FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES o

o
.

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD FONDO DE PASIVO SOCIAI_
No. de Radicacién Fecha de Radicacion
Dl ol MIMIALALALR o FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea fas Instrucciones que se encuentran anexas al f io antes de diligenciario)
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de Cotizante
o A.Individual: * Cotizante o cabeza de familia [_| B. Colectiva [ | A. Cotizante [ | A pependiente [ Codigo (a registrar por [a EPS)
A. Afiliacion D + Beneficiario o afiliado adicionat D C. Institucional D A. Contributivo D B. Cabeza de familia D B. Independiente D
B. Reporte de Novedades D D. De oficio D B. Subsidiado D C. Beneficiario D C. Pensionado [:]

A. AFILIACION 1i. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia
6. Apellidos y nombres l
Primer apellido Segundo apeliido I Primer nombre Sequndo nombre
7. Tipo de documento D 8. Numero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad de identidad

Femenino| | Mascuino[ ] [ nacimento | D | D | M I M| Al A | A | A
13. Puntaje SISBEN |14. Grupo de poblacién ial | 15. Administradora de riesgos laborales - ARL [16.Administradora de pensiones

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia p

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

12. Discapacidad
Tlpo MCondicién {E

18. Residencia

Direccién Teléfono | Teléfono Celular

Zona
Correg elecirdnico ] Municipio / Distrito Urbana Rura Localidad / Comuna Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero (a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres
Primer apellido

20. Tipo de documento 21. Numero de documento
de identidad de identidad

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
22, Sexo 23. Fecha de
FemeninoD Masculino D nacimento | D | DI M| M]IALTA]LALA

Datos bésicos de los beneficiarios y de los afiliados adicionates

24, Apeliidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
82
B3
B4

85

3 ) o . §eX0 - Datos Cc
ggc:-;zgntis de identidad 26. Ndmero de documento de identidad Femen?r?o y?\j;asculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etmia
B1 D D M M A A A A
B2
B3
B4

BS

31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33, Valor de la UPC del afiliado adicional
Tipo Condicién (a registrar por la EPS)
FIN[WM|T[P

a

Municipio / Distrito Urbangonaﬂural Departamento Teléfono fijo y/o celular

B1
B2
83
B4 .
B85
Seleccion de la IPS primarios

34. Nombre de la Institucion p dora de servicios de salud - IPS Cédigo de ia IPS
Cot. . (a registrar por [a EPS)

o= Rllociie:]

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

39. Ubicacién
Direccion Teléfono Correo electronico Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de novedad

1. Modificacién datos basicos de identificacién D 2. Correccién datos basicos de identiﬁcacién[:[ 3. Actualizacidn documento de identid ‘D 4. Actualizacién y correccién de datos complementan'os[j 5. Terminacién de ia
inscripcion en ia EPS D deigo[::] 6. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Inicio de relacion laboral o
adquisicion de condiciones para cotizar D 10. Terminacién de (a relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para reaiizar afiliaciones colectivas

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colec(ivasI:] 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado D 14, Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D
15. Reporte por fallecimiento D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D 17. Reporte de la calidad del Pre-pensionado D 18. Reporte de la calidad del pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento D Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha ]

de identidad Femenino Mascino[ ] | D D M|M|AIAIA]A|IDIDIMIMIALIALALA
43, EPS anterior a‘dMOtiVO de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

igo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

486. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicional D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.[:] 48, Declaracién de existencia de

razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ia entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. D 49. Declaracion de no intemacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales
en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.D §0. Autorizacién 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
§1. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requisran. [:]

52. Autorizacién 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. I:]
53, Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto. D

VIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de famiiia o beneficiario §5. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacidn colectiva institucional o de oficio
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: CN DCant.E::] RCDCanll:} T D Cant.:] CCD Cant.|:| PAI:] Cant.l:] CEE] Cant.D CD[:I Cant.Ej SCD CanLDTotaI
§7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad oompetente.D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. D
5. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de ia unién marital. D
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. DSZ, Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién
de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Super Intendencia Nacional de Salud.l__—] 64. Certificacion de vinculacion a una

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.D 85. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridad pet en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oﬁcio.D
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL.
66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos de SISBEN 68. Fecha de radicacion 69, Fecha de validacion
Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento | Numero de la ficha Puntaje Nivel
I l J | | ] | | | lplplmim|AalalalalololM|MIALALIALA

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad I:] Numero de documento de identidad OBSERVACIONES:

VIGILADO SUpersqud¢

71.Firma del funcionario

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



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

La informacién que se registre en este formulario es muy lmportante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice
tinta de color negro, escriba en letra imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento

CAPITULO |. DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a la descripcion de la operscién, trdmite o transacclén que se realiza
mediante ta suscripcién del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE

11. Etnia:

En este espacio debs registrar el cédigo correspondiente a la etnia, en caso de pertenecera *

Céd. Parentasco Descripcion Parentesco

Si son menores de 25 afios y dependen
Los hios del compuge o compatera o | ¢ S8 TCCEn 0 e 1 0P°0S0

NOVEDAOES, por camo son obligatories para el co!lza.nle, cabeza d.e familia, oo, - Paren
empleador entidad o institucién autorizada, cuando se registre una afiliacion o se reporte alguna escripcid 080
novedad. 4] Indigena
tTIpodntramHz
primera vez al Si 02 Rom {Gitano)

salud 'SGSSS 0 Raizal (San Andrés y Providencia)
B. Repe do se reporta algiin cambio en los datos de
datos onmplemenurios o en Ia eonmdén de la afiliacién de! eollzanle, caboza de familia, 04 Patenquero (San Baslio de Patenque)

A ) 40,
2.Tipode Afillacién o5 Negro{a), afrocolombianoja)

A, individust: ta opcién de afiiacién individuat aplica cuando o el cabeza de famllia realiza
directamente la afiiiacién y el reporte de novedades, y no a través de otras personas entidades o
Instituciones.

B. Colectiva: La opcion aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una
comunidad o congregacién religiosa realiza 8ﬁllacldﬂ reporte de novedades y pago de aportes al

SGSSS a través de i o religiosas i para
realizar afiliaciones colectivas.

[ La opcitn instituci li o b aafiliar

de eltramite.

D. Do Oficlo: La opeién de oficio cuando la afiliacion es realizada por la Unidad Administrativa
Especial de Gestion Pensional y Contrit dela Social - UGPP, el
empleador o |a entidad administradora de pensiones cuando el afiliado no ha echo la seleceién la
entidad i do 1a pe ¥

serehdse aello, y los. presladores de ser\ddos de salud en el caso del recién nacido de padres no
afiliados. También aplica cuando la afiliacién de los benef iciarios es reafizada por las Comisarias
defamilia, | de familia, K

3.Régimen:

Marque con una X, segin si la afiliacién o el reporte de la novedad se realiza an el Régimen
Contributivo 0 el Régimen Subsidiado.

4.Tipo de afiliado:

q Xfa opci icits la afifiacid
novedad.
Cotizante: Aplica cuando ta persona que se afilla o reporta la novedad est4 obligada a cotizar al
Sistarna General de Seguridad Soclal en Salud - SGSSS en el Régimen Contributivo.

Cabeza de familia: Aplis do la persona il

reportala i

Beneficiario: Es la persana que integra el nlicleo familiar y re(ine la condiciones para ser inscrito
como beneficiario de un cotizante en Réglmen Contributivo 0 de un cabeza de familia en el
Régimen Subsidiado.

5.Tipods Cotizante:
i Xtaopciés
D i i " i i y sstest
pagade los aportes a salud y pensiones.,
S el coti t4 vinculado a un. relacién laboral y
portanto,

Pensionado: Si el cotizante goza de una pensidn y ef pago de! aporte a salud se encuentra a su

cargo.

Codigo: Este espacio debe ser ditigenciado por la EPS, y corresponde al cddigo de cotizante
. " o

A.AFILIACION:
Silaafiliaclon es Individual o colectiva, se dabe:_
* Ditigenciar los espacios de los capltulos 1l y Ill, correspondientes a los datos bésicos de

y
* Difigenciar los datos del capitulo 1V si el coti by
mismo trémite de afiliacton.

* Diligenciar los datos del capitulo V, relativos a empleador sl el afiliado es dependiente, y sl es un
trabajador independients vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
registrar

de famitia tiene en o

del afiliado,

* | cualquier edad si presentan
inciuyendo o de tas parejas del mismo [ 2140 2 S000 o ependen
sexo. econdmicaments del cotizante.

HC

12. Discapacidad:

Tipode discapacidad:
MarqueconunaXlaopcién: F:Fisica N:Nsuro-sensorial  M:Mental

Condicibn de discapacidad: .

Marque conuna X laopclén: T:Temporal P:Permanente

13. Puntaje SISBEN:

Este dato aplica solo para el régimen Subsidiado, Debe registrar el puntaje obtenido en ia
encuesta Sisbén.

14. Grupo de pablacién espscial:

Son los nistos del cotizante cuyo padre o

HB. | Los hijos e los beneficiarios. madre es beneficiario de) cotizante.

Que dependan econdmicamente del
. cotizanto y se encusnitren hasta el tercer
Los menores de velnticinco (25) afios o | L LTTOE consangulnldad camo
MD de edad,
permanente.

padres, la pérdlda de la patria poteslad o
1a ausencia de estos.

Que no estén pensionados y dependan
econdmicamente del cotizante, cuando
este no inscribe como beneficiarios al
cényuge o compafiera(o) permanente o
alos hijos.

PD Padres det cotizante

Entregados en custodia legal al cotizants
MC Menores de dieciocho (18) afos en § o copara e famifia, por autoridad
custodia competente.

Persona de cualquier edad que
dependa econdmicamente del cotizante

Este dato aplica solo para al Régimen i of caboza de familia aungrupo
de poblacitn especlal debe colt en el espacio el codig i gln ia siguiente
tabla:
Cod. Grupe Poblaclonal
02 Poblacisn infantil a cargo del Instituto Colombiano de Blenestar
Famlliar, .
06 Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF,
08 Poblacion desmovitizada.
09 Victimas dei conflicto armado.
10 Poblacién infantii vuinerable bajo proteccién en instituclones diferentes al ICBF.
i Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.
186 Aduttos mayores en centros de proteccién.
17 Comunidad indigena.
18 Pablacién ROM
2 Poblacién privada de la fibertad, que no estén a cargo del Fondo Nacional de Salud
de las personas privadas de Ia fibsrtad
2 Personas que dejan de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del supsidio
de la Subcuenta de Subsistencla del Fondo de Solidaridad Pensianal.
2 Personas incluidas en el Registro Unico de Damnificados por la deportacion
exputsitn, repatriacion o retomo desde e! territorio venezolano.
Sita afiliaciés Individual o de oficio uno de lo: cbdigos: 08, 09, 11,17,
18,23,24.
filiaci i del 02,06,10,16,22.
15, Laborales -ARL:

Este dato aplica solo para ia afiliacién en el Régimen Contributivo de los trabajadores
Registre el bre de fa Entldad. de Riegos Lahorales donde se

encuentre afiliado. M

16. Administradora de pensiones:

Este dato aplica solo para la afiliacién en el Réglmen Contributivo, Registre 8 nombre de Ia

m Pelrs_ona(ja cualquier edad como afiliado y se encuentre en el 4° grado de
adicional consan-guinidad o 2° de afinidad,
respecto de este.
30. Etnia:

Registre el cédigo que aparecs en la tabla del numeral 11 de este instructivo, correspondiente a

o1

31.Discapacida
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga una capacidad
reconocida calificada médicamente.

Tipo de discapacidad:

MarqueconunaXlaopcion: F:Fisica N:Neuro-sensorial M:Mental

32.Datos de residencia:

Estos datos aplican solo pura el Rég|men Contributiva cuando los beneficiarios y afiiados

* Munlclpio/Distrito

*Departamento

“Telstono (fijoy/o celular)

33.Valorde laUPC del afiliado adicional:

Este dato debs debr

elaEPSp et valor p

Salud-IPS Primaris.

34.Nomb, Servicios de Satud-IPS:

Reglstre el nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud primarla que ha sido
seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del listado de {a Red de Prestadores.
quele presente la EPS. asi:

* En {a fila identificada con la letra C, la IPS. sa|awonada en & municipio de residencia det
cotizante y los beneficiarios que convivan con &l en el régimen contributivo, o del cabeza de

¥
* En la (s} fila (s) identlficada(s) con fa letra B, s6lo e régimen contridbutivo, en la casilla vacia,
registre el nimero del beneficiario del cotizante o afiliado adicional que resida en el municiplo

y
LaEPS 121PS
CAPITULO V. DATOS DEL IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES
©DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,
INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

el afiliado.

