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TE RECUERDAMOS QUE COMO USUARIO TIENES LOS
SIGUIENTES DERECHOS :

“» ACCEDER A LOS SERVICIOS SIN QUE LE IMPONGAN
TRAMITES 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 ESTE
INCLUIDO, TAMBIEN LO PUEDE RECIBIR.

“* QUE COMO COTIZANTE LE PAGUEN LAS LICENCIAS Y LAS
INCAPACIDADES MEDICAS.

<+ 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
ANOS.

< 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 DONDE Y COMO PUEDEN PRESENTAR
QUEJAS 0 RECLAMOS SOBRE LA ATENCION EN SALUD
PRESTADA.

» RECIBIR UN TRATO DIGNO SIN DISCRIMINACION 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 MEDICA
DISPONIBLE.

» TENER PROTECCION ESPECIAL CUANDO SE PADECEN
ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y DE ALTO COSTO, SIN
EL COBRO DE COPAGOS
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< QUE SE MANTENGA ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD SOBRE SU
INFORMACION CLINICA.

<+ QUE USTED O LA PERSONA QUE LO REPRESENTE ACEPTE O
RECHACE CUALQUIER TRATAMIENTO Y QUE SU OPINION SEA
TENIDA EN CUENTA Y RESPETADA.

“*SER INCLUIDO EN ESTUDIOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA,
SOLO SI LO AUTORIZA.

< RECIBIR INFORMACION Y SER CONVOCADO A PARTICIPAR
EN LOS PROCESOS PARA DECIDIR SI UN SERVICIO O
TECNOLOGIA 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 INFORMACION REQUERIDA PARA LA ATENCION MEDICA Y
CONTRIBUIR CON LOS GASTOS DE ACUERDO CON SU CAPACIDAD
ECONOMICA.

< 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 PRESENTAALGUNA INSATISFACCION CON SUS
SERVCIO DE SALUD PUEDE PRESENTAR SU QUEJA
EN EL SIGUIENTE ORDEN :

ACERCATE O CUMINICATE
A:

EPS 0 IPS

** Secretaria de salud
municipal

% Superintendencia
Nacional de Salud

% Personerias
municipales

% Defensoria del
Pueblo

% Contraloria General
de la Nacién

% Procuraduria y

Secretarias de Sq&u

d
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SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL (SAT)

El Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) es una plataforma desarrollada por la
Superintendencia Nacional de Salud, cumpliendo el mandato incluido en el marco de la
reglamentacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

De esta manera se centralizan y mantienen en actualizacion permanente las novedades
de los afiliados al sistema de salud, siendo los afiliados directamente los que incluyen en
el sistema los cambios en la informacion de su grupo familiar.

El registro al SAT se hace por una Unica 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 direcciéon www.miseguridadsocial.gov.co, de manera facil e
interactiva se permite el diligenciamiento de un formulario Unico (que antes era entregado por la
EPS y que hoy cumple la Resolucion 974 de 2016 del Ministerio de Salud), otorgdndole asi la
calidad de AFILIADO y toda la responsabilidad de la informacion que alli se almacene.
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http://www.miseguridadsocial.gov.co/

¢Como se efectua la afiliacion al SGSSS?

Mediante el registro en el SAT y la inscripciéon a una sola Entidad Promotora de Salud-EPS o Entidad
Obligada a Compensar-EOC. Hasta tanto entre en operacién el SAT, la afiliacién se efectuard con el
diligenciamiento, suscripcién y radicacién en la EPS del Formulario Unico de Afiliacién y Registro de
Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS, hoy adoptado en la Resolucion 974
de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

¢Quiénes estan obligados afiliarse al SGSSS?

Todos los residentes en Colombia, salvo aquellas personas que cumplan los requisitos para
pertenecer a uno de los Regimenes Exceptuados o Especiales establecidos legalmente.

¢Cuando se produce la desafiliacion al SGSSS?

