11 afos de edad): El objetivo
es valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo
integral (fisico, cognitivo, social) de los nifios y las nifias
y detectar de forma temprana la exposicion a factores de
riesgo y alteraciones que afecten negativamente la salud y
el proceso de crecimiento y desarrollo.

Las atenciones incluidas son las siguientes:

+ Control de crecimiento y desarrollo por médico y
enfermera

+ Vacunacién desde el momento del nacimiento y segun
el esquema definido por el Ministerio de Salud (anexo)

+ Salud oral a partir del afio de edad

+ Fortificacion con micronutrientes y desparasitacion
intestinal

+ Educacién a los padres y cuidadores

Adolescencia: afiliados entre los 12 a 17 afios
de edad La atencion en salud tiene por objetivo
valorar y hacer seguimiento a la salud y desarrollo
integral 'y multidimensional (fisico, cognitivo, social)
de los adolescentes, asi como potenciar capacidades,
habilidades y practicas para promover el cuidado de la
salud y fortalecer el desarrollo de adolescentes, mediante
la informacion en salud. Incluye las siguientes atenciones:

+ Valoracion medica

+ Ex@menes de laboratorio segun riesgo- tamizaje para
anemia (mujeres)

+ Vacunacion

+ Asesoria en anticoncepcion

+ Entrega de métodos anticonceptivos y preservativos

+ Salud oral

+ Educacion para la salud

Juventud: afiliados entre los 18 a 28 afios de edad La
atencién en salud busca valorar y hacer seguimiento de
la salud y desarrollo integral y multidimensional (fisico,
cognitivo, social) de los jovenes, Identificar tempranamente
la exposicion a factores de riesgo y Detectar de forma
temprana alteraciones que afecten negativamente su
salud.

Atenciones incluidas:

+ Valoraciéon medica
+ Examenes de laboratorio segun riesgo

+ Vacunacion

+ Tamizaje para cancer cervico uterino

+ Tamizaje para ITS (segun riesgo)

+ Asesoria en anticoncepcion

+ Entrega de métodos anticonceptivos y preservativos
+ Salud oral

+ Educacion para la salud

Adultez: Afiliados entre los 29 a los 59 afos Busca
valorar de manera integral la salud del adulto, detectar
de forma temprana alteraciones y factores de riesgo que
afecten negativamente su salud y el proceso de desarrollo.

+ Valoracién integral

+ Asesoria en anticoncepcion y planificacién familiar

+ Tamizaje de RCV

+ Tamizaje para cancer de cérvix, mama, prostata y colon
rectal

+ Tamizaje para ITS (segun riesgo)

+ Vacunacion contra Influenza (segun riesgo)

+ Atencion en salud oral

+ Educacion para la salud

Vejez: afiliados a partir de 60 afios de edad Las
atenciones en la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud buscan valorar de manera integral la salud del adulto
mayor, detectar de forma temprana alteraciones y factores
de riesgo que afecten negativamente su salud.

Incluye las siguientes atenciones:

+ Valoracion por medicina general

+ Tamizaje de RCV

+ Tamizaje para cancer de cérvix, mama, prostata y colon
rectal

+ Tamizaje para ITS (segun riesgo)

+ Vacunacion contra Influenza

+ Atencion en salud oral

+ Educacion para la salud

Componente de Deteccion temprana de cancer,
incluye:

+ Deteccion temprana de cancer de préstata

+ Deteccién temprana de cancer colon rectal

+ Deteccion temprana de céancer de cuello uterino
+ Deteccion temprana de cancer de mama

Deteccion temprana del cancer de prostata: La prostata
es una glandula que se encuentra debajo de la vejiga y
delante del recto. El cancer de prostata se origina cuando
las células de la préstata comienzan a crecer sin control.

Pruebas para la deteccion temprana de cancer de
prostata: Las pruebas para la deteccién temprana de
cancer de prostata se inician en todos los hombres a partir
de los 50 afios de edad y si los resultados son normales
se realizan cada cinco afios hasta los 75 afios. En los
hombres con factor de riesgo (antecedentes familiares o
raza negra) el tamizaje debe iniciarse a partir de los 40
afios de edad.

Examen clinico de la préstata (tacto rectal): consiste en
palpar directamente la prostata con el fin de identificar si
hay caracteristicas anormales en ella.

Antigeno especifico de la prostata (PSA): Es un
examen que se realiza para identificar los niveles de PSA
en sangre. EI PSA es una sustancia que se produce en
la prostata y pueden encontrarse niveles elevados en
hombres con cancer de prostata. Muchos factores pueden
afectar los niveles de antigeno, como la edad, la raza,
algunas enfermedades, medicamentos, procedimientos,
infecciones o el agrandamiento de la prostata.

Para realizarse estas pruebas, consulte con el medico de
su IPS quien le indicara PSA, tan pronto tenga el resultado
debe regresar con el médico para lectura y la valoracion
clinica de la préstata.

Recuerde: el resultado del PSA debe ser valorado en
conjunto con el examen clinico por un médico, quien
le indicara el paso a seguir de acuerdo a los hallazgos.

Pruebas de deteccion temprana: Dentro de las
intervenciones de promocion y mantenimiento de la salud,
esta incluido el tamizaje para cancer colon rectal para
hombres y mujeres entre los 50 a 75 afios de edad.

El tamizaje se realiza con una prueba de sangre oculta en
materia fecal por técnica de inmunoquimica, si la prueba es
negativa se continuara cada dos afios, hasta los 75 afios.
Si el resultado de la prueba de sangre oculta en materia
fecal es positiva el medico solicitara otros estudios como
colonoscopia y biopsia.

Consulta en tu IPS, donde el medico te explicara y
ordenara la prueba de tamizajejj

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino: En
Colombia el cancer de cuello uterino es la primera causa de
muerte por cancer en mujeres de 30 a 59 afios, la mayoria
de los casos de cancer de cérvix estan relacionados con la
infeccion por el virus del papiloma humano.

La infeccién por el virus del papiloma humana y las
enfermedades causadas por este, se pueden prevenir a
través de la vacunacion contra el VPH, esta vacuna hace
parte del esquema nacional para todas las mujeres entre
los 9 alos 18 afios de edad, con dos dosis.
Adicionalmente las lesiones en las células del cuello
uterino se pueden identificar y tratar tempranamente, a
través de la identificacion con las pruebas de tamizaje que
tenemos disponible:

1. Citologia vaginal: Citologia vaginal: esta indicada en
todas las mujeres a partir de los 25 afios de edad, después
de la primera citologia vaginal normal, se hace una de



control al afio y si esta es normal se continda realizando
cada tres afios.

2. Prueba de ADN para VPH: 2. Prueba de ADN para VPH:
indicada en las mujeres a partir de los 30 afios de edad.
Esta prueba permite identificar la presencia de diferentes
tipos de virus del papiloma humano, especialmente los de
alto riesgo o carcinogénicos que tienen mayor probabilidad
de causar cancer de cuello uterino.

Si el resultado de la prueba de ADN para VPH es negativa
se practicara una de control cada cinco afios hasta los 65
afos de edad.

Ante resultados alterados en las pruebas de tamizaje, se
solicitaran otros estudios como colposcopia y biopsia.

Las mujeres que hayan iniciado relaciones sexuales
antes de los 15 afios, las mujeres jovenes con con tres
hijos 0 mas o las mujeres que hayan tenido diferentes
compafieros sexuales, deben iniciar tamizaje con citologia
antes de los 25 afios de edad.

En todas las IPS de atencion basica las usuarias
encontraran el programa de deteccion temprana de cancer
de cuello uterino, con la toma de muestras de tamizaje,
entrega de resultados, educacion y orientacion a nuestras
afiliadas y no tiene costo alguno. Te recomendamos si
ya es tiempo de control programar tu cita y no olvides
reclamar el resultado.

Deteccion temprana del cancer mama

El cancer de mama es la primera causa de muerte por
cancer en mujeres colombianas, la deteccién temprana es
una de las medidas mas importantes para su control.

Las herramientas para la deteccion temprana de cancer
de mama incluyen la toma de mamografia a partir de los
50 afios de edad cada dos afios hasta los 69 afios. El
examen clinico de la mama, cada afio a partir de los 40
afios de edad, el cual debe ser realizado por un profesional
de la salud entrenado y el autoexamen de seno como una
practica de autocuidado y autoconocimiento de las mujeres

Signos de alarma por los que debe consultar
inmediatamente al médico:

+ Presencia de una masa o protuberancia en los senos o
alrededor de las axilas

+ Cambios en la piel como irritacion, enrojecimiento,
descamacion o formacion de hoyuelos (parecido a la
cascara de naranja)

+ Retraccion de los pezones

+ Secreciones por el pezon (diferente a la leche materna)

Tenga en cuenta que en los estadios tempranos del cancer
de mama generalmente no hay sintomas, por eso todas
las mujeres a partir de los 50 afios deben iniciar con el
tamizaje con mamografia.

La mamografia es un procedimiento muy sencillo, consiste
en tomar una radiografia de los senos para identificar
cambios que puedan ser signos de cancer de seno. Ante
resultados alterados en la mamografia se requieren otros
estudios como ecografia o biopsia de seno.

Recomendaciones para la toma de la mamografia:

+ Si se ha realizado estudios previamente, preséntelos al
momento de la toma

+ No se aplique talco, cremas, perfumes, desodorante el
dia de la toma

+ Presente el documento de identificacion original e
informe sus datos actualizados de contacto

+ En Comfenalco Valle EPS, las mujeres mayores de
50 afios que no se han realizado la mamografia, no
requieren orden médica ni autorizacién, solo deben
presentarse al proveedor de mamografias.

+ Recuerde siempre reclamar el resultado y presentarlo al
médico en su IPS de atencion

Programa Gestantes: Sefiora usuaria en comfenalco
valle contamos diferentes programas para detectar
tempranamente sus requerimientos en salud y prevenir
posibles complicaciones.

Realizamos todas las intervenciones para la promocion
de la salud materna a todas las mujeres con intencién
reproductiva a corto plazo, las mujeres gestantes, en parto
y posparto, sus familias o red de cuidado y el recién nacido:

+ Atencion al cuidado preconcepcional

+ Educacion en derechos sexuales y reproductivos que
llevan a la identificacion de riesgos y alternativas de la
concepcion.

+ Brindamos atencion para el cuidado prenatal con
todas las atenciones que contribuyen i) mejorar la salud
materna ii) promover el desarrollo del feto, iii) identificar
e intervenir tempranamente los riesgos relacionados
con la gestacion, y iv) generar condiciones dptimas que
permitan un parto seguro.

+ Contamos con un equipo multidisciplinario para tu
atencion como lo es Enfermera, medico, nutricionista,
odontologo, psicologo,trabajo social, ginecologo.

+ Realizacion del curso de preparacion para la maternidad
y paternidad gestantes de la gente.

5- CONOZCA SUS DERECHOS Y DEBERES:

En esta seccién encontrara los derechos y deberes que
contempla la Ley para usted y su grupo familiar como
afiliados al PBS.

