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“POR VELEZ Y PARA VELEZ”



TE RECUERDAMOS QUE  COMO USUARIO TIENES LOS  

SIGUIENTES DERECHOS :

 ACCEDER A LOS SERVICIOS SIN QUE LE IMPONGAN 

TRÁMITES ADMINISTRATIVOS ADICIONALES A LOS DE 

LEY.

 QUE LE AUTORICEN Y PRESTEN LOS SERVICIOS 

INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE MANERA 

OPORTUNA, SI REQUIERE UN SERVICIO QUE NO ESTÉ 

INCLUIDO, TAMBIÉN LO PUEDE RECIBIR. 

 QUE COMO COTIZANTE LE PAGUEN LAS LICENCIAS Y LAS 

INCAPACIDADES MÉDICAS.

 QUE ANTE EL PROCESO DE UNA ENFERMEDAD TERMINAL 

SEA RESPETADA SU VOLUNTAD DE MORIR CON 

DIGNIDAD.



 RECIBIR POR ESCRITO LAS RAZONES POR LAS QUE SE NIEGA 

EL SERVICIO DE SALUD.

 QUE, EN CASO DE URGENCIA, SEA ATENDIDO DE MANERA 

INMEDIATA, SIN QUE LE EXIJAN DOCUMENTOS O DINERO. 

 QUE ATIENDAN CON PRIORIDAD A LOS MENORES DE 18 

AÑOS. 

 ELEGIR LIBREMENTE EL ASEGURADOR, LA IPS Y EL 

PROFESIONAL DE LA SALUD QUE QUIERE QUE LO TRATE, 

DENTRO DE LA RED DISPONIBLE.

 SER ORIENTADO RESPECTO A LA ENTIDAD QUE DEBE 

PRESTARLE LOS SERVICIOS DE SALUD REQUERIDOS.



 QUE LE INFORMEN DÓNDE Y CÓMO PUEDEN PRESENTAR 

QUEJAS O RECLAMOS SOBRE LA ATENCIÓN EN SALUD 

PRESTADA.

 RECIBIR UN TRATO DIGNO SIN DISCRIMINACIÓN ALGUNA.

 RECIBIR LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONDICIONES DE 

HIGIENE, SEGURIDAD Y RESPETO A SU INTIMIDAD.

 RECIBIR DURANTE TODO EL PROCESO DE LA 

ENFERMEDAD, LA MEJOR ASISTENCIA MÉDICA 

DISPONIBLE.

 TENER PROTECCIÓN ESPECIAL CUANDO SE PADECEN 

ENFERMEDADES CATASTRÓFICAS Y DE ALTO COSTO, SIN 

EL COBRO DE COPAGOS



QUE SE MANTENGA ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD SOBRE SU 

INFORMACIÓN CLÍNICA.

QUE USTED O LA PERSONA QUE LO REPRESENTE ACEPTE O 

RECHACE CUALQUIER TRATAMIENTO Y QUE SU OPINIÓN SEA 

TENIDA EN CUENTA Y RESPETADA.

SER INCLUIDO EN ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA, 

SÓLO SI LO AUTORIZA.

RECIBIR INFORMACIÓN Y SER CONVOCADO A PARTICIPAR 

EN LOS PROCESOS PARA DECIDIR SI UN SERVICIO O 

TECNOLOGÍA EN SALUD QUEDA EXCLUIDO DE SER 

COSTEADO CON LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SALUD. 



TAMBIEN ES IMPORTANTE ACLARAR QUE COMO USUARIO 

DEBE CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES  DEBERES:

 CUIDAR SU SALUD, LA DE SU FAMILIA Y SU COMUNIDAD.

 CUMPLIR LAS NORMAS Y ACTUAR DE BUENA FE FRENTE AL SISTEMA DE 

SALUD.

 CUMPLIR DE MANERA RESPONSABLE CON LAS RECOMENDACIONES DE 

LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE LO ATIENDAN.

 BRINDAR LA INFORMACIÓN REQUERIDA PARA LA ATENCIÓN MÉDICA Y 

CONTRIBUIR CON LOS GASTOS DE ACUERDO CON SU CAPACIDAD 

ECONÓMICA.

 ACTUAR DE MANERA SOLIDARIA ANTE LAS SITUACIONES QUE PONGAN 

EN PELIGRO LA VIDA O LA SALUD DE LAS PERSONAS.

 RESPETAR AL PERSONAL DE SALUD Y CUIDAR LAS INSTALACIONES 

DONDE LE PRESTEN DICHOS SERVICIOS.