La desafiliacion al Sistema sélo se producira por el fallecimiento del afiliado.
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¢La EPS puede exigir como requisito para la afiliacién la declaracién del estado de salud?

v En ningln caso las EPS podréan exigir la declaracién del estado de salud como requisito para la
afiliacion o el traslado de EPS.

v El incumplimiento de esta prohibicién dard lugar a las investigaciones y sanciones por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

v Con posterioridad a la afiliacién la EPS podra levantar la informacién sobre el estado de salud de
los afiliados con el objeto de administrar el riesgo en salud.

¢Cuando inicia la cobertura en salud para los afiliados?

v’ El afilado y los integrantes del nicleo familiar tendrdn derecho a la cobertura plena de los
servicios de salud del Plan de Beneficios a partir de la fecha de la afiliacion.

v' Este es un avance importante ya que antes del Decreto 2353 en el Régimen Contributivo se
cubria solamente urgencias en el primer mes de afiliacion.




TRASLADO

¢Qué se entiende por traslado en el SGSSS?
Es el cambio de inscripcion de EPS dentro de un mismo régimen o el cambio de inscripcién de EPS con

cambio de régimen dentro del SGSSS siempre que se cumplan las condiciones previstas para el
mismo.

Cuales son las condiciones para el traslado?

v" Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de un (1) afio contado a partir del
momento de la inscripcién.

v" No estar internado en una institucién prestadora de servicios de salud, lo cual también aplica a
cualquier miembro de su ntcleo familiar.

v’ Estar a paz y salvo el trabajador independiente en el pago de las cotizaciones al SGSSS.

¥" Inscribir en la solicitud de traslado a todos los integrantes de su nucleo familiar.




TRASLADO k
\)
[ ——

G 2
¢Cuando no aplica la regla general de permanencia? é Q‘

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

v" Cuando se presenten deficiencias en la prestacion o suspensién del servicio o haya menoscabo a la
libre escogencia de IPS o cuando red de prestadores no corresponda a la prometida.

v" Cuando se unifique el ntcleo familiar de los cényuges o compafiero(a)s permanente(s) o cuando un
beneficiario cambie su condicién a la de cdnyuge o compafiero(a) permanente o ingresa a otro ntcleo
familiar.

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

v’ Cuando la afiliacién o inscripcién haya sido efectuada por la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social -UGPP; el empleador o la
administradora de pensiones o la entidad territorial.

¢A partir de qué momento la EPS debe garantizar los servicios de salud después del traslado?

Desde el momento en que se hace efectivo el traslado, la EPS deberd garantizar a%flh..«o
cotizante y a los miembros de su ntcleo familiar la prestacién de todos los servicios de Y’\\

Beneficios. ! Sy,
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MOVILIDAD

¢La novedad de movilidad puede registrarse de manera automatica por la EPS?

Ninguna EPS estad autorizada para registrar la novedad de movilidad sin que haya mediado la solicitud
suscrita por el afiliado. El reporte de la novedad de movilidad sin que hubiere mediado la
manifestacion de la voluntad del afiliado en el Régimen Subsidiado se tiene como una practica no
autorizada que serd sancionada por la Superintendencia Nacional de Salud.

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

Si es movilidad del Régimen Contributivo al Régimen Subsidiado hay dos momentos:

1) Si el afiliado tiene derecho a la proteccién laboral y/o al mecanismo de proteccién al cesante, la
movilidad se hace efectiva al dia siguiente al vencimiento del cubrimiento de este o estos.

2) Si el afiliado no tiene derecho a la proteccidon laboral ni a la proteccién al cesante, la movilidad se

hace efectiva a partir del dia siguiente al vencimiento de la cobertura del periodo o dias por los
cuales se efectud la Gltima cotizacion. A
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PORTABILIDAD
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¢Qué es la Portabilidad en el SGSSS?

Es la garantia que se da a los ciudadanos para acceder a los servicios de salud sin tramites excesivos e
innecesarios, en cualquier parte del territorio nacional, cuando el afiliado y/o su nicleo familiar se van
a vivir temporalmente a un municipio diferente a aquel en donde se afiliaron a la EPS o donde
habitualmente reciben los servicios de salud.