“Mar X pitulo VL rclonesy 17.Ingreso base de Cotizaclon-1BC: Estosdatos aplicana:
Ditigenciar el capftuto Vil Firmas, Est ica solo para la afiliack gimen C Registre el valor del satario 0 el ! afiliado que hace eftramite es un trabajador yla afifiacién
. de identi I il
g X, pitulo X, ¥ apagar oelreporte delanoveda o exige.
ios i .
i = 18.Residencia: Las entidades autorizadas para reafizar la afil
a Dlligenci | coti: miembros de comunidades o eongregaclcmes retigiosas, entidades administradoras o
* Diligenciar fos Espacios de los capitulos |l y IIf con fos datos de la persona que se va a afiliar en +Direccidnde residencia 4o vas de trabajo asociado, Cajas de
condicién de i‘o\!zame o cabeza de familia. Las nifios de padres no afillados que ?uﬂeﬂ:ﬂx?: PSla *Tetéfono (Flloocelular, 0 ambos) Compansacion Familiar cuando se trata d e 1 et da A y
o : s ; “ Correo olectronico. i i
ligenciar o dell “Ciudad Municipio o distrito. doh
s, osi1apersana que 6 va ha afiar tiens la calidad de benaficiario do un calizante on caso +Localldad/C . La taafiliacién y reportarlas novedades defas
del del Decrato 2353 de 2015. . personas que se bajo su olos entidades &
* Diligenciar velativos a la enti afiliacl 0 queti i L |
de oficlo. En el caso de Entidades Tesitor X 35.Nombro o Razén Soclal:
Enelcasode Bogotd D. C., debe escribir en el campo departamento: BogotdD.C.
* Marque con una X en el capituto Vil las y izaci que Enet CAPITULO IV, DATOS DE IDENT ON DE LOS Escriba el nombre o razén soclal del empleader, otro l!pc de apunanta pagador de pensiones o
d 51.52y53. DEL NUCLEO FAMILIAR.
* Diligenciar el caplluio VII Fllmas. ﬂrmando en el campo 55 “Empleador, Aportante o Entidad otizants 36. Tipo de documento de identificacién:
oficio, Estos datos deben ser registrados solo cuando el cényuge o compafiero (a) permanents Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como empleador, otro tipo de aportante,
M X, enelcapitulo X deidentidad de | (s)queseva(n)a también cotiza al SGSSS. Si este no cotiza debe registrarse en los espacio s de "Datos de pagador de pensicnes o como entidad responsable de la afiliaclén colectiva, Institucional o de
sfitary los anexos que comrespondan. identificacién de los miembros del nucteo familiar* en el capitulo IV en (a fita de primer oficio asi:
Diligenciar X 1). * NIT {Nimero de identificacién tributaria), cuando se trata de personas juridicas, pablicas o
CAPITULO Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION slal i I conyug privadas.
o (del cotizants o del cabeu.de familia) ycoti i *CC (Cédula de Ti(Tarjeta de identidad (! , CE(Cédula de
Lot son 19, y CD(Carnet
cabezade y incid TN
Estos son: *Primerapeliida N .
6. Apellidos y nombres: +Saqundoapetlido 28 T d

Estos datos deben ser en la calles

en forma idéntica a como

*Primer nombre
aparecen en el documento de identidad. + Segundonombre Este dato debe se dxllgendaﬂo por 1a EPS para la cual debe registrar el cédigo de! tipo de
«pri ¥ : aportante o pagador de pensiones que cormespond: Ia tabat de aportantes establecid
Primer apalido 20.Tipo de documento de identidad : P P pensiones qu por :,:\gu" @ tabal de aportantes establocida
* Segundo apellido Registre el cédi Icual \ablade o
*Primer nombre tipas de documentos de identidad que se encuentra en e! numeral 7 de) capitulo Il de este 39. Ublcaclon:
* Segundonombre instructivo, *Direccion
7.Tipo de documento de Identidad 24.Na ) *Tetsfono(fijoy/o celutar)
Debe colocar en et espacio el c4di 1  cual se va a identificar, Registre el nimero p: o de identidad. Verifique que lo “ Correa electrénico
segun la siguiente tabla. haregistrado compteto. * Municipio/ Distrito
N Sisatratadelreg ivil il tnl NUIP D
Cod- Descripcion dsl Tipo de Ducumento noelindi Enelcasode Bogotd. D. C., i o.C.
gaﬂlﬂ:nduddc Nacldo (lVIvo, es af expedido por la 22.Sexo: B.REPORTE DENOVEDADES
restadora de servicios (IPS) donde nacié el neonato. Solo tiene validez para i o di aci
N reatizar a afiliacién y méximo hasta st tercer mes e vida, Debe ser remplazada Margue con una X, ia opcién femenino o masculino como aparece en su de Elrap no puede realizarse simultdneamente con la afiliacién. La novedad es
por el registro civil Identidad. ! i I i 1 iaci
23.Fechad: El reporte de novedades solo pueda ser realizado por los cotizantes y cabeza de tamillia, Los
Regi: 3 vl doNac id nanotaria pablica o ,mesyafio. beneficiarios unicamente pueden reportar las novedades que expresamente se autorizan en
RC con o que se identifican los menores de 7 afios. Debe ser remplazado por ta os b del
tarjeta de identidad (e bt 1.82.B3,B4y85 estenstructivo.
! + B4 53, BEyEorey La EPS no puede reportar ala base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido
_ ) e teportadas por los cotizantes, cabeza de famifia o beneficiarios mediante la suscripcién det
la y Unicod
71| Estado Civilcon elque e identi trelos 7y 17 afios de P Y
edad. Debs édula de 3
ebe ser <Primor apellido 40.Tipode Novedad:
* Segundo apellido Marque con una X la casilla que cormesponda af tipo de novedad que va a reportar, segin la
Céduta de C esel &"pedido porla fa Nacionat . sigulents tabat:
CC | delEstadoCi ir 18 afios de edad. * Primer nombre
Cédulade jorta, os o d ificaci dido por Migracion 25 ﬂpod- docum.mo deidentidad: " o
Colombia, 33 mases q io el codigo I | cual se va 8 identificar,
CE | yasusbeneficiarios, con base en el Reglslru do Extran]sros La vlgencla dela 0 de tipos d i " I numeral 7 del capitu 1 Modlficacidn de datos basicos da identificackn
un p
l;ﬁ . 2 Correccion de datos basicos de kentificacion
Pasaports, es ef documento que acredita ta identidad de un extranjero que Registre o) como figura en e de identidad. Verifique que lo ha 3 Actualizacién def documento de identidad
PA cuenta con una visa para tmbayar en Colombla ¥ no se ancuenlm obhgado a registrado completo.
tramitar 7af o9 P! 4 Actualizacin y comeccién de datos complementarios
i 5o rata di registro cvi escrlba of nimoro NUIP. que figura en s parte superior zquierda det
 Verfi toh " 5 Terminacion de inscripcion en la EPS
Carnet esel que tdentificaa que cumplen 27. Sexo:
¢D | funciones en las j i ¥y en - vexar 6 Reinscripeidn en ta EPS
i Margue con una X, la opcion femenino o masculing, como aparece on su de
identidad. 7 Inclusién de beneficiarios o de sfilados adicionales
[ de cardcter temporal 28. Fecha de nacimianto: 8 Exclusién ds beneficiarics o de sfifiados adicionales
expedido por la Unidad Administrativas Especia de Migracisn Colombia a los 9 . mesy afio.
sc | extranieros que deben permanecer en el pais mientras resuetven su situacién ds Datos complementarios. 9 Inicio de retacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar
refuglados o esitados. tiene una validez de tres meses y debe ser renovado o 29, Parent .
sustituido porlacédula de Extranjerfa. £-Peremeseo: . w0 Terminaci6n de retacién faboral o pérdida de las condiciones para
[+ tips seguir cotizando.
cabeza de familia y que lo Identifica como beneficlario o sfillado adiclonal, como aparece en la
8 Numerodsl documento doidontidad: slguiante tabla: " Vincutacién a una entidad autorizada para realizar afiiaciones
 cual persona unica y debe i
figura en el documento de idenfidad. Cod. Parentesso Desuripcién Parantesco " - - — "
Sise trata del Registro Civil escriba e nimero NUIP que aparece en fa parte superior izquierda - - 12 Desvinculacién ds una entidad autorizada para reafizar afliaciones oofectivas
indicat ; : » o Conyuge Con retacién formalizada mediante el " ——
9.Sexo: vinculo matrimonial a
Marque con una X, la opcién femenino o masculino, como aparece en su documento de . 14 Traslado
dentidad. CP | emoatorle) pemmoreria MY | Gor unitn matal de hecte.
10.Fecha de Nacimiento: . 15 Reporto de fallecimiento
gl mesyafio. Hik P - -
CAPITULO Hl. DATOS COMPLEMENTARIOS H Hlos menares do vointinco (25) Quo dependan econdmicamente del 16 Reports de irémile de proteccion ai cesante
Datos personales:
17 Reporte de |a catidad de pre-pensionadoe
Estos datos deben ragnslrarse parael ootlzame en el Régimen Contributivo y para el cabeza de HD Los hios de cuatquer edad. Si tiene Incapacidad permanante y P
famili; " dependen econtmicamente del cotizante 18 Reporte de la calidad de pensionado




ON Y DIL ITO DE LAS NO' © adquiere condiciones para cotizar, deberd reportar ta novedad 8: exclusién de
Novedad i leos d . dedidmbeneﬁelaﬂooaﬂlado adicional, en otro formutaria.
Esta novedad se reporta cuando ! cotizante, cabeza de famiiia o la institucién modifica uno o lia debe:
varios de los datos basicos de el documento de identificacion det cotizante, cabeza de familia Xl i dad9, 40 d ",
bensficiarios o afiliados adicionales, para * Diligenciar fos dato: pitulo 11,
lo cual debe presentar el aocumen\o de identidad, en que consten tales i Para Diligenciar los d: ios del capitulo Il .
reportar esta * Diiigenciar los datos basicos de i y : ios a los 24 al 32 de!
* Marcar 2 Xl il 1, 40"Tipo de Novedad™. capitulo 1V de sus beneficiarios, silos tuviera. .
'Dlhgenﬂar ol mpﬂnl'o lide |0S datos basicos de identificacion como figuran en el documento de a ios datos de i in del odela

*Registrar i

o del afiliado adicional, de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitufo IV, como estan en el
documento de identidad actual, es decir antes de la modificacién, sila novedad comesponde & un
beneficlario o afiliado adicional.

* Registrar en en los espacios del numeral 41 dél capitulo V1, los datos de identificacién del
catizante, cabeza de familia, beneficlarios o afitiados adicionales respecio del cual se esté

* Diligenciar el capituio de Vi de firmas.

* Seleccionar el numeral 56 def capitulo IX el tipo de documento de identidad donde consten las
modificaciones realizadas y anexe copia.

2 . ) basi .

Esta novedad se reporta cuando los datos bésicos de cotizante, el cabeza de familia, el
bensficiario o el beneficiaric adicional quedaron mal registrados en Ia base de datos de afiliades
vigentes y no cinciden con los del documento de identidad, para o cuzl se deber prasenlav ol

2 40"Tipo de Novedad™.

*MarcarconunaX
* Diligenciar en el capftulo Il Ios datos bésicos d ificaci . |
. es declr, fos dat dossi ; .

g
* Reglstrar fos datos del catizante o del cabeza de familia en ef capitulo (I y los datos de los
rumerales 24, 25,26, 27y 28 del capiulo IV comofiguran en i bese de datos ds afiados vigente,

* Diligenciar el capitulo V

* Registrar e} numeral 42 del capitulo VI, fecha en ta cual Inicia la relacién laboral o adquiere las

* Diligenciar en el capitulo |1 los datos basicos del integrante del nicieo familiar que se inscribe
‘como nuevo cabeza de familia (Aplica solo para-e! régimen subsidiado cuando se ha reportado e
fallecimiento de! cabeza de familia.)

* Registra en el numerat 41 de! capitulo VI, los datos basico de identificacién det afiliado fallecido
(Cotizante, cabeza de familia, beneficiario, o afiiado: adldcna!)

