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es una entidad publica de caracter especial y

tiene como objeto, fortalecer la capacidad
organizativa de los procesos en salud de los
pueblos y demas poblacién afiliada, a través de la
administracién de los recursos y el
aseguramiento de servicios dentro del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud
respetando la diversidad étnico y cultural de cada
pueblo y comunidad.

I a Asociacion Indigena del Cauca ARS EPS-I

Vision

Entidad Promotora de Salud Indigena con

excelentes planes de beneficios, que
fortalezcan los procesos culturales, politico
organizativos en pro de la construccion de un
Sistema de Salud que responda a la realidad
contextual de la comunidad.

Posicionarse a nivel nacional como la mayor
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Presentacion

Apreciado afiliado (a) usted es una persona muy importante para nuestra organizacion
Indigena, la cual surge con la necesidad de velar por la salud de los pueblos en el marco del
Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural SISPI. Usted encontrara en la presente
Carta la informacion precisa sobre los aspectos mas importantes del Plan Obligatorio de
Salud (POS), informacion basica sobre los servicios de salud a los cuales tiene derecho
como afiliado. Esta carta de Derechos y Deberes es una guia practica para Usted y su
familia, por favor consérvela, hagala conocer ya que le facilitara el acceso a los servicios
de salud. Contiene informacion general de las sedes, red de servicios y casas de paso.
Gracias por pertenecer a esta gran familia AICEPS 1.

Introduccion

Partiendo desde el proceso de reivindicacién de los derechos del movimiento indigena con el
derecho fundamental a la salud diferencial como estrategia de pervivencia cultural que propicie
el Buen Vivir, el Cansejo Regional Indigena del Cauca CRIC y la Asociacién Indigena del Cauca
AIC asumiendo los mandatos de las autoridades, las resoluciones internas vy la reciente
normatividad como el Decreto 1953 de 2014, desarrolla el Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural SISPI, como una alternativa que aporte a la construccién del Buen Vivir, haciendo
especial énfasis en el autocuidado y las estrategias de fomento de la salud, toma de decisiones
necesarias para generar elementos protectores que eviten la enfermedad en sus diferentes
manifestaciones y sea resolutivo ante las situaciones que ameriten una atencion, recuperacion
especial segun el caso encontrado genere un sistema de vigilancia y monitoreo de todos los
eventos que asi lo ameriten.

La finalidad es contribuir a mejorar las condiciones de vida, desarrollando el autocuidado de la
salud integral e intercultural en el marco del derecho de la salud de los pueblos indigenas.

Componentes del SISPI:

Politico organizativo: fortalecer las estructuras propias, los espacios de participacion
comunitaria para la gobernabilidad en salud.

Administracion Planeacion y Gestién: se ocupa de la organizacién y optimizacién de
recursos.

Educacion, formacion integral en salud: Son procesos de capacitacion para el personal
de salud, afiliado y comunidad.

Sabiduria Ancestral: este saber es el eje de la vida gue permite la identidad y el
pensamiento de los pueblos, donde se refleja el mundo espiritual, natural y material.
Cuidado de la Salud Propia e Intercultural: E| propdsito es atender integralmente las
necesidades en salud del afiliado, partiendo del respeto, la cosmovisién y practicas
culturales de cada pueblo. El cuidado intercultural estara basada en las lineas de
intervencian de fomento y proteccion de la salud, cuidado intercultural, recuperacion de la
salud, vigilancia, monitoreo y control. Todas estas lineas de intervencidn se trabajaran en el
marco de ciclo de vida de cada pueblo indigena y bajo las directrices de los programas de
salud. Ademas estaran inmersos dentro de estos componentes los ejes transversales de
Medicina Ancestral.
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Quienes somos?

La Asociacién Indigena del Cauca AIC-EPS-I es una entidad indigena publica de caracter
especial de orden nacional, que administra recursos del régimen subsidiado. Esta al
servicio de los afiliados y |a comumdad contribuye al fortalecimiento sociocultural de los
pueblos indigenas, en el marco de los planes de vida, reconociendo el respeto y
fortalecimiento de la sabiduria ancestral.

£Que es el Régimen Subsidiado?

Es el conjunto de normas, mecanismos y procedimientos que rigen la vinculacién de la
poblacion sin capacidad de pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud, para
tener acceso a los servicios de salud contemplados en el plan de Beneficios Subsidiado, a
través del subsidio que ofrece el estado.

éCuédles son las funciones de la EPS-I?

La Asociacién Indi?ena del Cauca AIC-EPS-I garantiza el acceso a los servicios
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, ademés viene realizando
esfuerzos para brindar acogida a otros servicios los cuales buscan atender las necesidades
reales de los pueblos indigenas.