Derechos:

El capitulo de derechos debera especificar que todo

afiliado sin restricciones por motivos de pertenencia étnica,
sexo, identidad de género, orientacion sexual, edad,

idioma, religion o creencia, cultura, opiniones politicas o de
cualquier indole, costumbres, origen o condicion social o
econdmica, tiene derecho a:

Atencion médica accesible. Idénea, de calidad y eficaz

+ Acceder, en condiciones de calidad, oportunidad
y eficiencia y sin restriccion a las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos que no estén expresamente excluidos
del plan de beneficios financiados con la UPC.

+ Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos
indispensables para determinar su condicién de salud
y orientar la adecuada decision clinica.

+ Indicar que los derechos a acceder a un servicio de
salud que requiera un nifio, nifia o adolescente para
conservar su vida, su dignidad, su integridad, asi como
para su desarrollo armonico e integral, y su derecho
fundamental a una muerte digna, estan especialmente
protegidos.

+ Recibir la atencién de urgencias que sea requerida
con la oportunidad que su condicién amerite sin que
sea exigible documento o cancelacion de pago previo
alguno, ni sea obligatoria la atencién en una institucion
prestadora de servicios de salud de la red definida por
la EPS. Los pagos moderadores no pueden constituir
barreras al acceso a los servicios de salud.

+ Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la
mejor asistencia médica disponible en lared y el cuidado
paliativo de acuerdo con su enfermedad o condicion,
incluyendo la atencién en la enfermedad incurable
avanzada o la enfermedad terminal garantizando
que se respeten los deseos del paciente frente a las
posibilidades que la IPS tratante ofrece.

+ Agotar las posibilidades razonables de tratamiento para
la superacion de su enfermedad y a recibir, durante todo
el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la
vida, la mejor asistencia médica disponible por personal
de la salud debidamente competente y autorizada para
su ejercicio.

+ Recibir una segunda opinién por parte de un profesional
de la salud disponible dentro de [a red prestadora, en
caso de duda sobre su diagndstico y/o manejo de su
condicién de salud.

+ Obtener autorizacion por parte de la EPS para una
valoracién cientifica y técnica, cuando tras un concepto
médico, generado por un profesional de la salud externo
a la red de la EPS vy autorizado para ejercer, este
considere que la persona requiere dicho servicio.

+ Recibir las prestaciones econémicas por licencia de
maternidad, paternidad o incapacidad por enfermedad
general, aun ante la falta de pago o cancelacion
extemporanea de las cotizaciones cuando la EPS no ha
hecho uso de los diferentes mecanismos de cobro que
se encuentran a su alcance para lograr el pago de los
aportes atrasados.

+ Acceder a los servicios y tecnologias de salud en
forma continua y sin que sea interrumpido por razones
administrativas o econémicas.

+ Acceder a los servicios de salud sin que la EPS pueda
imponer como requisito de acceso, el cumplimiento de
cargas administrativas propias de la entidad.

+ Toda persona tiene derecho a que su EPS autorice y
tramite internamente los servicios de salud ordenados
por su médico tratante. El médico tratante tiene la
carga de iniciar dicho tramite y tanto prestadores
como aseguradores deben implementar mecanismos
expeditos para que la autorizacion fluya sin
contratiempos.

+ Acreditar su identidad mediante el documento de
identidad o cualquier otro mecanismo tecnoldgico.
No debera exigirse al afiliado, camé o, certificado de
afiliacién a la EPS para la prestacion de los servicios,
copias, fotocopias o0 autenticaciones de ningin
documento.

* Recibiratencién médica y acceso a los servicios de salud
de manera integral en un municipio o distrito diferente
al de su residencia, cuando se traslade temporalmente
por un periodo superior a un mes y hasta por doce (12)
meses, haciendo la solicitud ante su EPS.

+ Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el
principio de integralidad, asi como a los elementos y
principios previstos en el articulo 6° de la Ley Estatutaria

+ 1751 de 2015.

Proteccion a la dignidad humana

+ Recibir un trato digno en el acceso a servicios de
salud y en todas las etapas de atencion. Ninguna
persona debera ser sometida a tratos crueles o
inhumanos que afecten su dignidad, ni sera obligada
a soportar sufrimiento evitable, ni obligada a padecer
enfermedades que pueden recibir tratamiento.

+ Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin
recibir ninguna discriminacion por su pertenencia étnica,
sexo, identidad de género, orientacion sexual, edad,
idioma, religion o creencia, cultura, opiniones politicas
o de cualquier indole, costumbres, origen, condicion
social, condicion econdmica y su intimidad, asi como las
opiniones que tenga.

* Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias
adecuadas, en un marco de seguridad y respeto a su
identidad e intimidad.

+ Recibir proteccion especial cuando se padecen
enfermedades catastréficas o de alto costo. Esto implica
el acceso oportuno a los servicios de salud asociados a
la patologia y la prohibicion de que bajo ningiin pretexto
se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
copagos o cuotas moderadoras.

+ Elegir dentro de las opciones de muerte digna segln
corresponda a su escala de valores y preferencias
personales y a ser respetado en su eleccion, incluyendo
que se le permita rechazar actividades, intervenciones,
insumos, Medicamentos, dispositivos,  servicios,
procedimientos o tratamientos que puedan dilatar el
proceso de la muerte impidiendo que este siga su curso
natural en la fase terminal de su enfermedad.

A la informacion

+ Recibir informacion sobre los canales formales para
presentar peticiones, quejas reclamos y/o denuncias
Y, en general, para comunicarse con la administracion
de las instituciones, asi como a recibir una respuesta
oportuna y de fondo.

+ Disfrutar y mantener una comunicaciéon permanente
y clara con el personal de la salud, apropiada a sus
condiciones psicolégicas y culturales y, en caso de
enfermedad, estar informado sobre su condicion, asi
como de los procedimientos y tratamientos que se le
vayan a practicar, al igual que de los riesgos y beneficios
de éstos y el prondstico de su diagnéstico.

+ Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18
afios, toda la informacion necesaria de parte de los
profesionales de la salud, sus padres, o en su defecto
su representante legal o cuidador, para promover la
adopcién de decisiones autdnomas frente al autocuidado
de su salud. La informacion debe ser brindada teniendo
en cuenta el desarrollo cognitivo y madurez del menor
de edad, asi como el contexto en el que se encuentra.

+ Ser informado oportunamente por su médico tratante
sobre la existencia de objecion de conciencia
debidamente motivada, en los casos de los
procedimientos de interrupcion voluntaria del embarazo
en las circunstancias despenalizadas por la Corte
Constitucional, o de eutanasia; tal objecidn, en caso
de existir, debe estar en conocimiento de la IPS, con
la debida antelacién, y por escrito, de parte del médico
tratante. El paciente tiene derecho a que sea gestionada
la continuidad de la atencién inmediata y eficaz con un
profesional no objetor.

* Revisary recibir informacion acerca de los costos de los
servicios prestados.

+ Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no
obligadas a autorizar un servicio de salud solicitado,
la gestion necesaria para: (i) obtener la informacion
que requiera para saber cémo funciona el sistema de
salud y cuales son sus derechos; (ii) recibir por escrito
las razones por las cuales no se autoriza el servicio;
(i) conocer especificamente cuél es la institucion
prestadora de servicios de salud que tiene la obligacion
de realizar las pruebas diagnésticas que requiere y una
cita con un especialista; y, (iv) recibir acompafiamiento
durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin de
asegurar el goce efectivo de sus derechos.

+ Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito,
las razones por las cuales el servicio no sera prestado,
cuando excepcionalmente se presente dicha situacion.

* Recibir informacion y ser convocado individual o
colectivamente, a los procesos de participacion directa
y efectiva para la toma de decision relacionada con la
ampliacion progresiva y exclusiones de las prestaciones
de salud de que trata el articulo 15 de la Ley Estatutaria
1751 de 2015, conforme al procedimiento técnico
cientifico y participativo establecido para el efecto por
este Ministerio.

+ Solicitar copia de su historia clinica y que esta le sea
entregada en un término maximo de cinco (5) dias
calendario o remitida por medios electronicos si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual el envi ser4 gratuito.

A la autodeterminacion, consentimiento y libre
escogencia

+ Elegir libremente el asegurador, el médico y en
general los profesionales de la salud, como también
a las instituciones de salud que le presten la atencién
requerida dentro de la oferta disponible. Los cambios
en la oferta de prestadores por parte de las EPS no
podrén disminuir la calidad o afectar la continuidad
en la provision del servicio y deberan contemplar
mecanismos de transicién para evitar una afectacion
de la salud del usuario. Dicho cambio no podra
eliminar alternativas reales de escogencia donde haya
disponibilidad. Las eventuales limitaciones deben ser
racionales y proporcionales.

+ Aceptar o rechazar actividades, intervenciones,
insumas, medicamentos, dispositivos,  servicios,
procedimientos o tratamientos para su cuidado.
Ninguna persona podré ser obligada a recibir los
mismos en contra de su voluntad.

+ Asuscribir un documento de voluntad anticipada como
prevision de no poder tomar decisiones en el futuro, en
el cual declare, de forma libre, consciente e informada
su voluntad respecto a la toma de decisiones sobre el
cuidado general de la salud y del cuerpo, asi como las
preferencias de someterse o no

* aactividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos
para su cuidado médico, sus preferencias de cuidado
al final de la vida, sobre el acceso a la informacién de
su historia clinica y aquellas que considere relevantes
en el marco de sus valores personales.

+ A que los representantes legales del paciente mayor
de edad, en caso de inconciencia o incapacidad para
decidir, consientan, disientan o rechacen actividades,
intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos. El paciente
tiene derecho a que las decisiones se tomen en el
marco de su mejor interés.

+ Aque, en caso de ser menores de 18 afios, en estado
de inconciencia o incapacidad para participar en la
toma de decisiones, los padres o el representante
legal del menor puedan consentir, desistir o rechazar
actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos.
La decisién debera siempre ser ponderada frente al
mejor interés del menor.

+ Al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y
derechos reproductivos de forma segura y oportuna,
abarcando la prevencién de riesgos y de atenciones
inseguras.

+ Ser respetado en su voluntad de participar 0 no en
investigaciones realizadas por personal cientificamente
calificado, siempre y cuando se le haya informado
de manera clara y detallada acerca de los objetivos,



métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e
incomodidades que el proceso investigativo pueda
implicar.

+ Ser respetado en su voluntad de oponerse a la
presuncion legal de donacion de sus érganos para que
estos sean trasplantados a otras personas. Para tal fin,
de conformidad con el articulo 4” de la Ley 1805 de
2016. Toda persona puede oponerse a la presuncion
legal de donacion expresando su voluntad de no ser
donante de 6rganos y tejidos, mediante un documento
escrito que debera autenticarse ante notario publico
y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud - INS.
También podra oponerse al momento de la afiliacién a
la EPS, la cual estara obligada a informar alINS.

+ Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al
contributivo o viceversa, dependiendo de su capacidad
econoémica, sin cambiar de EPS y sin que exista
interrupcion en la afiliacion, cuando pertenezca a los
niveles 1y 2 del SISBEN o las poblaciones especiales
contempladas en el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de
2016.

A la confidencialidad

* A que la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y reservada y que Unicamente pueda ser
conocida por terceros, previa autorizacion del paciente
0 en los casos previstos en la ley.

* Aque, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 afios, deba reconocérseles el derecho
frente a la reserva y confidencialidad de su historia
clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

+ Ala asistencia religiosa.

+ Recibir o rehusar apoyo espiritual 0 moral cualquiera
sea el culto religioso que profese o si no profesa culto
alguno.