42del

* Diligenciar
* Diligenciar el capitulo Vil de: frmas
Novedad 16: R te:
Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la raladon laboral o pierds las condiciones
para seguir cotizando y solicita cobertura de proteccion af cesante a la caja de compensacién

‘condiciones para cotizar. familiar q fillado .

“Marcar conuna X a casill d Marcarconuna Xtacaslli 16. 40 Tipo

“ Diligeniar el capitulo VIlt ¥55,s€00 * Diligenciarel capitulo i, O dei i

*Marcar conuna X i * Dilgenclar en fa casila 45 capftuo V. nombre de a caja de compensacién famlir en a cual
* Anexar copia de los sop ditan la condicion d i iado adici i

del de identidad copia del registro civil de matrimonia o de escritura “Diligenciar et capitulo Vil e firmas, el numerat 54.

publica, acta de conciliacién o sentencia judiclal que declare la unién marital, copia de certificado

ds adopcién o acta do enlrega del menor, copia de la orden judicial o acto administrtivo de

custodia, segd alti

Clmndo esta novedad as reponada por el beneficiario o afiliado adicional que Inicia una relacién o
demés de diligenciar lo anterior debera:

* Diligenciar en el numerai 41 del capitulo Vlv los datos basicos de identificacién del cotizante o

familiar
Novedad 10: Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando.

Esta novedad se reparta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacién laboral o
cuando el cotizante independiente pierde la condicién para continuar como cofizante. Para esta
novedad el cotizante debe:

*Marcar conuna Xk ilta de la novedad 10, 40T "

es decir,
* Registrar en los esvados del numeml 41 de caplmlo VI, los datos bésicos de identificacién del
cotizante, liado adit delcual:
novedad, tal como debe ser corregidos.
‘ Dl(lgem:lar el capitulo VI de firmas.
pitulo IX el tip q

los datosy anexe cople.
Novedad3:

Esta novedad se reporta cuando sl cotizante o cabeza de familia, beneficlario o afiliado adicional
i por: su edad, es decir, el RC porla Tl,0la

Tl por 1a CC. o en n ol caso de los ex\ran]eros por pérdida de vigencia de los documentes de
de migracién. P rtar asta novedad el cotizante o el cabeza

defamiliadebe:
* MarcarconunaXiacasila dol 3 140 "Tipo de Novedad™

* Dilg | capitulo Il los datos de de! q traenlabase
o . : ; . i,

* Registre ! i beza de familia en el capitulo Ity los datos del

* Diligendiar deidentificack itulo 1.

* Diigenciar et capitulo V'
* Registrar el numeral 42 def capltulo VA, la fecha e la cual termina fa relacién laboral o pierde las
condiciones para cotizar.

* Diligenciar el capitulo VI fimas.

Novedad 17: Reparte de la calidad de pre-pensionado
Esta novedad se reporta cuando e! cotizante ha radicado Ia solicitud para el reconocimlento de
pensidn, no se encuentra obligado a cotizar y hacer el esfuerzo financiero para seguir cotizando

sobreun(t vigente. P: :
*Marcar con una X k Iilade | dad 1, 40 "Tipo de novedad”

* Diligenclar et capi i

“Registrar el numeral 17 det capitulo It * datos ios” el IBC 4 cual cot como

pensionado.

* Diligenciar el capitulo Vil de firmas, el numeral 54

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado

Esta novedad se reporta para el cotizante a quien le ha sldo reconocida una una pensién y se

*Marcar conuna X | illa d 18, 40

* Diligenciar et capitulo |1, datos identi

* Registrar en los numerales 16, 17, y 18 del capitulo I, fos datos complementarios refativos a la
- 8 1BCeonelcual y N

* Difigenciar los datos @6 los numerales 19 al 23 de! capltulo 1V, comespondiente af conyuge o

compafiero(a) permanente lo (a} tuviere. !

Novedad 11: & una entidad para realizar colectivas. Esh * Difigenciar los datos bésleos de i iony ios de I 242l 32del
novedad se repora cuando un lrabalador |ndepsndxen(e © un miembro de una capitulo! [ ios si los tuvi

reafizar lect * Diligenciar los datos del capitulo V, para del Fondo di i sus
Paraestodebe: aportes ala seguridad social.
*Marcar con X 1 novedad 11, del 140 "Tipo de Novedad™ * Dlligenciar el capitulo Vil de firmas.
* Diligenciar| i i iGnd pituto 11 CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
* Diligenciar ef capitulo V a fos datos de i de la entidad 41. Datos basi de
pararealizar afiliaciones colectivas. Registrar ef n 1 Vi, rimer apellido, lida, Primer
* Diligenciar el capitulo VIl de firmas, numerates 54 y 55. nombrs, Segunda nombre, Tipo de

*Marcar conuna Xla casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.
* Marcar con una X en las casilias det capitulo ¥X los documentos de identidad y demas

delos numerales 24, 25, 26, 27y 28 det capitulo IV del documento que se encuentra en (a base de
datos de afiliados vigentes.

* Registrar en tos espacios del numeral 41 del capltulo VI, los datos de identificacién del cotizante,
cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional del cual se estd reportando la novedad det
nuevo documento.

* Diligenciar el capltulo Vil de firmas.

* Seleccionar en el numeral 56 del capituto IX el tipo d
anexacopia.

de Identidad que se actualizay

Esta novedad se vapoﬂa cuando tos dalus complamemanos del cotizante, cabeza de (amllla.

b
Novedad 12: D
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independients 6 un miembro de la

de identidad, Ni deidentidad,
Sexoy del afiliado, N

Novedad 1: Los datos de ldenurcac:én del cotizante, cabeza de familia, beneﬁclano o afillado

Novedad 2: Los datos basicos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneﬂmano °

religiosa se desvincula de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para. osb
debe:

* Marcar con una X ia casilla de la novedad 12, del numeral 40 "Tipo de Novedad” .

* Diligenciar los datos basicos d
* Diligenciar el capitulo V
para realizar afillaciones colectivas.

* Diligenciar el capitulo VIIt de firmas, numeral 54 y 55,
Novedad 13: Movilidad

a los datos de I de la entidad

el cabeza de familia debs:
*Marcar conuna X i

novedad 4, 40"Tipo de Novedad"

A.AIRégimen Contbutiva: cuando ol cabeza do familla o iguro de sus beneficarios del égimen

laboral o adquiere (a condi

ydebe enla

* Registrar itulo I del cab:

“Registrar los d del capltulo fl, en a actualizar o corregirsila

familia,

 Régimen C¢
B.AIRégimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacién taboral o pierde las condiciones
para seguir cofizando o cuando aiguno de sus beneficiarios plerda tal condicién y cumplen

* Registrar en Ios numerales 24 al 32 det capltulo IV, los datos basicos de it y

al Régimen lamismaEPS.

fillado adici la novedad L
oafilados adicionaes.

novedad 1, del 140 "Tipo de Novedad®,

*Marcarconuna Xi:

Novedad 3: los datos de identificacién del cotizante, cabeza de famifia, beneficiario o afiliado

¥
Novedad 13: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicionatfallecido,
42. Fecha:
Regi 142 Vi, lafe

Novedad 10: ermlna:lbn dela relsc:én Iaboml
Novedad 1
Novadad 12: D
Novedad 15: Rep

43.EPS Anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita trastado y cormesponda al
nombre 6 la EPS en la cual
trasladarse.

44. Motivo dal trasiado:
Este dato se registra Unicamente cuando se esta reportando la novedad 14, Registre el codigo

inscrito el cott ilia y dela cual d

* Diligenciar el capitulo Vill de firmas. X iva, Ao B, segun al régh lamovilidad. segunlatabla descrita enla novedad 14: “trasiado”.
Novedad 5: Terminacién de la inscripcién enla EPS * Diligenclar i itulo I, 45.Cajade C Familiar o Pag
Esta novedad salo aplica para et Régimen Contributivo y se reporta cuando 6! catizante cumple * Diligenciar fos d: ios del 16:°1 o
- * Diligenciar fos datos basicos de il ¥y i { a los en Ia novedad 18: 'Repone de la calidad de pensmnsdo Debe colocar el nombre de la Caja de
cod. Condicién 24 2132 del capi - N
* Diligenciar los datos del capitulo V alos datos de ificacion det uanLo v|| DECL Y
E! trabajador dependiente termina su retacion labora! y no retnd las de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, cuando de trata de la mowlldad al 46. D
condiciones para segulr cotizando enel SGSSS oomo |ndsuandlente, ni se Reégimen Contributivo. 47.D i filis | Régimen C:
01 de la misma EPS, ni cumple las condiciones para segulr cotizando ni se * Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual Inicia la relaci6n laborat 48.D: i )i de fuerza mayor iden |
. b prgt ’ ° dentro i i il Régimen C¢ it iari
e moma EPS. al cumple tas condiciones para pertanacar ai régimen * Rogistar an el numorat 42 del capituo V., fecha ana cual tomina 1 elacion faborl o piede 49. Dectaracitn do 1o interacisn del cotzante, cabeza do famika, benaficarios o afifados
subsidia ) Jlidad at Reg | ios de Salud.
Xlacasill i d 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de fa historta clinica del cotizante
02 E) afiliado informa que va a fjar su residencia en el extarior, * Diligenciar ol capitulo y85, by iay i i
. X X N 1a affici
03 Elsfilado va a pertenecer a un régimen exceptuado o especial. MarcarconunaX e Yo o ) st. paraquela filiacibn quo so genere de PO
Anexar copi copia base de datos de afiliados vigente y a fas ent Gbli sus funciones
Cuando el INPEC ha reportado et ingreso del cotizante o cabeza de familia del de identidad copia del reglstro civil de matrimonio o de escritura larequieren.
05 ‘como beneficiario del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de publica, acta de concliiacion o sentencia judiclal que declare fa unién marital, copla del certificado 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
lafibertad. de adopeién o acta de entroga del menor, copia de 1a orden judicil 0 acto administrativo do desus i filiad de acuerdo con (o p laLey 1581 del 2012y of
2 custodia, Itipod decreto 1377 de 2013.
e Cuando esta navedad s repartada por el beneficiario o afiado adiciona! que incla una relacién o 12ack 1a EPS envit iénal
q 53
« Marcar conunaX ) 40"Tipo de Novedad® -
*Registrar en detabla anterior ata condicion poria cual termina \0antoriordeberd: detaxto.
o ""’gmpum ey u por * Diligenclar en el numeral 4§ del capitulo V, fos datos biisicos da identiicacion del colizante o CAPITULO VIII, FIRMAS.
*Reglstrar i ituto If. aet Este formulario debe susm’bﬂss para el cotizante, cabeza de familia, empteador, aponsme o
*Registarla ° e B EPS, . Cuando se reporta esta novedad también debe reportarse las novedades 9 “Inicio de relacion entidad fillacién colectiva,
v g Iaboral o aduisicién do condiciones para cotizar” o 1a 10 * Terminacidn do relacién laboral o , confe | vigente, tenga & su carunla afillaciony el reporte de

“ Dillgenciar el capitulo Vil firmas.

