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Introduccion

Capital Salud EPS-S presenta la Carta de Derechos y Deberes del afi-
liado y del paciente y la Carta de Desemperio, en donde se registra la
informacion de acceso a los servicios de salud, alineados a la Reso-
lucion 1441 de 2016 por la cual se establecen los estandares, crite-
rios y procedimientos para la habilitacion de las redes integrales de
prestadores de servicios de salud, normatividad vigente, el modelo de
atencion y los canales de comunicacion, para que usted y su familia
nos hagan llegar sus sugerencias y comentarios.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS fue creado
mediante la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, con el objeto de
dar una nueva organizacion al sector salud, de modo que se hiciera
posible, gradual y progresiva la ampliacion de cobertura y el acceso a
la salud para toda la poblacion del pais.

Capital Salud EPS-S presenta la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado
y del Paciente y la Carta de Desemperio, en donde se registra la infor-
macion de acceso a los servicios de salud, la normatividad vigente, el
modelo de atencion y los canales de comunicacion, para que usted y su
familia nos hagan llegar sus sugerencias y comentarios.

Capital Salud EPS-S cuenta con un grupo de asesores a su disposicion
que lo guiaran en caso de cualquier inquietud, también puede ingresar
a traves de nuestro sitio web www.capitalsalud.gov.co o puede comu-
nicarse a la linea Unica de atencion en Bogota al 601+742 7257, o linea
gratuita nacional 018000 122 219.




Glosario

Afiliado

La persona con o sin capacidad de pago
(cotizante o familiar beneficiario) que tiene
derecho a la cobertura de riesgos en salud.

Aplicativo MiPres

Es una herramienta tecnologica dispuesta
por el Ministerio de Salud, que permite a los
profesionales de salud realizar el ordena-
miento o la prescripcion de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC
0 servicios complementario.

Autocuidado

Observancia particular y determinada que
una persona hace para si misma de un con-
junto de principios, recomendaciones y pre-
cauciones, destinadas a conservar la salud.

Atencion de urgencias

Se refiere a todas las acciones realizadas a
una persona con patologia de urgencia y
que tiendan a estabilizarla en sus signos vi-
tales, realizar un diagnostico de impresion
y definirle el destino inmediato, tomando
como base el nivel de atencion y el grado
de complejidad de la entidad que realiza la
atencion inicial de urgencia, al tenor de los
principios éticos y las normas que determi-
nan las acciones y el comportamiento del
personal de salud.

Beneficiarios

Son las personas afiliadas, que no hacen apor-
te de cotizacion, pertenecientes al grupo fa-
miliar del cotizante al sistema, quienes reciben
beneficios en salud luego de ser inscritos por
su parentesco y/o dependencia econdmica.

Cobertura
Alcance de la poliza de seguros, sobre el
bien que se desea asegurar.

Cotizante

Las personas, nacionales o extranjeras resi-
dentes en Colombia, que, por estar vincu-
ladas a través de un contrato de trabajo, ser
servidores publicos, pensionados o jubilados
o trabajadores independientes con capaci-
dad de pago.

Copago

Los pagos compartidos 0 copagos son un
aporte en dinero que corresponde a una
parte del valor del servicio demandado con
la finalidad de contribuir a financiar el Siste-
ma y estan a cargo de los afiliados benefi-
ciarios en el Régimen Contributivo y de los
afiliados del Régimen Subsidiado.

Cuotas moderadoras

Las cuotas moderadoras son un apode en
dinero que corresponden al valor que de-
ben cancelar los afiliados cotizantes y sus
beneficiarios del Regimen Contributivo por
la utilizacion de los servicios de salud con el
objetivo de racionalizar y estimular el buen
uso de estos.

Demanda inducida

Accion de organizar, incentivar y orientar a la
poblacion hacia la utilizacion de los servicios
de proteccion especifica y deteccion tempra-
na; y la adhesion a los programas de control.

Direccionamiento

Es cuando la EPSS en la plataforma MiPres
segun las prescripciones realizadas por los
profesionales de la salud, define que pres-
tador garantizara su atencion segun la red
contratada. Cuando su prescripcion sea
generada como ambulatoria no priorizada
dispondremos de 5 dias calendario para rea-
lizar este tramite y notificarle via mensaje de
texto a su teléfono celular.

Enfermedad de alto costo

Son las que representan una alta comple-
jidad técnica en su manejo y tratamiento
y una gran carga emocional y economica:
VIH-SIDA, insuficiencia renal cronica, can-
cer, artritis rematoide, enfermedades huérfa-
nas como la hemofilia, requieren tratamien-
tos especializados de alto costo como son
los ciclos de radio y quimioterapia, trasplan-
tes de médula dsea, trasplantes de drganos
como corazon, rifdn, pulmon, reemplazos
articulares de cadera, rodilla, hombro, codo
o los tratamientos especializados requeridos
por circunstancias de salud individual como
el manejo quirurgico de enfermedades car-
diacas, manejo quirurgico de enfermedades
congeénitas; tratamiento del gran quemado;
entre otros.

Exclusiones del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud

Corresponden a aquellos procedimientos,
servicios y medicamentos que no son cu-
biertos con recursos publicos asignados a
la salud.

Formato de contingencia

Formulario o formato dispuesto por el Minis-
terio de Salud el cual puede ser utilizado por
los profesionales de la salud cuando no se
tenga fluido eléctrico, existan novedades de
afiliacion o dificultades en la conectividad al
aplicativo MiPres.

Furips )

Formulario Unico de reclamacion de las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
por servicios prestados a prestadores de ser-
vicios de salud.
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Inscripcién a la EPS

Es la manifestacion de voluntad libre y es-
pontanea del afiliado de vincularse a una En-
tidad Promotora de Salud a través de la cual
recibira la cobertura en salud.

Junta de profesionales

Grupo de profesionales de la salud, los cua-
les se reuinen para analizar la pertinencia y
la necesidad de utilizar una tecnologia en
salud o servicio complementario de soporte
nutricional ambulatorio o medicamento in-
cluido en el listado temporal (medicamen-
tos UNIRS) de usos no incluidos en registro
sanitario, prescritos por el profesional de la
salud.

Libre escogencia

Es el derecho gue tiene la persona cabeza
de familia, elegira la Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado dentro de las
que se encuentren autorizadas para operar
en el municipio de residencia, a la que se afi-
liard junto con su nucleo familiar.

Movilidad

Es la garantia del afiliado de continuar en la
misma EPS cuando por alguna circunstancia
cambie de régimen.

Novedades

Son los cambios que afectan el estado de la
afiliacion, la condicion del afiliado, la perte-
nencia a un régimen o la inscripcion a una
EPS vy las actualizaciones de los datos de los
afiliados.

Plan de beneficios

Es el conjunto de actividades, procedimien-
tos e intervenciones, servicios, iNsumos y
medicamentos a que tienen derecho los afi-
liados al sistema de salud.

Prescripcion

Diligenciamiento de formato que realiza el
profesional de la salud mediante la herra-
mienta tecnoldgica dispuesta por el Minis-
terio de Salud (Aplicativo MiPres) con el fin
de registrar su ordenamiento o tratamiento
a sequir.

de la enfermedad

Aplicacion de acciones y/o tecnologias que
permitan y logren evitar la aparicion inicial
de la enfermedad mediante la proteccion
frente al riesgo.

Promocioén de la salud

Toda actividad de informacion, educacion,
capacitacion y comunicacion a los afiliados
de todo grupo de edad y género, para el
fomento de factores protectores y la induc-
cion a estilos de vida saludables.

Régimen contributivo

El Régimen Contributivo, es aquel donde se
deben afiliar las personas que tienen una vin-
culacion laboral, es decir, con capacidad de
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pago como los trabajadores formales e inde-
pendientes, los pensionados y sus familias

Régimen subsidiado

El Régimen Subsidiado es el mecanismo
mediante el cual la poblacion mas pobre, sin
capacidad de pago, tiene acceso a los ser-
vicios de salud a traves de un subsidio que
ofrece el Estado. A este régimen pertenece
la poblacion que ha sido identificada en los
grupos (AB,C) de la encuesta SISBEN, asi
como las poblaciones especiales que el Go-
bierno ha definido como prioritarias y que
no se encuentren afiliadas al régimen contri-
butivo o pertenezcan a un régimen especial
o de excepcion (poblacion en condicion de
desplazamiento, comunidades indigenas,
desmovilizada del conflicto, poblacion in-
fantil abandonada a cargo del ICBF, perso-
nas mayores en centros de proteccion, y
ROM entre otras).

SISBEN

El Sisbén es el Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas So-
ciales, que permite clasificar a la poblacion de
acuerdo con sus condiciones de vida e ingre-
sos. Esta clasificacion se utiliza para focalizar la
inversion social y garantizar que esta sea asig-
nada a quienes Mas lo necesitan.

Tecnologia de salud

Incluye cualquier intervencion usada para
promover la salud y para tratar enfermeda-
des; tiene en cuenta insumos y dispositivos
usados en procedimientos meédicos y quirur-
gicos, entre otros.

Tecnologias o servicios no financiados

Son aquellos procedimientos, servicios y
medicamentos que no estan incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS).

Traslado

El traslado es el cambio de inscripcion de EPS
dentro de un mismo régimen o el cambio de
inscripcion de EPS con cambio de régimen
dentro del SGSSS, siempre que se cumplan las
condiciones previstas para el mismo.

Triage

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definid un sistema de seleccion y clasifica-
cion de pacientes en urgencias, denomi-
nado ‘triage”, que basicamente se trata del
sistema de seleccion vy clasificacion de pa-
cientes en el servicio de urgencias, el cual
es de obligatorio cumplimiento por parte
de los prestadores de servicios de salud que
tienen habilitados servicios de urgencias y
de las entidades responsables del pago de
servicios de salud, en el contexto de la orga-
nizacion de la red de prestacion de servicios.

Derecho fundamental a morir con dignidad:
facultades que le permiten a la persona vivir
con dignidad el final de su ciclo vital permi-




tiéndole tomar decisiones sobre coémo en-
frentar el momento de muerte este derecho
no se limita solamente a la muerte anticipa-
da o eutanasia, sino que comprende cuida-
do integral del proceso de muerte incluyen-
do el cuidado paliativo.

Cuidado paliativo:

cuidados apropiados para el paciente con
una enfermedad terminal, enfermedad in-
curable avanzada, degenerativa e irreversi-
ble coma donde el control del dolor y otros
sintomas, requieren atencion integral a los
elementos fisicos psicologicos emocionales
sociales y espirituales durante la enfermedad
y el duelo el objetivo de los cuidados paliati-
vos es lograr la mejor calidad de vida posible
para el paciente y su familia.

Adecuacion de los esfuerzos terapéuticos:
ajuste de los tratamientos y objetivos de
cuidado a la situacion clinica de la persona,
en los casos en que ésta padece una en-
fermedad incurable avanzada degenerativa
o irreversible o enfermedad terminal cuan-
do estos no cumplen con los principios de
proporcionalidad terapéutica o no sirven al
mejor interés de la persona y no representan
una vida digna para esta

Eutanasia:

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

Enfermedad incurable avanzada:

aquella enfermedad cuyo curso es progre-
sivo y gradual, con diversos grados de afec-
tacion, tiene respuesta variable a los trata-
mientos especificos y evolucionara hacia la
muerte a mediano plazo.

Enfermedad terminal:

enfermedad médicamente comprobada
avanzada, progresiva e incontrolable que se
caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento por la
generacion de sufrimiento fisico psiquico a
pesar de haber recibido el mejor tratamiento
disponible y cuyo pronodstico de vida es infe-
rior a 6 meses.

Agonia:

situacion que precede a la muerte cuando
se produce de forma gradual y en la que
existe deterioro fisico debilidad extrema pér-
dida de capacidad cognoscitiva conciencia
capacidad de ingesta de alimentos y pronds-
tico de vida de horas o de dias.

Siglas

ADRES
Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

AFP

Administradora de Fondo de Pensiones.
ARL

Administradora de Riesgos Laborales.

ATEL

Accidente de Trabajo y/o Enfermedad Laboral.
ATEP

Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional.
CNSSS

Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

CTC

Comité Técnico Cientifico.

EPS

Entidad Promotora de Salud.

EPS-S

Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado.

EAPB

Entidad Administradora de Planes de Beneficios.
IPS

Institucion Prestadora de Servicios.

PAI

Programa Ampliado de Inmunizaciones
PAU

Punto de Atencion al Usuario.

PBS

Plan de Beneficios en Salud.

PILA

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes/per-
mite a todas las personas y empresas, liquidar y
pagar sus aportes al SGSS es decir a los subsis-
temas de salud/pensiones/riesgos profesionales
cajas de compensacion, Sena e ICBF.

SAT

Sistema de Afiliacion Transaccional.

SDS
Secretaria Distrital de Salud.

SGSSS

Sistema General de Seguridad Social en Salud.
SMMLV

Salario Minimo Mensual Legal Vigente.
SOAT

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

UPC
Unidad de Pago por Capitacion.
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cQué es el Plan de
Beneficios en Salud (PBS)?

Los afiliados tienen derecho a todos los
servicios y tecnologias que a juicio

del meédico tratante requiera, esto

es, las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medi-
camentos incluidos en el plan de
beneficios y aquellos que sin ser fi-
nanciados con recursos de la UPC
no han sido excluidos.

El Acceso a los servicios de salud
se realiza por urgencias, consulta
ambulatoria de medicina general y/o
odontologia general. Los menores de 18
afnos 0 mujeres en estado de embarazo podran
acceder en forma directa a la consulta especializada pediatrica, obs-
tétrica o por medicina familiar sin requerir remision por parte del me-
dico general y cuando la oferta disponible asi lo permita.

Para acceder a los servicios de medicina especializada Los afi-
liados al Reégimende Contribuciones vy Subsidios tienen dere-
cho a todas las especialidades meédicasautorizadas para ejerce-
ren el Pais, y debe existir una orden medica previa solicitando
el servicio, salvo los casos mencionados en el parrafo anterior.
Los servicios de profesional del area de la salud autorizado para reali-
zar consultas como por ejemplo: enfermera, psicologo, nutricionista,
odontologo, terapista fisica, terapista ocupacional, terapista respirato-
ria, terapista del lenguaje y optometra.

También hacen parte del plan de beneficios y debe contar con una
orden medica u odontologica.

Medicamentos

La EPS debe garantizar a sus afiliados el acceso oportuno a los me-
dicamentos que se encuentren en el Plan de Beneficios medico solo
podra prescribir o formular medicamentos que se encuentren debida-
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mente autorizados para su comercializacion y expendio en el Pais, es
decir que tengan registro en el Invima. En caso excepcional, cuando
se requiera un medicamento considerado vital no disponible se debe
consultar la pagina del INVIMA, www.invima.gov.co, en donde se en-
cuentra el formato para el tramite y el listado de los medicamentos
considerados como vitales no disponibles segun lo dispuesto en el
Decreto 481 de 2004.

Formulas Nutricionales

Nutriciones parenterales (multicompartimentales y preparados de
alimentacion parenteral).

La formula terapéutica lista para consumir (FTLC) para uso en pa-
cientes pediatricos de 6 a 59 meses de edad en el manejo nutricio-
nal ambulatorio y hospitalario de la desnutricion aguda moderada y
severa segun la resolucion 2350 de 2020 o aquella que la adicione
modifique o sustituya.

Alimento en polvo con vitaminas, Hierro y Zinc, segun la guia de
la OMS para menores entre 6 y 24 meses, en las concentraciones
descritas en el listado de medicamentos del POS vigente. (suple-
mentacion casera con micronutrientes en polvo).

Los alimentos para propositos medicos especiales (APME) esta in-
cluidos bajo supervision meédica continua en el ambito hospitalario.

La formula lactea se encuentra cubierta exclusivamente para las
personas menores de 12 meses de edad que son hijos de madres
con diagnostico VIH/ sida segun posologia del médico o nutricio-
nista tratante (por imposibilidad de lactancia materna).

Insumos Suministros y Materiales

1

Kit de ostomia para pacientes con diagnostico de cancer de colon y
recto, estos kits incluyen: galleta o caralla, bolsa, cemento (pegante) y
gancho (pinza) en las cantidades establecidas en el plan de beneficios.

Kit de glucometria cubierto por el plan de beneficios para pacientes con
diabetes tipo | y I en manejo con insuling, Incluye: glucometro, tirillas y
lancetas en las cantidades establecidas en el Plan de Beneficios.
Protesis ortopédicas internas (endoprotesis ortopédicas) para los
procedimientos quirdrgicos incluidos en el Plan de Beneficios.




Protesis ortopédicas externas (exoprotesis) para miembros in-
feriores y superiores, incluyendo su adaptacion, asi como el re-
cambio por razones de desgaste normal, crecimiento o modi-
ficaciones morfologicas del paciente, cuando asi lo determine
el profesional tratante.

Protesis de otros tipos para los procedimientos incluidos en el
POS (valvulas, lentes intraoculares, audifonos, entre otros).

Ortesis ortopédicas.

oporte Para Caminar: muletas, caminadores y bastones, las cuales se
daran en calidad de préstamo en los casos en que apligue, con com-
promiso de devolverlos en buen estado, salvo el deterioro normal.
En caso contrario, deberan restituirse en dinero a su valor comercial.

Lentes Externos en Vidrio o Plastico

La financiacion incluye la adaptacion del lente formulado a la montu-
ra. El valor de la montura debe ser asumido por el usuario.

1

En el Régimen Contributivo: Se financia con recursos de la UPC,
una (1) vez cada afio en las personas de hasta doce (12) afios vy
una vez cada cinco (5) afios en los mayores de doce (12) afios,
por prescripcion medica o por optometria y para defectos que
disminuyan la agudeza visual.

En el Régimen Subsidiado: Para personas menores de 21 afios y
mayores de 60 afios con defectos de agudeza visual, se cubren
unavez al afo, siempre por prescripcion medica o por optometria.

La cobertura incluye el suministro de la montura hasta por un va-
lor equivalente al 10% del salario minimo legal mensual vigente.
Para las personas entre 21y 60 afios se cubren los lentes externos
una vez cada 5 anos por prescripcion medica o por optometria
para defectos que disminuyan la agudeza visual. La cobertura in-
cluye la adaptacion del lente formulado a la montura; el valor de
la montura corre a cargo del usuario.
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¢Qué es el régimen subsidiado?

El Regimen Subsidiado es el mecanismo
mediante el cual la poblacion mas
pobre, sin capacidad de pago, tiene
acceso a los servicios de salud a 4
traves de un subsidio que ofrece
el Estado. Estad dirigido a la
afiliacion de las personas y las
familias que no tienen capacidad
de cotizar, relacionados en
el listado de poblacion pobre
no asequrada, clasificados en
los niveles 1 y 2 del Sisbén vy la
poblacion especial identificada en - ~%
los siguientes listados censales: g -

« Poblacion infantil abandonada a cargo del ICBF o bajo proteccion
de instituciones diferente.

* Menores desvinculados del conflicto armado.

e Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones
diferentes al ICBF.

« Comunidades indigenas.

e Poblacion desmovilizada.

« Adultos mayores en centros de proteccion.

« Poblacion ROM (gitana).

e Personas incluidas del programa de proteccion a testigos.

« Victimas del conflicto armado de conformidad con lo sefialado en la
ley 1448 de 2011y que se encuentren en el registro Unico de victimas.

« Poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales
del orden Departamental, Distrital o Municipal que no cumplan las
condiciones para cotizar al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

e Poblacion migrante colombiana repatriada o que ha retornado
voluntariamente al pais o han sido deportados o expulsados de la
Republica Bolivariana de Venezuela y su nucleo familiar.

» Poblacion en habitabilidad de calle.

« Personas que dejen de ser madres comunitarias o madres sustitutas
y sean beneficiarias del subsidio de la subcuenta de subsistencia
del Fondo de Solidaridad Pensional, en los términos del articulo
164 de la ley 1450 de 2011y 111 de la ley 1769 de 2015.




¢Como afiliarse al Régimen Subsidiado?

« Tener aplicada la encuesta Sisbén.

» Estar dentro de los grupos establecidos (A, By C del Sisbén). Grupo D
con contribucion solidaria.

e Escoger libremente la EPS del Régimen Subsidiado que este auto-
rizada para operar en su municipio. Las poblaciones especiales no
requieren la encuesta Sisbén. En este caso el listado de beneficia-
rios de estas poblaciones es suministrado por autoridades o enti-
dades especificas tales como los gobernadores de los cabildos in-
digenas, el Departamento de la Prosperidad Social, el Ministerio del
Interior, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, entre otras.

¢ Qué se entiende por traslado en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS)?

El traslado es el cambio de inscripcion de EPS dentro de un mismo
régimen o el cambio de inscripcion 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?

« Para gjercer el derecho al traslado, el afiliado cotizante o cabeza
de familia debe:

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

» No estar internado en una institucion prestadora de servicios de salud,
lo cual también aplica a cualquier miembro de su nucleo familiar.

« Eltrabajador independiente debe estar a paz y salvo en el pago de
las cotizaciones al SGSSS.

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

¢Desde cuando se cuenta el tiempo minimo de
permanencia?

El periodo minimo de permanencia es de un (1) aflo, para tener
derecho al traslado, solo se exigird al cotizante o cabeza de familia y
se contara a partir de su inscripcion en la EPS. Cuando un beneficiario
hijo(a) adquiere empleo, el afio de permanencia se contarad desde su
inscripcion como beneficiario.
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Ciudadanos con grupo Sisbén A, By C

Nivel I

Grupo A - pobreza extrema: poblacion con menor capacidad
de generacion de ingresos, esta conformado por 5 subgrupos
desde Al hasta A5.

Grupo B - pobreza moderada: poblacion con mayor capacidad
de generar ingresos que los del grupo A, esta conformado por
7 subgrupos desde B1 hasta B7.

Nivel II

Grupo C - vulnerable: poblacion en riesgo de caer en pobreza,
esta conformado por 18 subgrupos desde C1 hasta C18.
Grupo D - poblacion no pobre, no vulnerable: esta conformado
por 21 subgrupos desde D1 hasta D21.

Recién nacido con madre o padre afiliado a la EPS Capital Salud.
» Fotocopia del documento de identidad del padre que vaya
a realizar la afiliacion.
» Registro Civil de Nacimiento del menor.
e Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.

+ Fotocopia del documento de identidad de los dos padres.
e Registro Civil de Nacimiento del menor.
e Fotocopia del documento de identidad del ciudadano que
requiere el traslado, correspondiente a la edad.
0-6 Arios: Registro Civil
7-17 Afos: Tarjeta de Identidad
18 Afios: Cédula de Ciudadania
o Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.

» Fotocopia del documento de identidad del ciudadano que
requiere el traslado, correspondiente a la edad.
0-6 Afos: Registro Civil
7-17 Anos: Tarjeta de |dentidad
18 Anos: Cedula de Ciudadania
e Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.

a Traslados entre municipios / EPS Subsidiadas

* Para los migrantes deben presentar el documento legal vigente: cédula de extranjeria, salvoconducto
de refugio, pasaporte sellado (para menores de 7 afios) o PPT (para migrantes venezolanos).
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Tenga en cuenta:

Toda afiliacion esta sujeta a verificacion en la base de
datos unica de afiliacion — Base de Datos Unica de Afi-

En caso de que la afiliacion la realice un tercero en re-
presentacion del ciudadano, debe presentar carta de

liacién — ADRES - a nivel nacional y Comprobador de  autorizacion y documento de identidad
Derechos de la Secretaria de Salud a nivel Distrital

Si el proceso de afiliacion o traslado se realiza del dia
1 al'5 de cada mes, se hara efectivo el mes siguiente.
Si se hace después del dia 5 del mes, el traslado se
hara efectivo a partir del primer dia calendario del mes
subsiguiente.

Todos los documentos aportados para el proceso de
afiliacion deben ser legibles, sin tachones, ni enmen-
daduras.

Para la afiliacion del recién nacido a cargo de una per-
sona diferente al padre o la madre debe presentar la

Los traslados se haran efectivos siemprey cuandoexis-  Patria Potestad, o la custodia.

ta una solicitud de la EPS de origen. o . . ‘
Las afiliaciones solo las podran realizar personas ma-

yores de edad, salvo que sea menor de edad y tenga
hijos a su cargo.

Para los traslados entre EPS, debe tener un afio mini-
mo de permanencia en la EPS de origen. Excepcion:
cuando la EPS de origen no opera en el municipio de

destino la regla NO se exige Los ciudadanos no podran encontrarse afiliados a una

EPS Contributiva.

Ruta integral de atencion para la

Proteccion Especifica
y deteccidon temprana

de la salud

Define, ordena e integra las intervenciones individuales y las ac-
ciones de gestion de la salud publica, requeridas para la pro-
mocion de la salud y la gestion oportuna e integral de los
principales riesgos en salud de las personas, las familias y las co-
munidades. Esta dirigida a toda la poblacion afiliada a la EPS.
Las intervenciones individuales dirigidas a los protegidos se re-
lacionan a continuacion de acuerdo con su curso de vida.

Teniendo en cuenta los cursos de vida que se establecen por medio
de la Resolucion 3280 de 2018, se hace necesario determinar las acti-
vidades individuales para cada uno asi:




PRIMERA INFANCIA: Periodo que va desde los 7 dias hasta los 5 afios,
11 meses y 29 dias.

Atencion en salud por medicina general o
especialista en pediatria 0 medicina familiar

Atencion en salud por profesional de
enfermeria

Atencion en salud bucal por profesional de
odontologia

Atencion por profesional de enfermeria,
medicina general o nutricion para la pro-
mocion y apoyo de la lactancia materna
Aplicacion de barniz de fluor

Actividades de Atencion Integral

Acti"ida:s‘;se‘:;i'zaete“if’" Profilaxis y remocion de placa bacteriana
Aplicacion de sellantes
Vacunacion
Educacion individual (padres o cuidadores)
Actividades de educacion en salud Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal

» Atencion en salud por medicina general o
especialista en pediatria 0 medicina familiar

Actividades de Atenci6n Integral = -
e Atencion en salud por profesional de
enfermeria

Actividades de deteccisn Temprana [ Atencion en salud bucal por profesional de
odontologia

» Tamizaje para anemia - Hemoglobina y he-
matocrito* (solo para Mujeres)

» Aplicacion de barniz de fluor

Actividades de Deteccion
especifica » Profilaxis y remocion de placa bacteriana

e Aplicacion de sellantes

« Vacunacion

e Educacion individual (padres o cuidadores)

CETLEREL NIRRTl «  Educacion dirigida a la familia

e Educacion grupal
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ADOLESCENCIA: comprende desde los 12 a los 17 afos.

Actividades de Atencion
Integral

Actividades de deteccion Temprana

Actividades de Deteccion
especifica

Actividades de educacién
en salud

Atencion en salud por medicina general o
medicina familiar

Atencion en salud por profesional de
enfermeria

Atencion en salud bucal por profesional de
odontologia

Prueba rapida treponémica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Tamizaje para anemia - Hemoglobina y he-
matocrito* (para mujeres)

Prueba de embarazo

Atencion en salud por medicina general,
medicina familiar o enfermeria para la ase-
soria en anticoncepcion**

Atencion en salud por medicina general,
medicina familiar o enfermeria para la ase-
soria en anticoncepcion - Control**

Insercion de dispositivo intrauterino anti-
conceptivo [DIU]

Insercion de anticonceptivos subdérmicos

Suministro de anticoncepcion oral ciclo e
inyectable

Suministro de preservativos

Aplicacion de barniz de fluor

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Detartraje supragingival

Aplicacion de sellantes

Vacunacion

Educacion individual

Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal




Desde los 18 hasta los 28 anos.

Atencion en salud por medicina general o
medicina familiar

Actividades de Atencion Integral - -
Atencion en salud bucal por profesional de

odontologia

Tamizaje de riesgo cardiovascular: glicemia
basal, perfil lipidico, creatinina, uroanalisis

Prueba rapida treponeémica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Actividades de deteccion Temprana Prueba répida para Hepatitis B

Prueba rapida para Hepatitis C

Prueba de embarazo

Tamizaje de cancer de cuello uterino
(citologia)

Colposcopia cervico uterina

Biopsia cervicouterina

Atencion en salud por medicina general,
medicina familiar o enfermeria para la
asesoria en anticoncepcion

Atencion en salud por medicina general,
medicina familiar o enfermeria para la
asesoria en anticoncepcion — Control

Vasectomia

Seccion o ligadura de trompas de Falopio
[cirugia de pomeroy] por minilaparotomia

Actividades de Deteccién Esterilizacion femenina

especifica . ; . - ;
Insercion de dispositivo  intrauterino
anticonceptivo [DIU] sod

Insercion de anticonceptivos subdermicos

Suministro de anticoncepcion oral ciclo e
inyectable

Suministro de preservativos

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Detartraje supragingival

Vacunacion

Educacion individual

Actividades de
educacion en salud

Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal
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ADULTEZ: Etapa de vida que se determina de los 29 a los 59 anos.