Deberes:

+ Procurar el cuidado integral de su salud, familia y
comunidad.

+ Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre
su estado de salud.

+ Cumplir oportunamente con las citas médicas y demas
servicios solicitados

* Cumplir de manera responsable con las
recomendaciones dadas por el personal de salud que
lo asisten.

+ Tratar con respeto y dignidad al personal humano que
lo atiende.

+ Actuar de manera solidaria ante las situaciones que
pongan en peligro la vida o la salud de las personas.

* Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al
sistema de salud.

+ Realizar el pago completo y a tiempo las cuotas
moderadoras 0 copagos que haya lugar.

+ En caso de requerir servicios de la EPS Consorcio
Salud Comfenalco Valle, o de su Red de instituciones
contratada, identificarse con el documento de
identidad original y en los casos necesarios, anexar las
autorizaciones de servicios emitidas para acceder a la
prestacion del servicio.

+ Afiliarse con su grupo familiar al sistema general de
seguridad social en salud. Cuando dos conyugues
coticen deberan de estar afiliados a una misma EPS
y sus beneficiarios afiliados en cabeza de uno solo de
ellos.

+ Presentar todos los documentos que acrediten la
condicion y parentesco de quienes han sido afiliado
como su grupo familiar ante la EPS Comfenalco.

+ Informar a la EPS Comfenalco, cualquier novedad que
se presente del cotizante o su grupo familiar tales como:
cambio de documento de identidad, direccion, teléfono,
cambio del grupo familiar o fallecimiento de alguno de
ellos y cambio de IPS.

+ Al momento de la afiliacion y durante la permanecia en
la Comfenalco EPS, la informacion debe de ser clara
veraz y completa sobre el ingreso base de cotizacion
(IBC), estado de salud del cotizante y grupo familiar.

+ Cuidar y hacer uso racional de los recursos,
instalaciones, dotacién y demas que se requieran
para el disfrute de los servicios de salud de la EPS
Comfenalco Valle.

+ Informar al médico fratante o institucion tratante,
el origen real de la atencion requerida; ejemplo:
accidente de transito, accidente de trabajo, enfermedad
profesional, enfermedad general, etc.

+ Asistir a las actividades, talleres, charlas, conferencias
y diferentes programas de promocion y prevencion
establecidos por la EPS Comfenalco Valle, que le
permitan adquirir los conocimientos e implementar las
practicas necesarias para el autocuidado de la salud.

+ Si es trabajador independiente, pagar sus cotizaciones
dentro de los términos fijados por la ley. En caso de
que su condicion de afiliacién independiente cambie,
reportar esta novedad ante Comfenalco EPS.

+ Si es trabajador dependiente, vigilar que su empleador
cumpla con la obligacion de pagar completo los aportes
a salud.

+ Actualizar los datos de ubicacion geografica del
cotizante y su grupo familiar cada vez que se realice un
cambio de direccion o ciudad.

Causales de suspension (Decreto 2353 de 2015):
Se suspende la afiliacion por las siguientes causales:

+ Mora de 2 meses en cotizante dependiente o
independiente o el afiliado adicional (Decreto 2353 de
2015, Art. 71y 73).

+ Si no se presentan los soportes requeridos que
acrediten la condicién de beneficiarios durante los 3
meses siguientes a partir del primer requerimiento al
cotizante, excepto gestantes y menores de edad.

Causales de terminacion de la inscripcion en una EPS
(Decreto 2353 de 2015):

+ Cuando el afiliado se traslada a otra EPS.

+ Cuando el empleador reporta la novedad de retiro
laboral del trabajador dependiente y el afiliado no
reporta la novedad de cotizante como independiente,
o cuando el trabajador independiente no redne las
condiciones para ser cotizante, no reporta la novedad
como afiliado adicional o como beneficiario dentro de la
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 al
Decreto 2353 de 2015.

+ Cuando, en el caso de los beneficiarios, desaparezcan
las condiciones para ostentar dicha condicion, y
no reporten la novedad de cotizante dependiente,
independiente, afiliado adiciona o de movilidad entre
regimenes.

+ Cuando el afiliado cotizante y su nicleo familiar fijen
su residencia fuera del pais y reporte la novedad
correspondiente a la EPS. Esta novedad se debe
reportar 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, en caso de no reportas 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 por el Decreto
2353 de 2015. Cuando el afiliado regrese al pais debe
reportar la novedad mediante la inscripcion en la misma
EPS en la que se encontraba inscrito y reanudar el pago
de sus aportes.

+ Cuando el afiliado cumpla con las condiciones para
pertenecer a un régimen exceptuado o legalmente
establecido, ya que estas prevalecen sobre las de
pertenencia al régimen contributivo, por lo cual no
se puede estar afiliado simultaneamente en ambos
regimenes. Los miembros del nlcleo familiar de las
personas cotizantes que pertenecen a alguno de
los regimenes exceptuados o especiales deberan
pertenecer al respectivo régimen exceptuado o
especial, salvo que las disposiciones legales que los
regulan dispongan lo contrario.

* En caso que la persona afiliada como cotizante a
un régimen exceptuado o especial 0 su conyuge,
compafiero (a) permanente tenga una relacién laboral
0 ingresos adicionales sobre los cuales esta obligado
a cotizar al SGSSS debera efectuar la respectiva
cotizacion al FOSYGA. Cuando las disposiciones
legales que regulan el régimen exceptuado o especial
no prevean la afiliacion de cotizantes distintos a los
de su propio régimen, el cényuge, compafiero (a)
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo,
debera afiliarse en el SGSSS y los beneficiarios
quedaran cubiertos por el régimen de excepcidn o
especial. Si el régimen de excepcién o especial no
prevé la afiliacion del grupo familiar, el obligado a cotizar
al SGSSS y sus beneficiarios se afiliaran a este dltimo.

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

6 - MORIR DIGNAMENTE

Toda persona mayor de edad que se encuentre en
condiciones previstas en la Sentencia T- 970 de 2014, de
acuerdo a Resolucion 1216 de 2015, tendré la posibilidad
de solicitar el procedimiento a morir dignamente ante un
médico tratante que valore la condicién de enfermedad
terminal. En caso de que la persona no se encuentre en
capacidad legal o en condiciones que le impidan manifestar
su voluntad, la solicitud podra ser formulada por quien este
legitimado para dar el consentimiento sustituto.

Procedimiento:

1. Una vez establecida la condicion de enfermo terminal, el
médico tratante convocara al Comité.

2. Dentro de los 10 dias siguientes, el Comité debera
verificar los procedimientos establecidos en la Sentencia
T- 970 para adelantar el procedimiento, y si se cumple,
preguntar al paciente el reitere de su decision.

3. El Comité autorizara el procedimiento y sera
programado en la fecha que el paciente indique o en su
defecto a los 15 dias siguientes del reiter6 de la decision
y a su vez, enviara un documento al Ministerio de Salud
y Proteccion Social reportando todos los hechos y
condiciones del procedimiento.

Nota:

El procedimiento es gratuito y por tal no sera facturad y
se dejara constancia en la historia clinica del paciente y
sera remitida al Comité. EI comité a su vez debera enviar
un documento al Ministerio de Salud y Proteccién Social
reportando todos los hechos y condiciones que rodearon
el procedimiento a fin de que el mismo realice un control
exhaustivo sobre el asunto.

Mediante la Resolucion 825 de 2018, reglamenta el
derecho a morir con dignidad de los nifios, nifias y
adolescentes, dando cumplimiento a la Sentencia T-544 de
2017 proferida por la Corte Constitucional.

Se describe claramente el entendimiento de concepto de
evolucién de la muerte, segun la edad:

+ De 0-3 afios. La muerte no es un concepto real ni formal.
No existe idea de muerte propia.

+ De 3-6 afios. El nifio o la nifia desarrolla su pensamiento
pre logico, intuitivo, aparece la idea de muerte como
fendmeno temporal, la muerte es reversible o transitoria.
No se consolida idea de muerte propia.

+ De 6-12 afios. El nifio o nifia desarrolla un pensamiento
l6gico, operacional, que le permite adquirir elementos
que hacen parte del concepto de la muerte, como la
inmovilidad, universalidad e irrevocabilidad. Resultado
de esto el concepto de muerte se elabora con gradual
consciencia de irreversibilidad y de final. La muerte

propia o de un ser querido, es dificil de comprender.

+ A partir de los 12 afios. Se encuentra el concepto de
muerte vinculado a la capacidad de abstraccion desde
el cual se logra el entendimiento de que todo el mundo,
incluso uno mismo, va a morir, tarde o temprano. El
concepto de muerte se consolida como irreversible,
universal e inexorable.

Se excluye la posibilidad de presentar una solicitud para
el procedimiento eutanasico en las siguientes personas:
recién nacidos y neonatos, primera infancia, grupo
poblacional de los 6-12 afios (con algunas excepciones),
nifios que presenten estados alterados de la conciencia,
nifios con discapacidades intelectuales, nifios con
trastornos psiquiatricos diagnosticados.

La solicitud para hacer efectivo el derecho fundamental a
morir con dignidad, se enmarca en todo adolescente que
tenga una enfermedad o condicion terminal y que presente
sufrimiento constante e insoportable que no pueda ser
aliviado.

Procedimiento: Sin perjuicio de que se cumplan todos
los requisitos establecidos en los articulos 8 y 9 de la
resolucion 825 del 2018 ( Todo adolescente que tenga una
enfermedad o condicion en fase terminal y que presente
sufrimiento constante e insoportable que no pueda ser
aliviado , podré solicitar a su médico tratante la aplicacion
del procedimiento eutanasico como parte de su derecho
a morir con dignidad) y (Un nifio o nifia en el rango de
edad de los 6 a los 12 afios que tenga una enfermedad
ser aliviado , podra solicitar a su médico tratante la
aplicacion del procedimiento eutanasico como parte de
su derecho a morir con dignidad) . Una vez realizada
las valoraciones pertinentes el médico y equipo tratante
podran excepcionalmente elevar la peticion ante el comité.

Glosario

A. Derecho fundamental a morir con dignidad: facultades
que le permiten a la persona vivir con dignidad el final de
su ciclo vital, permitiéndole tomar decisiones sobre como
enfrentar el momento de muerte. Este derecho no se
limita solamente a la muerte anticipada o eutanasia, sino
que comprende el cuidado integral del proceso de muerte,
incluyendo el cuidado paliativo.

B. Cuidado paliativo: cuidados apropiados para el paciente
con una enfermedad terminal, enfermedad incurable
avanzada, degenerativa e irreversible, donde el control
del dolor y otros sintomas, requieren atencion integral a
los elementos fisicos, psicolégicos, emocionales, sociales
y espirituales, durante la enfermedad y el duelo. El objetivo
de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida
posible para el paciente y su familia.

C. Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos (AET):
ajuste de los tratamientos y objetivos de cuidado a la
situacion clinica de la persona, en los casos en que esta
padece una enfermedad incurable avanzada, degenerativa
o irreversible o enfermedad terminal, cuando estos no
cumplen con los principios de proporcionalidad terapéutica
0 no sirven al mejor interés de la persona y no representan
una vida digna para ésta.

La AET supone el retiro o no instauracion de actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos, donde la
continuidad de estos pudiera generar dafio y sufrimiento,
o resultar desproporcionados entre los fines y medios
terapéuticos.