Si se trata de ias condiclones 01 y 03, ademas se reportaré la novedad 10, *Terminacién de la
relacién laboral o perdida de tas condiclones para segulr cotizando™. S| Ia condicién es de
terminacién de la relacién tabora) se deben registrar los datos del capitulo V' y esta suscrita por et
emplsador. La novedad por la condicién del oddigo 04 1o exige o dilgenciamianto dl formulario,

cotizando"
La Entidad Temitorial debera diligenclar los datos del capitulo X cuando se trate de al movilidad al
Régimen Subsidiado.
Novedad 14 : Traslado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio dal derecho a la

el INPEC alab: g libre eleccién, manifiesta su decisién d b aotra EPS del mismo o de distinto régimen. La
Novedad 6: Reinscripcién en la EPS. it 1aEPS Inseribi ientes requisit
Esta novedad apln:a cuando el oonzan(e que ha reportado o ha sido objeto de reporte ds Ia * Que esté nnscmo en |a misma EPS por un periodo minimo de tresaentos sesenta (360) dlas

dad lai 8 EPS, por modificacién de a condicién q ntad rir del

la P; 7 “ Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro del nicleo familiar internado en una
*Marcar ina X 40 "Tipo de Novedad”. inst. ..ién prestadora de servicios de salud,
*Registrar del numerat |), * Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema
*Reglstrar| 24,25,26,27 y 28 del capitulo IV, si ti iari i g ial

Quei lasolicitud |

* Diligenciar el capitulo VIt firmas,
Esta novedad se puede reportar slmuvuneamenle £on la novedad 4 si desea modificar P i beza d
yreg dat *Marcar con una X la casilia de 14, 40"Tip i "
Si se trata de i [ dad 8y reglstrar *Marcar con una X en tas casillas Ao B si el traslad | mismo régi de dife
los datos de esta novedad SI se (ra'a de un trabajador dependiente, también debe diligenclar los segln corresponda.
Vy por Vil * Diligenciar ios datos basicos d i y los capitulofly Il
Novedad 7: s 6 i deAfili * Diligenciar los datos basicos de y a los
Esta novedad se reporta para incluir un miembro det nicleo familiar que cumple las 24al itulo I ios, sl los tuviere.

para ser beneficiario. También aplica para la inscripcién de otro famliiares como afiliados
adicionales cuando cumplan las condiciones para ello, en el régimen contributivo,. Para esta

* Marcar Xl novedad 7, det | 40 "Tipo d f

*Registrar del capitulo [l

* Registrar los datos basicos de y ios de los 24 8l 32 del
capituto ) i h i

* nglstmr el numoral 34 det capitulo IV, el nombre de la EPS pnmsria sefeccionada para el

*Marcar conuna X la casilla 46 del capltulo\/ll cuando corresponda.
* Diligenclar et capitulo V1)l de firmas.

unaX ituto IX I

*Marcar aanexar.
*Anexar copi i icid) i I
copia del de identidad . copia del registro civil de matrimonio o de

escritura pablica, eaa de conalnaclén © sistema judicial que dedare la unién marital, copia de

* Registrar en el numeral 34 del capltulo IV ef nombre de la IPS primaria selecclonada por el

cotizante o cabeza de familia.

* Diligenciar los datos del capitulo V "Datos de identit d y
del le'afiliacién cotectiva, de oficio”,

sihubiera lugaraelio.

* Registrar el numeral 43 del capitulo Vi a EPS anterior, es decir, la EPS cuai se traslada.

* Registrar en la casilla 44, el cédigo comespondiente al motivo por el cual trasladarse de EPS
segin fatabla siguiente:

Céd. Mtivos para el Traslado
01 Por ejercicio de la fibre eleccion
02 Cuando el usuario vea su derecho ata fibre iaalalPSo

cuando se haya afiliado con (a promesa de obtener servicios en una determinada
red de prestadores y esta no sea cierta.

d monor ia de |8 orden iudlel 03 Cuando se presenten caso de deficiente prestacion o suspensvbn de servicios por
. o N parte de la EPS o de su red prestadora debidaments comprobaos.
: de afillad 04 Par unificacidn del nucleo familiar
Esta novedad se reporta para excluir el nicleo familiar a un beneficiario que ha perﬂ\do tas 05 Cuando la EPS no tonga cobertura en el municipio al cual se ha cambiado ef afilado.
condiciones para cotizar, pérdida de la condicién de conyuge o (] o
cuando el beneﬁdado va a Integrar ouu ncteo famliar. Tamblén aplica para ta exclusién de un 06 Cuando la afiliacién & sido oficiosa por parte de las entidados para ello.
filiado adiclonal b * Xla casill pituto Vil d
* Marcar conuna X| it I 40*Tipode Nwedad'. * Diligenciar el capltulo VI de 54y55
* Diligenciar! icos de identificaci [ *Marcar conunaXenl. I

* Registrar en ]0$ numerales 24 al 28 def capitulo IV, los datos bésicos de Identificacién del

* Diligenciar el capitulo VIl de firmas.
*Marcarcon una X del capitulo IX i
Anexar copia del documento de identidad oormspondlsnle copia de ascnlum publica o
decl: io, sentencla judicial que declare |

Si obedece a la autorizacién de fa Superintendencia Nacional de Salud, deberd marcar el

documentodolnumeml 63yanexarfo.

Copia del de identidad copia del registro civil de matrimonio o de

estIlum publica, acta de conciliacién o sentencia judicia! que declare la un‘bn mnn!al Lopla del
i6n 0 acta de entrega del menor, copla de la orden judicial

escritura publlca acta de conclliacién o seritencia judicial que declare la terminacion de Is umén
marital, segui ipo d

Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o ol cabeza de familia inicia una relacién
laboral o adquiere oondmnes para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la
novedad 13: e do el i afiliado adicional inicia una
relacion labora) o adquiere condiclones para cotizar, Si se trata de un beneficiario en el Régimen
Subsidiado ademés debera marcar la novedad 13. Movllidad: Si se trata de un beneficiario a on
afiliado adiclonal en el Régimen contributivo también podra marcar la novedad 14: Traslado si
cumple las condiciones para ello.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los cédigos 2, 3,4, 5, 0 6, no se aplicaré el
periodo de permanencia.

novedades. También sera suscrito por e

del cotizante o cabeza de famllia.
E " i

lafimade:

54. Ei cotizante, cabeza de familia 0 beneficlario.

§5. E! empleador, aportante o entidad responsables de la afiliacién colectiva, institucional o de
oficio

Con la firma contenida en o) numeral 54 e! afiliado manifiesta la informacién registrada y de las

CAPITULO IX, ANEXOS
Marque con una X la casilla correspondiente al los documento (s) que se anexa(n), segin lo
requiera el tramite que realiza,
56. Doeumen(o deidentidad CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC
57. Copi
58. Copia del registro civil de matrimonto o de la Escritura pubhea. acta de conclliacién o sentencia
judicial que declare ta unién marital,
§9. Copia de la escritura pablica o sentencia judiclal que declare e divorcio, sentencia judicial que
declare (a separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la unién malsna .

] det menor.
61.Copiadel icial o del. d
62 Copia del documamo en que wns!s la pémlda de la paxna potestad o e1 certificado de

63.Copiadet partede i Satud,
64.C i tidad para
65. Copia del act dolas lag

CAPITULO X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
Estos datos apfican soto en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por et entidad territorial
cuando se trate de afillacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado, cuando ta
respectiva novedad|o exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Reglstre e} cédigo del ieipi I y segin i DANE, que
coresponde ala Entidad Territorial,

67.Datos de Sisbén:

El i i labase d yregistrar:
*Numerode la ficha del Sisbén

*Puntaje

*Nivel Sisbén (segun ef puntaje)

88, Focha de radicacién:

El funcionario de Ia Entidad Teritorial debe registrar la fecha en que fa EPS entrega el formutario
paravalidacin.

69. Fechade validacién:

El funcionario de fa Entidad Teritoriat debe registrar |a fecha en que consutto la base de datos de

70. Datos del funcionario:

{a Entidad Temitorial deb

El
*Primerapeltido
“Segundoapellido

* Primer nombre

* Segundo nombre

* Tipode documentode identidad

Esta Novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud EP
delacual se traslada. . .
Novsdnd 15: Reporte de Fnlledm!sn(o

Cusndo el fallecido es al cotizante o el cabeza de familia, 1a novedad dabe reportaria el

. par Marcarcon una X lanovedad 15, def numeral
40"Tipo de novedad” )
* Diligenciar los datos basico de Identificacitn de capitulo [1 i ef cot | cabeza de familia es
quien reporta la navadad

* Diligenciar ! 24828 del siquien

71.Firma del funcionario:

El hmcmnano de Ia Entidad Territorial debe colocar su fimva, como responsable de lo datos
del Sisbé

y
Observaciones:

En esty i escribir las qt id i al tramite, 1a
informacién solicltada o el trato recibido.

Sefior afillado, no ofvide firmar el formulario, junto con et .mplndor, aportante o entidad

dok do ofici




CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS

|

Aprociado Afiliado: P EPSesmuy i 12 sigui la cual
e permitir o usted y su familia conocer los servicios det plan obligatorio de satud (POS) a los que.
{lena detocho como nfiliado.

1.GENERALIDADES: GLOSARIO

POS: Plan OB EPS; Entidad
Promotors de Salud PS: Institucién Prestadora de Salud FNC: Ferrocamiles Naclonsles do
Colombla OMS: Organizacién Mundial do Satud AIEP!:Atencidn Integrada a tas Enfermedades
Prevaiontes de I infancia PAC: Plan Atencién Convencional: SMMLV: Satario minimo mensual
vigente EAS: Entidad Adaptada do salud
Demanda Inducida:
Soﬂbdashsaedu»smmdasahfmrymalapomaﬂhda con ef fn de dar

de proteccién

especifica y detoocitn
temprana estableddas enlas nomas [éenicas,
ProtecciénEspecifica
Es et conjunto de tes a garantizar la proteccién

dnloseﬁﬁadosﬁeomaunnesgoespedfm mnelﬁndeeﬂ'arlawesenaadelaeﬂ'emeﬂad
Deteccién Temprana:

Eseioothde i mpem\henlderﬂlhrenmla
oportuna y efectiva facilita rsu k oportuno, la
mdumdesum‘ubnyeldaﬂcwm evRandosewelas,hcspaddadymene

P de

Dando a ks poc ef Ministero d ta Protoocin Social en su

Plan do Choque de Mortakidad Matema expedido en el afio 2005, €l Fondo ha establecido los
parémetros de seguimiento y control de las usuarlas objeto en el Programa de VigRancia Matema
que serd de obiigatorio cumplimiento por parte de las contratisias de servides de salud
Guias de Atencién de Patologias EspecHficas
Tenlendo en cuenta ef perfit epidemioldgico de la poblacion afiliada, el Fondo de Pasivo Socia! ha
esvabhddombsdeamndmhlegvaidepamoglasespedfms en los cuales so definen l2s
que son de obligaiodo cumphmiento
pwamubsmmmdbgmdeamdebspamiaslndmas que son:
Enfermedades Ostecarticulares
Obesidad
Céincer de préstata
Enfermedad putmonar obstructiva crénica
Modelo de Atencion Integral de Renal Crénica: t
melitus
1.2 Plan de benefi yli
El Fondo de Pasivo Social de FNC prestars a sus usuarios los siguientes servicios de salud:

Medicina general

Odontologla

Atencion de urgencias

Servicios de promocidn y prevencion
Los anteriores servicios a su vez son |a puerta de acceso para los deméas servicios que son:
Medicina espediafizada

Atendm de obstetricia y ginecologia

Hospi médica, quinirgica y

de cirugla fos y

Servu:os de rehabifitacion

Suministro de medicamentos
de di

arterial y Diabetes

Y
Procedimientos terapéuticos
Servicio de ambulancia

de

Alencion basica de enfermeria

Atencidn domiciitaria

Vacunadién
1.2.1 Exclusiones y limitaciones del plan de beneficlos
Oe las exclusiones y imitaciones del plan de beneficio se divide en los usuarios POS y PAC, a
continuacién se describe excepciones para cada usuario.

y it para usuarios POS

Son exdusiones def suministro de medi Y a usuarios POS ks
siguientes:

< x s, sustancias y di médicos que no se encuentren expresamente

sutorizados en e Manual de Medicamentos y Terapéufica vigents y aqueflos cuyas
Y US0S PO 58 por ka autoridad

o Prodctos Cosmélicos. No se consideran cosméticos los producios con aclividad
torapéutica para una patologla definida.

o Leches matemizadas: Savo en ks casos de tratamiento de hijos de madres infectadas por
VIH,

< o Ataminicos y

médica sean dentro del

~ Tratamientos nutricionales con fines estiticos

{ Uquidos para lentes de contacto

{ Tratamientos capliares

{ Champlss da cualquier tipo

«{ Jabones

 Gremas hidratantes

«{ Cremas antisolares o para las manchas en la piel

~{ Medicamentos o drogas para ta memoria

~{ Medicamentos para la Impotencia sexual o ta disfuncién eréeti

~ Medicamentos anorexigencs

~{ Eduicorantes o susfitutos de la saf

«f Enjuagues bucales, cremas dentales

 Ceplto y seda dental

< Tratamientos con medicamentos o sustancias experimentsles para cualquier tipo de
enfermedad.

Salvo aguellos casos en que por

para usuarios PAC
Rograma Ferrocamles y Puertos
Son exclusiones del suministro de medk ¥
sigulentes;
4 Leches matemizadas: Satvo en los casos de tratamiento de hijos de madres infectadas por
VIH.

a usuarios PAC los

« ] icos ¥ Satvo aguelios casos en que por
ipcidn médica sean i dentro de!

< Tratamigntos nutricionales con fines estéticos.