Con su Afiliacion a la AIC EPS-I usted tiene Derecho a:

Apoyo social: es un respaldo que se brinda a los afiliados que ameritan la ayuda por
situaciones y eventualidades que ponen en riesgo su salud. Segtin Res. 5857/2018

Acompafiamiento hospitalario: se trata del seguimiento realizado por auxiliar de
enfermeria (bilinglie), para que facilite los tramites dependientes en salud mientras usted
se encuentre Hospitalizado.

Orientacion asesoria y acompaiamiento juridico al comunero: el equipo técnico
del drea juridica gestionara todo el apoyo para exigir el derecho a su salud.

IPSI: Institucion prestadora de servicios de salud indigena; son las encargadas de
prestar los servicios de salud de baja complejidad de acuerdo al Modelo de Cuidado en
Salud propio de cada pueblo.

EPS-I: Es una Entidad Promotora de Salud indigena, encargada de promover la afiliacion
al sistema de seguridad social. Aqui no hay servicio médico.

SISPI: Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural; es el encargado de velar por el
Buen Vivir en salud de los pueblos de acuerdo a los Modelos de Cuidado en Salud propios.

IPS: Institucion prestadora de servicios de salud; son las encargadas de prestar los
servicios de salud segun el grado de complejidad, de acuerdo a los parametros
establecidos por la normatividad vigente.

SIAU: Sistema de Informacion y Atencion al Usuario.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

EPS: Empresa promotora de salud; encargada de promover la afiliacion al sistema de
seguridad social.
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E.S.E: Empresa Social del Estado; son los hospitales y centros de salud de caracter
publico, ubicados en cada uno de los municipios cuyo objeto es la prestacion de los
servicios en salud.

MIPRES: Es una herramienta tecnoldgica que permite a los profesionales de salud reportar
la informacién.

ADRES: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
SOAT: Seguro Obligatorio de Accidente de Transito

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados

FUA: Formato Unico de Afiliacién

UPC: Unidad de Pago por Capitacién

AFILIACION: Es el procedimiento mediante el cual los potenciales beneficiarios del
Regimen subsidiado y Contributivo y su nticleo familiar se vinculan al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

AFILIADO: Persona con o sin capacidad de pago que tiene derecho a la cobertura del plan
de beneficios en salud.

ALTA COMPLEJIDAD: Nivel mayor de dificultad de un procedimiento o servicio, que
generalmente requiere de tecnologia especial, gran preparacion de quien lo ejecuta y
puede en la mayoria de los casos ser de un costo mayor al promedio.

ATENCION AMBULATORIA: Son las actividades, procedimientos o intervenciones que
se realizan sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente.

ATENCION DE URGENCIAS: Se define como la prestacién oportuna de servicios de
atenciéon en salud mediante actividades, procedimientos e intervenciones en una
institucion prestadora de servicios de salud, para la atencién de usuarios que cumplan con
las condiciones.

ATENCION INICIAL DE URGENCIAS: Se denomina como tal a todas las acciones
realizadas a una persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus
signos vitales, realizar un diagnostico de impresion y definirle el destino inmediato,
tomando como base el nivel de atencién y el grado de complejidad de la entidad que
realiza la atencion inicial de urgencia, al tener de los principios éticos y las normas que
determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud.

ATENCION DOMICILIARIA: Es aquella que se brinda en la residencia del paciente con el
apoyo de personal médico y/o paramédico y la participacion de su familia, la que se hara
de acuerdo a las Guias de Atencidn Integral establecidas para tal fin.

ATENCION HOSPITALARIA: Modalidad de atencién que requiere la internacién del
paciente seguin el criterio médico del profesional tratante.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD: La atencién primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad segun
Modelos de Cuidado en Salud Propios con una atencion integral, desde la salud publica, la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la
rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar en los usuarios, con su plena participacion.




AUTORIZACION: Corresponde al documento de apoyo que entrega la EPS a un usuario,
para que reciba ciertos servicios de salud, en una IPS determinada.

MIPRES: Es el aplicativo en linea desarrollado por la cartera de Salud para que los médicos
prescriban medicamentos que no pueden ser pagados a través de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

CONSULTA PRIORITARIA: Un servicio especial que se presta en una Institucién
Prestadora de Salud, IPS, bdsica, a pacientes que presentan cuadros clinicos o
condiciones que no se consideran urgencia.

COTIZACION: Es el aporte obligatorio que con base en el ingreso mensual hacen los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Regimen Contributivo.