D. Eutanasia: procedimiento médico en el cual se induce
activamente la muerte de forma anticipada a una persona
con una enfermedad terminal que le genera sufrimiento,
tras la solicitud voluntaria, informada e inequivoca de
la persona. La manifestacion de la voluntad puede estar
expresada en un documento de voluntad anticipada de la
misma.

E. Enfermedad incurable avanzada: aquella enfermedad
Ccuyo curso es progresivo y gradual, con diversos grados
de afectacion, tiene respuesta variable a los tratamientos
especificos y evolucionara hacia la muerte a mediano
plazo.

F. Enfermedad terminal: enfermedad médicamente
comprobada avanzada, progresiva e incontrolable, que se
caracteriza por la ausencia de posibilidades razonables de
respuesta al tratamiento, por la generacion de sufrimiento
fisicopsiquico a pesar de haber recibido el mejor
tratamiento disponible y cuyo prondstico de vida es inferior
a seis (6) meses.

G. Agonia: situacién que precede a la muerte cuando se
produce de forma gradual y en la que existe deterioro fisico,
debilidad extrema, pérdida de capacidad cognoscitiva,
conciencia, capacidad de ingesta de alimentos y pronéstico
de vida de horas o de dias.

Derechos del paciente en lo concerniente a morir
dignamente

+ Ademas de los derechos mencionados en el numeral
4.2, todo afiliado sin restricciones por motivos de
pertenencia étnica, sexo, identidad de género,
orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia,
cultura, opiniones politcas o de cualquier indole,
costumbres, origen y condicidn social o econémica, en
lo concerniente a morir dignamente, tiene derecho a:

+ Ser el eje principal de la toma de decisiones al final de
la vida.

* Recibir informacion sobre la oferta de servicios y
prestadores a los cuales puede acceder para garantizar
la atencion en cuidados paliativos para mejorar la calidad
de vida, independientemente de la fase Clinica de final
de vida, enfermedad incurable avanzada o enfermedad
terminal, mediante un tratamiento integral del dolor



y ofros sintomas, que puedan generar sufrimiento,
teniendo en cuenta sus concepciones psicoldgicas,
fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

Recibir toda la atencion necesaria para garantizar el
cuidado integral y oportuno con el objetivo de aliviar
los sintomas y disminuir al maximo el sufrimiento
secundario al proceso de la enfermedad incurable
avanzada o la enfermedad terminal.

Serinformado de los derechos al final de la vida, incluidas
las opciones de cuidados paliativos o eutanasia y cdmo
éstas no son excluyentes. El médico tratante, o de ser
necesario el equipo médico interdisciplinario, debe
brindar al paciente y a su familia toda la informacion
objetiva y necesaria, para que se tomen las decisiones
de acuerdo con la voluntad del paciente y su mejor
interés y no sobre el interés individual de terceros o del
equipo médico.

Estar enterado de su diagnéstico o condicion y de los
resultados de estar en el proceso de muerte, asi como
de su pronostico de vida. El paciente podra negarse
a recibir dicha informacién o a decidir a quién debe
entregarse.

Recibir informacién clara, detallada, franca, completa y
comprensible respecto a su tratamiento y las alternativas
terapéuticas, asi como sobre su plan de cuidados y
objetivos terapéuticos de las intervenciones paliativas al
final de la vida. También le sera informado acerca de su
derecho a negarse a recibir dicha informacion o a decidir
a quién debe entregarse la misma.

Solicitar que se cumplan los principios de
proporcionalidad terapéutica y racionalidad, asi como
negarse a que se apliquen actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos,  dispositivos,  servicios,
procedimientos o tratamientos que sean fltiles o
desproporcionados en su condicién y que puedan
resultar en obstinacion terapéutica.

Solicitar que sean readecuados los esfuerzos
terapéuticos al final de la vida en consonancia con su
derecho a morir con dignidad permitiendo una muerte
oportuna.

Ser respetado en su derecho al libre desarrollo de la
personalidad cuando, tras recibir informacion, decide
de forma libre rechazar actividades, intervenciones,
insumas, medicamentos, dispositivos,  servicios,
procedimientos y/o tratamientos.

Ser respetado en su voluntad de solicitar el
procedimiento eutanasico como forma de muerte digna.
A que le sea garantizado el ejercicio del derecho a
morir con dignidad a través de la eutanasia, una vez
ha expresado de forma libre, inequivoca e informada
esta voluntad y a ser evaluado para confirmar que
esta decision no es resultado de la falta de acceso al
adecuado alivio sintomético.

Que se mantenga la intimidad y la confidencialidad de
su nombre y el de su familia limitando la publicacion
de todo tipo de informacién que fuera del dominio
publico y que pudiera identificarlos, sin perjuicio de las
excepciones legales.

Que se garantice la celeridad y oportunidad en el tramite
para acceder al Procedimiento de eutanasia, sin que
se impongan barreras administrativas y burocraticas
que alejen al paciente del goce efectivo del derecho, y
sin que se prolongue excesivamente su sufrimiento al
punto de causar su muerte en condiciones de dolor que,
precisamente, busca evitar.

Recibir por parte de los profesionales de la salud, los
representantes y miembros de las EPS e IPS una
atencion imparcial y neutral frente a la aplicacion de los
procedimientos y procesos asistenciales orientados a
hacer efectivo el derecho a morir dignamente a través
del procedimiento eutanasico.

Ser informado sobre la existencia de objecion de
conciencia del médico tratante o quien haya sido
designado para la realizacion del procedimiento
eutanasico, en caso de que existiera, para evitar que los
profesionales de la salud sobrepongan sus posiciones
personales ya sean de contenido ético, moral o religioso
y que conduzcan a negar el ejercicio del derecho.

A que la IPS donde esta recibiendo la atencién, con
apoyo de la EPS en caso de ser necesario, garantice
el acceso inmediato a la eutanasia cuando el médico
designado para el procedimiento sea objetor de
conciencia.

Recibir la ayuda o el apoyo psicolégico, Médico y social
para el paciente y su familia, que permita un proceso
de duelo apropiado. La atencién y acompafiamiento no
debe ser esporadica, sino que tendra que ser constante,
antes, durante y después de las fases de decision y
ejecucion del procedimiento orientado a hacer efectivo
el derecho a morir dignamente.

Ser informado de su derecho a suscribir un documento
de voluntad anticipada, segin lo establecido en la
Resolucion 2665 de 2018 o la norma que la modifique o
sustituya donde exprese sus preferencias al final de la
vida y dé indicaciones concretas sobre su cuidado, el
acceso a la informacion de su historia clinica y aquellas
que considere relevantes en el marco de sus valores
personales o de la posibilidad de revocarlo, sustituirlo
o modificarlo.

Que en caso de inconciencia o incapacidad para decidir
al final de la vida y de no contar con un documento
de voluntad anticipada, su representante legal
consienta, disienta o rechace medidas, actividades,
intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos que resulten
desproporcionados 0 que vayan en contra del mejor
interés del paciente.

Ser respetado por los profesionales de la salud y demas
instancias que participen en la atencion respecto de la
voluntad anticipada que haya suscrito como un ejercicio
de su autonomia y a que estas instancias sean tenidas
en cuenta para la toma de decisiones sobre la atencion
y cuidados de la persona; lo anterior, sin desconocer la
buena practica médica.

Expresar sus preferencias sobre el sitio de donde desea
fallecer y a que sea respetada su voluntad sobre los
ritos espirituales que haya solicitado.

Recibir asistencia espiritual siempre que lo solicite y a

ser respetado en sus creencias, cualquiera que estas
sean, al igual que negarse a recibir asistencia espiritual
y a ser respetado en su decision.

Deberes del paciente en lo concerniente a morir
dignamente

En lo concerniente a morir dignamente, son deberes del
paciente los siguientes:

Informar al médico tratante y al personal de la salud en
general, sobre la existencia de un documento u otra
prueba existente de voluntad anticipada.

Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente
la informacién que se requiera para efectos de valorar
la condicion de enfermedad incurable avanzada o
terminal para ofrecer la atencién de forma proporcional
y racional, frente a los recursos del sistema.

7-TENGA EN CUENTA

El afiliado podra acceder a todos los servicios de salud del
plan de beneficios desde la fecha de afiliacion o fecha de
radicacion del formulario o desde la fecha de efectividad
del traslado o de la movilidad.

8 - VALORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Cuotas moderadoras: Las cuotas moderadoras son
aportes adicionales en dinero que hace el afiliado cuando
accede a los servicios de salud y tienen por objeto regular
la utilizacion del servicio de salud y estimular su buen uso,
promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas
de atencion integral desarrollados por las EPS. Las cuotas
moderadoras se pagaran al momento de utilizacién de
cada uno de los servicios, en forma independiente.

Deben ser canceladas por los afiliados cotizantes y
beneficiarios.

El cobro de cuotas moderadoras se aplicara a los
siguientes servicios:

Consulta externa médica, odontoldgica, paramédica y
de medicina alternativa aceptada.

Consulta externa por médico especialista.

Examenes de diagnostico ambulatorios de laboratorio
clinico y de imagenologia que no requieran autorizacion
adicional a la del médico tratante.

Formulacion de medicamentos ambulatorios.

CUOTAS MODERADORAS ANO 2023 - Plan de
Beneficios en el Régimen Subsidiado*

En el Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social
en Salud no se cobran cuotas moderadoras.

La no cancelacion de los pagos moderadores no puede ser
barrera de acceso al servicio de salud.

Copagos

Los copagos son los aportes en dinero que corresponden a
una parte del valor del servicio demandado y tienen como
finalidad ayudar a financiar el sistema. Se realizan cada
vez que se demanda alguno de los servicios a los que de
acuerdo a la norma se aplica el cobro de copago hasta el
momento en que los valores cancelados lleguen al tope
méaximo de copagos por afio calendario.

Deben ser canceladas por los beneficiarios del cotizante
para todos los servicios contemplados en el Plan
Obligatorio de Salud, con excepcion de:

+ Servicios de promocion y prevencion.

+ Programas de control en atencién materno infantil.

+ Programas de control en atencion de las enfermedades
transmisibles.

+ Enfermedades catastréficas o de alto costo.

+ La atencién inicial de urgencias.