Actividades de Atenci6n Integral

Actividades de deteccion Temprana

Atencion en salud por medicina general o
medicina familiar

Atencion en salud bucal por profesional de
odontologia

Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN
VPH)

Tamizaje de cancer de cuello uterino
(citologia)

Tamizaje de cancer de cuello uterino
(Técnicas de inspeccion visual con acido
acético y lugol)

Criocauterizacion de cuello uterino

Colposcopia cervico uterina

Biopsia cervico uterina

Tamizaje para cancer de mama
(Mamografia)

Tamizaje para cancer de mama (valoracion
clinica de la mama)

Biopsia de mama

Tamizaje para cancer de prostata (PSA)

Tamizaje para cancer de prostata (Tacto
rectal)

Biopsia de prostata

Tamizaje para cancer de colon (Sangre
oculta en materia fecal por inmunogquimica)

Colonoscopia

Biopsia de colon

Tamizaje de riesgo cardiovascular vy
metabolico: glicemia basal, perfil lipidico,
creatinina, uroanalisis

Prueba rapida treponémica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Prueba rapida para Hepatitis B

Prueba rapida para Hepatitis C

Prueba de embarazo




Actividades
de Deteccion
especifica

Actividades de
educacion en salud

Actividades de Atencion Integral

Actividades de deteccion Temprana

Atencion en salud por medicina general,
medicina familiar o enfermeria para la
asesoria en anticoncepcion

Atencion en salud por medicina general,
medicina familiar o enfermeria para la
asesoria en anticoncepcion — Control

Vasectomia

Seccion o ligadura de trompas de Falopio
[cirugia de pomeroy] por minilaparotomia

Esterilizacion femenina

Insercion de  dispositivo  intrauterino
anticonceptivo [DIU] sod

Insercion de anticonceptivos subdérmicos

Suministro de anticoncepcion oral ciclo e
inyectable

Suministro de preservativos

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Detartraje supragingival

Vacunacion

Educacion individual

Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal

Atencion en salud por medicina general o
medicina familiar

Atencion en salud bucal por profesional de
odontologia

Tamizaje de cancer de cuello uterino (ADN
VPH)

Tamizaje de cancer de cuello uterino
(citologia)

Colposcopia cervico uterina

Biopsia cervico uterina

Tamizaje  para cancer de mama
(Mamografia)

Tamizaje para cancer de mama (valoracion
clinica de la mama)
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Actividades de deteccion Temprana

Actividades de Deteccion
especifica

Actividades de
educacion en salud

Capital Salud EPS-S

Biopsia de mama

Tamizaje para cancer de prostata (PSA)

Tamizaje para cancer de prostata (Tacto
rectal )

Biopsia de prostata

Tamizaje para cancer de colon (Sangre
oculta en materia fecal porinmunoquimica)

Colonoscopia

Biopsia de colon

Tamizaje de riesgo cardiovascular vy
metabolico: glicemia basal, perfil lipidico,
creatinina, uroanalisis

Prueba rapida treponemica

Prueba rapida para VIH

Asesoria pre y pos test VIH

Prueba rapida para Hepatitis B

Prueba rapida para Hepatitis C

Atencion en salud por medicina general,
medicina familiar o enfermeria para la
asesoria en anticoncepcion

Atencion en salud por medicina general,
medicina familiar o enfermeria para la
asesoria en anticoncepcion — Control

Vasectomia

Suministro de preservativos

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Detartraje supragingival

Vacunacion

Educacion individual

Educacion dirigida a la familia

Educacion grupal




Actualizacion de datos

¢ Qué documentos se deben actualizar?

« Tarjeta de Identidad: todo usuario beneficiario al cumplir los 7 afios
de edad.

« Pasaporte sellado: para los migrantes después de los 7 anos se
debe actualizar al documento legal vigente dispuesto por la auto-
ridad migratoria colombiana.

e Cuando los migrantes venezolanos reciban el PPT (Permiso por
Proteccion Temporal) deben actualizar su documento anterior.

e (Cédula de Ciudadania o Cédula de Extranjeria: todo usuario bene-
ficiario al cumplir 18 afios de edad.

No olvide actualizar sus novedades y documentos en los puntos de
atencion de Capital Salud EPS-S. Recuerde que su deber como usua-
rio es reportar los cambios de identificacion, domicilios, teléfonos,
retiros, nacimientos y fallecimientos.

¢Qué es y quiénes pueden afiliarse al régimen
contributivo?

El Regimen Contributivo, es aquel donde

se deben afiliar las personas que tie-

nen una vinculacion laboral, es de-

cir, con capacidad de pago como

los trabajadores formales e inde-
pendientes, los pensionados y
sus familias.

¢Qué es la movilidad en
el SGSSS?

La movilidad en el SGSSS es el
cambio de régimen dentro de la
misma EPS, cuando se trate de afi-

liados clasificados en los niveles | y Il del
Sisbén y pertenecientes a poblaciones especiales, sin que se pueda
interrumpir la prestacion de los servicios de salud. Si usted como afi-
liado a Capital Salud EPS-S, se vincula laboralmente o tiene una re-
lacion contractual que le genere ingreso, podra afiliarse al réegimen
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Capital Salud EPS-S

contributivo en Capital Salud EPS-S con su nucleo familiar y hacer este
cambio sin interrupcion de sus tratamientos meédicos (sin solucion de
continuidad). Si su afiliacion es como cotizante tenga en cuenta que
deberd encontrarse en estado activo en el Régimen Subsidiado de
Capital Salud EPS-S para poder hacer uso de la movilidad al Régimen
Contributivo.

¢Cuando el afiliado debe hacer la movilidad y no el
traslado?

« Elafiliado obligatoriamente debe registrar la novedad de movilidad
y no la novedad del traslado cuando:

e El cabeza de familia inscrito en una EPS del Régimen Subsidiado
adquiere las condiciones para cotizar en el Régimen Contributivo y
no ha cumplido el periodo de permanencia para el traslado.

e Unintegrante del nucleo familiar en el Régimen Subsidiado adquie-
ra las condiciones para cotizar en el Régimen Contributivo y no ha
cumplido el periodo de permanencia para el traslado.

e Elcotizante en el Régimen Contributivo no reune las condiciones
para seguir cotizando y no ha cumplido el periodo de permanencia
para el traslado si cumple las condiciones para la movilidad.

e Un beneficiario en el Régimen Contributivo pierda tal calidad y no
ha cumplido el termino de permanencia para el traslado si cumple
las condiciones para la movilidad.

¢Como puede realizar la movilidad al Régimen Con-
tributivo en salud?

e Usted debe verificar que su estado sea Activo en el Régimen Subsi-
diado de Capital Salud EPS.

« Debera diligenciar el Formularios Unico de Afiliacion y Registros de
Novedades establecido por el Ministerio de Salud.

e Recuerde que el formulario de afiliacion debera estar completa-
mente diligenciado con la informacion del cotizante, beneficiarios
y empleador.

e Elformulario debera ser radicado en el Punto de Atencion al Usua-
rio dispuesto por la EPS junto con la fotocopia de los documentos
de identidad del cotizante y los beneficiarios.

» Una vez radique su afiliacion sera procesada por el funcionario del
Punto de Atencion al Usuario de la EPS y sera atendido en la red
prestacional del Régimen Contributivo a partir del primer dia habil
del mes siguiente.




¢{Qué es Portabilidad?

Es la garantia de la accesibilidad a los servicios de salud, en cualquier
municipio del territorio nacional, para todo afiliado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud que emigre del municipio domicilio de afilia-
cion o de aguel donde habitualmente recibe los servicios de salud. Para
acceder a la portabilidad de debe tener en cuenta el tipo de emigracion:

Emigracion ocasional:

Entendida como la emigracion por un periodo no mayor de un (1)
mes, desde el municipio donde habitualmente se reciben los servi-
cios de salud en una IPS primaria a uno diferente dentro del territo-
rio nacional. En este evento, todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que cuenten con servicios de urgencias, deberan
brindar la atencion de urgencias, asi como la posterior a esta que se
requiera, independientemente de que hagan parte o no de la red de
la respectiva EPS. Las Entidades Promotoras de Salud, reconoceran
al prestador los costos de dichas Atenciones, conforme a la norma-
tividad vigente.

Emigracion temporal:

Cuando el afiliado se traslade de su domicilio de afiliacion a otro
municipio dentro del territorio nacional por un periodo superior a
un (1) mes e inferior a doce meses (12), la EPS debera garantizarle su
adscripcion a una IPS primaria en el municipio receptor y a partir de
esta, el acceso a todos los servicios del Plan Obligatorio de Salud en
la red correspondiente.

Emigracion permanente:

Cuando la emigracion sea permanente o definitiva para todo el nu-
cleo familiar, el afiliado debera cambiar de EPS, afiliandose a una que
opere el respectivo régimen en el municipio receptor. Cuando la
emigracion temporal supere los doce (12) meses, esta se considera-
ra permanente y el afiliado debera trasladarse de EPS o solicitar una
prorroga por un afio mas, si persisten las condiciones de temporali-
dad del traslado.

¢Coémo acceder a la Portabilidad?

Si, su emigracion es temporal debe diligenciar el formulario dispues-
to en el siguiente link FO5-GR.-PORTABILIDADx!s.pdf (capitalsalud.
gov.co), el cual contiene los datos minimos para la solicitud, una vez
diligenciado enviar la solicitud al siguiente correo portabilidad@capi-

2 8 Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente



talsalud.gov.co y en termino de 10 dias habiles a partir de la solicitud
recibira la respuesta de la EPS-S con la IPS primaria asignada para la
prestacion de servicios de | nivel.

Seflor usuario recuerde que las ordenes medicas ambulatorias de-
ben ser reportadas al correo electronico portabilidad@capitalsalud.
gov.co para realizar el proceso de autorizaciones; Para mayor infor-
macion puede comunicarse a la linea de atencion al usuario (601)
7427257 opcion 6 o celular 321 3285891.

Atencion inicial de urgencias

Es la atencion que se presta a un paciente con una urgencia para es-
tabilizar sus signos vitales (respiracion, latidos del corazon, tension o
presion arterial), hacerle un diagnostico y determinar el destino (lugar
al cual se debe llevar) con el fin de evitar la muerte o un dafio ma-
yor en su salud en un lu. Para atencion y notificaciones de servicios
de urgencias medico-hospitalarias, deben ser informados a través del
centro de Atencion telefonica: 60147427257 opcion (5) y correo elec-
tronico urgencias@capitalsalud.gov.co; para servicios posterior a la
Atencion inicial de urgencias autorizacionespos@capitalsalud.gov.co
Siusted es una IPS y requiere proceso de referencia y contrareferencia
puede acceder a los canales telefonicos: 601+7427257 opcion (4) y
correo electronico referenciaycontraref@capitalsalud.gov.co




Tarifas

Cuotas Moderadoras y Copagos
Capital Salud EPS-S Vigencia 2024

Régimen contributivo

Estos son los ajustes realizados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el valor de las Cuotas Moderadoras y Copagos para el afo
2025, segun lo descrito en la circular externa 00000023 del 31 de

diciembre de 2024

Valor de la Cuota Moderadora 2025

Valor Cuota Moderadora

MY || Moderadora 2025 | 2025 (Consproximacions
Menor a 2 salarios SMLMV $4.746,96 $4.700 444%
Entre 2 y 5 SMLMV $19.198,83 $19.200 549%
Mayor a 5 SMLMV $50.317,82 $50.300 545%

SMLMYV Salario Minimo Legal Mensual Vigente en 2025 $1.423.500

Tope maximo de los Copagos por evento 2025

Rango de Ingresos en SMLMV

Actualizacion 2025 Tope por evento 2025

Menor a 2 salarios SMLMV 549% $356.548
Entre 2 y 5 SMLMV 549% $1428.678
Mayor a 5 SMLMV 549% $2.857.356

SMLMYV Salario Minimo Legal Mensual Vigente en 2025 $1.423.500

Valor de los Copagos 2025

Rango de Ingresos en SMLMV Porcentaje del valor del servicio

Menor a 2 salarios SMLMV 11,50%
Entre 2 y 5 SMLMV 17,30%
Mayor a 5 SMLMV 23,00%
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Tope maximo de los Copagos por afio calendario 2025

Rango de Ingresos en SMLMV Actualizacion 2025 Tope por afio 2025

Menor a 2 salarios SMLMV 549% $643.717
Entre 2y 5 SMLMV 549% $2.574.868
Mayor a 5 SMLMV 5,49% $5.149.736

SMLMYV Salario Minimo Legal Mensual Vigente en 2025 $1.423.500

Los Copagos deben ser aplicados a los servicios dispuestos en el PBS.

Régimen subsidiado

Si bien los afiliados al régimen subsidiado no deben pagar las cuotas
mencionadas anteriormente, en ciertos casos deben cancelar Copa-
gos por los servicios de salud que se les han brindado. Para el afio
2024, se establecid como maximo el 10% del valor del servicio para
los Copagos.

Tope maximo de Copagos por evento y por aino

calendario 2025
Régimen Subsidiado Actualizacién 2025 | Valor ma;‘ggg CepEEe
Tope por evento 549% $621.164
Tope al afio 549% $1.242.329

SMLMYV Salario Minimo Legal Mensual Vigente en 2025 $1.423.500

La atencion sera gratuita y no habra lugar al cobro de Copagos para
las poblaciones y servicios dispuestos en el PBS.




Proyecto de Gratuidad (Decreto Distrital 345 del 2008)

¢Qué es la gratuidad en salud y a quiénes va dirigida?

Es un proyecto implementado por la Secretaria Distrital de Salud
como ente rector del Sector Salud en el Distrito Capital, del cual seran
beneficiarios los nifios y las nifas entre uno (1) y de cinco (5) afios,
las personas mayores de sesenta y cinco (65) afios y las personas en
condicion de discapacidad severa, respecto de:

a. Las cuotas de recuperacion que se generen por la prestacion de
servicios de salud en lo no cubierto por el Plan Obligatorio de Sa-
lud Subsidiado, para la poblacion antes descrita e identificada en
los niveles 1y 2 del SISBEN.

b.

c. Los copagos que se generen por la prestacion de servicios de sa-
lud, contemplados en Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, para
la poblacion antes descrita e identificada en el nivel 2 del SISBEN.

¢{Qué ventajas tiene el Decreto 345 de 2008?

» Disminucion de las barreras de acceso a la prestacion de servicios
de salud.

e Incentiva de afiliacion al régimen subsidiado.

» Beneficio de caracter social a una poblacion. (Derecho adquirido)

¢Requisitos para acceder al beneficio de gratuidad?

« Tener encuesta SISBEN en niveles 1 o0 2.

« Estar afiliado a una de las entidades promotoras de salud del régi-
men subsidiado que opera en el Distrito.

e Estar incluido en la poblacion objeto del programa de gratuidad:
adultos mayores de 65 afios, menores de 5 afios y poblacion en
condicion de discapacidad severa.

Cuotas de recuperacion

Afiliados que cumplan con los criterios de gratuidad establecidos por
la normatidad vigente, no pagan cuota de recuperacion.

Principios para la aplicacion de pagos compartidos o copagos y cuo-
tas moderadoras.
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Para la aplicacion de pagos compartidos © copagos y cuotas mode-
radoras, deberan observarse los siguientes principios basicos:

Accesibilidad: Las cuotas moderadoras y oS copagos en ningun
caso pueden convertirse en una barrera para el acceso a los servi-
cios, ni ser utilizados para discriminar la poblacion debido a su riesgo
de enfermar y morir, derivado de sus condiciones biologicas, socia-
les, econdmicas y culturales.

Aplicacion general: Las entidades promotoras de salud y las entida-
des adaptadas aplicaran, segun corresponda, a los usuarios tanto las
cuotas moderadoras como los copagos de conformidad con lo dis-
puesto en el presente acto administrativo.

No simultaneidad: En ningun caso podran aplicarse simultdneamen-
te para un mismo servicio cuotas moderadoras y copagos.

Ingreso base para la aplicacion de los pagos compartidos o copagos
y cuotas moderadoras: Los pagos compartidos O copagos y cuotas
moderadoras se aplicaran teniendo en cuenta el ingreso base de coti-
zacion del afiliado cotizante, reportado al momento de la prestacion de
los servicios de salud y conforme a la progresividad en el nivel socioeco-
nomico, es decir gue a mayor nivel de ingresos del afiliado sera mayor
el cobro de copago y cuota moderadora y viceversa.

Cuando existe mas de un cotizante por nucleo familiar se tomara el
menor ingreso base de cotizacion, para el cobro de cuotas modera-
doras y copagos.

Servicios sujetos al cobro de cuotas moderadoras.

e Las cuotas moderadoras se pagaran por cada usuario al mo-
mento de utilizacion de cada uno de los siguientes servicios, de
manera independiente:

« Consulta externa general médica y odontoldgica.

e Consulta externa especializada meédica y odontologica, consulta
en medicina alternativa.

e Consulta externa por nutricionista, optometria, foniatria y fonoaudio-
logia, fisioterapia, terapia respiratoria, terapia ocupacional y psicologia.

e Formula de medicamentos para tratamientos ambulatorios. La cuota
moderadora se cobrara por la totalidad de la orden expedida en una
misma consulta, independientemente del numero de items incluidos.




Examenes de diagnostico por laboratorio clinico ordenados en for-
ma ambulatoria. La cuota moderadora se cobrara por la totalidad
de la orden expedida en una misma consulta, independientemente
del numero de items incluidos en ella.

Examenes de diagnostico por imagenologia correspondientes a ra-
diologia general y ecografias, ordenados en forma ambulatoria, ex-
cepto cuando hagan parte integral de un procedimiento quirurgico
ambulatorio sujeto al cobro de copago. La cuota moderadora se
cobrara por la totalidad de la orden expedida en una misma con-
sulta, independientemente del numero de items incluidos en ella.
Atencion en el servicio de urgencias unica y exclusivamente cuando
se trate de pacientes clasificados en las categorias de triage IVy V. En
todo caso, no podra exigirse el pago anticipado de la cuota modera-
dora como condicion para la atencion en los servicios de urgencias.

Excepciones para el cobro de cuota moderadora

1

2.

Los afiliados en el Régimen Subsidiado, en todos los servicios
que requieran.
Los afiliados en el Regimen Contributivo, gue deban someterse a
prescripciones regulares en los siguientes diagnosticos con sus tra-
tamientos integrales, priorizados por su impacto en la salud de la
poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud:
Atencion de pacientes con diabetes Mellitus Tipo 'y Il
Atencion de pacientes con hipertension arterial.
Atencion del paciente trasplantado.
Atencion de pacientes con enfermedades huérfanas y ultra huérfanas
Alteraciones nutricionales en personas menores de 5 afios (ane-
mia o desnutricion aguda).
Problemas o trastornos mentales.
Atencion de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica-EPOC.
Las intervenciones individuales de las Rutas Integrales de Atencion
en Salud y Atenciones de enfermedades transmisibles de intereés
en salud publica.
Las intervenciones contenidas en la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS).
Las intervenciones que pertenecen a la Ruta Integral de Atencion
en Salud Materno-Perinatal.
Las intervenciones que se relacionan con educacion para la salud
e informacion en salud de todas las Rutas Integrales de Atencion
en Salud.
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* Las Atenciones para las enfermedades transmisibles de interes en
salud publica que tienen alta externalidad.

Servicios sujetos al cobro de Copagos.

Deberan aplicarse pagos compartidos © copagos a todos los servicios y
tecnologias en salud a que tienen derecho los afiliados al Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud, incluidos los servicios complementarios
identificados en la herramienta tecnologica MIPRES (NO PBS),

Los tratamientos ambulatorios que se realizan en varios tiempos o en
sesiones como los procedimientos odontologicos y de terapias para
la rehabilitacion estaran sujetos al cobro de un copago por la totalidad
del tratamiento. Dicho copago podra ser cancelado proporcional-
mente por cada sesion si asi lo solicita el paciente.

Excepciones del cobro de Copagos

Los afiliados estan exentos de copago, por las Atenciones en salud
originadas en:

1. Eventos y servicios de alto costo en el régimen Contri-
butivo y Subsidiado:

1. Atencion integral para el trasplante renal, corazon, higado, médula
Osea, pancreas, pulmaon, intestino, multivisceral y cornea.

2. Atencion integral para la insuficiencia renal aguda o cronica, con
tecnologias en salud para su atencion y/o las complicaciones in-
herentes a la misma en el ambito ambulatorio y hospitalario.

3. Atencion integral para el manejo quirurgico de enfermedades car-
diacas, de aorta toracica y abdominal, vena cava, vasos pulmona-
res y renales, incluyendo las tecnologias en salud de cardiologia y
hemodinamia para diagnostico, control y tratamiento, asi como la
atencion hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio.

4. Atencion integral para el manejo quirurgico para afecciones del
sistema nervioso central, incluyendo las operaciones plasticas en
Craneo necesarias para estos casos, asi como las tecnologias en
salud de medicina fisica y rehabilitacion -que se requieran, asimis-
mo, los casos de trauma que afectan la columna vertebral y/o el
canal raquideo siempre gue involucren dafio o probable dafio de
medula y que requiera atencion quirdrgica, bien sea por neuroci-
rugia o por ortopedia y traumatologia.




0.

10.

11.

12.

13.

Atencion integral para la correccion quirurgica de la hernia de
nucleo pulposo incluyendo las tecnologias en salud de medicina
fisica y rehabilitacion que se requieran.

Atencion integral para los reemplazos articulares.

Atencion integral del gran guemado. Incluye las intervenciones
de cirugia plastica reconstructiva o funcional para el tratamiento
de las secuelas, la internacion, fisiatria y terapia fisica. Se entiende
como evento de alto costo del gran quemado al paciente con
alguno de los siguientes tipos de lesiones:

Quemaduras de 2°y 3° grado en mas del 20% de la superficie corporal.
Quemaduras del grosor total o profundo, en cualquier extension, que
afectan a manos, cara, 0jos, oidos, pies y perinec © zona ano genital.
Quemaduras complicadas por lesion por aspiracion.

Quemaduras profundas y de mucosas, eléctricas y/o quimicas.
Quemaduras complicadas con fracturas y otros traumatismos
importantes.

Quemaduras en pacientes de alto riesgo, por ser menores de 5
afios y mayores de 60 afos o complicadas por enfermedades
intercurrentes moderadas, severas o estado critico previo.
Atencion integral para el manejo del trauma mayor, entendido
este, como el caso de paciente con lesion o lesiones graves pro-
vocadas por violencia exterior, que para su manejo medico - qui-
rdrgico requiera la realizacion de procedimientos o intervencio-
nes terapeuticas multiples y que cualquiera de ellos se efectue en
un servicio de alta complejidad.

Atencion integral para el diagnostico y manejo del paciente infec-
tado por VIH/SIDA.

Atencion integral de pacientes con cancer.

Atencion integral para el manejo de pacientes en Unidad de Cui-
dados Intensivos.

Atencion integral para el manejo quirurgico de enfermedades
congeénitas.

Atencion integral para el manejo de enfermedades huérfanas de pa-
cientes inscritos en el registro nacional de enfermedades huérfanas.

2. Atencion en el servicio de urgencias para los pacientes
clasificados en las categorias de triage [, II, y III.

3. Intervenciones individuales de las Rutas Integrales

de Atencion en Salud y Atencidnes de enfermedades
transmisibles de interés en salud publica, que se
especifican a continuacion:
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1. Lasintervenciones contenidas en la Ruta Integral de Atencion para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

2. lLas intervenciones que pertenecen a la Ruta Integral de Atencion
en Salud Materno-Perinatal, incluidas.

3. Las intervenciones que se relacionan con educacion para la salud
e informacion en salud de todas las Rutas Integrales de Atencion
en Salud.

4. Las Atenciones para las enfermedades transmisibles de interés en
salud publica que tienen alta externalidad.

Excepcidén del cobro de cuotas moderadoras y copa-
gos para grupos poblaciones especiales.

Se exceptua del cobro de cuotas moderadoras y copagos, segun co-
rresponda, a los siguientes grupos poblacionales especiales:

En el Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado,
se exceptua:

e La poblacion menor de 18 afios a quien se le haya confirmado,
a traves de los estudios pertinentes, el diagnostico de cancer en
cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades, certificado por el
onco-hematologo pediatrico, debidamente acreditado para el
ejercicio de su profesio’n. De acuerdo con la normatividad vigente estara exceptuada
del cobro de cuotas moderadoras y copagos-segun lo dispuesto en la Ley 1388 de 2010 articulo
2, modificado por la Ley 2026 de 2020 articulo 4, paragrafo 2.

e La poblacion menor de 18 afios con diagnostico confirmado y
certificado por el Onco-hematologo Pedidtrico de Aplasias Me-
dulares y Sindromes de Falla Medular, Desordenes Hemorragicos
Hereditarios, Enfermedades Hematologicas Congeénitas, Histioci-
tosis y Desordenes Histiocitarios. Estara exceptuada del cobro de cuotas mode-
radoras y copagos, segun lo dispuesto en la Ley 1388 de 2010 articulo 2, modificado por la Ley
2026 de 2020 articulo 4, paragrafo 2.

e La poblacion menor de 18 afios, cuando el médico general o
cualquier especialista de la medicina, tenga sospecha de cancer
o de las enfermedades enunciadas en el literal anterior y se re-
quieran examenes y procedimientos especializados, hasta tanto el
diagnéstico NO se descarte. Estara exceptuada del cobro de cuotas moderadoras
y copagos, segun lo dispuesto en la Ley 1388 de 2010 articulo Z modificado por la Ley 2026 de
2020 articulo 4, paragrafo 2.

e Las personas mayores de edad, en relacion con la practica de la
vasectomia o ligadura de trompas. Estaran exceptuadas del cobro de copago,




conforme lo dispuesto en los articulos 2 y 3 de la Ley 1412 de 2010, modificada por la Ley 1996
de 2019.

Los nifios, nifias y adolescentes del Sisbén 1y 2 con discapacida-
des fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades catastroficas y
ruinosas que sean certificadas por el medico tratante, respecto a
los servicios y medicamentos de la parte especial y diferenciada
del Plan de Beneficios. Estaran exceptuados del cobro de cuotas moderadoras y
copagos, conforme lo dispuesto en el articulo 18 de la Ley 1438 de 2011 o las normas que los
modifiguen o sustituyan.

Los nifios, niflas y adolescentes victimas de violencia fisica o se-
xual y todas las formas de maltrato, que estén certificados por la
autoridad competente, respecto de los servicios para su rehabili-
tacion fisica y mental, hasta que se certifigue medicamente su re-
Cu peracién. Estaran exceptuados del cobro de cuotas moderadoras y copagos, conforme
el articulo 19 de la Ley 1438 de 2011 o las normas que los modifiqguen o sustituyan.

Todas las mujeres victimas de violencia fisica o sexual, que esten
certificadas por la autoridad competente, respecto de la presta-
cion de los servicios de salud fisica y mental, sin importar su re-
gimen de afiliacion, hasta que se certifigue medicamente la recu-
peracic’m. Estaran exceptuadas del cobro de cuotas moderadoras y copa gos, conforme lo
dispuesto en el articulo 54 de la Ley 1438 de 2011.

Las victimas del conflicto armado interno determinadas en el arti-
culo 3 de la Ley 1448 de 2011, incluidas las comunidades negras,
afrocolombianas, raizales Yy palenqueras. Conforme el articulo 3 del Decre-
to-Ley 4635 de 2011, que se encuentren registradas en el sisbén 1y 2 atendiendo lo previsto
el articulo 52, paragrafo 2 de la Ley 1448 de 2011y el articulo 53, paragrafo 2 del Decreto-Ley
4635 de 2011 o las normas que los modifiqguen o sustituyan estaran exceptuadas del cobro
de copagos.

Las victimas contempladas en la parte resolutiva de las sentencias
proferidas por la Corte Interamericana de Derechos Humanos —
CIDH, estaran exceptuadas del cobro de cuotas moderadoras y
COpagos.

Las personas en situacion de discapacidad, en relacion con su
rehabilitacion funcional cuando se haya establecido el procedi-
miento req uerido. Estaran exceptuadas del cobro de cuotas moderadoras y copagos,
segun lo dispuesto en el articulo 9, numeral 9 de la Ley 1618 de 2013 o las normas que los
modifiguen o sustituyan.