@ Medicamentos para fa impotencia sexual o la disfuncidn eréctil.

<« Medicamentos anorexigenos.

«  Enjuagues bucates, cremas dentales,

< Cepho y seda dental,

4 Liquidos para lentes de contacto,

« Tratamientos capilares.

< Cremas hidratantes, salvo en aquellos casos en que por prescripcidn médica sean

indispensables dentro del tratamtento.

<« Medicamentos o drogas para la memorta.

< Productos Cosméticos. No se consideran cosméficos los productos con actividad
{erapéutica para una patologfa definida.

< y con ] para cualquier tipo de
enfermedad.

Serviclos y tratamientos excluldos para Usuarios POS
 Chugia estética con fines de embeflecimiento y procedimientos de cirugla plastica
cosmitica.

 Tratamientos nutricionates con fines estéticos.

{ Diagndstico y Tratamientos para la Infertiidad.

« Tratamientos o curas de reposo o del suefio.

{ Medias etisticas de soporte, corsés o fajas, sifas de ruedas, plantilas y zapatos
ortopédicos, vendajes acrflicos, fentes de contacto, lentes para anteojos con materiales
diferentes a vidrio o plastico, fitros o colores y pelioas espediales y agueflos ofros
disposkivos, implantes o protesis para imie no incluidos
en el Acuerdo 029 y demés normas que lo modifiquen, adicionan o sustituyan.

4 médicos cuyas indicack ¥ usos h no se
encuentren almr!zaaos pot ia autoridad covmetmte

< con L] para cualquier tipo de
enfermedad. .

~{ Trasplante de érganos o injertos bioldgicos diferentes a los descritos en ef Acverdo 029 y
demés normas que lo modifiquen, adicionan o sustituyan,

 Tratamiento con pslcoandlisis.

< i de peri 3 donci protésicos en cavidad
oral y blanqueamiento dental en la atencidn odontologica, diferentes a los descritos en el
Acuerdo 029 y demas normas que lo modifiquen, adicionan o sustituyan,

~ Tratamiento con fies estétioos de shecclones vasculares o cutineas.

4 para las cronicas,

0 de cuakuier Indole en su fase terminal, o
cuando para eflas no existan posibilidades de recuperacidn.

~{ Tecnologlas en sakud de cardcter educativo, instruccional o de capacitacion, que se beven a
cabo durante el proceso de distintas a las de acverdo con la
evidendia dlinica detidamente demostrada para el manejo médico de 1as enfermedades y
sus secuelas.

Y DEL PACIENTE Y DE DESEMPENO

~{ Pafiales para nifios y aduffos. 2.3 Gulas de atencién de més
{ Toatas higiénicas. Comprende el saguimiento permanente de los usuarios que benen pahloglas permanentes para
{  Adticulos cosméticos. garaniizar su adecuado control y evitar que se presenten comphicaciones. Comprende:
J o N ° salvo Modelo da Atoncitn Integral do Enfermedad Renat Crénica; Hipertensidn arterial y Dlabetes mefitus
expresas en la norma. Obeskdad
~{ Liquidos para lentes de contacto. Enfermedades de transmision sexual
 Tratamientos capiares. Céncer de préstata )
< Champis de custuier o, Enfermedad Puimonar Obstruciiva Crénica (EPOC)
{ Jabones. 3.DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS Y DE PACIENTE
~{  Cremas hidratantes. Dereches de todos fos usuarios
f Cremas anfisolares o para tas manchas en Ia plel. 1. Recibir los servicios de salud que requiera para el mansjo de su enfermedad de acuerdo con
{  Medicamentos o drogas para la memoria. fos contenidos del Plan de Beneficies a que tiene deracho y de acuerdo con jos protocolos y
~ Medicamentos para la disfuncién eréctil, guias de manejo establecidos.
~{ Medicamentos anorexigencs. 2. Recibir una atencin en satud con calidad, prestada por un equipo aftaments preparado y
~{ Eduloorantes o sustitutos de la sal. comprometido.
«{ Enjuagues bucales, cremas dentales. 3. Recibir un trato digno y amabls; que respete sus creendlas, costumbres y opinlones sobre su
~{ Cepilloy seda dental. enfermedad. - ) )
{ La intemacion en instituciones educativas, entidades de asisiencia o proteccion sociat tpo 4. Mantener una comunicacidn dlara con ef personal que lo atiends, para que comprenda mejor
hogar geristrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderta o granja protegida, entre su estado de salud, et tratamiento y kos procedémientos que se ke van a practicar.
ctros. §. Que so la garantice un manejo confidencial de toda la informacién que reciba o genere b
< € tatamlento de las compicaciones que surfan de las sctividades, procedimientos & institucin durante su proces de atenckén.

infervenciones y medicamentos no cublertos por el Plan Obligatorio de Safud.

{  tnsumos o di ivos que no sean ios para fas en salud descritas en el
Acuerdo 029 y demas normas que lo modifiquen, adicionan o sustituyan.

~{ La atencidn en los servicios de intemacién en las unidades de cuidados intensivos,
Intermedios o quemados de pacientes en estado terminal de cualquier etiofogla, segin
criterio del profesional de I3 saud tratante.

< la u(endéﬂ en los senvicios de internacidn en las unidades de cuidades intensivos,

L] de padientes con de muerte cerebrat, salvo proceso en

curso de donacién de sus drganos, que estard a cargo de la Entidad Promotora en Satud del
recepior,

Servicios y (ratamientos exclufdos para Usuarios PAC Programa Ferrocanfles:y Puertos

 Cirugla estética con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugla plastica

cosmética,
~ Odontologla cosmética: Definkda como aquellos procedimientos que se realizan con fines
estéticos y encaminados al mejoramiento de fa apadenda fisica.
~{ Tratamlentos nutricionales con fines estéticos.
~{ Diagnéstico y Tratamientos para la Infertiidad yfo Impotenda Sexuat,
{ Tratamientos o curas de reposo o del sugfio.
~{ Tratamiento con fines estéticos de afecciones vasasares o cutineas.
< . . o . .
 Acth i de cardcter educativo, instruccional o de
capacitacion, que se keven a mbo durante el proceso de rehabifitacidn, distintos a aquefios
estrictaments necesarios para ¢l manejo médico de la enfermedad y sus secuetas.
~{ Atencién que el afiiado se procure por su cuenta sin que haya mediado of contratista,
siempre que esta no haya sido de carécter urgents,
< Tratamemns de lmvlantes en la atencion odontologica.
con individual, [} No se
excluye la psicoterapia individual de apoyo en la fase critica de la enfermedad, y solo
durante [a fase iniclal. Tampoco se exdiuyen Ias lerapias de grupo. Se entiende por
psicoterapia prolongada aquella que sobrepasa los treinta (30) dias de tratamvento una vez
realizado el diagndstico.
Tratamiento de desintoxicacion cronica para ef alcoholismo y ta drogadiccion.
Pafiales para niflos y adufios.
Toatas higiénicas.
°

y Salvo aquefios casos en que por
médica sean dentro de!

Liquidos para lentes de contacto.

Medicamentos ancrexigenos.

Enjuagues bucales, cremas dentales.

Cepillo y seda dental.

Tratamientos capiares.

Cremas hidralantes salvo en aquellos casos en que por prescripcién médica sean

indispensabies dentro del tratamlento.

Medicamentos o drogas para ta memoria,

Productos Cosmélicos. No se consideran cosmélicos los producios con actividad

terapéutica para una patologia definida.

La intemacién en instituciones educativas, eniidades de asistencia o proteccién social tipo

ancianato, hogar sustituto, orfanato, hospicio, guarderfa o granja protegida.

2. SERVICIOS DE DEMANDA INDUCIDA. PROGRAMA DE PROMOCION Y

PREVENCION

Las de promocidn y

usuarios son de dos dpos'

2.1A y é

Comprende los siwbntas programas:

Vacynacin: Aplicaciin de vacunas establecidas por el Minisieflo de sakud y Proteccién Sodial en ef

PAI; qua son:

N’m:mnomsdai afio: BCG, Hepatitis B, DPT (diferta, los ferina y tétancs), Polio, H Influenza,

rotavinss y neumococo,

Nifos de 1 afto: Triple vitral {sarampion, rubdols y paperas), fiebre emarilla, neumococo, influenza,

hepatitis A

LA A AN A ARL AL AL

2,

por ¢! Fondo para ka atencién de sus

Muleres en edad fértd: Toxolde teténioo de! adutto

Nifias de § afios o més: VPH

Adencién preventiva en salud bucat: Inchrye:

Aphcacitn de fior topico: De 5 a 19 afios

Apficacitn da fitior en bamiz: De 1 a 2 afies.

Apficacidn do seflantes: De 3 a 5 afios

Control de placa bacteriana: Mayores de 2 8 afis

Detartraje supragingival: Mayores de 12 afios

Alencién del parto; Incluye Ias sigulentes actividades: atencién de parto o cesérea, vacuna de triple
viral y consuita de controt por medico a la mam4.

Atencidn de! recién nacido: Incluye examen de TSH, aplicacion de vitamina K, hemodiasificacién
Planificackin familiar a hombre y mujeres: Comprende las siguientes actividades: Consifla de
primera vez y control a hombres y mujeres, oolocacidn de DIU, igadura de trompas, anticonceptivas
orales a mujeres y vasectomia a hombres,

Control de crecimiento y desarrotio: Consulta de primera vez y de control periddicas hasta los 10
afos de edad.

Control de desarrollo de! joven: Consuita de control por médico a hombres y mujeres entre 10 y 29
fios de edad, hemoglobina & mujeres de 10 @ 13 afios

Control de! embarazo: Consuka do primera vez y de control durante todo el embarazo, consutta
odontokdgica, exémenes de serologla, hemodiasificacién, hemograma completo, woanlisis,
glicemia, ecografla, suministro de muttivitaminicos y aplicacion de vacuna de toxoids tetinico del
adutto.

Control del adutto mayor de 45 aflos: Consuita médica y exdmenes de parciat de orna, creatining,
glicermia y perfi Upidico cada 5 aftos.

Detoccidn da céncer de cueho werino: Citologla cada afic a mujeres de 25 a 69 afios y colposcopia y
blopsta en los casos en que se detecten anormalidades en ia ditologla,
Deteccién de cdncer de seno: Mamografla a mujeres mayores de 50 afios y biopsia cuando se
dstecien anomalidades

Deteccitn aleraciones agudeza visual: Comprende:

Medicién de agudaza visual por médico generat & los 4, 11, 16 y 45 afios

Consutta por ofiatmologls: Cada 5 afios desds los 55 afics

22A 16n Integ alas do la Infancia (AIEPI)

La Atencidn Integrada a las Enfermedadss Prevaienies de la infancia (AIEPT) busca:

1} Mejorar ¢f culdado y atencién del reckén nacido y los nifios y niflas menores de cinco afios en ¢
hogar y ta comunidad, para lograr su sano creciniento y desamolo.

2) Msjorar el culdado y atencidn de la mujer embarazada, pars lograr un parto sequro.

3) Educar a la famifia y cuidadores sobre los signos de atarma en caso de enfermedad da los niflos y
cuando y donde buscar nyuda en caso de necesliarta

Su objetivo principal, es motivar la participacién de la comunidad en e) cuidado y protaccién de b
safud del nifio, 8 través de la educacin para 2 salud que pemita mejorar los conocimientos,
adlitudes y précticas de los padres /o culdadores con relackn a la atoncién del nifio en el hogar
incluye la implementacidn de practicas clave que son accones y comportamientos que fas famifias
pueden incorporar &l cuidado cotidiano para garantizar el buen crecimiento, desamollo y cafidad de
vida de los nifios. Las praclicas comesponden a;

1) Fomentar la lactancia matema exclusiva hasta fos sels meses de edad.

2} A partir de tos sels meses de edad, suministre a los nifios slmentos complamentarios recién
preparados, de aito contsnido nutriclonal y energético, continuando & mismo tiempo con la lactancia
matema hasta los dos afios o mas.

3) Dar afecto, carifio y estimutacidn temprana a los niftos.

4) Garantizar vacumacion completa para todos los nifios. ‘

5) Tener un ambiente limpio, agua segura y lavado de manos

6) Llevar a los nifios al odontdlogo desde los primeros meses de edad.

7) Manejo inicial de los niftos en el hogar en caso de diarrea o cuadro gripal

8) Proteger a los nifios del mattrato y de! desouido.
Q)Rmmcerhsslgrmdepmmmsodeuﬂmwdadymrayudaumm

10) Seguir tos consejos de! personal de sakd.