ENFERMEDAD DE ALTO COSTO: Son aquellas que representan una alta complejidad
técnica en su manejo, requieren de equipos, especialistas, medicamentos y tecnologia
especial, que son costosos y que tienen una baja ocurrencia.

ORTESIS: Dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para modificar la
estructura y caracteristicas funcionales del sistema neuromuscular y esquelético.

REGIMEN SUBSIDIADO: El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la
poblacion, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud a través de un
subsidio que ofrece el Estado.

TECNOLOGIA EN SALUD: Concepto amplio que incluye todas las actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados
en la prestacion de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte
con los que se presta esta atencién en salud.

TRIAGE: Es el método de seleccidn y clasificacion de pacientes que ingresan al servicio de
urgencias, realizado por personal de salud, donde se debe brindar una valoracion rapida y
ordenada para identificar enfermedades que requieran atencién médica inmediata de
aguellas gue puedan esperar.

PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UPC
Son los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en Colombia.

PROMOCION DE LA SALUD: Son todas las acciones informativas que permiten orientar
y sensibilizar a la poblacion afiliada sobre el autocuidado de la salud.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: Es el conjunto de actividades interculturales en
salud que se realizan para proteger y cuidar la vida de toda la poblacidn afiliada.

DETECCION TEMPRANA: Es el conjunto de actividades procedimientos e intervenciones
que permiten identificar la enfermedad, su diagnostico y tratamiento de forma oportuna.

PROTECCION ESPECIFICA: Es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que protegen la poblacién frente a un riesgo especifico, evitando asi la
enfermedad.

DEMANDA INDUCIDA: Son todas las actividades encaminadas a informar y educar a la
poblacion afiliada, para que conozcan y hagan uso de los programas de promocion y
prevencion.



Derechos del Afiliado y del Paciente

Para la verificacion de derechos se solicitara (nicamente el documento de identidad
como: Cedula de ciudadania, Tarjeta de Identidad o Registro Civil, o cualquier otro
mecanismo tecnoldgico que permita demostrar el derecho. No podra exigirsele al
afiliado, copias, fotocopias o autenticaciones de ningun documentao.

Derechos de Informacion:

v Obtener informacion relacionada con la forma para acceder a los servicios de salud
y las instrucciones adecuadassobre acciones y practicas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

v Recibir informacidn acerca del estado de su salud o familiar hospitalizado y asistir a
las juntas médicas que se realicen para estudiar su caso, si es necesario.

v Tener informacién actualizada sobre la red de prestadores contratada por la EPS-S.
v Obtener informacion sobre la cobertura del Plan de Salud.

v Gozar de absoluta confidencialidad en relacién con los datos registrados en su
afiliacion, y en su historia clinica.

v Recibir informacion sobre el monto de los copagos sin que en ningln caso estos se
conviertan en una barrera para el acceso a los servicios.

v Recibir respuesta oportuna a sus opiniones, sugerencias, peticiones, quejas y
reclamos.

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

v" Recibir la atencion de los servicios establecidos en el Plan de Beneficiarios de Salud con
cargo a la UPC (asistenciales) por parte de la Institucién Prestadora de Servicios de Sanud.

v" Recibir los servicios que se encuentra excluidos del Plan De Beneficios En Salud Con Cargo
a la UPC del régimen subsidiado, previo estudio y aprobacién de la junta de profesionales
tiene 5 dias habiles desde el momento de la prescripcién para dar respuesta.

v Acceder a la atencidn inicial de urgencias desde el primer dia de su afiliacién, en
cualquier Institucién Prestadora de Servicios de Salud del territorio nacional.

v Que sus necesidades sean escuchadas y satisfechas, de manera consistente y con
expectativas razonables de servicio.

v Acceder a los servicios de salud con calidad, continuidad, oportunidad,
integralidad, accesibilidad, seguridad y pertinencia a todas las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos, pruebas diagndsticas y medicamentos
incluidos en el plan de beneficios sin barreras administrativas.

v Afiliar a los miembros de su grupo familiar basico en la misma EPS-1.




Derechos del Afiliado y del Paciente

v

v

Hacer uso de las practicas culturales, para la proteccién y curacién, respetando
usos y costumbres propios de la cultura.

Servicio de alojamiento que se le brinda, cuando la salud del afiliado es de
tratamiento de alta complejidad y es remitido a instituciones hospitalarias fuera
del municipio.