+ Servicios por los que se paga cuota moderadora

Nota:

Se tiene en cuenta la Circular 00016 de 2014 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social en relacion con la exencion
concurrente del pago de cuotas moderadoras y copagos
establecidas por leyes especiales

Monto de copagos por afiliado beneficiario:

El valor por afio calendario permitido por concepto de
copagos se determinara para cada beneficiario con base
en el ingreso del afiliado cotizante, expresado en salarios
minimos legales mensuales vigentes de la siguiente
manera:

TOPE POR EVENTO DE COPAGOS ANO 2023
- Régimen Contributivo

+ Atencion en el servicio de urgencias cuando la por evento® | Por eventor | Anual Aual
utilizacién de estos servicios no obedezca, a juicio de
un profesional de la salud autorizado, a problemas que
comprometan la vida o funcionalidad de la persona o RANGO TOPE TOPE TOPE TOPE
i AN i i el SALARIAL MAXIMO MAXIMO MAXIMO MAXIMO
ggﬁj (;eqweran la proteccion inmediata con servicios de A o enresos | MEna o reos
El primer servicio de los anteriores que requiera un afiliado
en el afio calendario, esta exento de cobro de cuota Nivel | 28,7% $304.583 57,5% $610.227
moderadora a excepcidn de la consulta externa médica
(Acuerdo 260/2004 Art. 13)
) L Nivel Il 115% $1.220.455 230% $2.440.909
Para los usuarios que estan inscritos en los programas de
Promocién y Prevencién y que sigan un plan rutinario de
control, no habra lugar a pago de cuota moderadora.
Nivel Il 230% $2.440.909 460% $4.881.808
Monto de cuotas moderadoras:
L, . . “El valor aplica de acuerdo con la tarifa pactada por la EPS y la IPS
Aplicaran por cada actividad descrita, con base en el
ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios _
minimos, si existe més de un cotizante por grupo familiar, ~ TOPE ANUAL DE COPAGOS ANO 2023
la base sera el menor de los ingresos declarados, para  — Régimen Subsidiado
toda la familia, asi:
. Por evento* | Por evento* Anual Anual
CUOTAS MODERADORAS ANO 2023 - Plan de
Beneficios en el Régimen Contributivo*
RANGO TOPE TOPE TOPE TOPE
SALARIAL MAXIMO MAXIMO MAXIMO MAXIMO
Servicio Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 EN SMLMV EN% EN PESOS EN% EN PESOS
Consulta de Medicina General $4.100 $16.400 $43.000
) Nivel 0 No aplica No aplica No aplica No aplica
Consulta de Pediatria $4.100 $16.400 $43.000
Consulta Médica Especializada $4.100 $16.400 $43.000
Psicologia primera vez y control $4.100 $16.400 $43.000 Nivel 1 No aplica No aplica No aplica No aplica
Laboratorio Clinico $4.100 $16.400 $43.000
Imagenologia Diagnéstica Simple $4.100 $16.400 $43.000 Nivel 2 50% $530.632,42 100% $1.061.264,84
Medicamentos Ambulatorios $4.100 $16.400 $43.000
*El valor aplica de acuerdo con la tarifa pactada por la EPS y la IPS
Odontologia $4.100 $16.400 $43.000
C 0 i .z . .. .
ot por Opometra $4100 $ 16400 $ 43000 La atencion con cualquier servicio, actividad,
procedimiento e intervencion incluida en el POS-S sera
gratuita y no habra lugar al cobro de copagos para las
CUOTAS MODERADORAS ANO 2023 - Plan  Siguientes poblaciones:
Complementario Especial (PCE)* (4) -~ . ~ )
1. Nifios durante el primer afio de vida
2. Poblacién con clasificacion UNO mediante encuesta
Servicio Estrato 1 Estrato 2 | Estrato3 SISBEN (cualquier edad)

Consulta de Medicina General §4.000 $14.800 $25.600

Consulta de Pediatria §4.000 $14.800 $25.600

Consulta Médica Especializada $4.000 $14.800 $25.600

Psicologia primera vez y control $4.000 $14.800 $25.600

Laboratorio Clinico §4.000 $14.800 $25.600

Imagenologia Diagnéstica Simple $4.000 $14.800 $25.600

Medicamentos Ambulatorios §4.000 $14.800 §$25.600

Odontologia §4.000 $14.800 $25.600

Consulta por Optometria $4.000 $14.800 $25.600

3. Poblaciones especiales que se identifiquen mediante
instrumentos  diferentes al SISBEN, tales como
listados censales u otros, siempre y cuando presenten
condiciones de pobreza similares a las del nivel Uno del
Sisbén tales como:

+ Poblacién infantil abandonada mayor de un afio

+ Poblacién indigente

+ Poblacién en condiciones de desplazamiento forzado

+ Poblacién indigena

+ Poblacién desmovilizada

+ Personas de la tercera edad en proteccion de
ancianatos en instituciones de asistencia social

+ Poblacién rural migratoria

+ Poblacién ROM

4. El nlcleo familiar de la poblacién desmovilizada una



vez identificado mediante la encuesta SISBEN, no
sera sujeto del cobro de copagos siempre y cuando se
clasifique en el nivel UNO del SISBEN.

9 - UNIDADES DE ATENCION BASICA.

Como afiliado a Comfenalco Valle EPS, usted puede
escoger la Unidad de Servicios de Salud mas cercana a su
hogar o lugar de trabajo, dentro de las siguientes unidades
de atencion basica:

Teléfono Citas Servicio al Cliente: 602 485 3530

Unidad 5 " Teléfono Ci-
Integral de Direccion ;I:slenfnoé"";;c:: tas Servicio
Servicios al Cliente
Servimedic %aéf_saNso
Qunrvoir(\ja» Cis Torre 2 Piso 4853530 4853530
4 Ed. Vida
Sersalud - Avenida 3N
Norte N°45 - 89 4853530 4853530
Carrera 42
Sede #7-69
Cambulos Barrio 4853530 4853530
Cambulos
Servimedic Calle 75B
Quiron - Rio #20-170 local 4853530 4853530
Cauca 10y 11
Serinsa - Carrera 8 N°
Nororiente 52 - 164 4853530 4853530
Sersalud - Carrera 6 #
Yumbo 6.59 4853530 4853530
Servimedic
Quiron - Cagg_razy # 4853530 4853530
Jamundi
Gesencro - Carrera 30 #
Palmira 27 20 602 2660270 4853530
MANANTIAL | 238 No.
DE VIDA 8-47 Barrio
_ Buenaven- Las Merce- 3330333769 4853530
tura des. Servicio
Ambulatorio
Clinica Nueva Calle 56 —
de Cali - 63 Torre A 3690190 4853530
EMCALI piso 2

Las especialidades y subespecialidades de médicos
adscritos e instituciones prestadoras de servicios de salud;
requieren remision por parte del médico general y pediatria.

En la direccién que se cita a continuacién se encuentra
el listado médicos adscritos e instituciones prestadoras
de servicios de salud del Plan de Beneficios en Salud:
http://www1.comfenalcovalle.com.co/sites/default/files/
contenido/archivos/red-PBS.pdf

10 - RED DE URGENCIAS

Recuerde que como afiliado al PBS de EPS Comfenalco
Valle puede escoger libremente la institucion de atencion
de urgencias dentro de la red contratada y que la EPS ha
gestionado para brindarle servicios con calidad.

Red Adscrita Servicios Urgencias

Departamento/ . Lo Nivel de
Municipio 1PS Direccién Complejidad
Cll.6
Valle del Cauca Clinica No. 6 - 62 .
/ Cali Comfenalco Torre B 1er Media
piso
Cra 47 No.
. 4-02 Barrio
Valle del Cauca / Clinica . .
» Bellavista Tel: Media
Buenaventura Santa Sofia 2421880 ext
3166-67
Hospital Av.
Va"ig:]luizl;ca / Piloto Circunvalar Media-Baja
Jamundi No.9-13
Valle del Cauca / Clinica Cra. 31 Alta-Media-
Palmira Palmira No. 31 -62 Baja
Hospital
Cra. 6 con
Valle del Cauca / La Buena . .
Yumbo Esperanza de E:”ﬁi;g Media-Baja
Yumbo q

Red Atencién Portabilidad Servicios Urgencias

Departamento/ s Nivel de
Municipio IPS Direccion | ¢ mplejidad
Hospital San
yz:fald:l Cauca Vicente De Paul Ngrg'.11A70 Baja
E.S.E. - Alcala :
Hospital Dptal.
Valle del Cauca . Cra. 4 . .
: San Vicente De Media-Baja
/Andalucia Ferrer No. 13 - 31
Hospital Santa
Valle del Cauca Cra. 8 . .
Ana De Los Media-Baja
/ Ansermanuevo Caballeros No. 8 - 57
Valle del Cauca Hospital Pio XII Cra. 4 Baia
| Argelia ESE. No. 1-65 )
Valle del Cauca Hospital Santa Cll. 8 Baia
/ Bolivar Ana No.5-09 )
. Cll. 6 Con
Valle del Cauca / Hospital San .
< Carrera 7 Baja
Bugalagrande Bernabé E.S.E. Esquina
Valle del Cauca / Hospital Cra.9 . .
Caicedonia Santander No. 6 - 36 Media-Baja
IPS Del Municipio "
Valle del Cauca / Cra. 3 Bis .
Cartago DeECSa'EaW No. 1-40 Baja
Hospital Local
Valle del Cauca / Cll. 10 o
Jose Rufino Media-Baja
Dagua Vivas No. 21-48
Hospital San
\ézll;eégel Cauca / Jorge De Calima NoC"é 1_104 Baja
Darién E.S.E. .
Valle del Cauca / Hospital San Cra.3 Baia
El Aguila Rafael E.SE. No.13-21 Y

Departamento/ . " Nivel de
Municipio IPS Direccion Complejidad
Valle del Cauca / Hospital Santa Cll. 4 Cra. 4 Baia
El Cairo Catalina Esquina d
Valle del Cauca / Hospital San Cra. 13 oo
El Cerrito Rafael No. 11-50 Media-Baja
Hospital Santa
YaledelCauca || |\giaEseDel | o126 Media-Baja
Dovio Valle :
Valle del Cauca / IPS Clinica Salud Cra. 19 Baia
Florida Florida No. 10-32 .
Valle del Cauca / Hospital Del Cra.5 Baia
Ginebra Rosario No. 4-30 )
Valle del Cauca / Hospital San Cl.5 Baia
Guacari Roque No. 9-54 )
Valle del Cauca / Fundacion Cra.8
Guadalajara De Hospital San Jose No. 17‘ 50 Alta-Media-Baja
Buga De Buga :
Valle del Cauca / Hospital Santa Cra.7A Baia
La Cumbre Margarita No.5-24 )
. Cra. 15
Valle del Cauca / Hospital Gonzalo " .
La Unién Contreras No. 198 Media-Baja
-135
Hospital Nuestra
Valle del Cauca / = Cra.9 .
N Sefiora De Los Baja
La Victoria Santos No. 10-41
Valle del Cauca / Hospital Local Cl.6 Baia
Obando Obando No.2-90 )
Valle del Cauca / Hospital San Cll. 10 Baia
Pradera Roque E.S.E. No. 10 - 30 )
Valle del Cauca / . Cll.9 o
Restrepo Hospital San Jose No. 15 -10 Media-Baja
Valle del Cauca / . Cll.7 .
Rio Frio Hospital Kennedy No. 10- 65 Baja
Hospital Av.
Valle del Cauca / Departamental Santander . .
Roldanillo San Antonio Salida a Media-Baja
ESE Bolivar
Hospital Ulpiano
Valle del Cauca / . H Cll.3Cra. 4 .
San Pedro Tascon Quintero Esquina Baja
Hospital
\Slzl\llt;)"gel Cauca / Departamental g; i% Media-Baja
Centenario .
Valle del Cauca Hospital Sagrada Cra. 11 o
/Toro Familia No.6-34 | Meda-Baa
Valle del Cauca / Hospital Santa Cll. 21 Baia
Trujilo CruzESE. No. 22 - 06 Y
Valle del Cauca Hospital Tomas Cll. 26 . .
ITulua Uribe Uribe No.34-60 | Alta-Media-Baja
Valle del Cauca / Hospital San Cl.9 . .
Versalles Nicolas No.1-22 | Meda-Baia
Valle del Cauca Hospital Local Cra. 4 Baia
[ Vijes De Vijes No. 6-85 )
Valle del Cauca / Hospital Local De Cl.5 . .
Yotoco Yotoco E.S.E. No. 4-25 Media-Baja
Valle del Cauca / Hospital San Cl.6 .
Zarzal Rafael No.6-32 | Meda-Baia

En la direccion que se cita a continuacion se encuentra
el listado total de médicos adscritos e instituciones
prestadoras de servicios de salud del Plan de Beneficios en
Salud: http://www1.comfenalcovalle.com.co/sites/default/
files/ contenido/ archivos/red-PBS.pdf

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 5596 de
2015, en sus articulos 5y 7, es importante que usted como
afiliado conozca las categorias del Triage, a través de las
cuales las instituciones prestadoras de servicios de salud
determinan la prioridad en la atencion de los pacientes
en el servicio de urgencias, las cuales se encuentran
organizadas de mayor a menor riesgo:

Triage I: Requiere atencidon inmediata. La condicion
clinica del paciente representa un riesgo vital y necesita
maniobras de renaminacién por su compromiso
ventilatorio, respiratorio, hemodindmico o neuroldgico,
pérdida de un miembro u 6rgano u otras condiciones que
por norma exijan atencién inmediata.