11) Fomentar e control prenatal desde los inicios def embarazo, la aplicacién de ta vacuna
antitetdnica, una buena nutridén durante el embarazo, tener el parko en una Institucién de sakud.

I3

. Obtener la Informacitn veraz, clara y oportuna respecto a Ja enfermedad que padece, asi
como & los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y e prondstico y
riesgos que dicho tratamiento condleve.

7. Aquesa e respeten sus decisiones en relacin con ef mansjo de su enfermedad.

8. Aser escuchado y obtener respuesta a sus reclamos, sugerencias e inquietides.

8. A recidk atencién inical de urgendia cuando o requiera su estado sin que esté condicionada
a contrato, autorizacion previa o pago de anticipo.

10. Recibir los servicios definidos en la ley, en la forma y condiciones definidas en fos manuales
de procedimientos y las guias de atencidn integral expedidas por el ministerio de salud.

1. A elegir o rechazar al personal de satud que I atenderd, dentro de las opciones que ofrece
la entidad contratisia.

IZ.AsdntavymdbﬁunaW!adesagwdaopWﬂnwandomgahqﬂeMeso

oon su o para lo cua! deberd informar esta situacion &
FPSFCN.
13. Acceder, enmdunesdewwadymmﬁadymmelasm
lnsumosy i inchsdos en e plan de beneficios,
14, Acceder a las activk L dones, insumos y . no
Mmosme!plandebmeﬁaosyquesemrequevmsmnecesﬂad
15. Acceder a las pruebas y exAmenes i para i mquiers
© no un serviclo de salud.

18. A que I3 entidad promotora de salud auiorice los senvicios que requiera y aquelios que
requiera con necesidad, incluso si no se encuentran en ef plan obligatorio de satud. E1
soveso & los servicios de satud debe ser aportuno, da calidad y efidente.

17. Proteccién especial 8 nifias y niics. Indicar que los derechos a acceder & un servido de
salud que requiere un nifio o una nifia para conservar su vida, su dignidad, y su integridad
asl como para amdnica e estén protegidos, Se
entiende por nifia o nio, toda persona menor de 18 afios.

18. Recibir 13 atencién de urgencias que sea requerida con fa oportunidad que su condicién
amerita sin que sea exigible documento o cancelacdn de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencién en una Institucidn prestadora de servicos de salud de la red definida
por la entidad promotora de sakud. Los pagos moderadores no pueden constitulr bareras al
atoeso a los servicios de satud para las personas que no tienen la capackiad econdmica de
atuerdo con la estratification sodoecondmica de soportar el pago del mismo.

19. Disfrutar y mantener una comunicacion plena y dara con ef personal de la satud, apropiada
& sus condiciones sicoldgicas y autturtes y, en caso de enfermedad, estar informado de los
procedimientos y tratamientos que se ke vayan a practicar y el prondstico y riesgos que dicho
tratamiento confleve.

20. ©) derecho & que los familiares o en caso de
paradeed‘voninodadeedadddpadm consientan o rechacen procedimientos o

Los de la salud, los ¥ los fkores o curadores
promoverdn fa adopcidn de decisiones autdnomas por parte de los menores de edad.

21. Mantener la confidencialidad y secreto de su informacin dlinica, sin peduido de b
posibiidad de acceso a la historia con su sutorizacion © por pane de lkas autoidades
competentes en las condiciones que la tey determine,

22. Redlbir durants todo 6! proceso de la enfermedad, {a mejor asistencia médica disponbie,
respelando los deseos del padients, incluso en ef ¢aso de enfermedad imeversble.

23. Revisar y recibir explicagiones acerca de los costos de los servicios obtenidos.

24. Aceptar o rechazar procedimienios, por si mismo o, en caso de inconsciencia, incapatidad
para decidr o minoria de edad, por sus famiares o representantes, dejando expresa
constancia en o posible esuita de su dedision.

25. Recibir un trato digno en ef acceso a servicios de salud que respete sus eendas y
costumbres, su Intimidad, as! como las opiniones personales que tenga, sin recibir trato
discriminatorio.

2. Racibir los servicios de safud en condiciones de habitabiiidad, higiene, sequridad y respeto a
suintimidad.

27. Rechbir informacién sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quefas,
sugerencias y en general, para i con la admi de las insti ast
como a recibir una respuesta oportuna,

28. Agotar tas posibiidades razonables de tratamiento efectivo para fa superacén do su
enfermedad y a reciby, durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistenda
médica disponible por pessonal de [a salud debidamente competente y aviorzada para su
eercicio,

29, Elegir Rbremente et asegurador, 6! médico y en general los profesionales de la salud, como
también a las instituciones de salud que le presten la atencidn requerida dentro de ta oferta
disponible, Los cambios en ta oferta de prestadores por parie de fag entidades promotoras
de sakud no podrén disminuir fa calidad o afectar ka continuidad en la provision del serviclo y
deberan contemplar mecanismos de transicién para evitar una afoctaciin de fa satud det
usuario. Dimocanbhmpodrteﬁrﬁara!mrnaﬁwsmhsdemmmhsya

jones deben ser racionales y proporcionales.

30.Reebworehusurapoynesplrhualom|walqweraseaduﬂnreiposoquapmfesaosv
no profesa culto alguno.

34, Ser respetado en su voluntad de participar o no en knvestigaciones reatizadas por personal
clentificamente calificado, siempre y cuando se fe haya informado acerca de jos objetives,
métodos, posbles beneficos, riesgos previsbles e incomodidades que e proceso
investigativo pueda implicar,

32, Ser respetado en su voluntad de aceptar o rehusar la donacién de sus rganos para que
estos sean trasplantados a otros enfermos.

33. Morir con dignidad y respeto de su voluniad de permitic que ef proceso de la muerte siga su
curso natural en la fase terminal de su enfermedad.

34. Recibi una segunda opinidn por parte de un profesional de la satd en caso de duda.

35, Recibir ta valoracién centlfica y téenica por parte de la entidad promotora de salud, cuando
del concepto médico extemo de un profesional de fa sahud reconacido, se considere que b
persona requiere dicho serviclo,

36. Regibir las - por ficencla o aln ante 13 (aka de pago 0

X de las cuando (3 entidad promotora de sahud no ha
hecho uso de los diferentes mecanismos de cobro que se encuentran a su sicance para
lograr el pago de fos apories atrasados.

37. Reciblr proteccidn espedial cuando se padecen enfermedades catastrtficas o d alto costo.
Esto implica e} acceso oportuno a los servicios da sakud y ka prohibicion de que ‘bajo ningtn
pretexto’ se pusda dejar de atender a ta persona, i puedan cobrérsele copages.

38. Acceder a los bienes y servicios de salud con continuidad. EJ acceso a un servicio de sakud
debe ser continuo y en ningim caso puede sef intsmumpido sibitaments,

39. Toda persona tiene derecho a que las entidades promotoras de sald o sutoridades piblicas
no obiigadas a aworizar un servicio de sakxd solicitado, adopten las medidas adecuadas
para, por %o menas, (1) suministrar la nformacién que requiera para saber como funciona e
sistema de salud y cusles son sus derechos, (i) entregarle al afléado por escrito kas razones
por las cuales no se autoriza el servido, (i) indicar especificamente cudl es la institucién
prostadora de servicios da salud que tiene 1a obligacion do realizar kas pruebas diagndsticas
que requiere y una cita con un especiafista, y (iv) acompafiaria durants & proceso de
solicitud det servicio, con e fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos.

40. Recibir por estrito, de! prestador de servicios de satud, las razones por las cuales el senvido
o seré prestado, cuando se presente dicha situacidn.

41, Acceder a los senvicios de safud sin que 2 entidad promotora de sakud pueda imponer como
requisito de acceso a un servico de satud el cumpiimienio de cargas admintstrativas proptas
de la entidad. Toda persona tiene derecho a que su entidad promotora de salud aulorice y
tramite Intemamente los servicios de safud ordenados por su médico tratante. £1 médico
tratante tiene ka carga de inkar dicho tramite.

42, Para la verificacidn de derechos so soficitard Onicamente el documento de Kentidad o
cualquier ofro mecanismo tecnokgico que permita demostrar ef derecho. No podr exigirse
al afiiado coplas, fotocopias ¢ autenticaciones de ninglin documento.

43. Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el principio de integraiidad

plan de PAC
1. A recbir actividades y procedimientos no incuidos en el POS de atwerdo a los Planes
Convencionales definidas
2. Derecho a recibir X en el POS, slempre que sean
formladospordmédmtmtanlayeslénammzadoscomomemmmsme\mvlm
3. A no pagar copages o cuotas moderadoras por concepto de servicios de sakd




Deberes de todos los usuarios

1. meme)mﬂadomwaldesusam la de su familla y ta de su comunidad, cumplir con
delp 1 de safud,
2. Asxsﬂropoﬂmmmealasdmssignadas yavisavopomnamenmencasodanopodm

Lod

cumplis,
Suministrar af Fondo y al contratista informacién clara y veraz sobre su estado de salud,

Identificacidn y datos de ubicacidn.

4, Tratar a los hmcionarios del Fondo y de las IPS contratistas y a los demés usuarios con
amabNdad y respeto.

6. Cuidar los blenes del Fondo y de tas IPS donde es atendido y hacer uso recional do los
recursos y servicios ofrecidos.

6. Afliar al sistema de seguridad social a fodo e! n(dieo famiiar e informar sobre cualquier
cambio que sure.

7. Cancelar, cuand los pagos que se gen por su atencién en sald,

Propender por su aufocuidado, el de su famifia y ef de su comunidad.

9. Atender las por el personal de sakid y las
recibidas en los programas de promocikin de la sakud y prevencion de fa enfermedad.

10. Actuar de manera solidaria ants las situaclones que pongan en peligro ta vida o la salud de

fas personas.
11. Respetar al personal de ta prestacion y de fos servicios de salud,
12. Usar adecuada y racionaimenta {as prestaciones ofreckdas por el sistema de satud, si como
los recursos det mismo,

13, Cumplir las nomas de! sisiema de sahud.

14. Actusr de bugna fe frente o sistema de satud.

15, Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficients |3 informacion que se requdesa para
efecios de recibir e! servido.

16, Contribulr a1 financlamiento de los gastos que demande la atencién en salud y la seguridad
sociat en sakd, de acuerdo con su capacidad de pago

4.PERIODOS DE CARENCIA

Es ol tiempo que transcurme entre ef momento de la afitacion a los servicios de sakud y et inicio de la
atencion para clertas enfermedades de afto costo en su manejo, que sean demostrables por aigin
medio diagnéstico, que ef sfiiado conozca de su existencla, oquesedemuesmwexistendawla
historia dinica, la anamnests o el examen det paciente.

Dando aplicacién a o establecido en e! paragrafo transitorio de! Adicdo 32 de ka Ley 1438 de 2011,
a partir del primero da enero de 2012 no habrd periodo de carencia en o Sistera General de
Seguridad Social en Salvd,

5.PAGOS CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS

Cuotas moderadoras.- Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utikzacién del servido de
salud y estimutar su buen uso, promaviendo en fos afifades la inscripcidn en los programas de
atendidn intagral desarroflados por las EPS.

Copagos.- Los copagos son los aportes en dinero que comesponden @ una parte del valor del
sefvicko demandado y tienen como finafidad ayudar a financiar e sistema.

EJ valor de esta cuota es establecido por ley, se modifica anuaimente y depende de lo que usted
cotice, de acrerdo con su salario {Acuerdo 260 de 2004 def CNSSS).

Los valores i & los afilindos enelsho, va

de acuerdo con lo establecido en ta rasolucidn No.4480 del 27 de diciembre de 2012 def Minksterio

de Sahd y Proteccién Social. A parlr de! primero de enero de cada afio se actuafiza con base en el

nuevo satario minimo legal vigenia.

6. MECANISMOS DE ACCESO AL SERVICIO

6.1.C6mo solicitar una cita de medicina genoral

La asignacién de citas de medicina general se hard de dos formas:

Por via telefdnica,  Por via presenclal

£En caso de solicitud de cita telefdnica comuniquese con ks tetéfonas da asignadién de ditas en su

focalidad que se encuentran en la RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, donde serd

atendido en los horarios establecidos. En caso de solicitud de cita presendial acuda al centro médico

de su locafidad, seccidn citas, con su camé y documento de identidad.