Las victimas de lesiones personales, causadas por el uso de cual-
quier tipo de acidos o sustancia similar o corrosiva, o por cualquier
elemento que generen dafo o destruccion al entrar o tener con-
tacto con el tejido humano y generen algun tipo de deformidad
o disfuncionalidad, los servicios, tratamientos medicos y psicolo-
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gicos, procedimientos e intervenciones necesarias para restituir la
fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas. Estaran exceptuadas
del cobro de cuotas moderadoras y copagos conforme lo dispuesto en el articulo 53A de la Ley
1438 de 2011, adicionado por la Ley 1639 de 2013 y modificado por la Ley 1971 de 2019.

Las personas, incluidos los nifos, nifias y adolescentes que hagan
uso del derecho a morir con dignidad. Estaran exceptuados del cobro de cuo-
tas moderadoras y copagos en los términos previstos en el articulo 14 de la Resolucion 971 de
2021y 16 de la Resolucion 825 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o las normas
que los modifiqguen o sustituyan.

Los veteranos afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud respecto de los servicios de salud que se brinden para la
recuperacion integral de secuelas fisicas y psicologicas. Estaran excep-
tuados del cobro de cuotas moderadoras y copagos segun lo dispuesto en la Ley 1979 de 2019
y el articulo 23.1.8.34.1. del Decreto 1070 de 2015.

Las personas que padecen epilepsia a quienes se les garantiza el
tratamiento integral de forma gratuita cuando no puedan asumirlo
por su condicion econOMICa. Estaran exceptuados del cobro de cuotas modera-
doras y copagos, segun lo dispuesto en el articulo 12, numeral 7 de la Ley 1414 de 2010 o las

normas que los modifiquen o sustituyan.

En el Régimen Subsidiado se exceptuan del cobro de co-
pago, los siguientes:

Nifilos durante el primer afo de vida.

Complicaciones derivadas del parto.

Poblacion nivel 1 del Sisbén.

Las siguientes poblaciones que se identifican mediante listado censal:
Nifos, nifias, adolescentes y jovenes en Proceso Administrativo
para el restablecimiento de sus derechos, y poblacion pertene-
ciente al Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes a
cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF.
Menores desvinculados del conflicto armado bajo /a proteccion del ICBF.
Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones dife-
rentes al ICBF.

Adultos mayores de escasos recursos y en condicion de abandono
que se encuentren en centros de proteccion.

Comunidades Indigenas.

Poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales
del orden departamental, distrital © municipal que no cumpla las
condiciones para cotizar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud e inimputables por trastorno mental en cumplimento de me-
dida de seguridad.




» Poblacion habitante de calle.

e Adultos entre 18 y 60 afos, en condicion de discapacidad, de
€SCasos recursos y en condicion de abandono que se encuen-
tren en centros de proteccion.

Licencias o incapacidades

Las licencias o incapacidades solo aplican para las personas vincula-
das al Régimen Contributivo en calidad de afiliados cotizantes:

A. Incapacidades por enfermedad general.

Se entiende la incapacidad por enfermedad general, como la inhabi-
lidad fisica o mental para que una persona desempefie sus funciones
laborales como consecuencia de un accidente o enfermedad de ori-
gen comun no profesional. Para que dicha persona pueda cumplir
con sus responsabilidades y no perjudicar su calidad de vida durante
el tiempo que dure la incapacidad, el SGSSS contempla el llamado
subsidio por incapacidad, un reconocimiento econdémico gque se rea-
liza al trabajador, en los dias que se encuentra incapacitado.

¢Cuanto y por cuantos dias
debe pagar la EPS por una
incapacidad?

Segun el articulo 227 del Cdodigo
Sustantivo del Trabajo y el articu-
lo 1 del Decreto 2943 de 2013, el
empleador debe pagar un subsi-
dio econdomico correspondiente
al 66.67% del salario durante los
dos primeros dias de incapacidad.
El reconocimiento economico de las
incapacidades por parte de una EPS es a
partir del tercer (3) dia de incapacidad y has-
ta 180 dias siempre y cuando sea por prorrogas.

Del dia tres (3) al dia noventa (90) se reconoce el 66.67% del ingreso
base de cotizacion, es decir, las dos terceras partes. Del dia noventa y
uno (91) al ciento ochenta (180) se reconoce el 50% del ingreso base
de cotizacion, es decir, la mitad. A partir del dia 181 no habra recono-
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cimiento de la incapacidad por parte de la EPS. Todas las incapacida-
des por enfermedades profesionales y accidentes de trabajo deben
ser reconocidas y pagadas directamente por la ARL. En todo caso el
monto de la incapacidad no debe ser inferior a 1 SMMLV (Sentencia
C-543-07).

B. Tipos de licencias.

Pensando especialmente en el bienestar de los afiliados 0 aportantes
y en el respeto a lo estipulado en la normatividad, a continuacion, pre-
sentamos los diferentes tipos de Licencias.

Licencia por maternidad.

Tiempo reconocido a la mujer
cotizante que llega al termino  f=y,
de un embarazo con criatura
viva para que se retire tem- g;/
poralmente del trabajo con el
objetivo de que su parto sea
atendido, pueda recuperarse fi-
sicamente y brindar los cuidados
gue requiere el recién nacido. El
reconocimiento de esta licencia es
de 126 dias calendario.

Licencia parental compartida
Modalidad de la licencia de maternidad mediante

cual los padres del menor, de mutuo acuerdo, pueden distribuir en-
tre ellos maximo las ultimas seis semanas de la licencia maternidad.
Licencia parental flexible tiempo parcial.

Modalidad de la licencia de maternidad y de paternidad mediante
la cual el beneficiario de la prestacion puede optar por cambiar un
periodo determinado de la misma para alternarla con trabajo de
medio tiempo, de manera que accede al disfrute doble derivado
del tiempo seleccionado.

Licencia para el cuidado de la nifiez.

Licencia remunerada mediante la cual se otorga a los padres O a
quien detente la custodia o cuidado personal del menor, cotizantes
del Regimen Contributivo, un periodo de diez (10) dias habiles al afio
para el cuidado de los menores de edad que padezcan una enferme-
dad o condicion terminal 0 un cuadro clinico severo derivado de un
accidente grave que requieran cuidado permanente; o que requieran
cuidados paliativos para el control del dolor y otros sintomas.




Licencia por adopcion.

Es el tiempo reconocido a la madre o padre afiliado cotizante al
Regimen Contributivo, adoptante de un menor de 18 afios para que
le brinden los cui- dados que requiera el menor y facilitar la adapta-
cion psico-afectiva y familiar. El reconocimiento de esta licencia es
de 126 dias calendario.

Licencia por aborto espontaneo, Interrupcion Voluntaria del Emba-
razo (IVE) o parto prematuro no viable.

Garantia que se otorga a las cotizan tes gestantes que en el curso
del embarazo sufran un aborto espontaneo, parto prematuro no
viable, o se practiguen una interrupcion voluntaria del embarazo, y
que corresponde a 2 o0 4 semanas, conforme el criterio del médi-
co tratante, atendiendo a lo sefalado en el articulo 237 del Codi-
go Sustantivo del Trabajo. El reconocimiento de esta licencia es de
maximo 28 dias calendario.

Licencia por paternidad “Ley Maria” (Ley 755 de 2002).

Tiempo reconocido al padre cotizante para que se retire tempo-
ralmente del trabajo y brinde apoyo a su conyuge o companera
permanente. De igual manera, busca que los padres le brinden al
recien nacido el cuidado que requiere. El reconocimiento de esta
licencia es de 14 dias calendario.

¢Como se tramitan las incapacidades o licencias?

Para el tramite de la transcripcion de las incapacidades y licencias
debe anexar los siguientes documentos al formato de "FO9-GM-So-
licitud para el pago de Incapacidades y Licencias” establecido por la
EPS completamente diligenciado y radicar la documentacion en los
Puntos de Atencion al Usuario habilitados por la EPS y/o correo elec-
tronico prestaciones@capitalsalud.gov.co para los tramites del Regi-
men Contributivo.

Enfermedad 3 (i Licencia Licencia

general tran maternidad

paterni- parental

dad compartida

Certificado de SOAT - FURIPS X
Certificado original de la licencia. (Para
casos de parto prematuro debe incluir
la fecha probable del parto, la fecha del X
parto y los dias adicionales a reconocer -
semanas de gestacion).

Epicrisis o documento que soporte la
atencion que originé la incapacidad emiti- X X
daen la IPS de la red aliada o no adscrita

Registro civil de nacimiento X X X X
Certificado de nacido vivo. X
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edad, se debe presentar la fotocopia del
Registro Civil de Nacimiento documentos
expedidos por el juzgado del menory los
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"Documento que acredite el mutuo
acuerdo entre el trabajador y el emplea-
dor, o que contenga la manifestacion del
trabajador independiente, en cuanto a los
dias del disfrute de la licencia, sefialando
las fechas de inicio y terminacion de

la misma, y diferenciando los periodos
discontinuos, cuando aplique, en los
términos del arliculo

3delaLey 2174 de 2001"

El certificado de licencia de maternidad
cuando el padre se encuentre afiliado a
una EPS entidad adaptada distinta a la de
afiliacion de la madre.

Documento firmado por los padres en el
que conste el mutuo acuerdo, detallando
la distribucion de las semanas de licencia
y el dia a partir del cual iniciarian las
licencias de cada uno, en el que se
incluya la manifestacion de no haber sido
condenados en los tltimos cinco (5) afios
por los delitos contemplados en el titulo
1V delitos contra la libertad, integridad y
formacion sexuales; en los dltimos dos

(2) afios por los delitos contemplados en
titulo VI contra la familia, capitulo primero
“de la violencia intrafamiliar” y capitulo
cuarto “de los delitos contra la asistencia
alimentaria“ de la Ley 599 de 2000; 0 no
tener vigencia una medida de proteccion
en su contra, de acuerdo con el articulo 16
de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo
modifique, sustituya o adicione.

Certificado de licencia de maternidad
incluya la informacion de la licencia
parental compartida, expedido por el
prestador de servicios salud de la red de la
entidad promotora de salud o adaptada o
validado por esta.

Certificado de licencia de maternidad o
paternidad seguin corresponda, aplicable
a la licencia parental flexible de tiempo
parcial, expedido por el prestador de
servicios de la red de a entidad promotora
de salud o entidad adaptada o validado
por esta.

Documento que acredite el mutuo acuer-
do entre el trabajador y empleador, o que
contenga la manifestacion del trabajador
independiente, en cuanto a los dias del
disfrute de la licencia, sefialando las fechas
de inicio y terminacion de la misma, y
diferenciando los periodos discontinuos,
cuando apliqu .

“Certificado de licencia por aborlo espon-
taneo, interrupcion voluntaria del parto o
parlo pretérmino o prematuro no viable."

Certificado de licencia de maternidad expedido
porla entidad promotora de salud o entidad
_adaptada a favor de quien corresponda,

Registro civil del menor entregado en
adopcion o acta de entrega del menor
de edad por parte del ICBF o institucion
autorizada para ello.

Copia del acto administrativo o provi-
dencia judicial que hubiere otorgado la
custodia, certificado de defuncion, o
certificacion médica en la que conste la
incapacidad de la madre para cuidar al
menor, segun corresponda.




Acci-
Lista de chequeo documentos requeridos para Enfermedad  dente de

- SOAT

Registro civil del menor entregado en
adopcion o acta de entrega del menor
de edad por parte del ICBF o institucion
autorizada para ello.

Copia del acto administrativo o provi-

dencia judicial que hubiere otorgado la

custodia, certificado de defuncion, o

certificacion médica en la que conste la

incapacidad de la madre para cuidar al
, segin corresponda.

El certificado de mcapaadadg/o licencia debe cumplir con las siguien-
tes caracteristicas — Decreto 2126 de 12 de diciembre de 2023

Articulo 2.2.3.2.5 Certificado de licencia de maternidad y de las
licencias parentales.

Razon social o nombres y apellidos del prestador de servicios de salud
donde se atendio el parto.

NIT de/prestador de servicios de salud

Codigo del prestador de servicios de salud asignado en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud ?REPS)

Nombre de la entidad promotora de salud o entidad adaptada
Lugar y fecha de expedicion
Nombre del afiliado, tipo y nimero de Su documento de identidad

Codigo de diagnostico principal, utilizando la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades — CIE vigente

Codigo del diagndstico relacionado, utilizando la Clasificacion
Internacional de Enfermedades - CIE vigente

8. Fecha probable del parto

9. Fecha de inicio y terminacion de la licencia de maternidad
10. Dias de licencia de maternidad

11. Edad gestacional en semanas

12. Embarazo multiple Si o No

13. Namero de nacidos vivos

14. Namero del certificado de cada nacido vivo

15. Nombre, tipo y nimero de identificacion y firma del médico que
lo expide.

oo

oUW
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Articulo 2.2.3.2.16 Certificado de otras licencias derivadas del proceso
gestacional

Ra\z%ﬂ social 0 nombres y apellidos del prestador de servicios de
salul

NIT del prestador de servicios de salud

Codigo del prestador de servicios de salud asignado en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud ?REPS)

Nombre de la entidad promotora de salud o entidad adaptada
Lugary fecha de expedicion
Nombre de la afiliada, tipo y nimero de su documento de identidad

Cadigo de diagnostico principal, utilizando la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades - CIE vigente

Codigo del diagnostico relacionado, utilizando la Clasificacion
Internacional de Enfermedades - CIE vigente

9. Fecha de inicio y terminacion de la licencia
10. Dias de licencia

11. Edad gestacional en semanas al momento del aborto espontaneo,
interrupcion voluntaria del embarazo o parto prematuro no viable.

12. Embarazo mdltiple - Si o No

[SXINNY

~ o v~
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Licencia
transcripcion de incapacidades y licencias general transito  maternidad

Licencia Otras
Licencia Licencia parental licencias
paterni- parental flexible de derivadas
dad compartida tiempo del proceso
parcial gestacional

Licencia por
adopcion

13. Nombre, tipoy nimero de identificacion y firma del médico que lo expide.

Articulo 2.2.3.3.2 Certificado de incapacidad - Enfermedad General -
Accidente de Transito

(=

Razon social o apellidos y nombres del prestador de servicios de
salud que atendio al paciente

NIT del prestador de servicios de salud

Codigo del prestador de servicios de salud as\?ﬂado en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud [REPS)

Nombre de la entidad promotora de salud o entidad adaptada
Lugary fecha de expedicion

Nombre del afiliado, tipo y nimero de su documento de identidad
Grupo de servicios.

+ Consulta externa

+ Apoyo diagnostico clinico y complementacion terapéutica
+ Internacion

+ Quirdrgico

+ Atencion inmediata

Modalidad de la prestacion del servicio:

+ Intramural

Extramural unidad movil

Extramural domiciliaria

Extramural jornada de salud

Telemedicina interactiva

Telemedicina no interactiva

Telemedicina telexperticia

+ Telemedicina telemonitoreo

Cadigo de diagnastico principal, utilizando la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades - CIE, vigente.

10. Codigo de diagnostico relacionado, utilizando la Clasificacion
Internacional de Enfermedades - CIE vigente

11. Presunto origen de la incapacidad (comun o laboral)

12. Causa que motiva la atencion. Se registra de acuerdo con el
presunto origen comun o laboral

13. Fecha de inicio y terminacion de la incapacidad;
14. Prorroga: Si o No
15. Incapacidad retroactiva

« « Urgencias o internacion del paciente

+ Trastorno de memoria, confusion mental, desorientacion en
persona tiempoy Lu%ar‘ otras alteraciones de la esfera psiquica,
organica o funcional segun criterio médico u odontdlogo

« « Evento catastrofico y terrorista

16. Nombres y apellidos, tipo y nimero de identificacion y firma del
meédico u'odontélogo que lo expide.

[SNNN}
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Capital Salud EPS-S

Transporte

El servicio de transporte se presta por parte de la EPS traslado acua-
tico, aereo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada), en los
siguientes casos:

1. Urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la misma, hasta una ins-
titucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de
apoyo terapeutico en ambulancia.

2. Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos.

3. Elservicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en
el sitio geografico donde se encuentre el paciente, con base en su
estado de salud, el concepto del médico tratante y el destino de la
remision, de conformidad con la normatividad vigente.

4. El traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion do-
miciliaria, si el medico lo prescribe.

5. Transporte no ambulancia (urbano o municipal) para recibir aten-
cion financiada por la UPC que no esté disponible en la zona de
residencia (rural/urbana) o municipio donde vive el afiliado, siem-
pre y cuando sean de los municipios con Prima adicional.

Los gastos de transporte alojamiento y alimentacion se cubren para el
paciente y un (1) acompafiante Transporte, alimentacion y alojamien-
to para un acompanante. En algunas ocasiones el paciente necesita
un acompafante para recibir el tratamiento medico. Al respecto, la
Corte Constitucional ha determinado que las EPS deben costear los
gastos de traslado de un acompafante cuando.

1. Se constate que el usuario es “totalmente dependiente de un ter-
cero para su desplazamiento”

2. Requiere de atencion “permanente” para garantizar su integridad
fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas.

3. Ni él ni su nucleo familiar tengan la capacidad economica para
asumir los costos vy financiar su traslado.




Mecanismos estoblecid(.)s para el i
Acceso a servicios o tecnologias

Tales como procedimientos, insumos y medicamentos no financiados
con recursos de la UPC o no incluidos en el PBS

El acceso a tecnologias y servicios no cubiertos por el Plan de Be-
neficios es a traves de la prescripcion realizada por los profesiona-
les de la salud en el aplicativo MiPres o por medio de la evaluacion
y aprobacion del equipo de junta de profesionales de la salud de la
IPS; para aquellas tecnologias que asi lo requieran, esto sera infor-
mado por su medico tratante.

Criterios de Exclusion de servicios:
a. Que tengan como finalidad principal un proposito cosmeético o
suntuario no relacionado con la recuperacion o mantenimiento

de la capacidad funcional o vital de las personas.

b. Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad vy efi-
cacia clinica.

c. Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica.

d. Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente.

e. Que se encuentren en fase de experimentacion.

f.  Que tengan que ser prestados en el exterior. servicios o tecnolo-
gias que cumplan con esos criterios seran explicitamente exclui-

dos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Juntas de profesionales de la salud

Consiste en la evaluacion de aquellas tecnologias que requieren
una validacion técnica y de pertinencia para determinar su Aproba-
cion o No Aprobacion por parte de un grupo de profesionales de
la salud a cargo de la IPS. Lo anterior en cumplimiento del marco
normativo vigente.

La decision por parte de las Juntas de profesionales de la salud debera
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ser tomada en los siguientes tiempos:
e Prescripcion Ambulatoria Priorizada: 72 Horas
e Prescripcion Ambulatoria No Priorizada: 5 Dias calendario

Una vez se surtan estos tiempos la EPS realizara el direccionamien-
to en plataforma MiPres.

Formato de contingencia

La IPS deberd garantizar que dicho formato sea enviado vy recibido
oportunamente por la EPS a través de correo electronico, dentro de
las setenta y dos (72) horas siguientes, contadas a partir de la atencion
meéedica inicial. En la EPS se realizara la generacion de la prescripcion
para la prestacion efectiva del servicio.

Tiempos de tramite

La EPS gestionara su prescripcion en un periodo no mayor a 5 dias ca-
lendario contados a partir de la fecha en que se realice el ordenamien-
to en la plataforma MiPres y en los casos de tecnologias que requieran
junta de profesionales una vez sea aprobada por la IPS.

Canales de comunicacion

La EPS informara via mensaje texto a su teléfono celular una vez rea-
lice el direccionamiento en plataforma MiPres, para lo cual es funda-
mental la actualizacion de datos evitando desplazamientos innecesa-
rios a nuestros puntos de atencion y que se traslade directamente al
punto de atencion del proveedor informado en el mensaje de texto.

Exclusiones del Sistema General de

Seguridad Social en Salud

De acuerdo con la ley estatutaria 1751 del 16 de febrero de 2015 indica lo
siguiente frente a las exclusiones:

Articulo 15. Prestaciones de salud. El Sistema garantizara el derecho
fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y tecno-
logias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que
incluya su promocion, la prevencion, la paliacion, la atencion de la en-




fermedad y rehabilitacion de sus secuelas. En todo caso, los recursos
publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios
y tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios:

a. Que tengan como finalidad principal un proposito cosmeético o
suntuario no relacionado con la recuperacion o mantenimiento
de la capacidad funcional o vital de las personas

b. Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica
c. Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica

d. Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente
e. Que se encuentren en fase de experimentacion

f.  Que tengan que ser prestados en el exterior

Aunado a lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social me-
diante la Resolucion 2273 de 2021, adopta el Listado de Servicios y
tecnologias que seran Excluidas de la financiacion de recursos publi-
cos asignados a la Salud en esta se encuentran de manera taxativa 97
tecnologias y servicios.

Formato de

Negacion de servicios

Setfior usuario.

Las EPS deben entregar este formato de negacion de servicios cuando
Nno se autorice la prestacion del servicio de salud o el suministro de medi-
camentos debidamente diligenciado. Si esta en desacuerdo con la deci-
sion adoptada, acuda a la Oficina de Atencion al Usuario de su EPS, si su
queja no es resuelta, eleve consulta la Superintendencia Nacional de Sa-
lud, anexando copia de este formato totalmente diligenciado a la carrera
13 No.28-08 centro internacional Tequendama local 21y 22 en Bogota o
cualquiera de las sedes Regionales de la Supersalud.
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BOGOT/\ ‘ CAPITAL SALUD EPS-S

REPUBLICA DE COLOMBIA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS Y/O MEDICAMENTOS

CUANDO NO SE AUTORICE LA PRESTACION DE UN SERVICIO DE SALUD O EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTO, ENTREGUE ESTE
FORMULARIO AL USUARIO, DEBIDAMENTE DILIGENCIADO

NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA I.P.5. O ENTIDAD TERRITORIAL NUMERO
FECHA DE SOLICITUD FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

DD | MM | ANO | | DD MM ARO

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO

ler. APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES
TIPO DE IDENTIFICACION No. DOCUMENTO DE No. DE CONTRATO
IDENTIFICACION

[cc T ] [ce |
TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO

TIPO PLAN USUARIO
PO- NO PO - PLAN COMPLEMENTARIO PLAN MEDICINA
cupc cupc (PAC) PREPAGDA (PMP)
POBLACION POBRE NO CUBIERTA CON SUBSIDIO A LA
DEMANDA
FECHA DE ESTADO DE LA VIGENTE SUSPENDIDO REMITIR SIN
INSCRIPCIION AFILIACION/CONTRATO ASEGURAMIENTO
DEL AFILIADO DEL USUARIO

2. CLASE SERVICIO NO AUTORIZADO Y RECOMENDACIONES AL USUARIO

SERVICIO NO AUTORIZADQ -CODIGO O MEDICAMENTO NO AUTORIZADO

DESCRIPCION (Sefiale el servicio — procedimiento -intervencién etc.)

JUTIFICACION: Indique el motivo de |a negacion.

FUNDAMENTO LEGAL: Relacione las disposiciones que presuntamente respaldan la decision

3. ALTERNATIVAS PARA QUE EL USUARIO ACCEDA AL SERVICIO DE SALUD O MEDICAMENTO SOLICITADO Y HAGA VALER SUS
DERECHOS LEGALES Y CONSTITUCIONALES

Eali ol o o

NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO QUE NIEGA ELSERVICIO FIRMA

FIRMA DEL USUARIO O DE QUIEN RECIBE

* PO-CUPC: Paln Obilgaterio cubierto con la UPC

NO PO -CUPC: No incluido en Plan Obligatorio con cargo a la UPC

Si estd en desacuerdo con la decisién adoptada, acuda a la Oficina de Atencidn la Usuario de su EPS, si su queja no es resuelta,
eleve consulta la Superintendencia Nacional de Salud, anexando copia de ete formato totalmente diligenciado a la carrera 13
No0.28-08 centro internacional Tequendama local 21y 22 en Bogotd o iera de las sedes i de la Supersalud

copital




Mecanismos establecidos para el

Acceso a procedimientos,
insumos y medicamentos

no incluidos en el PBS

¢ Qué mecanismos debemos garantizar para que el
derecho a la SALUD pueda disfrutar?

Existen cuatro (4) mecanismos a través de los cuales pueden acceder
a los beneficios del derecho a la salud, desde el Sistema General de
Seguridad Social:

1. Afiliacion al Régimen Contributivo

¢Qué es el Régimen Contributivo?

Es el mecanismo mediante el cual las personas que tienen un em-
pleoc o la capacidad de pago se afilian individualmente o con su
grupo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de una Empresa Promotora de Salud (EPS).

¢{Quiénes tienen derecho
de pertenecer al Régimen
Contributivo?

e Todos los trabajadores (con
contrato laboral o trabajadores
independientes) y sus grupos
familiares como beneficiarios,
si cumplen con las siguientes
condiciones:

e Familiares en primer grado de
consanguinidad: conyuge, comparie-

ro o compariera permanente, y los hijos

e hijas menores de 18 afios.

. En algunos casos especiales pueden
afiliar a sus hijos mayores de 18 arfios (hasta los 25 afos), si estan
estudiando o si tienen una discapacidad permanente; a sus padres
y familiares hasta en tercer grado de consanguinidad, si dependen
economicamente de ellos.
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¢{Qué servicios en salud deben recibir las Personas
con Discapacidad (PCD) a través del Plan de Benefi-
cios en Salud (PBS) en el Régimen Contributivo?

A través del Plan de Beneficios en Salud (PBS) las personas con dis-
capacidad reciben servicios de promocion de la salud, de enfer-
medades y recuperacion de la salud, desde la medicina preventiva
hasta tratamientos avanzados de alta complejidad, asi

« Salud para la infancia, con control de crecimiento y desarrollo.

» Planificacion familiar.

» Vacunacion definida en el Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

¢ Maternidad: atencion integral a la mujer durante el embarazo, parto,
posparto, lactancia y al recién nacido atencion gratuita durante el
primer ano de vida.

e Consulta: medicina general y especializada (se incluye optometria
y psicologia).

¢ Diagndstico: laboratorio clinico, radiologia, ecografias, medicina
nuclear, resonancia electromagnética y escanografia.

¢ Medicamentos: incluidos en el listado del PBS.

e Rehabilitacion funcional: incluye consulta, valoracion y seguimiento
por fisiatria, terapia fisica, respiratoria, ocupacional, del lenguaje, vy
equipo interdisciplinario, entre otros procedimientos requeridos
para la habilitacion y rehabilitacion.

» Hospitalizacion.

 Tratamientos quirurgicos en servicios de baja, medianay alta complejidad.

» Odontologia. Con excepcion de ortodoncia, periodoncia y protesis.

2. Afiliacién al Régimen Subsidiado

ElRégimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual las personas
CON Menos ingresos y sin capacidad de pago pueden tener acceso
a los servicios de salud a traves de un subsidio que ofrece el Estado.

¢{Quiénes tienen derecho a pertenecer al Régimen
Subsidiado?

« Las personas clasificadas en los niveles 1y 2 del SISBEN. En este
caso pueden acceder a traves de un subsidio total, sin costo, al
conjunto basico de servicios de atencion en salud en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS).




« Si son residentes en el drea urbana y estan clasificadas en los
niveles 2 y 3 del SISBEN, pueden acceder a través de un subsidio
parcial, pagando una minima cantidad. El subsidio significa que
como beneficiarios solo asumen una minima parte del costo del
servicio. El resto es cubierto por el Estado.

 La afiliacion al Regimen Subsidiado es individual; por ello se debe
buscar que todos los miembros de la familia sean afiliados.

¢Cuales son los servicios que se reciben a través del
Plan de Beneficios en Salud (PBS)?

e Acciones de promocion de la salud y de de la enfermedad,
incluida la vacunacion.

e Maternidad: atencion integral a la mujer durante el embarazo,
parto, posparto, lactancia y atencion gratuita al recién nacido
durante el primer afio de vida.

e Consulta: medicina general y especializada.

e En diagnostico: laboratorio clinico y radiologia basicos.

« Urgencias y hospitalizacion de menor complejidad.

» Suministros de medicamentos esenciales y de material quirurgico,
yesos y vendas.

e Odontologia: con excepcion de ortodoncia, periodoncia vy
protesis.

» Atencion a problemas visuales para menores de 18 afos vy
mayores de 60 afios.

o Atencion para enfermedades como cancer, VIH/SIDA,
enfermedades del corazon, renales, del sistema nervioso central,
cirugias de craneo y de columna, y la unidad de cuidados
intensivos, entre los mas importantes.

« Atencion de guemaduras de distinto grado y complejidad.

e Reemplazo articular de cadera y rodilla.

e Atencion inicial de urgencias.