Triage I1: La condicién clinica del paciente puede evolucionar
hacia un rapido deterioro 0 a su muerte, o incrementar el
riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto,
requiere una atencion que no debe superar los 30 minutos.
La presencia de un dolor extremo de acuerdo con el
sistema de clasificacion usado debe ser considerada como
un criterio dentro de esta categoria.

Triage Ill: La condicion clinica del paciente requiere
de medidas diagnosticas y terapéuticas en urgencias.
Son aquellos pacientes que necesitan un examen
complementario o un tratamiento rapido, dado que se
encuentran estables desde el punto de vista fisiologico
aunque su situacion puede empeorar si no se actla.

Triage IV: el paciente presenta condiciones médicas que no
comprometen su estado general, ni representan un riesgo
evidente para la vida o pérdida de miembro u drgano.
No obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas
de la enfermedad o lesion si no se recibe la atencién
correspondiente. Usted puede solicitar cita prioritaria 0 no
programada en su Unidad de Servicios de Salud para ser
atendido.

TriageV: El paciente presenta una condicién clinica
relacionada con problemas agudos o cronicos sin
evidencia de deterioro que comprometa el estado general
del paciente y no representa un riesgo evidente para la vida
ofuncionalidad de miembro u érgano. Usted debe solicitar
cita con su médico personal en forma ambulatoria.

11 - ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD ES MUY
FACIL:

Mecanismo de acceso a servicios de primer nivel o
atencion ambulatoria: los servicios de primer nivel de

atencion son las consultas de medicina general, optometria,
higiene oral, pediatria y las actividades de promocion y
prevencion, a los cuales puede acceder comunicandose al
numero telefonico de la unidad de servicios escogida. Para
los demas servicios ambulatorios, tales como: consultas
especializadas, apoyo diagndstico, apoyo terapéutico y
medicamentos, se requiere remision y/o orden médica de
un profesional adscrito a EPS Comfenalco Valle y con cita
registrada en el sistema de informacion para acceder a
estos servicios.

Mecanismo de acceso a servicios de hospitalizacion
y/o cirugia derivados de urgencias: la remision para
el acceso a los servicios de cirugia debe presentarse
directamente en los puntos de atencion definidos en cada
unidad.

Mecanismo de acceso a servicios de salud electivos
(Cirugia programada): la institucion prestadores de salud
realiza directamente la autorizacién a través de la Central
de Acompafiamiento al prestador CAP Valle.

Mecanismo de acceso alos servicios de salud electivos
(cirugia programada): la orden para cirugia programada
debe radicarse directamente en la sede de atencion
asignada. Existen procesos de autorizacion entre la EPS
y la IPS como atencion domiciliaria, servicios de oncologia,
quimioterapia, radioterapia, trasplantes, medicamentos
especializados.

Prescripcion de los servicios no incluidos en el plan de
beneficios en salud: los servicios NO PBS son en esencia,
las actividades, insumos, medicamentos, dispositivos,
tecnologias y procedimientos, que estan por fuera del plan
de beneficios en salud, a los que tienen derecho todos los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
en Colombia, y que han sido definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Modificado por la resolucion 1885 de 2018, emitida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, cambia
el mecanismo para reportar la prescripcion de los
servicios no cubiertos en el plan de beneficios en salud
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).
Esto Significa que en caso de requerir un servicio fuera
del PBS ya no se debe elevar la consulta a los Comités

Técnico  Cientificos  (CTC) que  desaparecen,
sino que el profesional de salud
responsable de su tratamiento, cuando considere

pertinente el uso de esos servicios NO PBS debe
realizar la prescripcion a través de un sistema integral
de informacion llamado MIPRES, que permite diligenciar
en linea la solicitud que hard las veces de formula
médica. Ya con ella, le podran suministrar esos
servicios que usted necesita, siempre y cuando dicha
prescripcion cumpla con los criterios administrativos
definidos por la citada norma.

Los servicios que se pueden formular por esta via son los
que tengan aprobacion del Invima y no estén de manera
explicita cubiertos, ni puedan ser reemplazados por algin
medicamento, procedimiento o servicio que este dentro
del plan de beneficios. La norma también establece que
no pueden prescribirse tecnologias en salud de caracter
experimental, o sobre las cuales no exista evidencia
cientifica, de seguridad o efectividad, que no tengan
reconocimiento de las autoridades nacionales competentes,
ni las consideradas cosméticas, estéticas, suntuarias o de
embellecimiento. Tampoco pueden formularse bienes y
servicios cuya finalidad no sea la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion.

No obstante, si el médico tratante decide prescribir para
su tratamiento un medicamento o insumo con uso incluido
en el Registro Sanitario Invima (UNIRS: Usos No Inclui-
dos en el Registro Sanitario), o un suplemento dietario,
deberéa ser activado el mecanismo de Junta de profesio-
nales dispuestos por la precitada norma, para la revision
del caso y decision sobre el mismo. Con este cambio el
Estado garantiza la autonomia de los profesionales de la
salud, elimina una intermediacién administrativa, agiliza
procesos, disminuye tiempos de respuesta y permite co-
nocer con mayor precision las razones por las cuales su
médico tratante le esta formulando un procedimiento, una
tecnologia o un medicamento NO PBS.

Si usted tiene un CTC aprobado, previo a la entrada en
vigencia de esta resolucion (1 de Marzo de 2017), la EPS
le continuara entregando el medicamento o el NO PBS
como lo ha recibido hasta el momento, a través de la red
de prestadores contratados para dicho fin.

12 - TRANSPORTE Y ESTADIA:

Los afiliados a EPS Comfenalco Valle tendran derecho
al servicio de transporte en los casos de urgencia
debidamente certificada o en los casos en que los pacientes
se encuentren internados en una institucion prestadora de
servicios de salud y requiera atencion complementaria.

La IPS en la cual se esté prestando el servicio de salud
podra suministrar el servicio de traslado si cuenta con el
mismo, en su defecto puede comunicarse con la Central de
Acompafiamiento al Prestador para coordinar el servicio.

PARA ACCEDER AL SERVICIO DE SALUD:

Como afiliado de EPS Comfenalco Valle, es indispensable
presentar el documento de identificacion del usuario que va
a recibir el servicio de salud.

13 - CONTACTENOS:

+ Canal virtual: www.comfenalcovalle.com.co (24 horas)
+ Canal telefonico: 485 3530 - 018000 185 462 (24 horas)

Asi mismo, EPS Comfenalco Valle cuenta con Centros
Integrales de Servicios, en los cuales se brinda informacién



y orientacién al usuario de manera personalizada.

Unidad p " Teléfono Ci-
Integral de Direccion ;r:sle,{noér:ﬁcg: tas Servicio
Servicios al Cliente
Servimedic ggxe_ 53’5’\10
Sizler‘on - Cis Torre 2 Piso 4853530 4853530
4 Ed. Vida
Sersalud - Avenida 3N
Norte N° 45 - 89 4853530 4853530
Servimedic Calle 13 64
Quiron - Sur Z30 4853530 4853530
Calle 75A
Servimedic #20-81
Quiron - Rio Centro 4853530 4853530
Cauca Comercial
Rio Cauca
Serinsa Carrera 8 N°
Nororiente 52-164 4853530 4853530
Sersalud - Calle 6 #
Yombo 650 4853530 4853530
Servimedic Carrera 11 #
Quiron - Ja- 6 - 26 Nueva 4853530 4853530
mundi Sede
Calle 37A
Gesencro - #27 - 53,
Palmira Barrio Santa 4853530 4853530
Rita
Cra 3b No.
MANANTIAL 8-47 Barrio
DE VIDA Las Merce- 4853530 4853530
- Buenaventura des. Servicio
Ambulatorio
CLINICASAN- | Carrera 47
TASOFIA - No 4 -02B/ 4853530 4853530
Buenaventura Bellavista
Clinica Nueva Calle 5 #
de Cali - EM- 6 - 63 Torre 4853530 4853530
CALI Apiso 2

14 - LIBRE ELECCION:

EPS Comfenalco Valle garantiza a sus afiliados la libertad
de eleccion de las instituciones prestadoras de servicios y
de los profesionales, entre las opciones que como Entidad
Promotora de Salud ofrece, dentro de su red de servicios.

Asi mismo, garantiza la libre escogencia y traslado de EPS
de salud de conformidad con los procedimientos, tiempos,
limites y demas condiciones previstas en la ley.

Frente a la libertad de escogencia de IPS: Los afiliados
podran elegir la IPS o profesional de la salud del listado
publicado en la presente carta; teniendo en cuenta las
novedades y actualizaciones realizadas en el sitio web de
EPS Comfenalco Valle: www.comfenalcovalle.com.co. Y
los mecanismos de referencia y contra referencia definidos
para el acceso a cada uno de los servicios por niveles de
complejidad.

Frente a la libertad de escogencia y traslado de EPS:

+ La solicitud de traslado por parte de cotizante o cabeza
de familia se podra efectuar en cualquier dia del mes.

+ Cumplir un periodo minimo de 360 dias continuos
o discontinuos contados a partir del momento de la
inscripcion. En el régimen contributivo se contara el
tiempo previsto a partir del momento de la 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 inscripcién como beneficiario.
Cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia
haya registrado diferentes calidades como cotizante,
beneficiario, afiliado adicional o afiliado al régimen
subsidiado, se sumaran todos los dias de inscripcion
en la misma EPS. El periodo minimo 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 terminacion
de la inscripcion, en caso que el afiliado se inscriba
nuevamente en la EPS por efecto de la terminacién de
la inscripcion o cuando se levanta la suspension por
mora en el pago de los aportes, el nuevo término se
acumulara al anterior.

+ No estar el afiliado cotizante o cualquier miembro de su
nucleo familiar internado en una IPS.

+ Estar el cotizante independiente a paz y salvo en el
pago de las cotizaciones al SGSSS.

+ Inscribir en la solicitud de traslado a todo el ntcleo
familiar.

+ Cuando se trate de traslado de EPS entre regimenes
diferentes, si no se cumplen la totalidad de las
condiciones, 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 de otro
régimen.