No e requiere it fotocoptas.

Para lodos los usuarios det Fondo, las citas de consulta externa para medicina general, deben
en ¢l curso de tas veinticuatro horas habiles siguientes a ta solicitud. Pars los usuarios del

POS se aphicara ¢f cobro de cuotas moderadoras y copagos para a prestacion de este servido.

6.2.C6mo

ﬁesénbseendwnﬂonﬁbodasumﬂdadsecdbnd’bs con la remisién para e

No se requiere entregar folocopia.
Las ditas de control son ordenadas por e médico especialista.
Para todos ks padentes ta consulta de medicina especiakzada de Medicna Mtema,
Glnecobstetricia, Oftalmologa, Crugla, Ortopedia, Urologla ser de stete (7) dias hablles y ef
resto de especiabidades debe stenderse en un plazo maximo de diez (10) dias hables. La
duracidn de la consutia no debe ser inferor a 20 minutos.
Enbseasosmquesolldledtemwespeoalmaespedﬁeo laownmidaﬂmlamgnadm
de fas dtas estard > por ta ¢l respectivo
va!wadbnpormésueunaspeualma elhenwomxtmenbeewsmasmpodﬁswmma
3 dias.
Si sutocafidad centa con la especialidad de pediatria, los usuarios PAC menores de 10 sftos ¥
fos usuarios POS menores de siete afios serén atendidos directamente por esta especiatidad,
sin requerlr remision,

Usuarlos POS Programa Ferrocarries y Puertos y PAC Programa Ferrocarriies:

€l Contratista debe disponer de todas tas especialidades yfo subespeciatidades existentes y
habiitadas en cada localidad se exceptiian de ests requisito en los casos do Imposibliidad justificada
para contratar una especiafidad en una locafidad, la no existencia de [a especialidad en forma
integral que garantice la tota atencidn de los usuaries o la no disponibiidad def recurso en ta forma
prevista por el Fondo, situacion que sers evaluada y determinada por ef Fondo.
6.3.C6mo soficltar cita odontoldglca
Para soficitar las citas de odontologla general acudz &l centro médico de su locafidad, seccién
citas, con su camé vigente y su documento de identidad,
No se requiere entregar fotocopias,
Una vez haya acudido a la primera cita de odontologia el odontdlogo definird el plan de
tratamiento a segulr, para lo cual le indicard la periodicidad con que debe asistr y de acverdo a
esto 66 fe concederdn las demds dllas.
La giencidn especiafizada deberé ser ordenada por el odontdlogo general y serd atandida en un
plazo méximo de siete (7) dias habites.
La drugla odontoldgica deberd ser reakizada maximo en treinta dias calendario
Las urgenclas odontoldgicas saran atendidas y resuettas en forma inmediata.
Usuarfos POS:
S incluyen dentro de fas Acth de O s
demés normas que ko adicionen o modifiquen.
$Se incluye las prétests dentales en tas siguientes condiciones:
1. insercidn, adaplacién y control de protesis mucosoportada tota! superior e Inferfor,
incluyendo pritesis, para aquefies afiliados cotizantes cuyo ingreso base de colizacién sea
inferior o igual a dos (2) satarios minimos legales mensuales vigentes y sus benefidarias,
segiin indicacion diinica de la prétests dada por el odontblogo tratante
2. lnsercién, adaplacdén y control de protesis muoosoportada total superdor o inferior,
i ndo pritesis, para aquelios afiados cotizantes cuyo ingreso base de cotizacion sea
inferior o iguat a dos (2) satarios minimos legales mensuales vigentes y sus benefidarios,
mmulmuhmcwwammm
Usuarfos PAC Ferrocarriles:
Se incluyen dentro de las actividades de odontologla fas siguientes:
Examen Clinico Odontokdgico
X

en el Acuerdo 029 de 2011 y

Rayos

Educacion en Satud Oral

Detartraje Supraginglvat
Control do placas

Seantss de Fosas y Fisuras
Topicackin con Fluor

Profiaxis Final
Obturaclones con resinas de fotocurado
Obturaciones con amalgama de Plata
Extracciones Dentales, Sencllas y Quirirgicas
Curetale y Allsado Radicuar
Endodonclas

Exodoncias
Odontopediatrta, Exodoncia Diente Temporal
Frenectomia o Frenotomia
Resina Preventiva Seftanta
Drenajo do Absceso
Se incluye las protesis dentales en tas siguientes condiciones:

1. Inservién, adaplacién y control de prétesis mucosoportada total superor e inferior,
Induyendo protesis, para aquellos afliados cotizantes cuyo Ingreso base de cotfzacién sea
inferior 0 Ygual a dos (2) satarios minimos. legzles mensuais vigentes y sus beneficiarios,
segin indicacion dinica de ta prétesis dada por el odontdlogo tratante

2. Insercién, adaptacion y control de pritesis mucosoportada total superior o Inferior,
Incluyendo prodesis, para aquelios afikados cotizantes cuyo ingreso base de cotizackén sea
inferior o igual a dos (2) satarios minimos legales mensuales vigentes y sus beneficiarios,
segin indicacion dlinica da la prétesis dada por el odontlogo tratante.,

6.5.Qué incluye la y 6

El control de embarazo y atencidn del parto serdn reskzados por Ginecobstetras en lugares en

donde s cuents con esta recurso. En las localidades donde no ko haya, sera atendido por Médico

General, siempre y cuando no se trale de un embarazo da mediano o alfo rlesgo, salvo en caso de

wrgencias,

6.6.C6mo so prostan los servicios hospitalarios y quirirgicos

Los padentes saréin hospitalizados en habitadones que redinan todas tas condicones de higiene y

confortablidad. Estas pueden ser individuales o compartidas (méximo dos) salvo en equeflas

locaiidades en que la infreestructura existente no lo permita. En el caso de habitationes

‘compartidas, deberén ocupartas pacientes del mismo sexo y cuya patologlas no fo contraindiguen,

Para los usuarios POS y PAC, todo procedimiento quirirgico electivo serd reafizado en el término de

treinta (30} dias, después de La indicackin quinirgica de! médico tratante, siempre y cuando esta no

esté contraindicada por riesgo pra quiningico.

Procedimliento a seguir para tramitar I orden de una clrugla programada

€l usuario debe presentarse s la Coondinacién Médica del contratista en ia localidad y entregar la

ordenexpedﬂapoveiespedal’isra Eleoovdmadormedbodem coordinar todo lo necesario para fa
un d ¢l cual consto la fecha de

rad‘mdbndalzordmdeckug!a
Cuando se defecte falka do oportunidad en cirugias pmgmvmdas el usuario deberd informar de
inmediato at Madico def Fondo mas cercano a su hugar de residendia,

6.8.Cubles ef parals de do
diagnésticos y procedimlentos

El usuario debe soficilar al médico tratants informacitn acerca del trdmite 8 seguir para la resfizacidn
del procedimiento diagndstico y e sitio de realizadidn det mismo en caso de exédmenes basicos,
deber presentarse en ¢l centro médico o izboratorio dinico donde los reatizan con I3 orden de
examen, elwmmgenteydowmtode ldenwad
Si se trata de un examen o que requiera el usuario debe
acudir a fa coordinacion médica del contratista en su locafidad, donda &f encargado le indicard dia,
hora y hugar donde le realizarén el examen o procedimiento. Al momenio de presentarse al examen
en el hegar y sitio indicados debe Bevar orden, camé y documento ds identidad.
Los exdmenes de laboratorio deben realizarse en el término de los 5 dias hébiles sigulentes a la
solicitud por ef médico tratante, y los resutiados deberén ser reportados oportunaments do acuerdo
4l estudio requerido, salvo aquellos que por su compleidad requisran un tiempo prudencial sin que
esto implique una demora no justificada.
Si tiene dudas sobre 3 oportunidad de muwmoemmmomm
diagndstico, comuniquese con 12 oficina de! Fondo més cercana a su residencia, donde le orientardn
al respecto.
6.9.Cudks ef procadlmlento pam solicitar medicamentos
Solamente se 6 sean por los médicos incluidos en la red det
Fmo-:?mSwalaeFCNywmelpadems haya sido enviado a una consulta por el
contratista, Buﬂnmawmduunp!amnﬁ:dmde??mmpamwmbsm
en la famadia la formuta fimada y seftada por sy
médico, el camé vigente y el documento de Klentidad.
En general los medicamentos esenciales deben ser entregados dentro del mismo dia en que sean
presciitos, y los especializados a los tres (3) dias calandario siguentes.
En el evento excepcional en que esta entrega no pueda hacerse compieta en el momento que se
redlamen los medicamentos, el contratista deberd coordinar lo pertinente, para que en un lapso no
mayor a 48 horas 5o garaniice fa enfroga del mismo en el ugar de residencia, i el afiliado asf lo
avtoriza.(Articulo 131 de Ley 19 de 2012)
Recusrde que quien formuda es el médico, nadmdehemﬂaﬂemmh(m marca,
cantidad, etc).
6.10A qué tipo do medicamentos se tiene derecho
Usuarios POS:
mmm&PoﬁwdmnhmadewhmmenGMm
Intemacional contenidos en este plan y formutados por el médico tratante, segin el listado incluido
eﬂelAwelmmdeMHydemésmmsquebmmaﬂkhnMommmnSldMim
e formuta un medicamento no Inchuido en & POS, el usuario debe solicltare o
deathhadeMadelmmmhmﬁdaﬂmmmhmy
justificacién expedida por &1 médico tratante, En caso de que el Coordinador Médico del contratista
determine que ! medicamento formutado por el médico tratante no se encuentra inctiddo en el POS;
debers informar esta skuacidn diligenciando ef Formalo de Negackin de Modicamentos, Senvicias
Médicos ylo Prestadiones de Salud, def cual deberd entregarie una copla. Posteriormente, ef
Coordinador Médico del contratista debera remiir esta lnformacidn &l Médico Especiafista 0 Auditor
de! Fondo, quien ordenara ka reafizacién det Comité Técnico Cientlfico que evaluard si se autoriza o
no ¢! suministro del medicamento segin cada caso particular. De la decisién de este Comitd deberd
informarie el Médico def Fondo.
Usuarios PAC:
Los usuaries del PAC tienen derecho al medicamento que formule e} médico tratante, siempre y
cuando esté aprobado y sutorizado por el INVIMA para su comercializacién y uso en € territorio
nacional, cuyo registro sanitario comesponde af medicamento y se identifique con la letra M.
6.11C6mo solicitar servicios de rehabllitacién
Todo usuaric qua requiera un tratamiento de rehabilitaciin debe ser evaluado pos un fisiatra quien
establecerd un plan de manejo de acverdo a [a patologla Una vez tenga la orden de remisién, el
usuario debe atercarse a la entidad donde se presta ef servicko y cooedine sut horario con fa
terapeuta, Para ios usuarios PAC se garaniizan, hdosbssenfdosdsru\ablﬁradhmsmbsm
el manejo médico de la enfermedad y sus secusias, entre otros: fisloterapla, terapla respiratoria,
!uapxadalergnjs {erapia ocupacional, oropedia, plebptica etc. Para los usuarios POS se
prestarén todas las aclividades establecidas en e Acuerdo 029 de 2011 y demés nommas que o
adicionen o modifiquen.
6.12. Cémo soficitar sorvicio de ambulancls

Pam!odoslosusuarbs dmmum&mwm&mmhmﬁn«

Stustadsemmmahownaﬂzm al momento de ser dado de alta, e! médico tratants deberd
determingr si requiere 0 no transporte en ambulancia segim sus condiciones. Sin este concepto,
usted no puede ser dado de atta.

6.13Cuél os of procedimiento para solicitar el de

Son aqueflos cuya finakidad es mejorar o completar la capacidad fisiokgica o fisica def padente.

Parg obtener ta entrega o préstamo de este tipo de elementos, debe acercarse al centro médico de

la entidad contratista en su locaidad Revando Ia orden expedida por et médico tratante en ¢l cual se

ordene el mismo. Alll se encargarén de ordenar ef trmite para su peticidn en caso de tener derecho

8 los mismos. Algunos serén suministrados para uso permanente y Unkco y otros en calidad de

préstamo, en cuyo caso el contratista fe haré suscridir un documento que garentice ta devotucién del

mismo. Si Gene dudas sobre un elemento de terapéutico, comuniquese con a oficina
del Fondo més cercana a su residencia, donds e orientarén ai respecto,

6.14, Cudles son los derechos en materia de suministro de fentes

para los usuarfos del Fondo

Usuarios POS: .