» Acciones de recuperacion de la salud de forma ambulatoria de
primer nivel, y algunas de sequndo y tercer nivel.

« Atencion hospitalaria de sequndo vy tercer nivel de atencion en
algunos eventos de atencion especializada.

« Todas las acciones de rehabilitacion funcional para menores de
18 afios en igualdad de condiciones al régimen contributivo.

e Para mayores de 18 afios la rehabilitacion funcional del sistema
neuromuscular y esquelético por enfermedad general.
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¢Como conocen los servicios y la red de IPS contra-
tada por su EPS-S?

En el momento de la afiliacion, su EPS-S debe informarle a través de
la Carta de Derechos del Afiliado y del Paciente:

e Plan de beneficios: identificacion,
en forma agrupada, de las
actividades, procedimientos,
intervenciones, iNsumos 'y
medicamentos  incluidos
en el plan de beneficios,
de acuerdo con el régimen =&
al cual estan afiliadas
las  personas.  Servicios
de demanda inducida.
Exclusiones y limitaciones
del plan de beneficios.
Derechos de los pacientes,
periodos de carencia, pagos
moderadores, mecanismos de acceso a
servicios, transporte y estadia, condiciones para la verificacion de
derechos. Servicios administrativos de contacto, libre eleccion,
participacion social, solucion de conflictos, inspeccion, vigilancia
y control.

¢ Red servicios: cual es la red de servicios contratada para la
prestacion de servicios del PBS en cada municipio, para lo
cual se le debe informar cuales son las instituciones de: -Baja
complejidad — nivel de atencion |: urgencias, servicios de consulta
externa, programas de promocion y educacion en salud, y de
y proteccion especifica, acciones de recuperacion de menor
complejidad, hospitalizacion.

* Mediana complejidad — nivel de atencion Il: urgencias, servicios
especializados, hospitalizacion de menor o mayor complejidad,
y atencion especializada para algunos eventos o enfermedades.

¢ Alta complejidad — nivel de atencion lll y IV: urgencias y servicios
especializados, hospitalizacion de mayor complejidad, y atencion
especializada.

» Periodos de carencia: en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud no hay lugar a periodos de carencia en nuestro sistema
para efectos de la cobertura de prestaciones asistenciales segun




lo dispuesto por la Ley 1438 de 2011 a partir del 01 de enero de
2012, los afiliados tienen derecho a acceder a los servicios del
PBS sin restricciones de esta naturaleza, una vez se configure la
efectividad del traslado.

3. Atencidn directa en hospitales

Atencion directa en hospitales — Empresas Sociales del Estado cuando
— no estan afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Si por motivos de incapacidad de pago las personas en condicion de
discapacidad (PCD), no se encuentran afiliadas al Sistema General de
Seqguridad Social en Salud, mientras logran ser afiliadas al Régimen
Subsidiado tienen derecho a acceder a servicios de atencion en salud
prestados por la red publica, hospitales publicos o Empresas Sociales
del Estado —ESE—, asi como por instituciones privadas contratadas por
el departamento, distrito o municipio en el cual habitan.

¢Cuadles son los servicios de
salud a los que tienen de-
recho como participantes
vinculados?

Acciones de promocion de la
salud y de la enfermedad.
Diagnostico, tratamiento vy re-
habilitacion en diferentes nive-
les de complejidad.
Suministro de medicamentos.
Atencion inicial en el servicio de ur-
gencias, en cualquier lugar del pais.
Atencion por enfermedades de alto cos-

to.
Para mas informacion pueden contactarse con el sistema de salud
a través del sitio web https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Pagi-

nas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx

4. Eventos especiales

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES), es una cuenta adscrita al Ministerio de la
Proteccion Social, cuyos recursos se destinan a la inversion en salud
a través de varias subcuentas, siendo una de ellas la Subcuenta de
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Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT). Esta subcuenta
tiene por objeto garantizar la atencion integral en salud a las victimas
de accidentes de transito, acciones terroristas ocasionadas por bom-
bas o artefactos explosivos, y catastrofes naturales y otros eventos
aprobados por la entidad del gobierno encargada.

¢Quiénes tienen derecho a los beneficios de la
Subcuenta ECAT?

Las personas que han sufrido dafos 4
en su integridad fisica y emociona 14”‘

Como consecuencia de:

e Accidentes de transito.

¢ Eventos terroristas: aquellos
producidos con bombas o
artefactos explosivos.

o Catastrofes de origen natural:
SisSmMos, maremotos, erupciones
volcanicas, deslizamientos de
tierra, inundaciones.

o Otros eventos: que, aprobados
por la entidad de gobierno a cargo,
tengan origen natural o sean provocados por el hombre en
forma accidental o voluntaria, y que afectan en forma masiva e
indiscriminada a la poblacion, como el desplazamiento forzado.

¢Cuales son los servicios adicionales que en salud
reciben las PCD a través del ADRES, la Subcuenta
ECAT y Accion Social, como victimas de Minas
Antipersonal (MAP), ;Municiones sin Explotar
(MUSE) y Artefactos Explosivos Improvisados (AEI)?

Atencion pre-hospitalaria/subsidio de transporte

La IPS o un particular que les haya prestado el servicio (terrestre, flu-
vial u otro) de evacuacion, segun sea el caso, tramita ante el ADRES
el subsidio de transporte hasta por diez (10) salarios minimos diarios
legales vigentes, correspondientes al afio en que ocurrio el acci-
dente. Plazo: 6 meses.

Atencion de urgencia hospitalaria rehabilitacion médica, fisi-
ca y psicologica




Yodas las instituciones hospitalarias publicas o privadas en el territorio
nacional deben prestar atencion a las victimas de Minas Antipersonal —
MAP-, Municiones sin Explotar -MUSE- y Artefactos Explosivos Impro-
visados —AEl- de forma inmediata y gratuita, sin exigir ninguna condi-
cion previa para la admision. Y corresponde a la institucion que realizod
la atencion recobrar el dinero ante la ADRES. Las victimas de Minas
Antipersonal =MAP-, Municiones sin Explotar -MUSE- y Artefactos Ex-
plosivos Improvisados —AEI- que NO hayan adquirido una incapacidad
permanente como consecuencia del accidente, tienen derecho a una
asistencia humanitaria por heridas leves. El Estado, mediante Accion
Social, reconoce 2 salarios minimos mensuales legales vigentes por
este concepto. La reclamacion ante Accion Social debe ser efectuada
por la victima durante el afio posterior a la fecha del accidente.

Rehabilitacion médica, fisica y psicoldgica

La atencion en salud incluye hospitalizacion, cirugia, material
medicoquirurgico, honorarios medicos, transfusiones, labora-
torios, y ayudas diagnosticas. En instituciones especializadas
deben prestar todas las terapias para la rehabilitacion y adap-
tacion de ortesis y protesis de tal forma que las PCD, victimas
de Minas Antipersonal -MAP-, Municiones sin Explotar -MUSE-y
Artefactos Explosivos Improvisados —AEl-, logren una vida mas
independiente. Todo esto en forma gratuita hasta por un afio o
seis meses, segun criterio medico.

Indemnizacion por discapacidad permanente

Las personas con discapacidad so-
brevivientes, o sus familias, en caso
de que sean menores de edad,
tramitan la indemnizacion ante
la ADRES dentro de los seis (6)
meses siguientes al accidente.
El monto de la indemnizacion
lo determina el porcentaje de
discapacidad certificado por la
Junta Departamental de Califi-
cacion de Invalidez. Se recono-
ce un valor maximo de hasta 180
Salarios Minimo Diario Legal Vigente
(SMDLV).

&

56 Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente



Capital Salud EPS-S

Asistencia humanitaria por incapaci-
dad permanente

Las personas con discapacidad
(PCD) sobrevivientes, o sus fa-
milias, en caso de ser meno-
res de edad, tramitan la ayu-

da humanitaria ante Accion
Social dentro del afio poste-
rior al accidente. Las victimas
de Minas Antipersonal —MAP-,
Municiones sin Explotar —-MUSE-
y Artefactos Explosivos Improvi-
sados —AEl- tienen derecho a recibir
una asistencia humanitaria por incapacidad

permanente. El Estado, mediante Accion Social, reconoce hasta 40
salarios minimos mensuales legales vigentes por este concepto.

Subsidio por gastos funerarios

Este subsidio sera tramitado por la familia de la victima ante la
ADRES; el monto entregado sera hasta por un valor maximo de 150
salarios minimos diarios legales vigentes, correspondientes al afio
en que ocurrio el accidente. Plazo de 6 meses.

Indemnizacion por muerte
Los familiares de las victimas de Minas Antipersonal -MAP-, Mu-
niciones sin Explotar —-MUSE- y Artefactos Explosivos

Improvisados —AEI-

Que murieron a raiz del accidente tienen derecho a recibir una in-
demnizacion por muerte. El Estado, mediante ADRES, reconoce
600 salarios minimos diarios legales vigentes por este concepto. La
reclamacion ante la ADRES debe ser efectuada durante los 6 meses
posteriores al accidente.

Asistencia humanitaria por muerte:

Esta ayuda sera tramitada por la familia de la victima ante Accion
Social por un valor de cuarenta (40) salarios minimos mensuales
legales. Plazo: 1 Afio.




Mecanismos para presentar

Peticiones, quejas, reclamos,

denuncias y/o felicitaciones

A continuacion se presentan los canales para la atencion al ciuda-
dano para recibir peticiones, quejas, reclamos, denuncias y solici-
tudes de informacion:

Buzones de sugerencias en los Puntos de
Atencion al Ciudadano:

Bogota:

e PAU Misericordia: Av. Caracas #1C - 46

e PAU Usme: Calle 74 B Sur # 12 - 51

« PAU Candelaria: Carrera 20A # 64 -54 Sur
e« PAU Tunal: Carrera 25 # 47 B — 41 Sur

e PAU Bosa: Calle 63 # 80 C - 31 Sur

e PAU Kennedy: TV 71 D # 3 - 28 Sur

e PAU Barrios Unidos: Carrera 30 # 73 - 26
«  PAU Suba: Calle 146 A # 92 - 46

Meta:

e Acacias: Calle 14 No. 21 - 37 Barrio Centro

» Barranca de Upia: Carrera 3 No. 11 - 73 Barrio Centro

e Cabuyaro: Carrera 8 No. 7 - 26 Barrio El Centro

e Castilla La Nueva: Calle 6 N2 4 -25 Barrio Villa milena

e Cubarral: Calle 9 No 5A -78 Barrio Santa Lucia

e Cumaral: Carrera 21 N 12-37 Centro

e El Calvario: Calle 5 # 4-27 Barrio Centro

e El Castillo: Carrera 7 No. 10 - 71 Barrio EL Centro

« ElDorado: Calle 5 No. 4- 22 Barrio El Centro

e Fuente de Oro: Calle 14 No 15-93 Barrio buenos Aires

e (Granada: Calle 15 No. 1 - 35 Barrio Villa Carmelita

e Guamal: Manz D Casa 1 AP 101 Urbanizacion el Paraiso Il Etapa
Al
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e Inspeccion la Julia: Diagonal al centro de salud

e Lejanias: Carrera 14 No. 6-19 Barrio El Centro

e Macarena: Calle 8 No. 6 - 58 Barrio El Centro

* Mapiripan: Calle 4 No. 18 - 39 Barrio La Loma

e« Mesetas: Carrera 7 No. 9 — 03 Barrio Centro

e Puerto Gaitan: Calle 14 No. 5 - 38 Barrio Popular

e Puerto Lleras: Calle 7 No. 3-52 Barrio El Centro

e Puerto Lopez: Calle 7 No. 6 - 69 Barrio Gaitan

e Puerto Rico: Calle 12 No. 1-119 Barrio El Centro

e Restrepo: Carrera 6 No. 8 - 82 Barrio El Centro

e San Carlos de Guaroa: Calle 6 No. 08 - 19 Barrio Argentina

e San Juan De Arama: Carrera 10 No. 10-26 Barrio El Centro

e San Juanito: Carrera 3 No. 7- 47 Barrio El Centro

e San Martin: Carrera 6 No. 8 - 05 del Barrio los Fundadores

e Uribe: Carrera 7 No. 5 - 12 Barrio El Centro

« Villavicencio: Carrera 40 No. 26C - 34 Barrio Maizaro

e Vista Hermosa: Carrera 12 Calle 7 - 62 Esquina Barrio San Juan
Bosco

Soacha:

e Centro Comercial Ventura. Local 336.
o Carrera 1# #38 - 89, Soacha, Cundinamarca

Pagina web:

https://www.capitalsalud.gov.co/menu-pqrs/

Call Center Capital Salud EPS-S
601 + 742 7257

Correo Institucional:

notificaciones@capitalsalud.gov.co







Unldnd da Sorvicios do 5

alud |
PATIO BONITO TINTAL |

Red prest@dora
de servicias

Los afiliados a Capital Salud EPS-S cuentan en la ciudad de Bogota
D.C.y en el departamento del Meta respectivamente, con la siguiente
Red de Prestacion de Servicios; la cual también podra encontrar ac-
tualizada en nuestra pagina web: www.capitalsalud.gov.co




Libre Escogencia

1. Los usuarios tienen derecho a escoger las Empresas Promotoras
de Salud -EPS- a las que se afiliaran para la prestacion del servicio
de salud.

2. Libertad para escoger las IPS en la que se suministraran los mencio-
nados servicios, siempre y cuando pertenezcan a las red de servicios
de salud con la cual Capital salud EPS S Tiene contratos. salvo que se
presente alguna de las siguientes excepciones, a saber:

2. 1. Por los servicios de urgencias

2. 2. Cuando exista autorizacion expresa de la EPS;

2. 3. En Hospitalizacion cuando la EPS esté en incapacidad téc-
nica de cubrir las necesidades en salud de sus afiliados vy
qgue la IPS receptora no garantice la prestacion integral, de
buena calidad y no existan afectaciones en las condiciones
de salud de los usuarios

3. Almomento de afiliarse el usuario debera informar cual es la IPS
primaria a la cual desea pertener y hacer uso al derecho de libre
escogencia, asi mismo cuando considere que debe cambiar de
IPS primaria teniendo en cuenta su ubicacion geografica.
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A. Red Prestadora de Servicios - Bogota

ZONA NORTE - RED PUBLICA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

¢ SERVICIOS NIVEL DE
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO CONTRATADOS SERVICIO
o . (601)
USS Simon Bolivar Calle 165 # 7-06 4431790 -1
USS Fray Bartolomé de Las Casas Carrera 65 # 103-66 4431790 I-1-11
USS Engativa Calle 80 Tv. 100A # 80A-50 4431790 [-1-
USS Emaus Calle 64C # 121-76 4431790 |- 1=
USS Boyacd Real Carrera 74A # 69A-38 4431790 -1
USS Bachué Calle 88 # 95F-00 4431790 -1
USS Garcés Navas Carrera 107 # 75B-08 4431790 I-1-11
USS Quirigua Calle 91 # 89A-20 4431790 I-1r-11
USS Bellavista Carrera 69 # 68A-34 4431790 -1
USS Alamos Carrera 97A # 65-63 4431790 -1
USS Espariola Calle 83 # 85A-17 4431790 -1
USS Centro de Servicios Especializado ~ Carrera 104 #152C-50 4431790 l ||T‘;?|?!S\"I‘S§{S§erzgﬁ‘svo I-1-11
USS Suba Carrera 92 # 147C-30 4431790 Promocion y Prevencion || - ||
habilitados por la IPS
USS Gaitana | Tv. 116C # 133-18 4431790 Servicios PYD -1
USS Prado Veraniego Calle 128A # 53A-17 4431790 I-1-11
USS Rincon Carrera 94B # 129B-04 4431790 |- 1=
USS Chapinero Calle 66 # 15-41 4431790 -1
USS San Luis KM 5 Via La Calera 4431790 -1
USS Lorencita Villegas de Santos Carrera 54C # 67 Bis-20 4431790 I-1-11
USS Santa Cecilia Carrera 1 BIS # 163-10 4431790 |- 1=
USS Buena Vista Carrera 4D # 192A-35 4431790 -1
USS Codito Carrera 6 # 180C-14 4431790 -1
USS San Cristobal Calle 164 # 7F-10 4431790 -1-1
USS Verbenal Carrera 18A # 187-91 4431790 |- 1=
USS Usaquén Carrera 6A # 119B-14 4431790 -1
ZONA NORTE - RED PRIVADA
A : SERVICIOS NIVEL DE
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO CONTRATADOS SERVICIO
Calle 139 # 94-55 P1, P2, Cons. 201,
P5,6y7Cons. 701, LC. 2
AC134 #7B-831C.6-LC.17 P.11
COMPENSAR  AC.26#66A-48 601 3
Caja de Compensacion 4785088 Vacunacion
Familiar Calle 94 # 23-43 Torre B, P. 1al P. 8
Carrera 59 # 152B-79 P. 2 Cons. 203 -
204P.33lP.6
Calle 42 #13-19 Torre Ay B
AUNARSALUD
Servicios Integrales Calle 63 # 13-34/12P.5y 6 3206164968 Atencion integral VIH Il
en Salud SAS.
C 49 #98-08 %ﬁggggg
arrera -
\é\OD%(\)bt/léE‘DF!%ASLAS 7435908 Atencion integral VIH Il
9golalro o . Calle 102 # 50-69 3102344518
conjunto Ciien PH. LC. 3 3123567146




ZONA NORTE - RED PRIVADA

SERVICIOS NIVEL DE

NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO CONTRATADOS SERVICIO
Carrera 15 # 98-37 7460885
Carrera 7 # 32-12 Atencion de paciente
CLINICOS Programas de  LC. 130 +Mezanine, 131, 132 cronico
/é\t/f\egcic')n Integral |.PS. AK. 58 # 127-59 7460885 Il
AS. LC. 2-81, 2-82, 2-83, 2-84, 2-85, 2-86,
287 126 3188011197
Carrera 49D # 91-56 7460885
Carrera 66 # 67G-30 3115942812 Cuidado cronico Il
_ AC.57#14A-16 LC. Ven{ﬁggggg yo i
Health & Life [IPSSAS. AK 45 #94-51 hdomicl}liari.a, Il
ospitalizacion
Carrera 22 # 166-90 so0qteni02ext  mediana complejidad i
sen Luis Unidadde Calle 12784 45-92 iégzgz Cuidado cronico !
ronicos y Paliativos SASS. institucionalizado
y Calle 127B # 45-68 5583209 I
Calle 33 # 15-14 Il
Egtl:llmd# ]é83 Of. 222 I
FUNDASUVICOL tos del Bosque
>, O, 4431360 Programa apnea del
Fundacion Suefio Vigilia K «
Calombiana Carrera 16 # 80-25 3508063029 suefio Il
Carrera 46 # 94-17 Il
Calle 101 # 45A-42 Il
Calle 76 # 13-46 3438770 I
AK. 45 # 122-68 3438770 Il
Instituto de Diagndstico Carrera 14 # 127-11 Cons. 101 6146904 taiﬁ%ate%récs) Il
Médico SAS. Calle 77 # 13-35 3438770 d“agngsﬂcas L
Carrera 19B # 168-53 P.1al6 3438770 I
Calle 76 # 15-55 Sétano 1 (S1-3S1-4 3438770 I
S1-5) Sotano 2y P.1 (P1-15) 3144110164
Carrera 14 A # 163A-98 6696996 Il
Tv. 3C # 49-02 Hospital Militar Central
P. 4 ala Norte Um’dag Renal 4351285 I
5553610
N Calle 127BIS # 19-25P. 5 311370797 Atencion paciente I
“ Calle 44 # 59-75 P. 1, Unidad Renal, 5552105 renal I
Cons. 15y 16 5552106
Calle 78 # 23-40 4391270 I
Calle 43 # 25 - 61 3438900 I
P.1yP.2Cons. 8,9, 10, 11 4391269
Calle 73 # 72A-09 7954140 I
7954145
DAVITASAS. A AS sSSP 3203058372 Hercion pcirte I
Carrera 13 # 56-23 3103141665 fena I
Calle 1454 85-521LC.1-LC.2 3158195276 Il
DENTOLASER SAS Carrera 21 # 56-03 3005505316 Otlotatoge I

Especializada
Fundacion La Luz -
Centro Nacional para el 3017481056 Atenciénen
Tratamiento b AC. 80 #1168-35P.2 3008294982 farmacodependencia I
de la Drogadiccion

Organizacion ' Manejo integral
VIHONCO IPS. SAS Diagonal 115A # 70D-68 P. 1 3235089962 hemoﬁliag Il
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NOMBRE IPS

UNIVER PLUS SAS.

Vivir IPSSAS

GENCELL PHARMA SAS.

CORPOALEGRIA

Proyectar Salud SAS

Sociedad Pedidtrica de
Los Andes SAS.

I.PS. CMT Soluciones
Médicas SAS.

Servicios Médicos

Es&)ecializados Neurosalud
SAS.IPS

Radioterapia Oncologia
Marly SAS.

ART Médica SAS.

Nathalia Fernanda Ortiz
Mora

ESE Centro
Dermatologico Federico
Lleras Acosta

UROBOSQUE SAS.

I.PS. Goleman Servicio
Integral SA.S

Audiosalud Integral SAS.

Instituto Roosevelt

Hospital Universitario San

Ignacio

Unidad Médica
Oncologica ONCOLIFE
IPS. SAS

Corporacion Salud UN

DIRECCION

Avenida Calle 145 # 95B-28

Carrera 7B BIS # 132-38
Ed. Forest Médical Center P. 7

Carrera 18 #9325
Of. 103y 307

Carrera 7B Bis # 132-38
Ed. Forest Médical Center LC. 104

Carrera 48 # 98-81P. 5
Carrera 48 #98-81LC. 3
Carrera 49 # 94-80

Carrera 18 # 82-15

Tv. 93 # 5-98 Unidad 7
AK. 30 # 75-45

Calle 74A # 23-48

Calle 25G # 84-61

Carrera 48 # 94-19
P.0,1,23y4

Avenida Carrera 45 # 137-48

Ak 454#100-48 LC. 3

Carrera 9 # 49-22

Calle 93 # 19B-67
P.70f.701a la 706

AK.45#100-34P.1-LC.1

Carrera 14 A # 58 A-29
Cons.1-6

AC. 134 #7-83TO. 3P.6 MD. 361
TO. 2 P.6 MD. 266 Cons. 1-3

Carrera 32 # 25B-80
Carrera 49B # 94-40
Calle 63 # 21-46
Carrera 54 # 65-85

Carrera 7 # 40-62

AK. 45 # 104A-91
AK. 45 #103-59

Calle 44 # 59-75

TELEFONO

3164195115
3138306090

3164195115
3138306090

3164195115
3138306090

3164195115
3138306090

7462033
3164195115

3164195115
3138306090

3001580
3001579

7425961

ext. 115
3022585035
3022585035
3290047

6960103-
3108039756

2731671
7563301
3503189977

6016107242
3219409134

3212266370
2878154
3223986072

3014451333

2428160
ext. 101

6482254
3173703964
6482254
3173703964
7944011
4784901
3173671376

3534000
ext. 382 -378

5946161
5803973
3178061653
3108095504

3904888
ext. 12703

Capital Salud EPS-S

ZONA NORTE - RED PRIVADA

SERVICIOS
CONTRATADOS

Servicios y
rocedimientos
e oftalmologia y

optometria

Servicios
domiciliarios

Laboratorio clinico

Rehabilitacion
integral

Servicios domiciliarios
y clinica de heridas

Unidad de cuidado
cronico pediatrico
domiciliario
Servicios
ambulatorios
habilitados por la IPS
Servicios
ambulatorios
habilitados por la IPS
Servicios de
radioterapia
Atencion integral
patologia
autoinmune
Servicios audiologia y
audifonos
Prestacion de
servicios de
dermatologia

Servicios de urologia

Servicios de
rehabilitacion

Audiologia

Todos los servicios
habilitados
Todos los servicios
habilitados
ambulatorios y
hospitalarios

Atencion integral en
oncologia

Todos los servicios
ambulatorios y
hospitalarios
habilitados

NIVEL DE
SERVICIO



ZONA NORTE - RED PRIVADA

4 : SERVICIOS
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO CONTRATADOS
Fundacion 1 it Todﬁ los servicios
undacion Hospital Infanti R ambulatorios y
Universitario de San Jose ~ CarTera 52 # 67A-71 AL hospitalarios
habilitados
5 . . 6672727
Fundacion Cardio Infantil Trasplante, demas
Instituto de Cardiologia Calle 1634 # 138-60 2&35536385406 serv?cwos habilitados
3481774
OSTEOMEDIC Carrera 9A # 61-63 3482816 Ortesis - Protesis
3005679330

NIVEL DE
SERVICIO

N/A

ZONASUR - RED PUBLICA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

NOMBRE IPS

USS El Tunal

USS Meissen

USS El Carmen - Materno Infantil
USS Ambulatoria Tunjuelito

USS San Benito

USS Jerusalén

USS Manuela Beltran |
USS Candelaria La Nueva
USS La Estrella

USS Pasquilla
USS Mochuelo

USS Vista Hermosa

USS Usme
USS Santa Librada |

USS La Reforma

USS Betania
USS Marichuela
USS Destino

USS La Flora
USS Danubio
USS San Juan de Sumapaz

USS Nazareth

) ) SERVICIOS
DIRECCION TELEFONO CONTRATADOS
(601) 7428585
Carrera 20 # 47B-35 sur 7427001
Carrera 188 # 60G-36sur 7902651

Calle 48B sur # 28-80
AV. Caracas # 51-21 sur
Calle 58 sur # 19B-25
Calle 77 # 85B-13 sur

Carrera 44D # 69i-16 sur
AK. 51 # 59C-40 sur
Carrera 18F # 72-45 sur

6059848-6059861
6053635-6058229
7142722-7141963
7300000 ext. 3500
7300000 ext.11300
7313718

7300000 ext. 71500
7300000 ext. 7500
7665048

Carrera 1 # 3-29 Pasquilla g‘;’ggggg ext. 16500

I Iy Il Nivel

. i (601) 7300000 ext. Resolutivo

Carrera 4 # 3-29 Pasquilla 15500 2009060 Promocion
7300000 y Prevencion

Carrera 18C # 66A-55 sur

Carrera 13 # 135A-42 sur

Carrera 9B # 75-49 sur

Carrera 68 Este
# 89-44 sur

Calle 76B sur # 7-64
Calle 76 sur # 14-74

ext. 2500-2000-2501
7660666 ext. 1033

7660666 ext. 1062
7660666 ext. 1078

7660666 ext. 1068
7660666 ext. 1139

habilitados por
la IPS
Servicios PYD

La Regadera 96 7660666 ext. 1108
Gonera 1B Este 7660666 ext. 1092
Calle 65 sur # 7D-90 7660666 ext. 1097
gg;ggg;iemo Sanduande 2515307047
Sggﬁ%gﬂéggto de Nazareth 3108020460

Todos los Servicios

NIVEL DE
SERVICIO

ZONA SUR - RED PRIVADA

NOMBRE IPS

C%a de Compensacwon Familiar

DENTOLASER SAS.

4 : SERVICIOS
DIRECCION TELEFONO CONTRATADOS
AC. 57R sur # 731-55
P.1Cons. Lal 18y 106l 141 (601) 4285088 Vacunacion
Av. primero de mayo
#10 BIS-22 sur
Carrera 19 #19A-37 sur 3005506414 .
Odontologia

Calle 27 sur # 21A-05 3005505988 especializada

P. 2 Area odontologia
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ZONA SUR - RED PRIVADA

NOMBRE IPS
TERAMED SAS.

VIVIRIPSSAS
\Snlit\tuto de Diagndstico Médico

RTSSAS.

DAVITASAS

IPS For Your Life - Salud en Tu
Hogar Nuestra Prioridad S.AS.

Clinica del Sistema Nervioso
SAS.

UNIVER PLUS S.A

NP Médical IPS. SAS.

ESE Centro Dermatoldgico
Federico Lleras Acosta

ESE. Instituto Nacional de
Cancerologia

CPOSA
Hogares de Paso La Maloka
SAS.