Que se le garantice sin discriminacion alguna, el acceso efectivo a los servicios
indispensables que requiera para conservar su salud, integridad personal y
dignidad cuando se encuentra comprometida; de acuerdo al plan de beneficios
establecido por el régimen subsidiado, sin condicionar la prestacién de los
mismos al pago de sumas de dinero cuando carecen de la capacidad economica.

Elegir la Entidad Promotora de Salud en la gue desea estar y mantenerse afiliado
segun las limitaciones, pudiendo escoger la Institucidn Prestadora de Servicios y
los profesionales de la salud dentro de las opciones en la red de servicios ofrecida.

Toda persona tiene derecho a que las entidades promotoras de salud o
autoridades publicas no obligadas a autorizar un servicio de salud solicitado,
adopte las medidas adecuadas para, por lo menos, suministrar la informacién que
requiera para saber como funciona el sistema de salud y cuales son sus derechos,
entregarle por escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicio, indicar
especificamente cual es la institucién prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las pruebas diagndsticas, que requiere y una cita con el
especialista, y acompafiarla durante el proceso de solicitud del servicio, con el fin
de asegurar el goce efectivo de sus derechos.

A que |la entidad promotora de salud autorice los servicios que requiera y aquellos
que requiera con necesidad, incluso si no se encuentran en el plan obligatorio de
salud

Acceder a los bienes y servicios de salud con continuidad. El acceso a un servicio
de salud debe ser continuo y en ningun caso puede ser interrumpido
sUbitamente.

Acceder a los servicios de salud sin que la entidad promotora de salud pueda
imponer como requisito de acceso a un servicio de salud el cumplimiento de
cargas administrativas propias de la entidad. Toda persona tiene derecho a que su
entidad promotora de salud autorice y tramite internamente los servicios de salud
ordenados por su médico tratante. El meédico tratante tiene la carga de iniciar
dicho tramite.

Cualquier Colombiano que en vida no haya expresado por escrito su negativa a
donar dérganos es un potencial donador seglin quedd establecido en la Ley 1805
de 2016

“Comprometida con la
Vida de los
Pueblos Indigenas”

Comprometida con baVida de los Pucblos Tndigenas




DECLARACION DE LISBOA DE LA ASOCIACION MEDICA
MUNDIAL SOBRE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

Adoptada por la 343 Asamblea Médica Mundial, Lisboa, Portugal,
Septiembre/Octubre 1981 y enmendada por la 472 Asamblea
General, Bali, Indonesia, Septiembre 1995

1. Derecho ala atencion médica de buena calidad

2. Derecho a la libertad de eleccion: El paciente tiene derecho a elegir o
cambiar libremente su médico y hospital o institucion de servicio de salud,
también tiene derecho a solicitar la opinién de otro médico en cualquier
momento.

3. Derecho a la autodeterminacion

4. El paciente inconsciente: Si el paciente esta inconsciente o no puede
expresar su voluntad, se debe obtener el consentimiento de un representante
legal, cuando sea posible y cuando sea legalmente pertinente.

Si no se dispone de un representante legal, y se necesita urgente una
intervencién meédica, se debe suponer el consentimiento del paciente, a menos
que sea obvio y no quede la menor duda, en base a lo expresado previamente
por el paciente o por conviccidn anterior, que éste rechazaria la intervenciéon en
esa situacion, sin embargo, el médico siempre debe tratar de salvar la vida de un
paciente inconsciente que ha intentado suicidarse.

5. El paciente legalmente incapacitado: Si el paciente es menor de edad o
esta legalmente incapacitado, se necesita el consentimiento de un
representante legal, cuando sea legalmente pertinente; sin embargo, el
paciente debe participar en las decisiones al maximo que lo permita su
capacidad.

Si el paciente incapacitado legalmente puede tomar decisiones racionales, éstas
deben ser respetadas y él tiene derecho a prohibir la entrega de informacion a su
representante legal.

Si el representante legal del paciente o una persona autorizada por el paciente,
prohibe el tratamiento que, seglin el médico, es el mejor para el paciente, el
médico debe apelar de esta decisién en la institucién legal pertinente u otra. En
caso de emergencia, el médico decidira lo que sea mejor para el paciente.

6. Procedimientos contra la voluntad del paciente: El diagndstico o
tratamiento se puede realizar contra la voluntad del paciente, en casos
excepcionales sola y especificamente si lo autoriza la ley y conforme a los
principios de ética médica.

7. Derecho a la informacion: El paciente tiene derecho a recibir informacion
sobre su persona registrada en su historial médico y a estar totalmente
informado sobre su salud, inclusive los aspectos médicos de su condicidon. Sin
embargo, la informacion confidencial contenida en el historial del paciente sobre
una tercera persona, no debe ser entregada a éste sin el consentimiento de dicha
persona.
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Excepcionalmente, se puede retener informacion frente al paciente cuando haya
una buena razon para creer que dicha informacion representaria un serio peligro
para su vida o su salud.