Para los usuarios POS, #f contratista entragard:
Lmhsparaameo}osmammdaanoahsmoemaﬁmymmm
dinco afios a los mayores de doce afios.

Los lentes deben ser adosmmmdosmhmmmlwaﬂawelwub
deblendo cubric ef Contratista fa toialidad do ka #rmuta, sin quo esto kmpiique pagos
adicionates. Solamente deberfi pagar ef usuario kas especificaciones de tipd asmimque
desee adicionar a la formuta .

El contratista debord suministrar los lente's al usuario dentro ds los ocho (8) dias hibies
sigulentes @ sy prescripcién en la localidad ceniral y diez (10) dias hébles en la
peovincla,

Usuarios PAC: "

El contratista entregard lentas pare anteojos una vez al efie a partir de la fecha de la

tima formutacién, slempre y cuando exista camblo de ta idmuta indicado por &
profesional tratante.

Los lentss deben ser entregados montados en ta montura evada por el usuaro,

deblendo cubrir ¢ Contratista 1a totalidad do la fommula, shqnsestohpﬂwnm
adidonales. Solamente deberd pagar el usuario las

Gesee adiconar a ba fomuta E) contratsta deberd suminisirar ks fentes 2l usuario dentro
de los ocho (B) dias héblles siguientes 8 su prescripcién en la focalidad central y diex
{10) dias hébies en la provincia.

6.15C6émo el prog: de

Todo usuario de os servicios de saiud a cargo de El Fondo, cuyo estado ds sakud no e permita f *

desplazamiento a los sltios de atencién, segiin los protocolos de manejo establacidos deberd sar
atendido por el contratista en su domiclio por lo menos una vaz &l mes. A ests efecto deberd
plantearse ef respectivo caso ante el coordinador médico de cada locaiidad, quien evatuard e
paciente y determinard sf requiere este manejo 0 no. Segmluspar&memsymhseslam
en las gutas.

3. Cémo puedo p una qus]a

Para mwe}aswmmmdmmmhssemmmdFmder
Social de FCN debe usted diigirse a una'de las es Yicinas:
Oficina de Atencién al Cludadano de! Fondoen la ciudad do Bogota:
Calle 13 No. 18 24 Estackén de la Sabana.
O los puntos administrativos mas cercanos al Fmdvdasuh:gavdomﬂ'dm\'m més cercana,
4. ;Cémo puedo presentar una queja por corfeo electrénico?

Para presentar quejas por cormeo efectrdnico relacionadas con ks senvicios que presta el Fondo ds

Pasivo Social de FCN debe usted dirigic un mensaje de correo electranico en el cual especifique

daramente el 0 los servicios en que se presenta la queja, la sitracion que la genera o el motivo de &

misma, ¢! huncionario lnvohucrado (s es del caso) e inclulr su direccidn de comeo electrdnico para

respuesta o informacién adicional, a 3 sigulente direccidn de commeo electronico:
quejasyreclamos@fps gov.co

Veedurfas do Serviclos do Satud

Dando ala i en materia de partk ciudadana y en especial a lo
establecido en ta Ley 100 de 1993, que determina como principio de) Sistema General de Seguridad
Sodiat en Sakd la participacién social y la concertadién y da dentro de su organizacién a los
usuarios ef derecho de participar en la conformacion de veedurfas, ta Federacidn de Pensionados
wmrewmmanludehsusuaﬂnsywnlaasemﬂaaﬂFmduPadwswdeFmﬂies
Nacionales de Colombla, ha conformado un modelo de participacion propio denominado
VEEDURIAS DE SERVICIOS DE SALUD.
kawomwmavpoaepomdmsﬂbuaalossemoesamoelrm pensionados do
fos extintos Fefrocaniles Nacionales y Puertos de Colombia y sus beneficiarios organizades en

de F legalmente en todo el pals, este modelo permite b
mWManuwmhmmmmmaammwmmmm
mediants el o veedores por las quienes conforman
COMTTESDEVEEDURIAmmdamdehswmdesmetemmmmlf
funcionan como e regtamenta e continuacidn:

. Bmsmteseﬁammdmwﬂ)mmmsdsmamﬁehsmm
Subdirectivas o Comités de las Asociaciones de Pensionados existentes en cada locatided
para periodos de un afio los cuales deben residic en el sitio donde s¢ le presta los servicios.
de sakud. Antes def 20 de Febrero de cada aflo las Asodiaciones de Pensonados deberén
informar a la Federackén de Pensionados las personas elegidas. Este requisio serd

de los Vesdores.

par y

Funclones de los Veedores

® Los Veedores supenvisaran en forma permanents fa_oporfunidad en la prestacién de dos
servidos de sahud y buscaran soluciones con ks médicos Coordinadores de los contratistas
y ¢ Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, a las deficlencias 8
nivel embutatorio y hospitatado para resolver en forma inmediata los problemas que s2

presents en la localidad.
. Lasmmjusquemwsdmwson»dmmasmduedmﬁwﬂhudadehkﬂmaﬂ
serén reportadas a! Medico C del Fondoen ta cliv

adecuados con ¢! fin de regiizar los trémftes pertinentes.

® Estos Comités de Veedixfa mantendrin comunicacién permanents con fa Federacidn
Nacional de Pensionados la cual dispone de un Comifé Coordinador da ks Servicios
Médicos.

Adenés,mvmmnpaﬂbbmmbsmdémﬂymﬁmdulwmde
satud cumpliendo con las sigulentes funciones:

® Promover y participar activamente en los programas da atencidn preventiva, familiar y extra
hospalaria
@ Concertar y coordinar con las IPS todas fas actividades de etencidn a fos usuarios

Teléfono: 3817171 ext, 173, 180, 181, 182
* Comreo

@ Mantener canales de comunicacidn con los usuafos que les permitan conocer sus
Inquictudes para ser propuestas al Fondo
. hﬂmrpemdumahsuwafbsmpeﬂmawsamdommm
comitgs.

y dedisiones d ks

@ Mantener canales de con los C: de los
pammvsoudmesahsmﬁamadasmsomrmm
® Mantener canales de i oon los & ¥ Auditores de!

Fondo para informar las inquietiudes y buscar las soluciones
® Reunlrse anualmente para nombrar sus defegados e iformar at Fondo
Vetar por l2 ulilizacidn adecuada de los reaurses
@ Imputsar las veedurias como mecanismo de educacion para la participacion
Coordmar con todas kas instancias de vigilancia y control ka aplicacién efectiva de las normas
y velar por ef cumpfimiento de {as mismas
® Reunirse dentro de ka perlodicidad establecida por el Fondo

10.3 Inspeccién, Viglianch Y Control

Las entidades que fiensn facuttades de inspeccidn, vigllancia y control sobre tes entidades
mmdo@n«mag!mwﬁ%wys@ddmdoymmmam
de servidios de satud, son:
Superintendencla Naclonat de Salud
Oireccidn: Av. CnudaddewswﬁPsosGJ Workl Business Cener - - Bogotd PBX: (57-1)
4817000 Fox: Ext 46000 Bogots, Cal Center (57) (14837000, Linea gratuia nacionat:
otamosmoommueu www.supersahud gov.co.
mmmmmbmmmelomnmmoemwwmum
de Satud tiene la facultad para ejercer Inspeccién, Vigitancia y Control de;

® 105 que programen, gestionen, recauden, , edministren, transfieren o asignen
bsmmumﬁmydmﬁsnmmmmdas&mmmoz&wﬂad
Social en Salud.

@ Los que expioten, produzcan, administren U operen o importen, bajo cualquler

modatidad, el monopofio rentistico de licores.

Los que exploten, edministren u operen, bajo cualquier modalidad, & monopolio

fentistico da loterias, apuestas permanendes y demas modafidades de los egos de

sverte y azar.

® Los que produzcan cervezas, sifones, refajos, vinos, aperitivos y similares y quienes
Importen vinos, aperitivas y simitares y cervezas.

@ Quienes aporten o deban aportar 3l sistema general de seguridad social en safud,

@ Las Entidades Adminisiradoras de Planes de 8eneficios de Sakud (EAPB) de cuaiquler
naturaleza.

. Laslrmm:dol\estsbdorasdeSeMdosdeSahﬁd
a:ahmmmoamvﬂadddSewSahdoddSmem
GenevaldeSeguMadSodal
usanomeﬁmabsdeSaMdedehsmdemm
Vigiandiay Contrel,

;§

11. SERVICIO ADMINISTRATIVO DE CONTACTO

111 Oficinas del fondo para atencién al ciudadano

Para obtener informacién sobre los servicios de salud a que tiene derecho y ta red de IPS en todo el
pals pusde comunicarse con las oficinas de atencidn & usuario del Fondo de Pasivo Social de FCN
de dos formas:

- Si usted requisre informacién general sobre los servicios de safud y puntos de stendidn
en todo el pais comuniquese con la LINEA DE ATENCION E INFORMACION AL
USUARIO 24 HORAS: 018000111322 o con ¢l conmutador det Fondo en la ciudad de
Bogota: 3817471,

Si usted requiere una orientacidn particutar sobre un servicio o fa atencion en una zona
del pals especifica, comuniquese con las oficinas extemas de atencién af ciudadano que
se inchuyen a continuacion:

DIVISION ANTIOQUIA

OFICINA FPSFCN MEDELLIN

Direccidn: Carrera 5 No.40A 20 oficina 412

Teléfono: 2629470

Correo electrénico: antiquia@1ps.gov.co

Horario de stencidn: De lunes a viemes, de 7:30 a.m. a 4:00 pm. jomada continua .

DIVISION CENTRAL

OFICINA FPSFCN 80GOTA
Direccién: Cafle 13 No.18 24 Estacion de ta sabana

aov. gov.co

Horarko de atencién: De lunes 8 viemes, de 7:30 a.m. 8 4:00 pm. jomada confiwa

DIVISION MAGDALENA

QOFICINA FPSFCN SANTA MARTA
Direccién: Carrera 4 No. 26- 40 Oficina 507 Ciudadela Comerciat Prado Plaza
Tetéfono: 095 4215064

C gov.co

. Fax:4317454

Horario de stencién: De lunes 8 viemes, da 7:30 a.m. a 4:00 pm. Jomada contfinua

OFICINA FPSFCN BARRANQUILLA
Direccin: Carrera 43 No. 8412 Local 2
Teléfono: 3538463

Cor ¥ gov.co
Horario de atencién: De lunes a viemes, de 7:30 8.m. a 4:00 pm. jomada continua.

OFICINA FPSFCN CARTAGENA

Direccién: AvaaPsdmdeHmmOmnMedboLosE]mmvosSmeLualwa
Teléfono: 5610856
Comeo efocirbnico: @ps.gov.co

Hornmﬂaatambn Delunesaviemes de730&m84mpm Jomada continua

DIVISION PACIFICO

OFICINA FPSFCN CALY
Direccion: Calle 25 Norta No 4 Norts -28
Teléfono: 6678000 - 668751 6678181 -6687748 -6687745

Correo electrénico: pacifio@fps.gov.co .
Horario de stencién: De tunes a viemes, de 7:30 a.m. a 4:00 pm. jomada continua

OFICINA FPSFCN TUMACO

Olreccién: Calle Mosquera Soumeth local No. 9

Teléfono: 727 63 77

Correo efectrdnico; tumaco@fps gov.co

Horario de atencién: De lunes a viemes, de 7:30 8.m. a 4:00 pm. jomada confinua

OFICINA FPSFCN BUENAVENTURA

Direccidn: Carrera 38 No. 8 - 47 Oficina 1 edificio Antigua Normal

Teléfono: 2404257

Correo electrdnico: buenaventura@fps.gov.co

Horario de atencion: De funes a viemes, de 7:30 a.m. a 4:00 pm. jomada continua

DIVISION SANTANDER

OFICINA FPSFCN BUCARAMANGA

Direccidn: Calle 22 No. 23 45 Barrio Alarctn

Teéfono: 6454058- 6344875

Correo electrnico: santander@ips.gov.co

Horsrio da atencion: De lunes a viemes, da 7:30 a.m. 2 4:00 pm. jomada continua

112 Red do prestacién do servicios de salud

Los Red de prestacidn de servicios de sahud estd publicada en ta pestafia Servidos de Salud opcidn
red de prestadores en la pagina web www.{ps.gov.co, y como anexo a esta canta.