DIRECCION
Calle 5sur #10-82P.1
Carrera 10 # 26-34 sur
Carrera 21 # 22-66/68 sur Torre
1-P1
Carrera 8 # 17-44 sur Entrada
3P1
Carrera 13 # 32-44 sur
P 3301

Carrera 27 #2-68P.1

Calle 7 sur # 7A-63

Av. Caracas # 49-55 LC5
Dg. 49 Asur # 53-29 LC. 2
Carzrera 73 # 57R-12 sur LC. 124

y 125
C.C. Metrosur

Calle 59 sur # 51-21
LC. 250 C.C. Gran Plaza El
Ensuefio

Calle 65 sur # 78H-51
LC. 244

Calle 24 #17-35P1al4
Carrera 10 # 16-29 sur
P123

Avenida 1a. # 13A-61
Calle 1#9-85

Carrera 20 # 23-23 sur
Calle 8A sur # 5-15

TELEFONO

3118862642

3001579
ext. 107

3611151
4391295
315804949
3016721264

5301506

3164195115
3138306090
3164195115
3138306090

3164195115
3138306090

3164195115
3138306090

3164195115
3138306090

7427846

314 3316602

9145360
ext. 2101

0913905012
ext. 2000-2001

3612888
3333215

SERVICIOS
CONTRATADOS

Servicios domiciliarios
Servicios domiciliarios

~, Laboratorioe .
imagenes diagndsticas
Atencion paciente
renal
Atencion paciente
renal

Servicios domiciliarios

Consulta
especializada,
procedimientos
diagndsticos
y tratamientos
en psicologfa
y psiquiatria,
hospitalizacion
tratamiento de
farmacodependencia

Servicios y
procedimientos
de oftalmologia y
optometria

Hospitalizacion salud
mental adulto

Prestacion de servicios

de dermatologia

Atencion integral de
oncologia

Servicios de Il nivel

Servicio de albergue

NIVEL DE
SERVICIO

Il
Il
N/A

ZONA SUR OCCIDENTE - RED PUBLICA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NOMBRE IPS

DIRECCION

USS Occidentede Kennedy  Tv. 74 F # 40B-54 sur

USS Salud Mental Floralia
USS Pediatrico Tintal
USS Patio Bonito

USS Abastos

USS Alcald Muzu

USS Bomberos

USS Cundinamarca

USS Asuncion Bochica

Calle 37D sur # 68H-50

Calle 10 # 86-58
Diagonal 38 sur # 82-30
Carrera 80C # 2-40
Carrera 52 # 37-05 sur
Calle 40C sur # 79-10
Calle 19A # 34-94
Carrera 33 # 1B-27

TELEFONO

(601)
3849160

4399090
ext. 4016

5550950
4547018
4126880
7280435
2732535
3682246
7560505

SERVICIOS
CONTRATADOS

Todos los
Servicios
I, 1Ty Il Nivel
Resolutivo
Promocion
y Prevencion
habilitados por
la IPS
Servicios PYD

NIVEL DE

SERVICIO



ZONA SUR OCCIDENTE - RED PUBLICA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

USS Mexicana

USS Alqueria

USS Britalia

USS Carvajal

USS Patios

USS Catalina

USS Trinidad Galan
USS Bosa Centro
USS Fontibon

USS San Pablo

USS Internacional
USS Puerta de Teja
USS Centro Dia

USS Zona Franca
USS Terminal Aéreo
USS Terminal Terrestre
USS Boston

USS Pablo VI Bosa
USS El Porvenir

USS José Maria Carbonell
USS La Estacion
USS Olarte

USS Nuevas Delicias
USS Kennedy

USS Villa Javier

USS Tintal

USS de Bosa

Calle 34 BISAsur #91C-35IN1
Calle 38D sur # 68C-48
Carrera 81C # 48 sur-25
Carrera 72Q # 35B-05 sur
Calle 2A # 88B-47
Carrera 782 # 532-47 sur
Carrera 60 # 4-15

Calle 65D sur # 79C-90
Carrera 99 # 16i-41

Calle 18A # 122-25

Calle 23 # 112-60

Carrera 96 # 25G-18
Carrera 97 # 19-34
Carrera 106 # 15A-32

Aeropuerto El Dorado Muelle
Internacional, piso 2, salida 5

Dg. 23 # 69-60 Modulo verde local 416
Carrera 104 # 20C-31

Calle 70A sur # 77 1-26

Carrera 87 # 53B-51 sur
Diagonal 71C BIS sur # 77G-41
Calle 63 sur # 77G-51

Carrera 72A BIS # 57-13 sur

Tv. 72B # 44D-21 sur

Carrera 78 # 35-71 surint. 1
Carrera 86 # 74-80 sur

Calle 108 # 87B-51

Calle 73 sur # 100A-53

2646806
2707812

2655462
4506290
4533984
2644787
2607876
5552426
4860033
4860033
4860033
4860033
4860033
4860033
4860033
4860033
4860033
7799800
7799800
7799800
7799800
7799800
7799800

Todos los
Servicios
I, 1Ty Il Nivel
Resolutivo
Promocion
y Prevencion
habilitados por
la IPS
Servicios PYD

4480030 ext. 44458

6013849160
6013849160
6013849160

ZONA SUR OCCIDENTE - RED PRIVADA

NOMBRE IPS

COMPENSAR
Caja de Compensacion
Familiar

CLINICOS IPS
Programas de Atencion
Integral SAS

H&L HEALTH & LIFE IPS
SAS.

Instituto de Diagndstico
Médico S.A.

DENTOLASER SAS

Clinica de Nuestra Sefiora
de La Paz

DIRECCION
Dg. 16 # 104-51 Of100 LC5y LC. 8
CC. Viva Fontibon
Tv. 78 H # 41C-48 sur
Av. Américas # 65-09
AK 68 #13-73P.1
AC. 24 # 81C-71
Av. Américas # 69C-84/94
Av. Américas # 68F-43/45
Carrera 69 #12-75

TELEFONO

(601) 4285088

7460885

3115942812

3009121102
ext. 9003

3438770
3005505956
2921277

SERVICIOS
CONTRATADOS

Vacunacion

Atencion de paciente
cronico

Cuidado crénico
ventilado y no ventilado
y atencion domiciliaria,
hospitalizacion mediana

complejidad
Laboratorio e imagenes
diagnosticas
Odontologia
especializada
Terapia
electroconvulsiva
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NIVEL DE
SERVICIO



Capital Salud EPS-S

ZONA SUR OCCIDENTE - RED PRIVADA

NOMBRE IPS

UNIVER PLUS S A.

COMPCASA
Compariia Calidad y
Cuidado

en Salud SAS.

NP Médical PS. SAS.

IPS GOLEMAN SERVICIO
INTEGRALSAS.

AUDIOSALUD INTEGRAL
SAS

DIRECCION
Carrera 67 # 4G-31 Interior 2

Tv. 74F # 40F-25 sur

Dg. 16 # 104-51 LC. 111 C.C. Portal

de la Sabana

AC.6#78-11

Carrera 78 # 3A-69

Tv. 968 # 20C-40

Carrera 72isur #37C-04 P.1,2,3

Tv. 74F # 40G-03 sur P.1

TELEFONO

3164195115
3138306090
3164195115
3138306090
3164195115
3138306090
3178456270
7442838
3183270729
7442838
3156675815
3183270729

3174284790

3223058922
7944011

8051450

SERVICIOS NIVEL DE
CONTRATADOS SERVICIO
I
Servicios y

procedimientos I

de oftalmologia y

optometria

Servicios domiciliarios

Hospitalizacion salud I

mental adulto

Servicios de I
rehabilitacion

Audiologia I

ZONA CENTRO ORIENTE- RED PUBLICA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOMBRE IPS

USS Santa Clara Hospital
Universitario

USS San Blas

USS Altamira

USS Bello Horizonte
USS Primero de Mayo
USS Los Alpes

USS La Candelaria
USS Cruces

USS Laches

USS Perseverancia
USS Samper Mendoza

USS Jorge Eliécer Gaitan

USS Diana Turbay
USS Chircales

USS Olaya
USS San Jorge

USS Matemno Infantil

USS Victoria

DIRECCION

Carrera 148 # 1-45 sur

Transversal 5 Este
#19-50 sur

Carrera 12A Este
#42-32 sur

Carrera 3A Este
# 31C-21 sur

Calle 22 sur # 8A-58

Transversal 108 Este
# 3D-13 sur

Carrera 3 # 12D-23
Calle 1C # 5A-30
Diagonal 4B # 6A-11 Este

Carrera 5 # 33A-45

Carrera 22 # 2A-26

Carrera 4A Este # 5-20

Carrera 1F # 48 X-40 sur

Transversal 5L BIS
# 48F- 69 sur

Carrera 21 # 22-51 sur
D\a%onat 45BIS B sur
#13F-72

Carrera 10 # 1-66 sur

P.1, 2, 3 (auditorios), P. 4 (area

denominada anexo)

Dg. 39 sur # 3-20 Este

TELEFONO

(601) 3282828
ext. 18191, 18000,
18151

3282828 ext. 13192,
13941,13620
2068718

2634003

3282828

ext. 30131,30651
3282828 17131,
17161,17652
3282828

ext. 33651, 33612
3282828

ext. 28601
3282828

ext. 27601
3282828

ext. 34551

3282828 ext. 25181,
25191

3282828
ext. 19191,
19181,19611
3282828
ext. 16912,
16611,16571

3282828

3282828 ext. 21341,
21181,21621
3282828

ext. 24192,
24191,24851

3282828 ext. 29181,
29851

3282828
ext. 15131, 15941,
15571

3282828
ext. 14131, 14132,
14192

SERVICIOS
CONTRATADOS

NIVEL DE
SERVICIO

|- 1=

I-1r-1

I-1r-1

==

|- 1=

==

==

Todos los Servicios | i _ i
I, Iy Il Nivel

Resolutivo -

Promocion y
Prevencion

habilitados porla IPS |- 11 - 1Il

Servicios PYD
[= 1111




ZONA CENTRO ORIENTE- RED PUBLICA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO o
Todos los Servicios
Libertadores Calle 57 sur # 15-79 Este 30808280 S7I5L T iy iNel 1~ 1-1
37101 lyIIN
Resolutivo
Promocion y
f i 3282828 ext. 36131, Prevencion
Antonio Narifio Calle 15 sur # 14-50 36241 36181 habilitados por la IPS |- 1=
Servicios PYD
ZONA CENTRO ORIENTE - RED PRIVADA
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO e
ISH Integral Solutions In Carrera 21 # 24-80 sur - T
Health Sg_A_S_ local 35 C.C. Olaya Plaza 3133946509 Servicios domiciliarios Il
AUDIOSALUDINTEGRAL  piagonal 48 # 19-93 P.1 e Audiologia I
. Carrera 4 Est # 17-50 Av. 3534000 Todos los servicios
Insfituto Roosevelt Circunvalar ext. 382-378 habiltados Il

Todos los servicios de
Il nivel de complejidad Il
habilitados por la IPS
Todos los servicios de
Il nivel de complejidad
ambulatorios

Fundacion Hospital de La

M@l Avenida Carrera 14 # 1-65

3811970 ext. 227

Sociedad de Cirugia de

3 i 3538000 R

Bogotd Hospital de San Calle 10 # 18-75 y hospitalarios MM

Jose ext. 5230509 habilitados por la IPS e
imagenes diagnosticas

ambulatorias

Instituto el Corazon Avenida Caracas # 34-47 3184327214 Celelaly I
hemodmamla, cirugla

de Bucaramanga S.A. Calle 35 # 14-58 3177189863 CtoesalRy i

SUMINISTRO DE OXIGENO, BPAPY CPAP

PRESTADOR DIRECCION TELEFONO SERVICIOS CONTRATADOS
MACROMED SAS. Carrera 56 # 5C-38 La Pradera (601) 742 7844 Suministro de oxigeno
Inversiones Leal Mora SAS.  Carrera 34A # 4B-41 Comuneros 7443511 Suministro de oxigeno, BPAPy CPAP
AR LIQUIDE Colombia SAS.  Calle 39 sur # 68A-31 7424444 Suministro de oxigeno, BPAPy CPAP
Oxicare SAS. Carrera 53 # 78-39 3164197448 Suministro de oxigeno, BPAP y CPAP

AMBULANCIAS
PRESTADOR DIRECCION TELEFONO SERVICIOS CONTRATADOS

! - Calle 163 # 16C-62 Transporte asistencia basico

Global Life Ambulancias SAS.  Gfatiien 3228191757 Moo s y

SERVICIO DE TRANSPORTE

PROVEEDOR DIRECCION TELEFONO  oimviclOs
Empresa Transportadora San Gabriel SAS.  Carrera 45 A # 93-47 La Castellana (601) 3163450
Transportes Especiales 360 SAS. Calle 4 # 72-54 Kennedy 6750580 Trans;zorte_ |
no asistencia
- Carrera 12A # 77-41 oficina 401
Transportes Especiales Despegar SAS. Chapinero 7449608
MEDICAMENTOS - AUDIFARMA
CAF DIRECCION TIPO HORARIO
Yo Calle 65G # 79 B-41 sur POS Lunes a viernes 6:00 am. - 5:00 pm.

Sabado 7:00 a.m. - 1:00 p.m
Lunes a viernes 6:00 a.m. - 5:00 p.m.

Ciudad Tunal Diagonal 52A # 26-36 sur POS Sabado 700 am. - 100 pm.
s POS -NO Lunes a viernes 6:00 a.m. - 5:00 p.m.
Gatén Av.Carrera S04 1778 PBS Sébado 800 am. - 1200 m.
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Capital Salud EPS-S

MEDICAMENTOS - AUDIFARMA

CAF DIRECCION TIPO HORARIO
Ls Calef CChGaciton 20apso2 P05 Sabsaa 700 am Tobpm P
Restrepo Bogota Carrera 24 # 16-26 sur Egss -NO %gggég ;‘Sbneslggng 00 pm.
San Cristébal Carrera 24 # 2 B-16 s SN Bt m 500pm.
Fontibon Carrera 97 # 21-13 ESSS -NO %gggég \7”'86”;5”?:9(1) 80mpm630 p-m.
Ttz Calle 398 sur # 73C-60 POS Lunes a viernes 6:00 am. - 5:00 p.m.

Sabado 7:00 am. - :00 p.m.

MEDICAMENTOS - MACROMED S.A.S.

. ! POS, MAC, Lunes a viernes 7:.00 a.m. - 6:00 p.m.

Galdn Carrera 56 #5C-38pis0 3\ pgs Sabado 7:00 a.m. - 5:00 p.m.
COHAN - COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA
Restrepo Cartera 18 # 16-47 PBS, NOPps  Lunes aviemes 600 am. - 500 pm.
DISTRIBUIDORES DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO
PBS, NO PBS,

MACROMED Carrera 56 # 5C-38 RSN 3330334066
COHAN Cooperativa de : 3336025150 (604)
Hospitales de Antioquia Carrera 18 # 16-47 sur Restrepo PBS, NO PBS 328582
Drogas Boyacé Transversal 93 # 5198 PBS, NO PBS 3208302969

bodeqga 18 Engativa

B. Red Prestadora de Servicios - Soacha

ZONA SOACHA - RED PUBLICA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NOMBRE IPS DIRECCION e | il en L

CONTRATADOS  SERVICIO

E.S.E. Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza
Sede San Marcos Carrera 2 #12-38

E.S.E. Municipal de Soacha

S e Serm ME D Calle 29 # 6G-75 £ Todos los
E.S.E. Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza (601) servicios
Gl lransversalisHM GOl preopp

habilitadoss por
E.S.E. Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza @ IP
Sede Ciudadela Sucre Callo sy & SR

E.S.E.del Municipio de Soacha
Sede Comparti Calle 26S # 12A-18 MJ

E.S.E. REGION DE SALUD SOACHA
SERVICIOS ~ NIVEL DE

NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO CONTRATADOS SERVICIO
E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas Calle 13 # 10-48 / Soacha (eesx(t).1h7€7o9230
» Carrera 15C #32-655 7309230

ES.E. Centro de Salud Ciudad Latina ik Lt ext 3051

! . Calle 54 # 27-11 EMJ 7309230
E.S.E. Puesto de Salud Luis Carlos Galan s Cates Calb ext 3021
ES.E. Puesto de Salud Santillana Carterald E # 49-119 / Santillana /309230 Todos los

ext. 3030 servicios I

E.S.E. Puesto de Salud La despensa Carrerall N # 57-20 / Despensa Zito%ég hablllgaldp%s por

Calle 13 # 8-68 /70 7309230
Centro del Municipio de Soacha  ext. 1140
Carrera 7 # 12-42 local 262 73029230
Sede El Parque L2 Union ext. 2001
Calle 13 # 9-95 piso 1

Eugenio Diaz Castro 7309230

ES.E. Centro de Consulta Externa

Sede Especialistas




RED PRIVADA

NOMBRE IPS

Instituto Roosevelt

Hospital Cardiovascular de
Cundinamarca S.A

2 o SERVICIOS NIVEL DE
DIRECCION TELEFONO  cONTRATADOS  SERVICIO
Calle 38 # 32A-69
: 8400292
Ciudad Verde Todos los servicios
delll nivel de
c P complejidad MMl
arrera 4 este A habilitados por
San Mateo 5922979 laIPS P

MEDICAMENTOS

AUDIFARMA

Soacha

Carrera 4 # 31-408 Autopista sur

DIRECCION TIPO

POS

HORARIO

Lunes a viernes 6:00 am. - 6:30 p.m.
Sabado 6:00 a.m. - 1:00 p.m.

C. Red Prestadora de Servicios - Meta

RED PUBLICA

NOMBRE IPS

E S.E. Hospital Local San Carlos
de Guaroa

ES.E. Hospital Local Cubarral

ESE Granada Salud

E.S.E. Granada Salud
Centro de Salud Dos Quebradas

E.SE. Granada Salud
Centro de Salud Canaguaro

E.SE. Granada Salud
Centro de Salud Aguas Claras

E.S.E. Granada Salud
Centro de Salud Puerto Caldas

E.S.E. Granada Salud
Centro de Salud La Playa

E.S.E. Granada Salud Montoya Pava
ES.E. Granada Salud Makatoa

E.S.E. Hospital Local Puerto Lopez

E.S.E. Hospital Local Puerto Lopez
sede Promocion y Prevencion

DIRECCION TELEFONO

_ 313453286
e e
3172651008
Calle 10 #19-18 320 3451723

barrio San Luis

(608) 6582357
Médico general

3502620312
Programa
cronicos
%107801791
o dontologia
Carrera 5a #14A-03 3502620319
Control
prenatal
3107619782
Cancelacion
citas
3507511611
Manzana D # 6 3123508291
Manzana A # 9 3123508291
Manzana 6 # 14 3123508291
Centro Poblado Puerto
Cltiks 3123508291
Manzana A # 58 3123508291
Carrera 10 # 21-42 3502620302
garrera 16 entre Calles 3502620302
Calle 8 # 6-50 318 8684628
barrio Gaitan 317 6488543
6450955-
Calle 9 #5-77 6450000

SERVICIOS
CONTRATADOS

NIVEL DE
SERVICIO

Consulta externa,
proteccion especifica y
deteccion temprana

Consulta externa, |
urgencias

Proteccion especificay |
deteccion temprana
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NOMBRE IPS
ESE Hospital Municipal Acacias

£ S.E. Hospital Municipal Acacias
Puesto de Salud La Independencia

E.SE. Hospital Municipal Acacias
Puesto de Salud San Isidro de
Chichimene

ESE Hospital Municipal Acacias
Puesto de Salud Dinamarca

ESE Hospital Local Guamal

E.SE. Hospital Castilla La Nueva

ESE HosEital de Castilla La Nueva
Sede San Lorenzo

E.S.E. Hospital Castilla La Nueva
Sede Vereda El Turuy

E.S.E. Hospital Castilla La Nueva
Sede Vereda Arenales

E.S.E. Hospital Local San Martin de
Los Llanos

E.S.E. Hospital Municipal El Dorado
E.S.E. Hospital Nivel | Puerto Rico

E.S.E. del Municipio de Villavicencio

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Puesto de Salud Morichal

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud El Porvenir

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud Comuneros

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud Popular

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud Porfia

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud Recreo

DIRECCION

Diagonal 15 # 26-21
barrio San José

Carrera 36 # 10C-10

Centro Poblado

Carrera 5 # 6-06

Calle 15 # 7-08/
7-16/ 7-30 barrio Los
Fundadores

Carrera 8 # 15
Via a Cacayal

San Lorenzo
Vereda El Turuy

Vereda El Arenales

Calle 4 #7-34
Centro San Martin

Calle 6 # 3-24

Calle 14 # 3-378
Centro

Carrera 36 # 34A-15/17

Calle 35B Carrera 20
Esquina

Calle 32 # 24A-30

Carrera 29A # 06-09

Calle 25 con Carrera 13
Calle 54 # 44-03

Calle 31 Carrera 11 # 0

TELEFONO

3123345250
3123345250

3123345250

3123345250

3103159359
ext.5

3203101466
3203101468

3203101466
3203101468

3203101466
3203101468

3203101466
3203101468

Citas consulta
PYD

3186388207
Citas cronicos,
gestante y
planificacion
familiar
3164725256

3123910216~
3203434109

3102188628
6086728651
6086718846

6086614110

6614110
Médico general
3214989585
Odontologia
3214889354

6614110
Médico general
3214989585
Odontologia
3214889354

Capital Salud EPS-S

RED PUBLICA

NIVEL DE
SERVICIO

SERVICIOS
CONTRATADOS

Consulta externa.
Proteccion especificay
deteccion temprana

Consulta externa.
Proteccion especifica y
deteccion temprana

Enfermeria

Enfermeria

Consulta externa,
urgencias

Consulta externa,
urgencias, proteccion
especifica y deteccion

temprana

Consulta externa,
proteccion especifica y
deteccion temprana

Consulta externa,
urgencias, proteccion
especifica y deteccion

temprana

Consulta externa,
proteccion especifica y
deteccion temprana

Consulta externa,
hospitalizacion,
urgencias. Proteccion
especifica y deteccion
temprana




RED PUBLICA

NOMBRE IPS

ESE. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud Esperanza

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud Doce de Octubre

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Puesto de Salud La Concepcion

E S.E. del Municipio de Villavicencio
Puesto de Salud Alto Pompeya

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud La Reliquia

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud La Nohora

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Centro de Salud de Carrera Kirpas

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Puesto de Salud Buena Vista

E.S.E. del Municipio de Villavicencio
Puesto de Salud Rincon de
Pompeya

E.S.E. Solucion Salud
Hospital Local Barranca de Upia

E.S.E. Solucion Salud
Hospital Local Cabuyaro

E.S.E. Solucion Salud
Hospital Local Cumaral

E.S.E. Solucion Salud
Hospital Local El Calvario

DIRECCION

Carrera 12 # 47B-03

Carrera 46 # 46-41S

Inspeccion La Cuncia

Vereda Alto Pompeya

Zona Comunal
barrio La Reliquia

Carrera 49 # 74-20

Calle 19A Este #
17-18 sur

Vereda Buena Vista

Manzana N casa 7

Carrera 5 # 11A-21
barrio Las Ferias

Carrera 8 # 7-99
Centro

Carrera 13 # 21-38
Carrera 21 # 12-76

Carrera 5 # 5-64

TELEFONO

0614110
Médico general
3214989585
Odontologia
3214889354

6602000-
6086614110
Médico general
3214989585
Odontologia
3214889354

6614110
Médico general
3214989585
Odontologia
3214889354

6614110
Médico general
3214989585
Odontologia
3214889354

3214031461

3214032714

3214036518

3214035209

SERVICIOS
CONTRATADOS

Consulta externa,
hospitalizacion,
urgencias. Proteccion
especifica y deteccion
temprana

Consulta externa,
proteccion especifica y
deteccion temprana

Consulta externa,
proteccion especifica y
deteccion temprana

Consulta externa,
urgencias.Proteccion
especificay deteccion

temprana

Consulta externa,
proteccion especifica y
deteccion temprana

Consulta externa,
proteccion especifica y
deteccion temprana

Consulta externa,
proteccion especifica y
deteccion temprana

Consulta externa,
hospitalizacion,
urgencias, proteccion
especifica y deteccion
temprana

Consulta externa,
hospitalizacion,
imagenes diagndsticas,
urgencias, proteccion
especifica y deteccion
temprana

Consulta externa,
hospitalizacion,
urgencias, proteccion
especifica y deteccion
temprana

Consulta externa,
hospitalizacion,
urgencias, proteccion
especifica y deteccion
temprana
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Capital Salud EPS-S

RED PUBLICA

- SERVICIOS NIVEL DE
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO CONTRATADOS SERVICIO
Cﬁnsukltarextema,
y Calle 10 # 6-38 i IO e
ESE. Solucion Salud 4 imagenes diagndsticas,
Hospital Local El Castillo E‘;Hﬁ? 7#10-37 3214035217 urgencias, proteccion
especifica y deteccion
temprana
Cﬁnsult?_extema,
ESE. Solucion Salud oeplEliEdon,
Hospital Local La Macarena Calle 8 # 6-45 5214040307 é’ggggﬂgg’ypégﬁiﬁ\%ﬂ
temprana
ES.E Solucion Salud Enfermeria, toma de
Puesto de Salud San Juan del San Juan del Lozada 6610225 muestras de cuello
Lozada uterino y ginecologicas
Consulta externa,
T hospitalizacion,
S.E. Solucion Salu g imdgenes
Hospital Local Lejanias Calle 8 #9-72 3214036527 diagnosticas,urgencias,
proteccion especifica y
deteccion temprana
Cr?nsu‘ltarextema,
K ospitalizacion,
ESE. Solucion Salud Eg“g g ﬁ %ﬁ% 3214041520 imagenes diagndsticas,
Hospital Local Mapiripan Carrera 24 # 8-31 urgencias, proteccion
especifica y deteccion
temprana
i Enfermeria, toma
E.S.E. Solucion Salud I Iy .
pite Inspeccion Puerto Inspeccion de muestras de
mﬁgman Fuesit it el usiie Alvira Puerto Alvira cuello uterinoy
ginecologicas.
£.S.E. Solucion Salud Carrera 18 # 3-52
Hospital Local Mesetas C41842 3214041520 Consulta externa, !
i hospitalizacion,
£.S.E. Solucion Salud e
Hospital Local Puerto Concordia Zona Rural 3214062825 ggggg%g;'ypé%i?%z !
ESE. Solucion Salud Carrerar 7A Calle 10 temprana
Hospital Local Puerto Gaitan esquina 3214082836 !
ESE Solucion Salud Enfermer;’a, medié:ina
S.E. Solucion Salu . general, toma de
Puesto de Salud El Tigre Resguardo E(Tigre 3214524395 muestras de cuello
uterino y ginecologico
BEES ‘ Enfermeria, medicina
SE Solucion Salud f general, toma de
Puesto de Salud El Porvenir Vereda El Porvenir 3214524395 muestras de cuello
uterino y ginecologico
E.S.E. Solucion Salud 6524239-
Hospital Local Puerto Lleras Carrera 4 # 6-80 3214044037 !
ES.E. Solucion Salud Calle 4 # 4-84
Hospital Local Restrepo Carrera 5 # 4-50 3214044085 Consulta externa, !
) hospitalizacion,
E.S.E. Solucion Salud .
; 6533009- imagenes
%%nntqrg de Atencion San Juan de Calle 10 # 7-65 314045370 diagnosticas,urgencias,
péotecciQn especificay
ESE. Solucion Salud Mz 33 Diagonal 8y 9 e ERMPIEE
Hospital Local San Juanito Transversal 6y 7 Centro 3208474945
ES.E. Solucion Salud Carrera 6 # 5-50 3214047876 |

Hospital Local Uribe

Centro




RED PUBLICA

NOMBRE IPS

ESE. Solucion Salud
Puesto de Salud La Julia

ES.E Solucion Salud
Hospital Local Vista Hermosa

ESE Hospital departamental de
Villavicencio

ESE. Hospital Departamental de
Granada - Meta

DIRECCION

Municipio de La Uribe

Calle 6 # 12-19/21/43

Calle 37A # 28-53

Barzal Alto

Calle15entre 2y 4

Granada

TELEFONO

3212099227

3214047882

3228497235-
3138154982
Oncologia
3102470689
6817901 ext.