¢En qué circunstancias opera la portabilidad?

La portabilidad la puede solicitar un afiliado y/o su nicleo familiar cuando cambian de municipio
por emigracién ocasional, temporal o la dispersién del nucleo familiar.

¢Qué es la emigraciéon ocasional?

Es cuando el afiliado y/o su ntcleo familiar se trasladan temporalmente del municipio donde

realizaron la afiliacién a la EPS o donde habitualmente reciben los servicios de salud, por un periodo
no mayor de un (1) mes.

En este evento, todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con servicios
de urgencias, deberan brindarles la atencion de urgencias, asi como la atencién posterlor que se
requiera, independientemente de que hagan parte o no de la red de la respectiva EPS. '
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PORTABILIDAD

¢Qué es la emigraciéon temporal?

Es cuando el afiliado y/o su nicleo familiar se trasladan temporalmente del municipio donde
realizaron la afiliacién a la EPS o donde habitualmente reciben los servicios de salud, por un periodo

superior a un (1) mes e inferior a doce (12) meses.

En este caso la EPS debera garantizarles la asignacion a una IPS primaria en el municipio receptor, y
de esta manera el acceso a todos los servicios del Plan Obligatorio de Salud.

¢Qué pasa si la emigracion temporal supera los doce (12) meses?

Si la emigracién temporal supera los doce (12) meses, esta se considerard permanente, debiendo el
afiliado y/o su ntcleo familiar trasladarse de EPS, o solicitar una prérroga por un afio mas si
persisten las condiciones de temporalidad del traslado.




PERIODO DE PROTECCION LABORAL:

Durante este periodo la EPS garantiza el cubrimiento de todos los servicios de salud del Plan de
Beneficios y no solamente de los tratamientos en curso y urgencias al cotizante y su ndcleo familiar,
una vez ha finalizado el periodo por el cual se realiza el ultimo pago de la cotizacién;

v hasta por un (1) mes mas cuando ha estado inscrito y ha cotizado como minimo durante (12) doce
meses 0

v hasta por tres (3) meses si ha permanecido y cotizado de manera continua cinco (5) o més afios en
la misma EPS.

v’ Si fallece el cotizante, los beneficiarios tienen derecho a todos los servicios de salud por Ios
mismos periodos si el cotizante fallecido tuviere derecho a ellos. '




P MECANISMOS DE

Proteccion en salud a través del Mecanismo de Proteccion al Cesante:

Mediante este mecanismo el trabajador, con cargo al Fondo de Solidaridad de Fomento al Empleo y
Proteccion al Cesante —FOSFEC, recibira el beneficio del pago de aportes a los Sistemas Generales de
Salud y Pensiones sobre un (1) SMMLYV, hasta por seis (6) meses, lo que permitird al afiliado cotizante
y a su nucleo familiar mantener la continuidad de la prestacion de los servicios que venian recibiendo
y las prestaciones econémicas por enfermedad general y maternidad establecidas en el SGSSS para el
cotizante.

Inscripcién como beneficiario o afiliado adicional:

Es la posibilidad de que un afiliado que

no se encuentra clasificado en los niveles | y 1l del -SISBEN y no retine las condiciones
para cotizar como independiente de mantener su inscripcion en una EPS del Régimen
Contributivo como beneficiario o como afiliado adicional, si rene las condiciones para

ello.
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RUTA DE PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO

SI PERTENECE A ALGUNA DE LAS
' POBLACIONES ESPECIALES NO
REQUIERE LA APLICACION DE LA




RUTA DE PROCESO DE AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO

PASO 1. PERTENECER Y/O REGISTRAR EN:

Encuesta
SISBEN

Identificado en los niveles 1 o 2 por encuesta del SISBEN y
no esta afiliado al Régimen Contributivo.