SI PRESENTA ALGUNA INSATISFACCION CON SUS 

SERVCIO DE SALUD PUEDE PRESENTAR  SU QUEJA 

EN EL SIGUIENTE  ORDEN :

EPS o IPS

EN CASO DE 

NO SER 

ATENDIDA 

ACERCATE O CUMINICATE 

A:

 Secretaria de salud 

municipal 

 Superintendencia 

Nacional de Salud

 Personerías 

municipales

 Defensoría del 

Pueblo

 Contraloría General 

de la Nación

 Procuraduría y 

Secretarias de Salud
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SISTEMA DE AFILIACIÓN TRANSACCIONAL (SAT)

El Sistema de Afiliación Transaccional (SAT) es una plataforma desarrollada por la

Superintendencia Nacional de Salud, cumpliendo el mandato incluido en el marco de la

reglamentación del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

De esta manera se centralizan y mantienen en actualización permanente las novedades

de los afiliados al sistema de salud, siendo los afiliados directamente los que incluyen en

el sistema los cambios en la información de su grupo familiar.

El registro al SAT se hace por una única vez y permite obtener todos los beneficios del plan de
salud establecido para las EPS del territorio nacional, ya sea del régimen contributivo o del
régimen subsidiado. Ingresando a la dirección www.miseguridadsocial.gov.co, de manera fácil e
interactiva se permite el diligenciamiento de un formulario único (que antes era entregado por la
EPS y que hoy cumple la Resolución 974 de 2016 del Ministerio de Salud), otorgándole así la
calidad de AFILIADO y toda la responsabilidad de la información que allí se almacene.

http://www.miseguridadsocial.gov.co/




















RUTA DE PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO



Encuesta 
SISBEN

Listado 
Censal

PASO 1.  PERTENECER Y/O REGISTRAR EN: 

RUTA DE PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO

GRUPO POBLACIONAL POR FOCALIZAR ENTIDAD RESPONSABLE

Población infantil abandonada a cargo 
del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar (ICBF)

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF)

Víctimas del conflicto armado (Ley 1448 
de 2011).

Registro único de víctimas (Unidad de Atención 
a Víctimas, Departamento para la Prosperidad 
Social)

Población desmovilizada Agencia Colombiana para la Reintegración

Comunidades indígenas Las tradicionales y legítimas autoridades de los 
pueblos indígenas (Cabildos)

Personas de la tercera edad de escasos 
recursos y en condición de abandono, 
en protección de ancianatos.

Secretaría Administrativa y Desarrollo social

Población Interna Secretaría Administrativa y Desarrollo social

Identificado en los niveles 1 o 2 por encuesta del SISBEN y

no está afiliado al Régimen Contributivo.



PASO 2: ELECCION EPS

Elección de Entidad 
Promotora de Salud 

Subsidiada (EPS-S

Afiliación en EPS de su elección

Al momento de elegir su EPS Subsidiada tenga en cuenta:

•Qué EPS-S prestan servicios de salud en la localidad
donde vive.
•Cuáles hospitales, clínicas e instituciones de salud tienen
contrato con la EPS-S que escogió.
•Se debe elegir sólo una EPS-S.
•Que la EPS-S tenga una oficina de atención al usuario
cerca de su domicilio.
•Solo debe entregar la fotocopia de su documento de
identidad y de su grupo familiar.
•Todas las EPS-S prestan los mismos servicios de salud
contemplados en l Plan Obligatorio de Salud Subsidiado
(POS)

PASO 3: DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO  



DEPENDE CAPACIDAD DE PAGO



REGIMEN CONTRIBUTIVO



RUTA ATENCION 

POBLACION MIGRANTE



CONTRIBUCION SOLIDARIA
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LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE 

VELEZ …. Y  SU GRUPO DE TRABAJO LES 

BRINDA UNA CORDIAL BIENVENIDA Y LES 

RECUERDA QUE SUS HORARIOS DE 

ATENCIÓN   SON:   

MARTES A VIERNES: 8:00 AM A 12: 30 MD 

Y  2:00 PM A 6:30 PM

SABADOS: 8:00 AM A 12: 00 MD



DE IGUAL MANERA LES RECUERDA QUE   EN 

NUESTRO MUNICIPIO PUEDE ACCEDER A  SERVICIOS 

DE SALUD  EN LAS SIGUIENTES IPS Y  EPS Y SUS 

CANALES DE ATENCION:



PUNTO DE ATENCION ESE REGIONAL DE VELEZ



DIRECCIÓN  : CRA 9 N 10-53 

Esquina Bco Agrario

HORARIO DE ATENCIÓN 

LUNES A VIERNES 

7:30 AM A 12:30 MD Y 

SABADOS 8:30 AM A 11:30 AM



FAFOS IPS – NUEVAEPS REGIMEN 
CONTRIBUTIVO, Y MAGISTERIO

ASIGNACION DE CITAS : 
6076910707



SI PRESENTA ALGUNA INSATISFACCION CON SUS 

SERVCIO DE SALUD PUEDE PRESENTAR  SU QUEJA 

EN EL SIGUIENTE  ORDEN :

EPS o IPS

EN CASO DE NO 
SER ATENDIDA 

ACERCATE O CUMINICATE A:

 Secretaria de salud municipal 
 Superintendencia Nacional de 

Salud
 Personerías municipales
 Defensoría del Pueblo
 Contraloría General de la 

Nación
 Procuraduría y 
Secretarias de Salud