359

Citas salud
mental
3102817137
3105148562

Hemodinamia

3133763341
Imagemologia
323224317

3123015391
3168339924
3208215516

SERVICIOS
CONTRATADOS

Enfermeria, medicina
general, odontologia,
vacunacion, toma de
muestras de cuello
uterino y ginecologico
y transporte asistencial
basico

NIVEL DE
SERVICIO

Consulta externa,
hospitalizacion,
urgencias, proteccion
especifica y deteccion
temprana

Todos los servicio
habilitados M
ambulatorios y
hospitalarios

Todos los servicio
habilitados M
ambulatorios y
hospitalarios

RED PRIVADA

NOMBRE IPS

MULTISALUD Acacias

MULTISALUD San José

MULTISALUD Nutivara

MULTISALUD Centro Acacias

MULTISALUD Terapias Acacias

MULTISALUD Centro
Especialistas Acacias
MULTISALUD Cumaral

MULTISALUD Granada

MULTISALUD El Belén

DIRECCION

Calle 14A # 32-78

Calle 13 # 26-36

Calle 14 # 32-77

Carrera 14 # 12-55

Calle 13 # 21-62

Carrera 14 # 12-34
Piso 3
Carrera 20 # 10-56

Carrera 16 # 44-42

Carrera 16 # 14-44

TELEFONO

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

SERVICIOS
CONTRATADOS

Consulta externa,
medicina especializada, Il
laboratorio clinico
Deteccion temprana
proteccion especifica, I
consulta externa,
laboratorio clinico
Consulta externa,
medicina especializada, Il
laboratorio clinico
Consulta externa,
medicina especializada, Il
laboratorio clinico

NIVEL DE
SERVICIO

Terapias Il

Consulta externa,
medicina especializada, I
laboratorio clinico

Deteccion temprana
proteccion especifica, Il
consulta externa, terapias
Deteccion temprana
proteccion especifica, I
consulta externa,
laboratorio clinico

Consulta externa, I
laboratorio clinico
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NOMBRE IPS

MULTISALUD Granada Centro
de Especialistas

MULTISALUD Guamal

MULTISALUD Puerto Gaitén

MULTISALUD Manacacias

MULTISALUD Puerto Lopez

MULTISALUD Obelisco

MULTISALUD Restrepo

MULTISALUD San Martin

MULTISALUD Sede La Santa
Maria

MULTISALUD IPS El Recreo

MULTISALUD Barzal Centro de
Especialistas

MULTISALUD San Francisco

MULTISALUD Siete de Agosto

laboratorio clinico Centro de
Especialistas MULTISALUD

MULTISALUD Centro de
Odontologia

MULTISALUD San Pascual

Clinica Emperatriz SAS.

Clinica Emperatriz Sede Barzal

Llano Smile SAS.

Neuroelectrodiagnostico SH
del Llano SAS

DIRECCION

Calle 12 # 14-70

Calle 10 # 4A-26

Transversal 9 # 7-44

Calle 8 #10-22

Calle 9 # 7-11

Carrera 7 # 7-87

Carrera 7 #8-21
barrio Centro

Carrera 4 #10-27

Calle 51A sur # 44-106

Calle 35 # 10A-113

Carrera 40 # 26C-81

Carrera 41 # 26 C-35
Siete de Agosto

Carrera 39 # 27-55

Calle 33 # 34-45

Carrera 39 # 27-21

Carrera 40 # 32 - 06

Transversal 29 # 41-94
Villavicencio

Calle 33B # 38-42

Calle 34 # 38 41
Barzal Villavicencio

Calle 35 # 36-
10/26/36 (Antiguo
Edificio Clinica Martha,
piso 3)

TELEFONO

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3241000759
WhatsApp 3330334170

3330333844
WhatsA%):3330334314
3227197118
Programacion cirugia
3227197118
WhatsApp 3330334314
3227197118
Programacion cirugia
322719711

Capital Salud EPS-S

RED PRIVADA

SERVICIOS
CONTRATADOS

Consulta externa,
medicina especializada,
laboratorio clinico

Consulta externa,
laboratorio clinico

Consulta externa,
medicina especializada,
laboratorio clinico

Consulta externa,
laboratorio clinico

Consulta externa,
laboratorio clinico

Deteccion temprana
proteccion especifica,
consulta externa, terapias

Consulta externa,
laboratorio clinico

Consulta externa,
laboratorio clinico

Deteccion temprana
proteccion especifica,
consulta externa,
laboratorio clinico
Consulta externa,
medicina especializada,
laboratorio clinico
Consulta externa,
medicina especializada,
laboratorio clinico

Medicina especializada,
terapias

Medicina especializada,
terapias

Medicina especializada
Odontologia

Medicina especializada

Hospitalizacion,
procedimientos
quw’rUr?icos,
especialidades
Procedimientos
quirt’;r?icos,
especialidades

3125154684-3106822134  Servicios de odontologia

3156209035-6732665

3052810000

WhatsApp 3228950606

especializada

Consultas,
procedimientos,
neurologia, fisiatria,
estudio de suefio

NIVEL DE
SERVICIO



RED PRIVADA

NIVEL DE
SERVICIO

NOMBRE IPS

Neuroelectrodiagnostico SH
del Llano SAS.

Vivir IPS Ltda Sede
Villavicencio

Health & Life [.P.S. SAS

Teramed SAS.

Imagenes Diagnosticas del
Llano
Sede Villavicencio

Imagenes Diagnosticas del
Llano
Sede Acacias

Inversiones Merez SAS.
Gamma |.PS. Toma de
Muestras Acacias

Inversiones Merez SAS.
Gamma |.PS. Sede Cumaral 2

Inversiones Merez SAS.
Gamma |.PS. Sede Granada

Inversiones Merez SAS.
Gamma |.PS. Sede Puerto
Gaitan

Inversiones Merez SAS.
Gamma |.PS. Sede Puerto
Lépez

Inversiones Merez S.AS.
Gamma |.PS. Sede Restrepo

Inversiones Merez S.AS.
Gamma |.PS. Sede San Martin

Inversiones Merez SAS.
Gamma Institucion Prestadora
de Servicios de Salud

Inversiones Merez SAS.
Gamma |.PS. Sede Siete de
Agosto

DIAGNOSTIK LAB CLINIC SAS.

Instituto de Diagnostico
Médico SA.
Sede Villavicencio

Instituto de Diagndstico
Médico S.A.
Sede Siete de Agosto

Instituto de Diagndstico
Médico SA.
Villavicencio Maizaro

DIRECCION

Calle 34N # 38-47
Barzal Alto

Calle 37 # 41-63

Carrera 36 # 34-39
41 Mz L

Calle 32a # 40A-29
local 102 Villavicencio

Calle 33 A # 36-15
barrio Barzal

Calle 13 # 12-44
barrio Juan Mellao

Calle 13 # 13-56

Carrera 20 #19-71

Calle 15 # 4 BIS-11
local 101

Carrera 12 # 13 A-39

Carrera 7 # 6-88

Carrera 5 # 9-39

Calle 7 #7-27

Carrera 40 # 33B-34

Calle 26C # 38-76

Carrera 48 # 12
B-36/38 Cons. 202
piso 2 Esperanza

Carrera 38 # 33B-20

Carrera 38 # 25-27

Calle 26B # 38-42
Cons. 3
Mz J - Maizaro

TELEFONO

3052810000
3052781533
3502958050

3502958050
3228589702
3009121102

3105580568

3115381748
WhatsApp 3115381748

3115381748
WhatsApp 3115381748

3123143252

6620303

3228483200
3108570522

3123145155

3134310645

3212426668

3144508909

3108570522

3206101145

6740042
3330333620
WhatsApp 3160265239

3212008509-6832929
3212008509-6832929

3212008509-6832929

SERVICIOS
CONTRATADOS

Iméagenes diagnosticass

(Tomografias, Rayos X,
ecografias)

Servicios domiciliarios,

enfermedad autoinmune,

nefroproteccion

Servicios domiciliarios

Servicios domiciliarios

Imagenologia

Imagenologia

Laboratorio clinico

Laboratorio clinico

Laboratorio clinico,
imagenologia
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RED PRIVADA

NOMBRE IPS

Clinica del Sistema Nervioso
S.AS Unidad Clinica del
Sistema Nervioso Gra

Clinica del Sistema Nervioso
SAS

Unidad Clinica del Sistema
Nervioso AC

Clinica del Sistema Nervioso
SAS

Unidad Clinica del Sistema
Nervioso H

Clinica del Sistema Nervioso
SAS

Unidad Clinica del Sistema
Nervioso

I.PS. Aunar Salud

Gastrokids SAS.

Clinicentro de Rehabilitacion
Cardidcay Pulmonar SAS.

Clinicentro de Rehabilitacion
Cardidcay Pulmonar SAS.-
Cercap Acacias Ltda.
Atencion Médica Colombia
SAS.

Nueva Clinica La Grama

Centro Oftalmoldgico del
LlanoSA.1

Centro Oftalmoldgico del
Llano SA.2

Centro Oftalmoldgico del
Llano SA.3

Centro Oftalmoldgico del
Llano SA.5

Centro Oftalmoldgico del
Llano SA.6

Centro Oftalmoldgico del
Llano SA. 7

Cooperativa de Urologos
del Meta
y La Orinoquia Cumo

DAVITASAS

DIRECCION

Carrera 16 # 18-53

Carrera 39 # 32-18

Calle 33 # 42-30

Finca Villa Karen
Vereda Apiay

Carrera 37 # 36-57
barrio Barzal

Calle 33A # 37-55
Barzal

Calle 33A # 36-98
Villavicencio

Calle 33A# 36-98

Carrera 30B # 41B-32
barrio La Grama

Carrera 33 # 40-39
Villavicencio (Sede
Principal)

Calle 15 # 40-01
CC. Primavera Urbana
piso 3 local 309 -
Villavicencio

Carrera 13 # 25-62
CC. Millenium
Granada Meta

Calle 33 # 33-34
Centro Empresarial
Torre 33 local 102B -
Villavicencio

Carrera 18 # 6A-40
Apartamento 102

Calle 33 # 33-34
Centro Empresarial
Torre 33 Local 601A -
Villavicencio

Calle 35 # 40-41
barrio Barzal
Villavicencio

Calle 32 # 33-17
Barzal Villavicencio

TELEFONO

3227726205

6741003

3206238273

3107845154

3205803278~
3174019360
3188133363

6628028
3219899052

WhatsApp 321 4684000
0803

313 881

3138845941

3330334450

6784009

6784009

6784009

6784009

6784009

6784009

3102639563
3232235769

6740784-6611909
3176355117-3007448962

SERVICIOS NIVEL DE
CONTRATADOS SERVICIO
Psiquiatria Il
Psiquiatria Il

Psiquiatria, consulta I
externa

Hospitalizacion en salud
mental, hospitalizacion
consumo de sustancias Il
psicoactivas, terapias,
urgencias

Programas especializados I
ambulatorios

Servicios de
endocrinologia,
inmunologia y Il

otras especialidades
pediatricas

Servicios de
rehabilitacion

Oftalmologia y cirugias I
oculares

Consulta de optometria,
oftalmologia y exdmen de Il
diagndstico (tomografia)

Consulta de optometria,
oftalmologia y exdmenes Il
de diagndstico

Consulta de optometria, I
oftalmologia

Salas de cirugia Il

Consulta especializada,
procedimientos I
diagnosticos y

terapéuticos de urologia

Consulta especializada y I
terapia renal




RED PRIVADA

NOMBRE IPS

RTS Sucursal Villavicencio

RTS Agencia CSR Villavicencio

Sociedad Cardioldgica
Colombiana |.P.S

Sociedad Cardiologica
Colombiana S.AS. Sede
Especialistas Villavicencio

Sociedad Cardiologica
Colombiana

Centro de Especialistas
Granada

CCICOLSAS.

Angiografia de Colombia S.AS.

Clinica Servimédicos Granada

Servimédicos SAS.
Clinica Centauros I.PS.

Servimédicos PYP

Inversiones Clinica del Meta
SA
Consulta externa Clinica Meta

Nueva Clinica El Barzal SAS.

Nueva Clinica El Barzal SAS
Consulta externa NCB

Consulta externa NCB

DIRECCION

Carrera 40 # 26-38
Bosque Alto -
Villavicencio

Calle 15 # 40-01
CC.Primavera Urbana

Carrera 37 # 34-69
barrio Barzal

Carrera 37 # 34-83
barrio Barzal
piso 3 Edificio Atenas

Calle 13A #11-65
barrio Tamaguavi

Carrera 37 # 34-83
Of. Admin. local 101,
0Of. 102, Cons. 101-
104-205 al 208 -305
Edificio Atenas

Carrera 40 # 33-08
Villavicencio

Carrera 12 # 13A-08
Granada

Calle 32 # 40A-40
Villavicencio

Calle 32 # 41-26

Calle 33 # 36-50

Calle 32 # 33-17
piso 3

Carrera 37 # 35-17

Calle 36 # 36-34
Barzal Villavicencio

Calle 36 # 36-34
Barzal Villavicencio

TELEFONO
6819865-3152664177

6819862- 3152664177

WhatsAgp 3214379734
6656773-6614258

WhatsApp 3214379734
6656773-6614258

3208143691
WhatsApp 3178126124

3208536409
3133834810
6660263

3112399108-6784502
6582255

3144477711
3146038224
3114634377

313464881-3187833082
3138108896-6614400

6614400

6833786

WhatsApp 3123078920
Programacion cirugia
3102318437

Atencion al usuario
3232801512-3133494839

SERVICIOS
CONTRATADOS

Nefrologia, hemodidlisis,
dialisis peritoneal.

Nefrologia,
especialidades.

Consulta especializada,
cardiologa,diagnostico
vascular, imagenologia.

Cardiologia, diagnostico
vascular, imagenologia

Cirugfa cardiovascular
y angiologica,
hemodinamia e
intervencionismo,
especialidades.
Hospitalizacion,
especialidades,
imagenenologia,
uraencias.
Servicios ambulatorios y
hospitalarios de segundo
y tercer nivel

Odontologia

Servicios ambulatorios y
hospitalarios
de Il'y Il nivel

Especialidades y
procedimientos
quirdrgicos
Hospitalizacion,
UCI, especialidades,
imagenenologia,
uraencias.

Especializadades,
laboratorio clinico,
terapias.

NIVEL DE
SERVICIO

SUMINISTROS

PRESTADOR DIRECCION TELEFONO SERVICIOS CONTRATADOS
AIR LIQUIDE COLOMBIASAS. . Suministro CPAPy BPAP
(OXYMASTER) Calle 34 #39-49 barrio Barzal  (608) 6740751 Oxigeno domiciliario

Suministro CPAPy BPAP

OXICARE Oxigeno domiciliario

Calle 33A # 37-15 315175392

8 O Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente



Capital Salud EPS-S

SUMINISTROS

PRESTADOR DIRECCION TELEFONO SERVICIOS CONTRATADOS

INVERSIONES LEALY OXIGENO SAS.  Carrera 34A # 4B-41Bogota  (601) 7443511 5%’;‘8&? e

Protesis, ortesis, férulas,

ORTOFISICADE COLOMBIASAS.  {alle 35 # 35-48 barrio Barzal 50g) 664484 elementos de soportes
ortopédico,
Servicios de audiologia y
Carrera 41 # 35-28 b LLielielto
AUDIOSALUD B 3175112842 suministro de dispositivos de
barrio Barzal Alto ayuda auditiva
SERVICIO DE TRANSPORTE Y ALBERGUE
PROVEEDOR DIRECCION TELEFONO SERVICIOS CONTRATADOS
I.PS. Ambulancias del Llano Carrera 40 # 33-20 barrio Barzal ~ (608) 6721950 Traslado de Pacientes
Aeropuerto Vanguardia 0648343 Transporte aéreo
AEROESTAR Ltda. edificio Aeroestar N 2 3114678700 comercial
Hogares de paso La Maloka SAS.  Calle 19 # 5-51 Of. 1106 §§5227937513967 Albergue
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
NOMBRE DE IPS DIRECCION / MUNICIPIO TELEFONO SERVICIOS
SIKUANYSAS.  Calle 16 # 26-36 barrio Los Lagos/ Acacias 1 (e cileny
SIKUANY SAS Calle 13 # 28-75 barrio San José / Acacias 2 6611620 ext.1682
SIKUANY SAS. Carrera 4 # 10-94 barrio Centro / Barranca de Upia 6611620 ext1642
SIKUANY SAS. Carrera 7 # 7-31 barrio Centro / Cabuyaro 6611620 ext.1643
SIKUANY SAS. Calle 6 # 5-24 barrio Manuel F. Pab¢ / Caqueza 0611620 ext.1656
SIKUANY SAS. Calle 6 # 4-25 barrio Villa Milena / Castilla La Nueva 6611620 ext 1665
SIKUANY SAS. Carrera 6 A # 8-34/40 barrio Santa Lucia / Cubarral 6611620 ext.1632 Suministro
de medicamentos
SIKUANYSAS.  Carrera 5 # 4-17 barrio Centro / El Calvario 6611620 ext 1664 PBS y NO PBS
SIKUANY SAS. Carrera 8 # 10-40 barrio El Centro / El Castillo 6611620 ext.1634

SIKUANY SAS. Manzana D casa 5 barrio Bosques del Castillo / El Dorado 6611620 ext.1633

Carrera 14 # 15-105 local 101 barrio Buenos Aires
SIKUANY SAS. TG e Ol 6611620 ext1637
SIKUANY SAS. Calle 15 # 1-21 barrio Sabana de Irique / Granada 1 0611620 ext.1667
SIKUANY SAS. Calle 15 # 16-43 barrio Centro / Granada 2 6611620 ext.1655

SIKUANY SAS. Carrera 7 # 15-28 barrio Los Fundadores / Guamal 6611620 ext.1631




SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

NOMBRE DE IPS

SIKUANY SASS

SIKUANY SA.S

SIKUANY SASS

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SA.S

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.

SIKUANY SAS.
AUDIFARMA
Villavicencio

AUDIFARMA
Acacias

DIRECCION / MUNICIPIO
Calle 8 # 6-58 barrio Centro / La Macarena
Carrera 14 # 6-19 barrio Centro / Lejanias
Calle 4 # 18-39 La Loma / Mapiripan
Calle 7 #7-50 local 1 barrio El Centro / Mesetas

Calle 10 # 20-91 barrio Centro / Cumaral

Carrera 3 # 8-22 barrio Primero de Mayo / Puerto
Concordia

Calle 8 # 7-57 barrio El Triunfo / Puerto Gaitan

Carrera 5 # 6A-52 Local 101 barrio Porvenir / Puerto
Lleras

Calle 5 # 3-36 barrio Abel Rey / Puerto Lopez
Calle 12 # 1-82 barrio Centro / Puerto Rico

Calle 9 # 4-13 barrio Gaitan / Restrepo

Calle 5 # 6-57 manzana C lote 1, local 2 barrio Guaratara
San Carlos de Guaroa

Calle 10 # 8-20 Mz N casa 41 barrio Centro
San Juan de Arama

Calle 9 # 2-23 barrio Centro / San Juanito
Carrera 7 # 4-63 barrio Fundadores / San Martin

Carrera 7 # 5-65 barrio El Centro / Uribe

Calle principal salida al Rio Duda
Uribe Inspeccién La Julia

Calle 33 A # 39-47 barrio Barzal / Villavicencio - Sucursal

Calle 36G # 11B-45 / Villavicencio - El Recreo

Calle 51 Sur # 44 -93 barrio Ciudad Porfia
Villavicencio - Ciudad Porfia

Calle 33A # 38-41 barrio Barzal / Villavicencio - Principal

Carrera 39 # 27-55 barrio Siete de Agosto
Villavicencio - Siete de Agosto

Calle 26 # 38-76 barrio Siete de Agosto
Villavicencio - Alto Costo

Carrera 12 # 9-18 barrio Centro / Vistahermosa
Centro Comercial Llano Centro local 101 / Villavicencio

Carrera 21 # 14-25 barrio Cooperativo / Acacias

TELEFONO
6611620 ext.1644
6611620 ext 1645
6611620 ext 1639
6611620 ext 1646
6611620 ext 1628
6611620 ext.1661
6611620 ext 1647
6611620 ext 1648
6611620 ext 1651
6611620 ext 1649
6611620 ext 1627
6611620 ext1650
6611620 ext 1638
6611620 ext 1652
6611620 ext 1635
6611620 ext 1640
6611620 ext 1641
6611620 ext 1621
-1622
6611620 ext 1624
6611620 ext 1625
6611620 ext 1619
-1620
6611620 ext 1623
6611620 ext 1679
6611620 ext 1653
3232054422

Atencion presencial
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D. Red de Urgencias Bogota
Cuando solicite los servicios de urgencias conozca las categorias para
la atencion en el servicio de urgencias (Triage).

El triage es el sistema de seleccion y clasificacion de los pacientes en
el servicio de urgencias. En diciembre de 2015 el Ministerio de Salud
y Proteccion Social emitio la Resolucion 5596 “Por la cual se definen
los criterios para el Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes
de urgencias (Triage)".

Dicha resolucion establece cinco categorias de triage, para determi-
nar la prioridad de la atencion de los usuarios:

T . | Requiere atencion inmediata. La condicion clinica del paciente re-
rlage presenta un riesgo vital y necesita maniobras de reanimacion por su
" compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodindmico o neuroldgico,
ATENCION pérdida de miembro u érgano u otras condiciones que por norma
INMEDIATA exijan atencion inmediata.

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

Tri 1 La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnosticas
I'Iage y terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes que necesitan
un examen complementario o un tratamiento rapido, dado que se

HASTA 2 HORAS encuentran estables desde el punto de vista fisioldgico aunque su

situacion puede empeorar si no se actua.

Triaqe IV El paciente presenta condiciones médicas gue no comprometen su
rn 9 estado general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pér-
dida de miembro u organo. No obstante, existen riesgos de compli-
HASTA cacion o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencion
12 HORAS correspondiente.

. El paciente presenta una condicion clinica relacionada con proble-
Trlage V mas agudos o cronicos sin evidencia de deterioro que comprometa
el estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para

HASTA la vida o la funcionalidad de miembro u drgano.

72 HORAS

Los tiempos de atencion establecidos, no aplicaran en situaciones de
emergencia o desastre con multiples victimas.




ZONA NORTE - URGENCIAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO S
USS Centro de Servicios Especializados ~ Carrera 104 # 152C-50
USS Emaus Calle 64C # 121-76
USS Gaitana | Transversal 126 # 134-88
. (601) 4431790 [-11-11
USS Engativa Calle 80 Transversal 100A # 80A-50
USS Simon Bolivar Calle 165 # 7-06
USS Chapinero Calle 66 # 15-41
ZONA SUR - URGENCIAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO e
USS Salud Jerusalén Calle 77 # 85B-13 sur (601) 7300000 ext. 3500
USS San Juan de Sumapaz Corregimiento San Juan de Sumapaz 3212302947
USS Santa Librada | Carrera 9B # 75-49 sur 7660666 ext. 1062
USS Usme Carrera 13 # 135 A-42 sur 76600606 ext. 1033
USS Vista Hermosa Carrera 18C # 66A-55 sur 73088883%0%500 T
USS Meissen Carrera 18B # 60G-36 sur 7902651
USS El Tunal Carrera 20 # 47B-35 sur 7428585 - 7427001
USS Nazareth §oteqmiento de Nazareth 3108020460
USS Ambulatoria Tunjuelito Avenida Caracas # 51-21 sur 6053635 - 6058229
ZONA SUROCCIDENTE - URGENCIAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO St oE
USS 17 Trinidad Galan Carrera 60 # 4-15 (601) 2607876 [-1-1m
USS Fontibon Carrera 99 # 16i-41 4860033 [-11-11
USS Pedidtrico Tintal Calle 10 # 86-58 5550950 [-11- 11l
USS Occidente de Kennedy Transversal 74F # 40B-54 sur 3849160 [=10-10
USS 71 Patio Bonito Diagonal 38 sur # 82-30 4547018 [=10-10
Hospital de Bosa Calle 73 sur # 100A-53 3849160 [=1-10

ZONA CENTRO ORIENTE - URGENCIAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO TS
H?isvgz:gttgr%ara Hospital Carrera 14B # 1-45 sur (601) 328282818e{<5118191, 18000, T
USS San Blas Transversal 5 Este # 19-50 sur 3282828 ext. 13192, 13941, 13620 |- 10-111
USS Diana Turbay Carrera 1F # 48 X-40 sur 3282828 I=1r- 10
USS Victoria Diagonal 39 sur # 3-20 Este 3282828 ext. 14131, 14132, 14192 =111
USS Jorge Eliecer Gaitan Carrera 4A Este # 5-20 3282828 ext. 16912, 16611, 16571 I=10-111
USS Chircales Transversal 5L Bis # 48F- 69 sur 328282 ext. 21341, 21181, 21621 I-10-11
USS Samper Mendoza Carrera 22 # 22A -26 3282828 ext. 19191,19181, 19611 I-10-11
USS Olaya Carrera 21 # 22-51 sur 3282828 ext. 24192,24191, 24851 =11
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ZONA CENTRO ORIENTE - URGENCIAS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO TS
USS Perseverancia Carrera 5 # 33A-45 3282828 ext. 25181,25191 I=10-11
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO TS
Hospital Cardiovascular de Cundinamarca S.A. Carrera 4 Este # 31-88 (601) 5922979 Il
Fundacion Hospital de La Misericordia Avenida Carrera 14 # 1-65 3811970 ext. 227 Il
Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José Calle 10 # 18-75 3538000 ext. 523 0 509 Il
Hospital Universitario San Ignacio Carrera 7 # 40-62 5946161 Il
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José ~ Carrera 52 # 67A-71 4377540 Il
CPOS.A Carrera 20 # 23-23 sur 3612888 Il
ESE Instituto Nacional de Cancerologia Calle 1#9-85 Calvo M

Urgencias - Oncologicas

E. Red de Urgencias Soacha

4 : NIVEL DE
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO SERVICIO
Hospital Cardiovascular de Cundinamarca S.A. Carrera 4 este # 31-88 5922979 Il
ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas Calle 13 #10-48 7309230 ext. 1107 [-1l

F. Red de Urgencias Meta

RED PRIVADA DE URGENCIAS

NOMBRE P DIRECCION TELEFONO S
E.SE. Hospital Municipal de Acacias Diagonal 15 # 26-21 barrio San José 5123345250 I
ESE. Hospitalde Castilla LaNueva  orfera 8 # > Viaa Cacayel 3203101466-3203101468
ES.E. Hospital Local de Cubarral Calle 10 # 19-18 barrio San Luis Cubarral 3203451723
ES.E. Hospital Municipal de El Dorado  Calle 6 # 3-24 3123910216-3203434109

ES.E Hospital Local de Puerto Lopez  Calle 8 # 6-50 barrio Gaitan Puerto Lopez  3188684628-3176488543

ESE. Hospital de Guammal Calle 15447 08) 1161750 3103150359 ext. 5

£ S.E Hospital Puerto Rico Calle 14 # 3-37 barrio Centro 3102188628

£ S.E. Hospital Local de San Carlos - 3134532867-3134532867
de Guaroa Calle 3 # 5-48 barrio Centro WhatsApp 3172651008




RED PRIVADA DE URGENCIAS

NOMBRE IPS

£ S.E. Hospital Local de San Martin de

Los Llanos
E.SE. Municipio de Villavicencio -
Centro de Salud Recreo

E.S.E- Municipio de Villavicencio -
Centro de Salud Esperanza

ESE Municipio de Villavicencio-
Puesto de Salud Alto Pompeya

£ S.E- Municipio de Villavicencio-
Centro de Salud Porfia

ESE. Solucion Salud - Centro de
Atencion Barranca de Upia

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencién Cabuyaro

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencion El Castillo

ES.E Solucion Salud - Centro de
Atencion Lejanias

ESE. Solucion Salud - Centro de
Atencion Mapiripan

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencion Puerto Lleras

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencion Restrepo

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencién San Juan de Arama

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencion La Uribe

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencion Vista Hermosa

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencion Mesetas

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencion Puerto Concordia

ESE Solucion Salud - Centro de
Atencion Puerto Gaitan

ES.E Solucién Salud - Centro de
Atencion El Calvario

DIRECCION

Calle 4 # 7-34 Centro

Calle 31 Carrerall # 0

Carrera 12 # 47B-03

Vereda Alto Pompeya

Calle 54 # 44-03

Carrera 5 # 11A-21 barrio Las Ferias

Carrera 8 # 7-99 Centro

Calle 10 # 6-38, Carrera 7 # 10-37 Centro

Calle 8 #9-72

Calle 8 # 24-32 Calle 9 # 24-31
Carrera 24 # 8-31

Carrera 4 # 6-80

Calle 4 # 4-84 Carrera 5 # 4-50

Calle 10 # 7-65

Carrera 6 # 5-50 Centro

Calle 6 #12-19-21-43

Carrera 18 # 3-52C 4 18 42

Zona Rural

Carrera 7A Calle10 esquina

Carrera 5 # 5-64

TELEFONO

Citas Consulta Pg D
WhatsApp3186388207
Citas Cronicos, gestante
W)taniﬁcaci()n familiar
hatsApp 3164725256

(608) 6614110

WhatsAgE médico general
3214989585

WhatsApp odontologia
3214889354

3214031461
3214032714
3214035217
3214036527

3214041520

(608) 652423
3214044037

3214044085
6533009-3214045370
3214047876
3214047882
3214041520
3214062825
3214082836

3214035209
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RED PRIVADA DE URGENCIAS

< NIVEL DE
NOMBRE IPS DIRECCION TELEFONO SERVICIO

E S.E. Solucion Salud - Centro de
e Curmizal Carrera 13 # 21-38 Carrera 21 # 12-76 3214036518 I

ESE Solucion Salud - Centro de Salud

B ieEs Calle 8 # 6-45 3214040307
Hospital D | de Granad \3/\%30}\539%168339924
ospital Departamental de Granada - B atsApp
Empresa Social del Meta Calle 15entre 2y 4 - Granada %Sgggllagsclw%a WhatsApp i

Consulta externa
3228497235-3138154982

Oncotogw’a
3102470689-6817901

ESIE Kot Dizperiammanizl gz Calle 37A # 28-53 Barzal Alto ext. 359 I

Villavicencio Citas salud mental
3102817137-3105148562
Hemodinamia 3133763341
Imagenologia 3232243179

Clinica Servimédicos Granada Carrera 12 # 13A-08 Granada 6582255 Il

Servimédicos SA.S. - Clinica I 3144477711-314603 8224-

S lES Calle 32 # 40A-40 Villavicencio 3114634377 Il

3134648816-3187833082 M

Inversiones Clinica del Meta S.A. Calle 33 # 36-50 3133108896-6614400

Unidad Clinica del Sistema Nervioso  Finca Villa Karen Vereda Apiay 3107845154 Il
6833786
WhatsApp 3123078920

Nueva Clinica El Barzal Carrera 37 # 35-17 Progamacion cirugia 310 MMl
231%437

3232801512-3133494839







Mecanismos

de accesg a
los servicles




Los puntos de atencion al usuario (PAU) de Capital Salud EPS-S estan es-
tratégicamente ubicados para que nuestros afiliados, accedan con facili-
dad a la oficina mas cercana a su localidad y realicen el tramite requerido:

» Afiliaciones. e Reintegro por desafiliacion de

» Solicitudes de traslado. la EPS.