GRUPO POBLACIONAL POR FOCALIZAR ENTIDAD RESPONSABLE

Poblacion infantil abandonadaa cargo  Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

del Instituto Colombiano de Bienestar  (ICBF)

Familiar (ICBF)

Victimas del conflicto armado (Ley 1448 Registro Unico de victimas (Unidad de Atencion

»

. de 2011). a Victimas, Departamento para la Prosperidad
Listado ) : P P P
Social)
Censal Poblacién desmovilizada Agencia Colombiana para la Reintegracion
Comunidades indigenas Las tradicionales y legitimas autoridades de los

pueblos indigenas (Cabildos)

Personas de la tercera edad de escasos

recursos y en condicion de abandono, Secretaria Administrativa y Desarrollo social
en proteccién de ancianatos.

Poblacidn Interna Secretaria Administrativay Desarrollo soc!'il e

Py
W
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Al momento de elegir su EPS Subsidiada tenga en cuenta:

PASO 2: ELECCION EPS

*Qué EPS-S prestan servicios de salud en la localidad
donde vive.

eCuales hospitales, clinicas e instituciones de salud tienen
contrato con la EPS-S que escogid.

*Se debe elegir sélo una EPS-S.

Eleccién de Entidad eQue la EPS-S tenga una oficina de atencién al usuario

Promotora de Salud cerca de su domicilio.
Subsidiada (EPS-S

eSolo debe entregar la fotocopia de su documento de
identidad y de su grupo familiar.

eTodas las EPS-S prestan los mismos servicios de salud
contemplados en | Plan Obligatorio de Salud Subsidiado
(POS)

PASO 3: DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO

Afiliacion en EPS de su eleccidon




MOVILIDAD ENTRE REGIMENES

REGIMEN

SUSBSIDIADO

REGIMEN
CONTRIBUTIVO

DEPENDE CAPACIDAD DE PAGO

Régimen Subsidiado




REGIMEN CONTRIBUTIVO

¢QUIENES DEBEN ESTAR AFILIADOS Y COTIZAR
EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO?

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

» Todos los servidores publicos, es decir, aguellos que trabajen en entidades
del Estado, ya sea nacionales, departamentales, distritales o municipales.

* Los conyuges o comparieros(as) permanentes de las personas que
hagan parte del régimen exceptuado y que no estén incluidas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.




RUTA ATENCION
POBLACION MIGRANTE




CONTRIBUCION SOLIDARIA

¢ Qué es la Contribucién Solidaria?

Es un mecanismo de afiliacion al Régimen Subsidiado
en salud para la poblacion no pobre y no vulnerable
correspondiente al Grupo D segun la clasificacién del
Sisbén IV y que no cumple los requisitos para ser
cotizante o beneficiario en el Régimen Contributivo

J

= No es una afiliacion al régimen contributivo, es un mecanismo de afiliacion al Reg. Subsidiado

= No es un cobro adicional a las personas clasificadas como pobres y vulnerables

= No se excluye a nadie del Sistema de Seguridad Social en Salud

= No se debe confundir el aporte por Contribucién Solidaria con el pago de copagos y cuotas
moderadoras
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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
ATENCION SON:

MARTES A VIERNES: S:00 A M 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:

CONOZCA NUESTRAS

LINEAS DE ATENCION
Y AGENDAMIENTO

ONECTADOCS SIEMPRE
CONTU SALUD

WHATSAPP

' 607 6852573
> ravear EXT. 200
HORARIO

e T
- ‘ e CHATEA (link Lunes a Viernes

Bame ubicado on ol costado 700 amaiZ00m
inferior derccho de la 200 pum © 430 p.m
pagina Institucional).

HORARIO

Lunes a Viernos
4:30 pm @ 500 p.m

citaosiesohospitalveleor-
sontandor.gov.co

HORARIO

Lunes a Viernes
4:30 p.m © 500 pum.

Recuerde que :

Nuestros canales seran atendidos estrictomente en los horarios establecidos,
os mportante tener o la mono o adjuntor: autorizocion, orden madica y documento de identidod




= PS Sa n l ta S PUNTO DE ATENCION ESE REGIONAL DE VELEZ
|

Canales Virtuales:

+ Ana Maria — asistente virtual chatbot: por del icono de Ana Maria, en la pagina web

www.epssanitas.com o por WhatsApp en la linea +573202550525 podra gestionar,
informacion, orientacion de servicios y gestionar solicitudes, Ana Maria acompana a
nuestros afiliados las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana.

e Portal Web: nuestra pagina web www.epssanitas.com esta destinada para brindar

informacion general y acceso a nuestra oficina virtual de afiliados, disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias a la semana.