Si el afiliado del régimen subsidiado adquiera la condicién
de cotizante con posterioridad a los 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 deberé registrar la novedad
de movilidad.

En caso que este afiliado adquiera un vinculo laboral con
una duracién inferior a 12 meses y la EPS del régimen
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 permaneceren la
misma EPS del régimen subsidiado y registrar la novedad
de movilidad.

Las condiciones de permanencia para el traslado, no
sera exigida cuando se presente alguna de las siguientes

situaciones:

+ Revocatoria total o parcial de la habilitacion o de la
autorizacion de la EPS.

+ Disolucion o liquidacion de la EPS.

« Cuando la EPS, se retire
de uno o0 mas municipios o cuando la
EPS disminuya su capacidad de afiliacion,
previa autorizacion de la Superintendencia Nacional de
Salud.

+ 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.

« Por casos de deficiente  prestacion o
suspension  de  servicios por parte de la
EPS o de sus red prestadora debidamente
comprobados.

+ Por unificacion del nucleo familiar cuando los conyuges
0 compafieros (as) permanente (s) se encuentren
afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario
cambie su condicion a la de conyuge o compafiero (a)
permanente.

+ Cuando la persona ingrese a otro nicleo familiar en
calidad de beneficiario o en calidad de afiliado adicional.

+ Por cambio de lugar de residencia y la EPS donde se
encuentra afiliado no tiene cobertura geografica.

+ Cuando la inscripcion del trabajador ha sido efectuada
por su empleador o la del pensionado ha sido realizada
por la entidad administradora de pensiones.

+ Cuando el afiliado ha sido inscrito por la entidad
territorial en el régimen subsidiado segun el Art. 40 del
Decreto 2353 de 2015.

voluntariamente

La EPS de la cual se retira el afiliado tendra a su cargo
la prestacion de los servicios y el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, tanto del cotizante o del cabeza
de familia como de su nucleo familiar, hasta el dia anterior
en que se haga efectivo el traslado con la nueva EPS.

Si se presenta una internacion en una IPS, antes de la
efectividad del traslado o del inicio de la inscripcion con
la EPS que recibe el traslado, 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 debera comunicar la
novedad a mas tardar el tltimo dia del mes.

Los trabajadores dependientes tienen la obligacion de
informar a su empleador la novedad de traslado, y los
empleadores la obligacion de consultar la EPS en la cual
se encuentra inscrito el trabajador una vez se tramite el
traslado.

Cuando sea efectivo el traslado y existan sentencias de
tutela que obliguen la prestacion de servicios de salud no
incluidos en el plan de beneficios, es obligacion de la EPS
receptora continuar con la prestacion de los servicios al
afiliado.

15 ¢(QUIERE PARTICIPAR EN EL CONTROL DE
GESTION PUBLICA EN EL SISTEMA DE SALUD?

Participacion social en salud: es el proceso de
interaccion social para intervenir en las decisiones de salud
respondiendo a intereses individuales y colectivos para la
gestion y direccion de sus procesos, basada en los principios
constitucionales de solidaridad, equidad y universalidad en
la busqueda de bienestar humano y desarrollo social. La
participacion social comprende la participacion ciudadana y
comunitaria.

Asociaciones de usuarios o ligas de usuarios de la
EPS: es una agrupacion de personas conformada por
afiliados al régimen contributivo, al régimen subsidiado, que
velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario.
Todos los usuarios podran participar en las instituciones
del sistema de salud formando asociaciones de usuarios
que los representaran, ante las instituciones prestadoras
de servicios de salud y ante las empresas promotoras
de salud, del orden publico, mixto y privado. Aquellos no
afiliados a una Institucion Prestadora de Servicio o Entidad
Promotora de Salud podran participar en las asociaciones
de usuarios pertenecientes a las IPS publicas en la cual
se le presten sus servicios de salud como poblacion pobre
no afiliada.

Algunas de las funciones de la Asociacion de Usuarios son:
asesoria a sus asociados en las formas de acceder a los
servicios de la EPS, y red prestadora; mantener canales
de comunicacién que permita conocer sus inquietudes y
procurar dar soluciones; ejercer veeduria sobre la calidad
de los servicios.

Los usuarios de EPS Comfenalco Valle han creado la
Asociacién de Usuarios cuya razon social es “ASUCOM
EPS’, organismo civico sin animo de lucro registrado y
reconocido por las entidades competentes, integrada
voluntariamente por personas naturales afiliadas a EPS
Comfenalco Valle que se denominan usuarios.

Audiencias Publicas: EPS Comfenalco Valle, una vez al
afio programa, organiza y convoca y, desarrolla la rendicién
de cuentas a través de las Audiencias Publicas, en la da
informacion a los afiliados y la comunidad en general.

Consultas ciudadanas: Es un espacio de interaccion que
promueve la Superintendencia Nacional de Salud Delegada,
para la proteccién al usuario y la participacién ciudadana,
en donde todos los actores del sistema confluyen para
dar a conocer propuestas de planes de mejoramiento
en la prestacion del servicio y/o irregularidades que
se estén presentando en la gestion administrativa,
presupuestal, disciplinaria y de funcionamiento, entre
otras, que se encuentren vulnerando los derechos de los
usuarios en salud. A estas consultas ciudadanas acuden
obligatoriamente un representante de servicio al cliente
de la EPS, quien atenderé los requerimientos que haga el

usuario y procurara en tiempo real darle solucion definitiva
a su peticion.

Rendicion de cuentas: es un espacio de interlocucion
entre los afiliados y la comunidad en general, y la EPS, en
la cual ésta presenta su informe del afio inmediatamente
anterior, sobre la prestacion de los servicios de Salud,
manejo presupuestal, financiero y administrativo los
avances y los logros obtenidos como producto de las
reuniones concertadas con la Asociacion de Usuarios y las
acciones correctivas tomadas por el ejercicio del proceso
veedor.

16 - ¢ NECESITA DECIRNOS ALGO?

Las opiniones y sugerencias (quejas, reclamos, solicitudes
ylo reconocimientos) que quiera presentar relacionadas
con el servicio, afiliaciones, aportes, incapacidades, libre
eleccion, entre ofros, sea de manera verbal, escrita,
telefénica o virtual, deberan ser resueltas por EPS
Comfenalco Valle, de manera oportuna y de fondo, dentro
de los términos de ley.

Como afiliado, también puede hacer uso de los mecanismos
de proteccion existentes, como la presentacion de un
derecho de peticion tanto a la EPS como a la IPS y a las
demas entidades del sector salud. Este derecho incluye el
de pedir informacion, examinar y requerir copias, formular
consultas, quejas, denuncias y reclamos y debera ser
resuelto de manera oportuna y de fondo en los términos
de la Ley 1437 de 2011 o la norma que lo sustituya. Asi
mismo, cuando se trate de evitar un perjuicio irremediable,
el afiliado podra solicitar la atencién prioritaria de las
peticiones.

Estos mecanismos de proteccion, los puede radicar
telefénicamente, al 4853530 o a la linea de atencidn
nacional 018000 185462, virtualmente a través de
la pagina web www.comfenalcovalle.com.co seccion
Contactenos, o presencialmente, en los buzones de
Opiniones y Sugerencias ubicados en las diferentes
Unidades de Servicios de Salud que se relacionan en el
punto de “CONTACTENOS" de esta Carta de deberes.

De igual forma, podra hacer uso del recurso judicial y si usted
lo considera necesario, puede presentar su manifestacion
directamente ante la Superintendencia Nacional de Salud
e inclusive solicitar la “cesacion provisional” de que trata
el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011, cuando considere
que por accién u omision se ponga en riesgo la vida o
la integridad fisica de la persona. La Superintendencia
Nacional de Salud, avocara conocimiento y dara respuesta
directamente al usuario del S.G.S.S.S o a través de la EPS
correspondiente.

17 - ¢ QUIEN NOS VIGILA?

En la actualidad existe el Sistema de Inspeccion, Vigilancia
y Control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud como un conjunto de normas, agentes y procesos
articulados entre si, los cuales estan en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus
competencias constitucionales y legales, sin perjuicio de
las facultades asignadas al Instituto Nacional de Salud y
al Invima.

EPS Comfenalco Valle es vigilada por la Superintendencia
Nacional de Salud, oficina de atencion al ciudadano
estd ubicada en la Calle 24 NORTE # 5C - 47,
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD PBX: (1)
4817000 Extensién 50100 — 50101 - www.supersalud.
gov.co. Como afiliado al S.G.S.S.S. puede acudir a la
Superintendencia Nacional de Salud cuando se presenten
conflictos con la EPS relacionados con la cobertura del
plan de beneficios, las prestaciones excluidas, el pago de
prestaciones econdmicas, el reconocimiento econdmico
de gastos por parte del afiliado, multiafiliacion, libre
eleccion, y movilidad dentro del S.G.S.S.S. También puede
comunicarse a través de la linea gratuita nacional 018000
513700.

Las IPS adscritas a la red de prestadores de servicios de
salud en el Valle del Cauca de EPS Comfenalco Valle son
vigiladas por la Secretaria de Salud ubicada en la carrera
6 calle 9 y 10, pisos 10 y 11, edificio Palacio de San
Francisco, horario de atencion de lunes a viernes de 8:00
a.m. a 12:00 m. y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m., conmutador
6200000 y pagina web: www.valledelcauca.gov.co/salud/.

18 - TAMBIEN PUEDE CONTACTARSE:

Como usuarios del sistema de salud tiene la posibilidad de
acudir a la Defensoria del Pueblo, ubicada en la Calle 23A
No. 2N — 75 Cali, teléfono: 661 5333 — 660 8856, correo
electronico: valle@defensoria.org.co para el Valle del
Cauca, quien es el organismo con mandato constitucional
que vela por la promocion, el ejercicio y la divulgacion de
los derechos humanos; o a la Veeduria Departamental en
Salud del Valle del Cauca. Los afiliados a EPS Comfenalco
Valle pueden acudir a la asociacion de usuarios, audiencias
publicas y consultas ciudadanas, conozca los datos de
contacto en esta carta.

19 - CARTA DE DESEMPENO DE LA EPS

1. Indicadores de calidad de la entidad promotora de
Comfenalco Valle

A continuacion presentamos el resultado de los indicadores
de calidad de los servicios de aseguramiento en salud
definidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
para la entidad promotora de salud EPS Comfenalco Valle
en forma comparativa con la media nacional.

Fuente: http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/
Indicadores.aspx



EMPRESA PROMOTORA DE SALUD COMFENALCO VALLE

Indicadores Comfen- Media
de Calidad alco Valle | Nacio-
EPS EPS nal

Explicacién del
Indicador

Se evidencia que en
promedio en el Pais, la
identificacion y capta-
cion de los pacientes
con diagnéstico de
Hipertension Arterial es
del 37,3%, Mientras
que en nuestra EPS se
ha logrado identificar
y captar el 56% de los
usuarios susceptibles
de padecer Hipertension
Arterial, lo que quiere
decir que la identifica-
cion de la enfermedad
es oportuna, logrando
ofrecer un adecuado
manejo multidisciplinario
evitando asi complica-
ciones posteriores como
Enfermedad Renal
Cronica, Accidente
Cerebrovasculares,
Insuficiencia Cardiaca,
entre otras.