« Transcripcion, liquidacion e Inscripcion de un recién
y pago de incapacidades y nacido o menor de dieciocho
licencias. (18) afios.

» Devoluciones de aportes y » Solicitud de carné nuevo por
transferencias cartera. pérdida o renovacion.

» Actualizacion de datos. » Cambio de Institucion

» Autorizacion de servicios. Prestadora de Salud (IPS)

» Recepciony atencion de asignada.
quejas y sugerencias. » Correccion de datos

e Inscribirse y participar en la personales (cambio de
asociacion de usuarios. nombre, apellido, documento

e Solicitud de autorizaciones de identidad y direccion).
medicas.

Para orientacion personalizada puede llamar al Call Center en Bogota
601+742 7257, en el resto del pais 01 8000 122 219, acercandose

a su IPS primaria o a cualquiera de nuestros Puntos de Atencioén.
En el portal web de Capital Salud EPS-S, podra consultar toda la
informacion de nuestra red de prestadores de servicios de salud,
ingresando a la pagina www.capitalsalud.gov.co

Asignacion de citas médicas

En cumplimiento con lo dispuesto al Decreto 019 de 2012 y la Reso-
lucion 1552 de 2013, la asignacion de citas para medicina general se
realizara sin que medie la autorizacion por parte de la EPS ya que los
servicios de primer nivel se encuentran contratados bajo la modalidad
de capitacion; por lo anterior, el usuario podra solicitarla directamente
en la Unidad de Servicios de Salud (USS) primaria asignada.

Para la asignacion de citas meédicas con especialista, el usuario debe acu-
dir al Punto de Atencion al Usuario- PAU mas cercano a su lugar de resi-
dencia con la orden expedida por el médico tratante para solicitar la auto-
rizacion de servicios. El usuario solicitara la cita en la Unidad de Servicios
de Salud (USS) o Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que le
haya sido indicada en el momento de tramitar la autorizacion.
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Capital Salud EPS-S en cumplimiento de las normas, realiza el anali-
sis periodico de la informacion generada frente a la pertinencia de la
remision a consulta especializada y de la contra-remision oportuna al
medico general, para proceder a realizar ajustes en su red prestadora
y garantizar oportunidad de la consulta medica especializada.

Los hospitales de la red publica de Bogota se agruparon en cuatro

grandes Subredes Integradas de Servicios de Salud y los numeros de
teléfono para asignacion de citas son:

Subred Integrada de Servicios de Salud

SurESS.E.
Canal telefonico 601 443 4868
WhatsApp 324 598 1500
cltas@subredsur.gov.co

Correo electrénico

L-V:6:00 am. a 6:00 pm. S: 700 am. a 1:00 pm.

En todas las unidades de la Subred.

e L L-V:6:00am 400 pm S 7:00 am 1.00 pm
Sur Occidente E.S.E.
Canal telefénico 601 379 5180
WhatsApp 315 429 7534
Chat web https://subred.ucontactcloud.com/WebChat/subredchat
L-V: 7.00 am. a 6:00 pm.
En caso de requerir citas con autorizacion, el agendamiento
Presencial se debe solicitar presencial, en los centros de salud y
hospitales de la Subred.
Norte E.S.E.
601 743 3054

Canal telefénico

L-V:7.00am a6:00 pm. - S: 700 am. a 12:00 m.

WhatsApp 300 480 8501
Chat web https://gestioncitas.subrednorte.gov.co:39123
. En todas las unidades de la Subred.
Presencial L-V:6:00 am 400 pm S 7:00 am 1:00
Centro Oriente E.S.E.
- 318 708 1218

ke L-V: 700 am.a 6:00 pm. - S: 7200 am. a 1:00 pm.

314 402 6820

WhatsApp

L-V:7.00 am. a 6:00 pm. - S: 700 am. a 1:00 pm.

Correo electrénico

cltas@subredcentrooriente.gov.co
L-V: 7.00 am. a 6:00 pm. - S: 7200 ama 1:00 pm.

Presencial

En todas las unidades de atencion de la Subred.
L-V:6:.00am a4:00pm.




Puntos de Atencion al Usuario Bogota.

Punto de L : o
atencion Direccion Horarios Correo electronico

PAU Barrios Carrera 30 # 73 -26

Unidos

PAU Suba Calle 146 A # 92 - 46

PAU Tunal Carrera 25 # 47 B - 41 Sur
PAU Kennedy Carrera 71D # 3 - 28 sur

PAU Bosa

paucra30@capitalsalud.gov.co

Lunes a
viernes:
6:00am. a
3:00 p.m.
Sabado:
6:00am. a

pausuba@capitalsalud.gov.co

pautunal@capitalsalud.gov.co

paukennedy@capitalsalud.gov.co

Calle 63 #80 C-31sur

10:30 a.m.

PAU Misericordia

Avenida Caracas # 1 C- 46

paubosa@capitalsalud.gov.co

paumisericordia@capitalsalud.gov.co

PAU Usme

Calle 74 B Sur #12 - 51

Lunes a
viernes:
6:00a.m. a
3:00 p.m.
Sabado:
7:00am. a
10:30 a.m.

pauusme@capitalsalud.gov.co

PAU Candelaria

Carrera 51 # 59C-40 Sur

Lunes a
viernes:
6:00am. a
3:00 p.m.
Sabado:
8:00am.a
10:30 a.m.

paucandelaria@capitalsalud.gov.co

Puntos de Atencidn al Usuario Satélites Bogota.

Direccion

Horario de atencion

Chircales Carrera 5J # 48F Sur - 69
Primera de Mayo Calle 20 sur8a 58
Centro San Blas Transversal 5 Este 19 - 50 sur Lunes a viernes:
Oriente Jorge Eliécer Gaitan Carrera4 AEste #5-20 6:00am.a 3:00 p.m.
Santa Clara Carrera14B#1-45sur
Homi Avenida Caracas #1- 13
Lunes a jueves:
Instituto Nacional de ' 6:30 a.m. a 3:30 p.m.
Cancerologia Avenida carrera 1 Sur # 9 - 85 Viernes:
6:30 a.m. a 3:00 p.m.
Servita Calle165#7-38
. Lunes a viernes:
Norte Engativa Transversal 100 A# 80 A- 50 6:00 am.a 3:00 p.m.
Suba Carrera 104 #152C-50
Tunal Carrera 20 47 B - 35 Sur
. Lunes a viernes:
Sur Marichuela Calle 76 sur# 14-74 6:00 am.a 3:00 p.m.
Vista Hermosa Carrera 18 C# 66 - 55 sur
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. Meissen Carrera60 G# 18 A- 09 sur

ur . - Lunes a viernes:
Manuela Beltran Carrera44d 6916 Sur 6:00 am.a 3:00 p.m.

Sur Occidente | Boston Carrera104 20 ¢ 31

ggggkilr;amarca Cardiovascular Carrera 4 ESTE # 31-88 7 Olz)ug.eni ‘aavzi‘e:g(l)e;:ml

Casas del consumidor Bogota.

Barrios Unidos: Calle 74A #63 - 10 Lunes a viernes:
San Cristobal: Avenida 1 de Mayo # 1 - 40 Sur 7:00 am.a 4:00 p.m.

Puntos de Atencion al Usuario Soacha.

Direccion Horario Correo electronico

, Lunes a viernes:
Centro Comercial Ventura. Local 336. . ;
Carrera 1 #38 - 89 Soacha, 6:00am.a 3:00 p.m. pausoacha@capitalsalud.gov.co

X Sabado:
Cundinamarca. 8:00 a.m. a 10:30 a.m.

Puntos de Atencion al Usuario Meta.

Sede Admi- | Carrera 36 # 34A-05
nistrativa Barrio Barzal 316 2471186

Villavicencio Cra..40 #.26034 301717 5344 | pauvillavicencio@capitalsalud.gov.co | Lunes a viernes:
Barrio Maizaro 6:00am.a

Lunes a viernes:

coordinadoradmeta@capitalsalud.gov.co 7:00am. a 500 p.m

., - ) . 3:00 p.m.
Acacias g:::g%%fazé%;é 311277 3567 |pauacacias@capitalsalud.gov.co Séba%g]
ClL 15 # 1 - 35 Barrio . . g00am a
Granada Villa Carmelita 314460 6246 | gloriaab@capitalsalud.gov.co 10:30 a.m.
OFICINAS MUNICIPALES
Eg;g? g: yrieo7Gii?a-n69 313456 9224 | puertolopez@capitalsalud.gov.co b}é?ﬁz :
Carrera 6 #8- 05 6:00 am. a
San Martin  |del Barrio los Fun- 321 237 6228 | sanmartin@capitalsalud.gov.co 3:00 p.m.
dadores g %aéoado:
i B ‘00am. a
Vista Cra. 12 Calle #7-62 313457 4222 |vistahermosa@capitalsalud.gov.co 10:30 a.m.

Hermosa  |San Juan Bosco
Barranca de |Carrera3#11-73

3203106 426 |barrancadeupia@capitalsalud.gov.co Lunes a viemes:

Upia Barrio Centro fi:%%a,m, a 1323)00 pm.
Carrera8#7-26 ) Wam. a0 pm.
Cabuyaro Barrio Fl Centro 320 310 6430 |cabuyaro@capitalsalud.gov.co 500 asr%bzfl%%b .
i /. L L
Castillala |Calle 6 N2 4 -25 320 310 6415 |castillalanueva@capitalsalud.gov.co Primery tercer sibado

Nueva Barrio Villa milena del mes




Calle 9 # 5A-78

Cubarral barrio santa lucia 300 546 5812 |cubarral@capitalsalud.gov.co
Cumaral EZHS? 2 #12-37 311588 8597 |cumaral@capitalsalud.gov.co
El Calvario gglrl]frg #4-27 Barrio 300 546 5836 | calvario@capitalsalud.gov.co
El Castillo g:rrrrg?gz g eln%jl 313456 4129 |elcastillo@capitalsalud.gov.co
El Dorado Eﬁgiﬁi 4- 22 Barrio 320 310 6459 | eldorado@capitalsalud.gov.co
Fuente- Calle 14 # 15-93 paufuentedeoro@capitalsalud.
deoro Barrio buenos Aires 300 546 5832 gov.co
Manzana D Casa 1 AP
Guamal 101 Urbanizacion el |302 227 8979 |guamal@capitalsalud.gov.co
paraiso Il Etapa A 1
nspeccion | Diagonalal centro 1520 310 6436 |lauliaqcapialsalud gov.co
Lejanias g:{{%%ﬂée“ﬁf’lg 3214736376 |lejanias@capitalsalud.gov.co
Macarena gaa:{r?oégE,l\‘gégt_rc?g 320432 8762 |macarena@capitalsalud.gov.co
Mapiripan gg%ar?i?fé {%;ﬂa 320310 6417 |mapiripan@capitalsalud.gov.co
Mesetas g:rrrri%r%ér’]\‘t%g -03 3213362910 |compartidos@capitalsalud.gov.co
Puerto Calle 14 No.5- 38 Puertogaitan@capitalsalud.
Gaitan Barrio Popular 301747 5710 gov.co
Puerto | Carrera 4 No. 11 - 24 Barrio Divino nifio
Concordia )
Eéfgzo ggyrieog\‘gér?tEOBZ 3212749341 |puertolleras@capitalsalud.gov.co
Puerto Rico ggg?olé Elghtlrglg 310679 4656 |puertorico@capitalsalud.gov.co
Restrepo gz?rrrrﬁjraEFC'\égir%)_ 82 3175161929 |restrepo@capitalsalud.gov.co
San Carlos  |Carrera 9 # 5-44 sancarlosdeguaroa@capitalsalud.
de Guaroa |Barrio Centro 3134571723 gov.co
San Juan de |Carrera 10 No. 10- sanjuandearama@capitalsalud.
Arama 26 Barrio El Centro 511534 5462 gov.co
San Juanito Carrera 3 No. /-47 320 310 6419 |sanjuanito@capitalsalud.gov.co
Barrio El Centro J P gov.
Uribe Carrera /No. 5 -12 320 310 6421 | uribe@capitalsalud.gov.co

Barrio El Centro

Lunes a viernes:
6:00 am.a12:00 pm. 1:00
am.a300pm.
Séabado:
8:00am.a10:30 am.

Primer y tercer sabado del mes
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Derechos
y debereas
del afiliade

Capital Salud EPS-S cuida su salud y bienestar, poniendo a dispo-
sicion de manera clara sus derechos y deberes como afiliado a la
EPS-S del Régimen Subsidiado.




Derechos del afiliado.

Teniendo en cuenta Resolucion 229 de Feb 2020. Todo afiliado sin
restricciones por motivos de pertenencia €tnica, sexo, identidad de
género, orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura,
opiniones politicas o de cualquier indole, costumbres, origen o condi-
cion social o economica, tiene derecho a:

Atencion médica accesible, idonea, de calidad y eficaz

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

Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos indispensables
para determinar su condicion de salud y orientar la adecuada de-
cision clinica.

Indicar que los derechos a acceder a un servicio de salud que re-
quiera un nino, nifia o adolescente para conservar su vida, su digni-
dad, su integridad, asi como para su desarrollo armonico e integral,
y su derecho fundamental a una muerte digna, estan especialmen-
te protegidos.

Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportu-
nidad que su condicion amerite sin que sea exigible documento
O cancelacion de pago previo alguno, ni sea obligatoria la aten-
cion en una institucion prestadora de servicios de salud de la red
definida por la EPS. Los pagos moderadores no pueden constituir
barreras al acceso a los servicios de salud.

Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asis-
tencia médica disponible en la red y el cuidado paliativo de acuer-
do con su enfermedad o condicion, incluyendo la atencion en la
enfermedad incurable avanzada o la enfermedad terminal garanti-
zando que se respeten los deseos del paciente frente a las posibili-
dades que la IPS tratante ofrece.

Agotar las posibilidades razonables de tratamiento para la supera-
cion de su enfermedad y a recibir, durante todo el proceso de la
enfermedad incluyendo el final de la vida, la mejor asistencia medi-
ca disponible por personal de la salud debidamente competente y
autorizado para su ejercicio.

Recibir una segunda opinion por parte de un profesional de la sa-
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lud disponible dentro de [a red prestadora, en caso de duda sobre
su diagnostico y/o manejo de su condicion de salud.

Obtener autorizacion por parte de la EPS

para una valoracion cientifica y téc-
nica, cuando tras un concepto
medico, generado por un pro-
fesional de la salud externo a
la red de la EPS y autorizado
para ejercer, este considere
que la persona requiere di-
cho servicio.

Recibir las prestaciones
economicas por licencia
de maternidad, paternidad o S

incapacidad por enfermedad \\i \
general, aun ante la falta de pago = \&
O cancelacion extemporanea de las
cotizaciones cuando la EPS no ha hecho

uso de los diferentes mecanismos de cobro que se encuentran a
su alcance para lograr el pago de los aportes atrasados.

Acceder a los servicios y tecnologias de salud en forma continua y
sin que sea interrumpido por razones administrativas 0 economicas.
Acceder a los servicios de salud sin que la EPS pueda imponer
CoOmMo requisito de acceso, el cumplimiento de cargas administrati-
vas propias de la entidad. Toda persona tiene derecho a que su EPS
autorice y tramite internamente los servicios de salud ordenados
por su médico tratante. El médico tratante tiene la carga de iniciar
dicho tramite y tanto prestadores como aseguradores deben im-
plementar mecanismos expeditos para que la autorizacion fluya
sin contratiempos.

Acreditar su identidad mediante el documento de identidad o
cualquier otro mecanismo tecnoldgico. No debera exigirse al
afiliado, carné o, certificado de afiliacion a la EPS para la pres-
tacion de los servicios, copias, fotocopias o autenticaciones de
ningun documento.

Recibir atencion meédica y acceso a los servicios de salud de mane-
ra integral en un municipio o distrito diferente al de su residencia,
cuando se traslade temporalmente por un periodo superior a un
mes y hasta por doce (12) meses, haciendo la solicitud ante su EPS.
Acceder a los servicios de salud de acuerdo con el principio de
integralidad, asi como a los elementos y principios previstos en el
articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.




Proteccion a la dignidad humana

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

e Serrespetado como ser humano en su integralidad, sin recibir nin-
guna discriminacion por su pertenencia €tnica, sexo, identidad de
género, orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cul-
tura, opiniones politicas o de cualquier indole, costumbres, origen,
condicion social, condicion economica y su intimidad, asi como
las opiniones que tenga.

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

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

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

A la informacion

e Recibir informacion sobre los canales formales para presentar peti-
ciones, quejas reclamos y/o denuncias y, en general, para comuni-
carse con la administracion de las instituciones, asi como a recibir
una respuesta oportuna y de fondo.

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

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

« Ser informado oportunamente por su meédico tratante sobre la
existencia de objecion de conciencia debidamente motivada, en
los casos de los procedimientos de interrupcion voluntaria del em-
barazo en las circunstancias despenalizadas por la Corte Constitu-
cional, o de eutanasia; tal objecion, en caso de existir, debe estar
en conocimiento de la IPS, con la debida antelacion, y por escrito,
de parte del medico tratante. El paciente tiene derecho a que sea
gestionada la continuidad de la atencion inmediata y eficaz con un
profesional no objetor.

» Revisaryrecibirinformacion acerca de los costos de los servicios prestados.

» Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no obligadas a au-
torizar un servicio de salud solicitado, la gestion necesaria para: (1)
obtener la informacion que requiera para saber como funciona el
sistema de salud y cuales son sus derechos; (I1) recibir por escrito
las razones por las cuales no se autoriza el servicio; (lll) conocer
especificamente cual es la institucion prestadora de servicios de
salud que tiene la obligacion de realizar las pruebas diagnosticas
que requiere y una cita con un especialista; vy, (IV) recibir acompa-




Aamiento durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin de
asequrar el goce efectivo de sus derechos.

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

Recibir informacion y ser convocado individual o colectivamente,
a los procesos de participacion directa y efectiva para la toma de
decision relacionada con la ampliacion progresiva y exclusiones de
las prestaciones de salud de que trata el articulo 15 de la Ley Esta-
tutaria 1751 de 2015, conforme al procedimiento técnico cientifico
y participativo establecido para el efecto por este Ministerio.
Solicitar copia de su historia clinica y que esta le sea entregada en
un término maximo de cinco (5) dias calendario o remitida por
medios electronicos si asi lo autoriza el usuario, caso en el cual el
envio sera gratuito.

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

Elegir libremente el asegurador, el médico y en general los profe-
sionales de la salud, como también a las instituciones de salud que
le presten la atencion requerida dentro de la oferta disponible. Los
cambios en la oferta de prestadores por parte de las EPS no podran
disminuir la calidad o afectar la continuidad en la provision del ser-
vicio y deberan contemplar mecanismos de transicion para evitar
una afectacion de la salud del usuario. Dicho cambio no podra eli-
minar alternativas reales de escogencia donde haya disponibilidad.
Las eventuales limitaciones deben ser racionales y proporcionales.
Aceptar o rechazar actividades, intervenciones, insumas, medica-
mentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para
su cuidado. Ninguna persona podra ser obligada a recibir los mis-
mos en contra de su voluntad.

A suscribir un documento de voluntad anticipada como prevision
de no poder tomar decisiones en el futuro, en el cual declare, de
forma libre, consciente e informada su voluntad respecto a la toma
de decisiones sobre el cuidado general de la salud y del cuerpo,
asi como las preferencias de someterse o0 no a actividades, inter-
venciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, proce-
dimientos o tratamientos para su cuidado medico, sus preferencias
de cuidado al final de la vida, sobre el acceso a la informacion de
su historia clinica y aquellas que considere relevantes en el marco
de sus valores personales.

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

A que, en caso de ser menores de 18 afos, en estado de incon-
ciencia o incapacidad para participar en la toma de decisiones, los
padres o el representante legal del menor puedan consentir, desis-
tir o rechazar actividades, intervenciones, insumas, medicamentos,
dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos. La decision
debera siempre ser ponderada frente al mejor interés del menor.
Al gjercicio y garantia de los derechos sexuales y derechos repro-
ductivos de forma segura y oportuna, abarcando la de riesgos y de
Atenciones inseguras.

Ser respetado en su voluntad de participar o no en investigaciones
realizadas por personal cientificamente calificado, siempre y cuan-
do se le haya informado de manera clara y detallada acerca de los
objetivos, méetodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e inco-
modidades que el proceso investigativo pueda implicar.

Ser respetado en su voluntad de oponerse a la presuncion legal de
donacion de sus Organos para que estos sean trasplantados a otras
personas. Para tal fin, de conformidad con el articulo 4" de la Ley
1805 de 2016. toda persona puede oponerse a la presuncion legal
de donacion expresando su voluntad de no ser donante de orga-
nos y tejidos, mediante un documento escrito que debera autenti-
carse ante notario publico y radicarse ante el Instituto Nacional de
Salud - INS. También podra oponerse al momento de la afiliacion a
la EPS, la cual estara obligada a informar al INS.

Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al contributivo o vice-
versa, dependiendo de su capacidad economica, sin cambiar de
EPS y sin que exista interrupcion en la afiliacion, cuando pertenez-
ca a los niveles del SISBEN requeridos o las poblaciones especiales
contempladas en el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016.

A la confidencialidad

A gue la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reser-
vada y que Unicamente pueda ser conocida por terceros, previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos en la ley.

A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas entre 12 vy
18 afios, deba reconoceérseles el derecho frente a la reserva y con-




fidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos.

» Ala asistencia religiosa

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

Derecho fundamental a morir dignamente.
Servicios relacionados a solicitud a morir dignamente:

Procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con digni-
dad para mayores de edad. El afiliado mayor de edad que crea que
cumple con las condiciones previstas en la sentencia T-970 de 2014,
podra solicitar el procedimiento a morir con dignidad ante su meédico
tratante este debera verificar la condicion de enfermedad terminal.

Segun lo establecido en la Resolucion 1216 de 2015, la IPS debe con-
formar un comité cientifico interdisciplinario para el Derecho a Morir
con Dignidad, este debe evaluar la solicitud del paciente, y en un plazo
no superior a diez (10) dias calendario verificar si el paciente reitera su
decision y garantizar la realizacion del procedimiento cuando la per-
sona lo haya solicitado o maximo dentro de los 15 dias calendario si-
guientes a la fecha de reiteracion de la solicitud por parte del paciente.
El procedimiento es gratuito y por tal no sera facturado. CAPITAL SA-
LUD EPS-S no interferira en la decision que tome el paciente, garanti-
zarad tanto al paciente como a su familia la ayuda sicologica y médica,
de acuerdo con la necesidad, garantizara toda la atencion en salud
derivada del procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir
con dignidad.

Procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con digni-
dad para adolescentes y excepcionalmente de nifios y nifias. Segun
lo regulado por la Resolucion 825 del 2018. Todo adolescente que
tenga una enfermedad o condicion en fase terminal y que presente
sufrimiento constante e insoportable que no pueda ser aliviado, podra
solicitar a su meédico tratante la aplicacion del procedimiento eutana-
sico como parte de su derecho a morir con dignidad; Una vez recibida
la solicitud, el médico tratante debera Informar de dicha solicitud a
quien ejerza la patria potestad del adolescente y reiterar 0 poner en
su conocimiento y del paciente, el derecho que tiene a recibir cuida-
dos paliativos pediatricos, asi como informar del derecho a desistir en
cualquier momento de la solicitud.
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Los niflos o nifias del grupo poblacional entre los 6 y 12 afios podran
presentar solicitudes de aplicacion del procedimiento eutanasico si
alcanzan un desarrollo neurocognitivo y psicologico que les permita
tomar una decision libre, voluntaria, informada e inequivoca en el am-
bito medico y su concepto de muerte alcanza el nivel esperado para
un nifio mayor de 12 afos.

En nifios de los 6 aflos hasta los 14 afios, es obligatorio contar con la
concurrencia de quien ejerce la patria potestad. De los 14 a los 17 afios
no es obligatorio contar con la concurrencia de quien ejerza la patria
potestad, pero siempre se informara a quien la ejerza sobre la decision
adoptada por el paciente.

Derechos del paciente en lo concerniente a morir
dignamente.

Todo afiliado sin restricciones por motivos de pertenencia étnica,
sexo, identidad de género, orientacion sexual, edad, idioma, religion
O creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier indole, costum-
bres, origen y condicion social o economica, en lo concerniente a
morir dignamente tiene derecho a:

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

e Recibir informacion sobre la oferta de servicios y prestadores a
los cuales puede acceder para garantizar la atencion en cuidados
paliativos para mejorar la calidad de vida, independientemente de
la fase clinica de final de vida, enfermedad incurable avanzada o
enfermedad terminal, mediante un tratamiento integral del dolor
y otros sintomas, que puedan generar sufrimiento, teniendo en
cuenta sus concepciones psicologicas, fisicas, emocionales, so-
ciales y espirituales.

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

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

e Estar enterado de su diagnostico o condicion y de los resultados




de estar en el proceso de muerte, asi como de su pronostico de
vida. El paciente podra negarse a recibir dicha informacion o a de-
cidir a quién debe entregarse.

« Recibir informacion clara, detallada, franca, completa y compren-
sible respecto a su tratamiento y las alternativas terapéuticas, asi
como sobre su plan de cuidados y objetivos terapéuticos de las
intervenciones paliativas al final de la vida. Tambien le sera informa-
do acerca de su derecho a negarse a recibir dicha informacion o a
decidir a quién debe entregarse la misma.

« Solicitar que se cumplan los principios de proporcionalidad tera-
peéutica y racionalidad, asi como negarse a que se apliquen ac-
tividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos que sean futiles o despro-
porcionados en su condicion y que puedan resultar en obstinacion
terapéutica.

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

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

« Serrespetado en su voluntad de solicitar el procedimiento eutana-
sico como forma de muerte digna.

» A que le sea garantizado el ejercicio del derecho a morir con digni-
dad a traves de la eutanasia, una vez ha expresado de forma libre,
inequivoca e informada esta voluntad y a ser evaluado para con-
firmar que esta decision no es resultado de la falta de acceso al
adecuado alivio sintomatico.

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

» Que se garantice la celeridad y oportunidad en el tramite para ac-
ceder al procedimiento de eutanasia, sin que se impongan barreras
administrativas y burocraticas que alejen al paciente del goce efec-
tivo del derecho, y sin que se prolongue excesivamente su sufri-
miento al punto de causar su muerte en condiciones de dolor que,
precisamente, busca evitar.

» Recibir por parte de los profesionales de la salud, los representan-
tes y miembros de las EPS e IPS una atencion imparcial y neutral
frente a la aplicacion de los procedimientos y procesos asistencia-
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les orientados a hacer efectivo el derecho a morir dignamente a
traves del procedimiento eutanasico.