Canal Telefénico

Linea de atencién EPS:

e Marcacion desde celular #936 (Tigo, Claro, Movistar)
e Bogota 6013759000

s Linea nacional de informacion general 018000919100
e Linea nacional de citas 018000940304

Horarios de atencion:

e Servicio Informacion General: 24 horas del dia, los 7 dias a la semana.

e Servicio Citas Médicas: de lunes a viernes: 07:00 am A 07:00 pm, sabados: 07:00 am A
01:00 pm




n u eva DIRECCION : CRA9 N 10-53

eps Esquina Bco Agrario

gente cuidando gente )
HORARIO DE ATENCION
CHAT EVA: Es importante mencionar que los afiliados pueden realizar

sus tramites a través del CHAT EVA, en la pagina WEB de NUEVA EPS en L U N ES A VI E R N ES

el siguiente enlace hps://nuevaeps.com.co donde se observa en una

burbuja la opcion "Soy EVA éTe puedo ayudar?” . .

Al ingresar a este canal el usuario debe inicialmente registrarse con sus 7 . 30 AM A 12 . 30 M D Y

datos de contacto (Nombre, Tipo de documento, Numero de

identificacion) y el usuario debe aceptar la politica de tratamiento de S AB ADOS 8 " 30 AM A 11 " 30 AM

datos para dar inicio al chat. Una vez se inicia, el chat presenta - -

actualmente 5 temas de comunicacion.

A) Gestiona aqui tus TRAMITES DE OFICINA

B) Afiliaciones

C) Licencias e Incapacidades

D) Reembolsos o Devolucidon de Aportes ' o

E) Soporte transaccional en linea o APP Pagina 2 de 2 Z t l | pag b

La primera opcion “Gestiona aqui tus TRAMITES DE OFICINA® permite al Ona ransxcmna en a ma we

afiliado activar un chat con un Asesor de nuestras Oficinas y generar una

conversacion escrita a traves de ellos. p b b ) T A |4 "4 b
El chat también est disponible en nuestro APP y desde ahi,a través una PodrasPeaiza ransaccionesy acceder a nformacion s 24 horas det i s 7 cias de b semana, desde cualguier igar,
burbuja que esta en la pantalla principal, el usuario también puede

establecer esta comunicacion en linea con el asesor ingresando por la

opcion “Gestiona aqui tus TRAMITES DE OFICINA.

NUEVA EPS Movil

En nuestra aplicacion, te ofrecemos respuestas eficientes en tiempo real. ;Descibrelas!

Régimen Contributivo
Marca desde un teléfono fijo a la Linea Gratuita Nacional 01 8000 25 4400.
En Bogota, puedes comunicarte a través del teléfono 307 70 22

A través de tu celular, puedes marcar (031) 307 70 22.

Régimen Subsidiado
Marca desde un teléfono fijo a la Linea Gratuita Nacional 01 8000 25 2000.
En Bogotd, puedes comunicarte a través del teléfono 307 70 51

A través de tu celular, puedes marcar (031) 307 70 51.

-
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FAFOS IPS — NUEVAEPS REGIMEN
CONTRIBUTIVO, Y MAGISTERIO

ASIGNACION DE CITAS :
6076910707




SI PRESENTAALGUNA INSATISFACCION CON SUS

SERVCIO DE SALUD PUEDE PRESENTAR SU QUEJA
EN EL SIGUIENTE ORDEN :

ACERCATE O CUMINICATE A:

EPS 0 IPS

¢ Secretaria de salud municipal

¢ Superintendencia Nacional de
Salud

/

** Personerias municipales

+» Defensoria del Pueblo

+¢* Contraloria General de la
Nacion

J

¢ Procuraduriay
Secretarias de Salud