Captacion de
Hipertension
Arterial (HTA)
de personas
de 18 a 69
afios

37,30
- Afio
2017

56% -
Afio 2017

El proceso de deteccion
temprana en cancer
contempla la tarea de
garantizar de parte
del asegurador que
desde que se sospeche
un cancer de mama
hasta que se haga un
diagnostico pase un
tiempo adecuado y que
garantice una atencioén
oportuna. Este indicador
mide el tiempo que pasa
desde que se sospecha
cancer de mama
hasta que se confirma el
diagnostico (A través de
una biopsia de mama).
La EPS se encontraba
para el afio 2017 con
una oportunidad de
62.83 dias calendario,
comparada con la media
nacional de 69.37 dias
calendario se evidencia
un comportamiento simi-
lar al pais. Actualmente
la EAPB se evidencia
en una mejora notable
en la oportunidad de
confirmacion diagnosti-
ca ofertada a nuestros
afiliados.

Tiempo pro-
medio entre
la remisién de
las mujeres
con diagndsti-
co presuntivo
de cancer de
mamay la
confirmacién
del diagnosti-
co de cancer
de mama

de casos
incidentes

69.37
62.83 dias
dias ca- calen-
lendario dario
Afo 2017 Afo
2017

El tiempo promedio de
espera para la asigna-
cién de cita de medicina
general es el tiempo
transcurrido desde la
solicitud del usuario a
la fecha de asignacién
de la cita. En promedio
Comfenalco Valle EPS
asigna las citas de
medicina general en 6,2
3,88 dias (indicador acumu-
- Afio lado para - 2020), en-
2020 contrandose asi 3,2 dias
por encima de la meta
establecida (3 dias).
Desde Comfenalco
Valle EPS continuamos
generando estrategias
en conjunto con los
prestadores para el
mejoramiento continuo
de la oportunidad de
asignacion y la calidad
del servicio.

Tiempo
promedio de
espera para
la asignacion
de citas de
medicina
general.

6,2 - Afio
2020

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/
BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Ranking-satisfaccion-
eps-2018.pdf

. Nacional Comfenalco
indicadores 9 | Unidadde | Ministerio Valle EPS
EPS Medida IV Trimestre IV Trimestre

2017 2020
Proporcién de
satisfaccion
global de los Porcentaje 59% 75%
usuarios en la
EPS

A. Captacion de Hipertension Arterial (HTA) de
personas de 18 a 69 aos: se evidencia que en promedio
en el Pais, la identificacion y captacion de los pacientes con
diagnéstico de Hipertension Arterial es del 37,3%, Mientras
que en nuestra EPS se ha logrado identificar y captar el
56% de los usuarios susceptibles de padecer Hipertension
Arterial, lo que quiere decir que la identificacion de la
enfermedad es oportuna, logrando ofrecer un adecuado
manejo multidisciplinario evitando asi complicaciones
posteriores como Enfermedad Renal Crénica, Accidente
Cerebrovasculares, Insuficiencia Cardiaca, entre otras.

B. Tiempo promedio entre la remision de las mujeres
con diagndstico presuntivo de cancer de mama y la
confirmacion del diagnéstico de cancer de mama
de casos incidentes: Se evidencia el cumplimiento por
encima de la meta y la media nacional en el porcentaje
de estadios tempranos detectados en la EPS, gracias
a la organizacién de una ruta de tamizaje de mama que
permite identificar las mujeres pendientes de realizacion
de su mamografia bianual. Y ante resultados sospechosos
se ha priorizado una programacion inmediata de la toma
de biopsia. Adicional contamos con un seguimiento a cada
caso y la comunicacion entre los prestadores y la EPS
permite dar respuesta a las necesidades de las usuarias.

C. Tiempo promedio de espera para la asignacién de
citas de medicina general: 3 dias. Resultado red de IPS:
6.2 dias. Media Nacional: 3.88 dias. Esto significa que en
promedio todas las IPS del pais asignaron una cita de
medicina general en 3.88 dias, mientras que nuestra red la
asigna en 6.2 dias.

Nota:

Se anexan en el siguiente cuadro los indicadores de
oportunidad medidos dentro de la experiencia de la
atencién. Para la visualizacién de todo el compendio
de indicadores se puede ingresar a la ruta http://
oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/Indicadores.aspx

2. Indicadores de calidad de las instituciones
prestadoras de servicios de salud

El resultado de los indicadores de calidad de los servicios
de aseguramiento en salud definidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, para las Instituciones

Prestadoras de Salud de EPS Comfenalco Valle.

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD COMFENALCO VALLE
Indicadores de calidad Meta | Comfenalco Nacional
delas IPS, que hacen | Unidad de (Res Valle EPS \%
parte de lared de Medida 256) IV Trimestre | Trimestre
laEPS 2020 2020
Proporcién de
cancelacion de Porcentaje | 3,62% | 1,20% 1,49%
cirugias
Medicina General Dias 3 6,20 3,88
Odontologia General Dias 3 2,16 412
Medicina Interna Dias 30 15,30 9,67
Pediatria Dias 5 6,20 8,76
Ginecologia Dias 15 12,40 8,54
TRIAGE Il Minutos 30 20,80 20,94

Fuente:  http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/

Indicadores.aspx

A. Proporcion de cancelacion de cirugias: meta
esperada: 3.62%. Resultado red de IPS: 1.2 %. Media
Nacional: 1.49%. Este indicador trata sobre las cirugias
programadas en quiréfano que son canceladas por causas
atribuibles a las IPS. Del total de cirugias programadas por
nuestra red de prestadores se cancelan el 1.2 %, mientras
que en promedio en el pais se cancelan el 1.49 % de las
cirugias.

B.Tiempo promedio de espera para la asignacion
de citas de medicina general: meta esperada: 3 dias.
Resultado red de IPS: 6.2 dias. Media Nacional: 3.88
dias. Esto significa que en promedio todas las IPS del
pais asignaron una cita de medicina general en 3.88 dias,
mientras que nuestra red la asigna en 6.2 dias.

C.Tiempo promedio de espera para la asignacion de
citas de odontologia general: meta esperada: 3 dias.
Resultado red de IPS 2.16 dias. Media Nacional: 4.12
dias. Esto significa que en promedio todas las IPS del
pais asignaron una cita de Odontologia general en 4.12,
mientras que nuestra red la asigna en 2.16 dias.

D.Tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita medicina interna: meta esperada: 30 dias. Resultado
red de IPS 15.3 dias. Media Nacional: 9.67 dias. Esto
significa que en promedio todas las IPS del pais asignaron
una cita de medicina interna en 9.67 dias mientras que
nuestra red la asigna en 15.3 dias.

E. Tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita de pediatria: meta esperada: 5 dias. Resultado red de
IPS 6.2 dias. Media Nacional: 8.76 dias. Esto significa que
en promedio todas las IPS del pais asignaron una cita de
pediatria en 8.76 dias mientras que nuestra red la asigna
en 6.2 dias.

F. Tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita de ginecologia: meta esperada: 15 dias. Resultado
red de IPS 12.4 dias. Media Nacional: 8.54 dias. Esto
significa que en promedio todas las IPS del pais asignaron
una cita de ginecologia en 8.54 dias mientras que nuestra
red la asigna a 12.4 dias.

G. Tiempo promedio espera para la atencion del
paciente clasificado como Triage Il meta esperada:
30 minutos. Resultado red de IPS 20.8 minutos. Media
Nacional: 20.94 minutos. Esto significa que en promedio
en todas las IPS del pais un paciente que requiera atencién
médica urgente porque puede evolucionar a un mayor
deterioro debe esperar 20.94 minutos para su atencion
y en nuestra red de IPS en promedio debe esperar 20.8
minutos.

3. Posicion en el ordenamiento (Ranking) EPS:

Los resultados del Ranking de EPS se componen de tres
dimensiones: Oportunidad, Satisfaccion y Acceso, y se
ubican de 1 a 13 segun la posicion obtenida en relacion
con las demas EPS. En el Ranking 2018, Comfenalco Valle
EPS obtuvo la siguiente calificacion:

Ranking Oportunidad 8
Ranking Satisfaccion 10
Ranking Acceso 1
TOTAL RANKING 10

https://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/publicaciones/
paginas/default.aspx

Ranking Régimen Contributivo

Hanking

Crelign Nombire

Diferencias de posiciones en el ranking total son
estadisticamente significativas. La comparabilidad de los
resultados de la dimensién de oportunidad entre 2018 y
2017 son limitados debido a la inclusion de indicadores
de disponibilidad de agenda. Dado que la dimension de
tramites es nueva no se comparan los resultados con el
afo anterior.

Fuente:  http://oncalidadsalud.minsalud.gov.co/Paginas/
Indicadores.aspx

4. Acreditacion

Dentro de la Red de proveedores contratada por EPS
Comfenalco Valle para la prestacion de servicios de
urgencias, hospitalarios y ambulatorios, las siguientes
instituciones cuentan con certificado de Acreditacion
vigente expedido por ICONTEC por cumplir con estandares
superiores de calidad:

En el Valle del Cauca:

+ Dime Clinica Neurocardiovascular

+ Laboratorio Angel Diagnostica

++ Centro Médico Imbanaco: Acreditacion internacional
conferida por la Joint Comission International (JCI)

+ ESE Red de Salud del Centro

Fuera del Valle del Cauca:

+ Clinica Universitaria Bolivariana en Medellin
+ Servicios Especiales de Salud en Manizales
+ Hospital Civil de Ipiales

El 100% de la red contratada por Comfenalco Valle
se encuentra habilitada y su informacion se encuentra
publicada en el “Registro especial de prestadores de
servicios de salud” del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

5. Comportamiento como pagador de servicios

Los resultados de los indicadores financieros, evidencian
que la EPS DELAGENTE, durante las vigencias 2020-2021
presenta un incremento en la oportunidad de los pagos
realizados; aumentando asi la capacidad de atencion a
los usuarios, mejorando los servicios y creando alianzas
estratégicas con los prestadores contratados.

Este indicador representa el porcentaje el 22,9%
correspondiente a la cartera vencida sobre el valor total de
las cuentas por pagar de la vigencia 2021.

Numerador/ ]
Denominado Valores Porcentaje
Cuentas por pagar
vencidas afio 2021 $18.437.559
22,9%
Total de las cuentas
por pagar afio 2021 $ 80.658.397

La EPS delagente realizo pagos en el aio 2021
correspondiente al 98,9% de las cuentas que debieran
haber pagado en el afo 2020, de acuerdo como lo
muestra el siguiente indicador:

Numerador/

Denominado Valores

Porcentaje

Del total que deberia

pagar afio 2020 $ 33.611.945

98,9%
El % que se cancela-

do 2021 $ 33.239.409

6. Sanciones

Durante el afio de 2020, la EPS COMFENALCO

VALLE presento una sancion impuesta por la
Superintendencia  Nacional de Salud, mediante
Resolucion 1982 de 2020 con ocasion a una

investigacion administrativa por la causal prevista en el
numeral 130.7 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011.

Adicionalmente, la EPS también fue notificada de una
segunda sancion impuesta por la Superintendencia
Nacional de Salud, mediante Resolucion Parl No. 000543
del 11 de febrero de 2020 con ocasién a una investigacion
administrativa por un presunto incumplimiento a lo
dispuesto en los numerales 130.12 y 130.13 del articulo
130 de la Ley 1438 de 2011.
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