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

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

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

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

Que en caso de inconciencia o incapacidad para decidir al final
de la vida y de no contar con un documento de voluntad anticipa-
da, su representante legal consienta, disienta o rechace medidas,
actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos que resulten despropor-
cionados 0 que vayan en contra del mejor interés del paciente.
Ser respetado por los profesionales de la salud y demas instancias
que participen en la atencion respecto de la voluntad anticipada
que haya suscrito como un ejercicio de su autonomia y a que estas
instancias sean tenidas en cuenta para la toma de decisiones sobre
la atencion y cuidados de la persona; lo anterior, sin desconocer la
buena practica medica.

Expresar sus preferencias sobre el sitio de donde desea fallecer y a que
sea respetada su voluntad sobre |os ritos espirituales que haya solicitado.
Recibir asistencia espiritual siempre que lo solicite y a ser respetado
en sus creencias. cualquiera que estas sean, al igual gue negarse a
recibir asistencia espiritual y a ser respetado en su decision.




Deberes del afiliado.

Son deberes de la persona afiliada y del paciente:

Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad.
Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por el
personal de salud y las recibidas en los programas de promocion
de la salud y de la enfermedad.

Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en pe-
ligro la vida o la salud de las personas.

Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion
de los servicios de salud y a los otros pacientes o personas con que
se relacione durante el proceso de atencion.

Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como los recur-
sos de este.

Cumplir las normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Actuar de buena fe frente al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la infor-
macion que se requiera para efectos de recibir el servicio de salud,
incluyendo los documentos de voluntad anticipada.

Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la aten-
cion en salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su
capacidad de pago.

Deberes del paciente en lo concerniente
a morir dignamente.

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

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

mCorto de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente






La Superintendencia Nacional de Salud

Sede Administrativa

Carrera 68A # 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9y 10
Edificio Plaza Claro, Bogota D.C.

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Recibo de Correspondencia

Carrera 68A # 24B - 10, Torre 3, piso 4

Edificio Plaza Claro, Bogota D.C.

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Centro de Atencion al Ciudadano y Recibo de Correspondencia
Carrera 13 # 28-08, locales 21y 22, Bogota D.C.
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

PBX: 601+744 2000

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 513 700

Fax: 601+ 744 2000 opcion 4

pagina web: www.supersalud.gov.co

La Superintendencia tiene una funcion Jurisdiccional en los términos
del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 de la siguiente manera:

1.

Con el fin de garantizar la efectiva prestacion del derecho a la
salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constitucion Politica,
la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar en
derecho, con caracter definitivo y con las facultades propias de un
juez, en los siguientes asuntos:

Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones
del Plan de Beneficios en Salud cuando su negativa por parte de
las entidades promotoras de salud o entidades que se les asimi-
len, ponga en riesgo 0 amenace la salud del usuario.
Reconocimiento econdmico de los gastos en que haya incurrido el
afiliado por concepto de atencion de urgencias en caso de ser aten-
dido en una IPS que no tenga contrato con la respectiva EPS cuan-
do haya sido autorizado expresamente por la EPS para una atencion
especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injusti-
ficada o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud
para cubrir las obligaciones para con sus usuarios.

Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacion dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten en-
tre los usuarios y las aseguradoras y entre estos y las prestadoras
de servicios de salud y conflictos relacionados con la movilidad
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Sobre las prestaciones excluidas del Plan de Beneficios que no sean
pertinentes para atender las condiciones particulares del individuo.



» Conflictos derivados de las devoluciones o glosas a las factu-
ras entre entidades del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

» Conocer y decidir sobre el reconocimiento y pago de las presta-
ciones economicas por parte de las EPS o del empleador.

La funcion jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de

Salud se desarrollara mediante un procedimiento preferente y

sumario, con arreglo a los principios de publicidad, prevalencia

del derecho sustancial, economia, celeridad y eficacia, garan-
tizando debidamente los derechos al debido proceso, defensa

y contradiccion.

La solicitud dirigida a la Superintendencia Nacional de Salud,

debe expresar con la mayor claridad, la causal que la motiva, el

derecho que se considere violado, las circunstancias de tiempo,
modo vy lugar, asi como el nombre y residencia del solicitante.

La accion podra ser ejercida, sin ninguna formalidad o auten-

ticacion, por memorial, telegrama u otro medio de comunica-

cion que se manifieste por escrito, para lo cual se gozara de
franquicia. No sera necesario actuar por medio de apoderado.

Dentro de los diez dias siguientes a la solicitud se dictara fallo,

el cual se notificara por telegrama o por otro medio expedito

que asegure su cumplimiento. Dentro de los tres dias siguien-
tes a la notificacion, el fallo podra ser impugnado. En el tramite
del procedimiento jurisdiccional prevalecera la informalidad.

La Superintendencia Nacional de Salud solo podra conocer y fallar es-

tos asuntos a peticion de parte. No podra conocer de ningun asunto

que por virtud de las disposiciones legales vigentes deba ser sometido
al proceso de caracter ejecutivo o acciones de caracter penal.

La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de las fun-

ciones de inspeccion, vigilancia y control, sanciona a sus vigilados

cuando incumplen las instrucciones que imparte.

Ante la Superintendencia Nacional de Salud puede acudir cuando

se presenten conflictos relacionados con la cobertura del plan de

beneficios, las prestaciones excluidas, el pago de prestaciones eco-
nomicas, el reconocimiento econdmico de gastos por parte del afi-
liado, multiafiliacion, libre eleccion y movilidad dentro del Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Elusuario tiene la posibilidad de solicitar la cesacion provisional ante

la Superintendencia Nacional de Salud cuando un vigilado de esta,

por accion u omision ponga en riesgo la vida o la integridad de la

persona de conformidad con el articulo 125 de la Ley 1438 de 2011

Mediante esta solicitud el Superintendente Nacional de Salud podra

ordenar de manera inmediata, a la entidad competente, la medida

cautelar de cesacion provisional de las acciones gue pongan en
riesgo la vida o la integridad fisica de los pacientes o el destino de
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Esta
medida se adopta mediante acto administrativo motivado vy dara
lugar al inicio del proceso administrativo ante el Superintendente
Nacional de Salud.



Personeria de Bogota

Carrera 7A # 21-24

Conmutador: 601+382 04 50

Linea Gratuita: 143

Correo: institucional@personeriabogota.gov.co
Pagina web: www.personeriabogota.gov.co

Funciones:

Funcion de Defensa, Protecciony Promocion de los Derechos Humanos.
Funcion de Veeduria.

Funcion de Ministerio Publico.

Funcion de vigilar la conducta oficial de los servidores publicos.
Adicionalmente, hay tres (3) fuentes de funciones adicionales para la
Personeria resultantes de la Ley 1448 de 2011 (de victimas), la Ley 1480
de 2011 (del consumidor) y la Ley 1551 de 2012 (modificatoria de la Ley
136 de 1994).

Contraloria de Bogota

Carrera 32 A# 26 A-10

PBX: 601+3358888

Correo: controlciudadano@contraloriabogota.gov.co
Pagina web: www.contraloriabogota.gov.co

Funciones:

Para el cumplimiento de su mision y de sus objetivos, en desarrollo
de las disposiciones consagradas en la Constitucion Politica, le
corresponde a la Contraloria de Bogota, D.C.

Ejercer la vigilancia de la gestion fiscal del Sector Publico Distrital y los
particulares que manejen bienes o fondos del Distrito Capital a través,
entre otros, de un control financiero, de gestion y de resultados,
fundado en la eficiencia, la economia, la equidad y la valoracion de
los costos ambientales.

Ejercer la vigilancia de la gestion fiscal conforme a los sistemas de control,
procedimientos y principios que establezcan la ley, la Contraloria General
de la Republica y el Contralor Distrital mediante resolucion.

Ejercer el control posterior y selectivo sobre las cuentas de cualquier
entidad del Distrito Capital y particulares que manejen fondos o bienes
Distritales en los casos previstos por la ley, asi como de personas



naturales o juridicas que administren bienes o recursos del Distrito.
Ejercer funciones administrativas y financieras propias de la entidad
para el cabal cumplimiento y desarrollo de las actividades de la gestion
del control fiscal y para su propio funcionamiento.

Desarrollar actividades educativas formales y no formales en las
materias de las cuales conoce la Contraloria Distrital de Bogota, que
permitan la profesionalizacion individual y la capacitacion integral y
especifica de su talento humano, de los organos de control fiscal con
quiénes celebre convenios y de los entes ajenos a la entidad, siempre
que ello esté orientado a lograr la mejor comprension de la mision y
objetivos de la Contraloria Distrital de Bogota y a facilitar su tarea.
Ejercer la vigilancia sobre la gestion fiscal y los resultados de
la administracion y manejo de los recursos nacionales que se
transfieran a cualquier titulo al Distrito Capital de conformidad con las
disposiciones legales, en coordinacion con la Contraloria General de
la Republica.

Atender el ejercicio de los procesos de responsabilidad fiscal, de
la jurisdiccion coactiva, el control global sobre la gestion fiscal, la
vigilancia sobre el control interno y los demas controles constitucional
y legalmente asignados.

Advertir a los sujetos de vigilancia y control fiscal sobre operaciones
O Procesos a ejecutar 0 en gjecucion para prever graves riesgos que
comprometan el patrimonio publico y ejercer el control posterior
sobre los hechos asi identificados.

Prestar su concurso y apoyo al egjercicio de las funciones
constitucionales vy legales que debe ejercer el Contralor Distrital de
Bogota en los términos dispuestos en este Acuerdo.

Conceptuar sobre la calidad vy eficiencia del control interno de los
sujetos de vigilancia y control fiscal en los téerminos previstos en la
Constitucion Politica y la ley.

Llevar el registro de la deuda publica del Distrito Capital y sus
entidades descentralizadas.

Imponer las sanciones pecuniarias que sean del caso en los procesos
de responsabilidad fiscal.

Promover la participacion ciudadana y comunitaria en los procesos
de control y vigilancia fiscal.

Dar cuenta al Concejo e informar al Alcalde Mayor sobre el estado de
las Finanzas del Distrito Capital.

Secretaria Distrital de Salud

Carrera 32 # 12-81
Telefono: 601+3649090.
Pagina web: www.capitalsalud.gov.co



Funciones:

Las principales funciones de inspeccion, vigilancia y control que
desarrollan las Secretarias de Salud Departamentales, Distritales vy
municipales, son:

Supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la
poblacion de las entidades territoriales donde ejercen sus funciones.
Supervisar y controlar el recaudo de los recursos locales que tienen
destinacion especifica para salud.

Hacer cumplir las politicas y normas trazadas por las autoridades de
direccion del SGSSS.

Ejercer la inspeccion y vigilancia de la aplicacion de las normas
técnicas, cientificas, administrativas y financieras expedidas por el
Ministerio de la Proteccion Social.

Efectuar la inspeccion vy vigilancia en el tema de Salud Publica en su
condicion de autoridades sanitarias.

Inspeccion, vigilancia y control del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad de las IPS.

Secretaria de Salud del Meta

Calle 37 # 41 - 80 Barzal Alto

Teléefono(s): 608+6610555, 6620157, 6620140, 6620129

Linea nacional gratuita: 01 8000 129 202

Correo electronico: salud@meta.gov.co

Correo de notificaciones Judiciales: tutelasalud@meta.gov.co
Horario de atencion al publico: De lunes a viernes de 8:00 a.m. a
11:30 a.m. y de 2:30 p.m. a 5:30 p.m.

Procuraduria General de la Nacion

Bogota Carrera 5 # 1 - 60
Linea gratuita 018000 910315
Pagina web: www.procuraduria.gov.co

Funciones:

La Procuraduria General de la Nacion, como maximo organismo
del Ministerio Publico, esta conformada, ademas, por la Defensoria
del Pueblo y la Personeria. La Procuraduria facilita a los ciudadanos
la participacion en la accion preventiva, en el control disciplinario y
de gestion, ademas, orienta en tramite de quejas y denuncias.

La Procuraduria vela por el correcto ejercicio de las funciones
encomendadas en la Constitucion y la Ley a servidores publicos.



Defensoria del Pueblo

Bogota: Calle 55 # 10 -51

PBX: 601+314 7300.

Pagina web: www.defensoria.org.co

Meta: Carrera 40 A # 33 — 17. Barrio Barzal Alto. Villavicencio
608 6610666

Pagina web: meta@defensoria.org.co

Funciones:

» La Defensoria del Pueblo, en cabeza del Defensor del Pueblo, es un
organismo que por mandato Constitucional vela por la promocion,
ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

» Para esto y en cumplimiento de su funcion Constitucional contenida en
el numeral 1 del articulo 282 de la Constitucion Politica, puede orientar e
instruir a los colombianos en el gjercicio y defensa de sus derechos, entre
ellos el de la salud e identificar a las autoridades correspondientes que
puedan acudir en la proteccion de sus derechos.

e Entre los principales servicios que la Defensoria del Pueblo presta a la
ciudadania esta el de recibir y tramitar las solicitudes y quejas ante las
autoridades vy los particulares que presten servicios publicos.

e Asimismo, la Defensoria del Pueblo cuenta con la facultad de mediar
entre los usuarios y las entidades de salud para que se garantice el
derecho a la salud.

¢{Qué es participacion social?

La participacion Social entendida como
un proceso de interaccion social, la
cual comprende la participacion
ciudadana, desde el ejercicio de
los derechos y deberes del indivi-
duo; la participacion comunitaria,
como el derecho que tienen las
organizaciones comunitarias para
intervenir en decisiones de planea-
cion, gestion, evaluacion y veeduria
en salud y participacion social basa-

da en intereses colectivos que posibi-
liten la gestion y desarrollo social desde
un enfoque de bienestar individual y colectivo.



¢Para qué ejercer la participacion social?

Para que los afiliados de Capital salud EPS-S puedan contribuir de forma
propositiva el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en la busqueda de la garantia de la prestacion de los servicios en salud.
¢;Qué es la asociacion de usuarios?:

Es una agrupacion de usuarios de Capital Salud EPS-S, quienes se or-
ganizan en ejercicio de sus derechos.

Garantizar la participacion ciudadana en la prestacion de los servicios
de salud que brinda CAPITAL SALUD EPS-Sy velar por la proteccion de
los derechos y deberes de los usuarios de estos servicios, propugnan-
do por una adecuada prestacion de los mismos, con calidad, oportu-
nidad y eficiencia para la exigibilidad y el derecho a la salud. Capital
Salud EPS-S cuenta con una asociacion de usuarios "ASOCAPITAL SA-
LUD", la cual vela por la calidad en la prestacion de servicios medicos,
la defensa del usuario y la exigibilidad del derecho a la salud.

La Asociacion de Usuarios en todas sus actuaciones tendra en cuenta
entre otros los siguientes principios:

« Participacion democratica.

» Voluntariado.

» Trabajo propositivo.

o« Compromiso

¢Como participar?

Solo debe manifestar su intension por alguno de estos 3 canales:

 De manera verbal o escrita en cualquiera de los puntos de aten-
cion de la EPS-S.

« Escribiendo a los correos: liderps@capitalsalud.gov.co y asocia-
cioncapitalsalud@gmail.com

e Acercandose ala sede Cra. 30 # /3 - 36 tercer piso, de lunes a vier-
nes de 7:00 am. a 5:00 p.m. y realizar la inscripcion directamente
con la referente de participacion social.

Requisitos

» Toda persona que sea usuario activo de los servicios de salud de la
EPS-S CAPITAL SALUD podra vincularse a la asociacion de usuarios.

e Ser mayor de 18 aflos de edad.

e Sin importar el Régimen si es Subsidiado o Contributivo puede
ser asociado.






Esta informacion tiene como objetivo orientar a los afiliados para que
puedan ejercer el derecho a la libre escogencia dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Esimportante resaltar que la informacion aqui consignada corresponde
al sequi-miento que la EPS-S realiza a la Red Prestadora de Servicios
de Salud, asi como a la atencion prestada en los Puntos de Atencion
al Usuario — PAU.

La siguiente informacion muestra un comportamiento general
respecto de la prestacion de los servicios de salud en Bogota D.C.,
Soacha vy en los municipios del departamento del Meta, donde la
EPS-S hace presencia.

A. Indicadores de Calidad de la Entidad Promotora de
Salud.

A continuacion, se presentan los indicadores de calidad en salud de Capital
Sa-lud EPS-S, en el marco de la implementacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad - SOGC y dando cumplimiento al reporte del archivo
de indicadores para el monitoreo de la calidad en salud del Ministerio de
Salud y Proteccion Social — Resolucion 256 de 2016.

Régimen Subsidiado

Unidad de
medida

Nombre indicador

Analisis

Resultado Media nacional

El resultado expresa la proporcion de
€asos captados con respecto a os casos
esperados con diagnostico de hipertension
arterial en personas de 18 a 69 afios en un
periodo determinado.

Captacion de
Hipertension Arterial
(HTA) de personas de
182 69 arios.

Fuente: Matriz técnico cientifica Capital Salud EPS-S Mayo 2025.

Nota: La informacion que reposa en el presente documento cuenta con informacion actualizada a afio 2025, debido a que la
informacion reportada en el Observatorio Nacional de Calidad en Salud se encuentra desactualizada.

Régimen
Unidad de

Nombre indicador Anélisis medida

RESER Media nacional

Tiempo promedio entre Elresultado expresa el
la remision de las mujeres tiempo de remision de las

con diagnostico presuntivo | mujeres con diagnostico
de cancer de mama presuntivo de cancer de

y la confirmacion del mama y conformacion
diagnostico de cancer de diagnostica de cancer de
mama de casos incidentes. | mama de casos incidentes

Fuente: Matriz técnico cientifica Capital Salud EPS-S Mayo 2025.

Nota: La informacidn que reposa en el presente documento cuenta con informacién actualizada a afio 2025, debido a
que la informacién reportada en el Observatorio Nacional de Calidad en Salud se encuentra desactualizada.
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Capital Salud EPS-S

Result
Trimestre IIl - 2

Nombre

Unidad de

medida

Analisis

Contributivo

El resultado expresa el
tiempo de espera en dias
calendario para régimen
Tiempo promedio | contributivo y subsidia-
de espera para do, que transcurre entre
la asignacion de | el primer contacto con la | Dias 025 339 3
cita de medicina | EAPB para la asignacion
general. de la cita de primera vez
por Medicina General
y la fecha en que es
asignada la cita.
Proporcion de Expresa la proporcion de
satisfaccion global | usuarios satisfechos con 9 9 9 9
de los usuariosen | los servicios recibidos °
la EPS. en la EPS.

Fuente: Herramienta de consolidacion de indicadores Capital Salud EPS-S Marzo 2025.

Nota: La informacion que reposa en el presente documento cuenta con informacion actualizada a afio 2025, debido a que la
informacion reportada en el Observatorio Nacional de Calidad en Salud se encuentra desactualizada.

B. Indicadores de Calidad de las IPS, que hacen parte
de la red de la EPS.

Capital Salud EPS-S presenta los resultados obtenidos de los indicadores
de calidad de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS.

La informacion podra ser consultada a través de la pagina web de
CAPITAL SALUD EPS-S, haciendo click en menu llamado “Nosotros”, en el
submenu denominado “Planeacion” y en el micrositio "Metas, Objetivos
e Indicadores™  https://www.capitalsalud.gov.co/metas-objetivos-e-
indicadores 2023/#1628873582809-fc5370ba-70dd

Unidad de
Medida

Promedio IPS de
laRED

Nombre indicador

El promedio expresa la proporcion de ci-

Proporcion de cancela- rugias programadas en el quirofano que

cion de cirugias. son canceladas por causas atribuibles a Dias 001 30
la institucion.
El promedio expresa el tiempo de espera
. . dias calendario, que transcurre entre
Tiempo promedio de end
espera para la asignacion el primer contacto con la EAPB para la Dias 365 3

asignacion de la cita de primera vez por
Medicina General y la fecha en que es
asignada la cita.

de cita medicina general




El promedio expresa el tiempo de espera
: . en dias calendario, que transcurre entre
Tiempo promedio de es- . !
pera garg la asignacion de el primer contacto con la EAPB para la Dias 4 3
cita odontologia qeneral. | 2signacion de la cita de primera vez por
9iag " | Odontologia General y la fecha en que es
asignada la cita.
El promedio expresa el tiempo de espera
: . en dias calendario, que transcurren
glserenr[;o g;g[[g%(ilior?aecién entre la fecha de solicitud de la cita para Dias 1497 15
depcita Pnedicina %tema consultar por medicina Interna de primera '
| vez por parte del paciente / usuario a la
IPSy la fecha en que es asignada.
El promedio expresa el tiempo de espera
: . en dias calendario, que transcurren
zlsenquo ggrlzea(ilior?aeddn entre la fecha de solicitud de la cita para Dias 435 5
depcita ge ed'\atr?a consulta por Pediatria de primera vez por '
P ) parte del paciente / usuario a las IPS y la
fecha en que es asignada.
El promedio expresa el tiempo de espera
. . en dias calendario, que transcurren
glsergrgo g:grlgea(ilior?aeci 4n entre la fecha de solicitud de la cita para Dias 764 8
depcita ge meco%stetricia consultar por Ginecologia de primera vez '
9 por parte del paciente/usuario a la IPS y
la fecha en que es asignada.
. . El promedio expresa y tiempo de espera
Z'Sergrgo g:gg%?é%g%n en minutos para el paciente clasificado
de? acipente clasificado como Triage 2, en el servicio de urgen- | Minutos 29,6 30
corr?o Triage I cias hasta que se inicia la atencion en
gell consulta de urgencias por médico.

Fuente: Herramienta de consolidacion de indicadores Capital Salud EPS-S Marzo 2025.

Nota: La informacion que reposa en el presente documento cuenta con informacion actualizada a afio 2025, debido a que la
informacion reportada en el Observatorio Nacional de Calidad en Salud se encuentra desactualizada.

C. Posiciéon en el ordenamiento (Ranking Ao 2018)

El ranking de EPS-S elaborado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social es un instrumento que permite medir y evaluar la calidad en la
prestacion del servicio que les ofrecen las EPS-S a los colombianos
con un enfoque de derechos en oportunidad, satisfaccion y acceso a
los servicios de salud.

Los resultados publicados por el Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial para el afio 2018 son los siguientes:

Ranking Régimen Subsidiado

.

CCF033 COMFASUCRE 1 A (6) 1

CCF DE LAGUAJIRA 2 - 2

Dimension Satisfaccion

Dimensién Oportunidad

(10)

2
1

CCF023
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Capital Salud EPS-S

Ranking Total Dimension Oportunidad Dimension Satisfaccion

CCFots COMFACOR 3 A |0 3 A |0 8 \ A 3
CCFO49 COMFAORIENTE 4 A |0 4 A |1 6 \ A 5
£55024 COOSALUD EPS 5 v | » Vv |6 4 A |0 6
CCF055 CCF CAJACOPI ATLANTICO 6 A |0 5 A |0 10 v o 9
ESS091 ECOOPSOS ESS 7 A |0 9 A |0 5 A |0 10
ESS076 AMBUQARS 8 Vv |6 7 A |0 3 A |0 19
£S5133 COMPARTA 9 A |0 10 A |06 9 A |0 8
£95207 ASOCIACION MUTUAL SERESS 10 v |0 15 v o 1 v | 4
CCro02 SAVIASALUD EPS 1 A ¥ 1 7 A |10 1
CCFO24 COMFAMILIAR HUILA 12 A |1 8 A |9 16 A |0 12
ESS118 EMSSANAR ESS 13 A |2 20 A |0 ? A |1 13
£PS037 NUEVA EPS 14 v | 14 v |0 15 - 18
CCFO27 CCFDENARINO 15 A | 6 A |9 19 A |6 16
CCFO09 COMFABOY 16 A |0 17 A |0 14 A |0 20
ESS062 ASMET SALUD 7 v @ 25 A AR 13 A Al 14
CCF053 COMFACUNDI 18 A |0 18 A |0 18 - 7
£PS022 ARS. CONVIDA 19 A |0 16 A ¥ 17 A |0 24
CCroo7 COMFAMILIAR CARTAGENA 20 v 9 2 A (3) 20 v (12) 7
EPS025 CAPRESOCAEPS 2 A | D pil Vv |6 2 A |0 15
CCF102 COMFAMILIAR CHOCO 2 v @ 3 v |0 5 \ A 2
EPSS34 CAPITAL SALUD EPS 23 vV “ 23 Vv 6 2 vV @ 2
£55002 EMDISALUD ESS 2 |V | 9 |V | N AREE 23
EPS033 SALUDVIDAEPS. SA 2 v |0 N ARNG 2] v | 2
EPS003 CAFESALUD EPS 2% v @ 2% Vo W % \ ARG 2%

Diferencias de posiciones en el Ranking total son estadisticamente
significativas. La comparabilidad de los resultados de la dimen-
sion de Oportunidad entre 2018 y 2017 son limitados debido a la
inclusion de indicadores de disponibilidad de agenda. Dado que la
dimension de tramites es nueva no se compara los resultados con
el afo anterior.

Fuente: Documento - “Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores Ranking de Satisfaccion EPS Régimen
Subsidiado 2018 - Oficina de Calidad - Pagina 17.

Ultima Informacién Disponible en el sitio web del Ministerio de Salud y Proteccién Social - fecha de consulta
13 de agosto/2024 11:52 a.m.

La informacion descrita anteriormente se puede consultar en la
pagina web del Observatorio de Calidad de la Atencion en Salud
del MSPS: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca-
Digital/RIDE/DE/CA/Ranking-satisfaccion-eps-2018.pdf




D. Calidad en el Servicio y Acreditacion.

A través de un proceso de mejoramiento continuo, que incluye sequi-
miento a la red prestadora, con el proposito de lograr la satisfaccion
de los afiliados.

Adicionalmente es importante resaltar que la EPS-S cuenta con una
red de prestadores que busca permanentemente el mejoramiento de
la calidad en la prestacion en los servicios de salud.

A continuacion, se presentan las IPS contratadas que cuentan con
acreditacion en salud:

e Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.

e Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.
» Fundacion Hospital Pediatrico La Misericordia HOMI
» Hospital de San Jose Sociedad de Cirugia de Bogota
e Hospital Universitario San Ignacio

» Hospital Infantil Universitario de San Jose

e Instituto Roosevelt

» Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta

e Fundacion Cardioinfantil

e Fundacion Santa Fe de Bogota

e Centro Policlinico del Olaya.

E. Comportamiento como pagador de servicios

Capital Salud EPS-S a 31 de diciembre de 2024 tiene una cuenta por
pagar a proveedores de servicios de salud de $184.157.498.069, donde
el 94% se concentra en las cuentas por pagar corrientes entre 0 y 180
dias de vencimiento demostrando el buen comportamiento de pago
de la EPS a sus proveedores de servicios de salud.

Las cuentas por pagar mayores a 360 dias de vencimiento ascienden
a $8.074.211.959 siendo solo en 4% del total de las cuentas por pagar,
estas se componen de la siguiente manera:

o 7145% por $5.768.625.129 corresponde a Toma y procesamiento
de Laboratorio COVID, del cual el responsable de pago es la Adres
por lo tanto no es un pasivo exigible para la EPS y su disminucion
dependera de la auditoria y giro de recursos por parte de la ADRES
directamente a las IPS.
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o El 1793 % por § 1447967837 corresponde a Glosa por
conciliar, que son los valores objetados por no conformidades
en el cumplimiento de los requisitos y valores cobrados en la
facturacion, que se encuentran en proceso de conciliacion con
los prestadores medicos.

o El 842% por $680.248.821corresponde a contratos de Capita de
facturacion de vigencias anteriores las cuales se encuentran en
proceso de liquidacion de contratos.

e Elotro 2.20% son valore de evento, incapacidades y otros rubros
menores que se depuran al inicio de la vigencia 2025.

MODALIDAD A.0a180DIAS | F.181a360DIAS | G.Mayor360 DIAS | TOTAL GENERAL

Total general 172,768,574,250 3,314,711,860 8,074,211,959 184,157,498,069

Porcentaje 94% 2% 4% 100%

F. Sanciones contra la EPS-S

Durante la vigencia del afio 2024, la Superintendencia Nacional de
Salud impuso una (1) sancion administrativa en contra de Capital Salud
EPS-S SAS, tal como se relacionan a continuacion.

Mediante la Resolucion No. 2023162000014795-6 del 27 de diciembre
de 2023, notificada el 2 de enero de 2024, la Superintendencia
Nacional de Salud confirmo la sancion impuesta a Capital Salud EPS-S
AS, debido al incumplimiento de los compromisos adquiridos en
las mesas de flujo de recursos adelantadas por la entidad durante la
vigencia 2020.
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018000 122 219

www.capitalsalud.gov.co