La informacion se debe entregar de manera apropiada a la cultura local y de tal
forma que el paciente pueda entenderla.

El paciente tiene el derecho a no ser informado por su solicitud expresa, a menos
que lo exija la proteccion de la vida de otra persona,

El paciente tiene el derecho de elegir quién, si alguno, debe ser informado en su
lugar.

8. Derecho al secreto: Toda la informacion identificable del estado de salud,
condicion médica, diagndstico y tratamiento de un paciente y toda otra
informacion de tipo personal, debe mantenerse en secreto, incluso después de
su muerte. Excepcionalmente, los descendientes pueden tener derecho al
acceso de la informacidn que los prevenga de los riesgos de salud.

La informacion confidencial sélo se puede dar a conocer si el paciente da su
consentimiento explicito o si la ley prevé expresamente eso. Se puede entregar
informaciéon a otro personal de salud que presta atencién, sélo en base
estrictamente de "necesidad de conocer", a menos que el paciente dé un
consentimiento explicito.

Toda informacion identificable del paciente debe ser protegida. La proteccidon de
la informacion debe ser apropiada a la manera del almacenamiento. Las
substancias humanas que puedan proporcionar informaciéon identificable
también deben protegerse del mismo modo.

9. Derecho a la educacién sobre la salud: Toda persona tiene derecho a la
educacién sobre la salud para que la ayude a tomar decisiones informadas sobre
su salud personal y sobre los servicios de salud disponibles. Dicha educacién
debe incluir informacién sobre los estilos de vida saludables y los métodos de
prevencion y deteccién anticipada de enfermedades. Se debe insistir en la
responsabilidad personal de cada uno por su propia salud. Los médicos tienen la
obligacion de participar activamente en los esfuerzos educacionales.

10. Derecho a la dignidad: El paciente y el derecho a su vida privada deben ser
respetadas en todo momento durante la atencion médica y la ensefianza de la
medicina, al igual que su cultura y sus valores.

El paciente tiene derecho a aliviar su sufrimiento, segun los conocimientos
actuales.

El paciente tiene derecho a una atencién terminal humana y a recibir toda la
ayuda disponible para que muera lo mas dignamente y sin molestias posible.

11. Derecho a la asistencia religiosa: El paciente tiene derecho a recibir o
rechazar asistencia espiritual y moral, inclusive la de un representante de su
religion.
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Deberes del Afiliado y del Paciente

% N N KR

Propender de su propio autocuidado, su familia y su comunidad.

Atender oportunamente las recomendaciones, programas del plan de
beneficios y demas tratamientos.

Actuar de manera sclidaria ante las situaciones que pongan en riesgo su
salud y las demas personas.

Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas por el sistema de
salud, asi como los recursos del mismo.

Acudir al médico y mejorar sus habitos de vida.
Cumplir las normas del sistema de salud.
Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

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

Asistir a las actividades educativas sobre los diferentes programas de
promocion y prevencion e implementar las practicas necesarias para el
autocuidado de su salud.

Tratar con respeto y dignidad al personal humano que lo atiende y respetar la
intimidad de los demas pacientes.

Seguir la recomendacion de los sabedores, promotores y auxiliares y
procurar el cuidado de su salud y el de su comunidad.

Cumplir oportunamente las citas médicas y demas servicios de salud
solicitados.

La poblacion No Indigena que se encuentran en el nivel 2 del Sisbén deberan pagar los
copagos maximos el 10 % de lo que cueste el servicio.

Cumplir las normas, reglamentos y procedimientos de las instituciones de
salud.

Proporcionar informacion veraz, clara y completa de su estado de salud, y
composicion de su grupo familiar.

Actualizar los datos y documentos de identidad en las oficinas de la AIC EPS-1
de cada municipio.

Registrar a los recién nacidos antes de los 30 dias, Tarjeta de identidad para a
los nifios mayores de 7 afios vy cédula de ciudadania para los jovenes
mayores de 18 afios.
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Plan de Beneficios

COBERTURA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR
CAPITACION (UPC)

;Qué es el Plan de Beneficios con cargo a la UPC?

Son los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados al Sistema General de

Seguridad Social en Salud en Colombia.

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

v Cobertura de Promocién y Prevencion

v Promocién de la salud

v Proteccion especifica y deteccion temprana.
v Prevencién de la enfermedad.

v Condoén masculino.

v Aplicacién de vacunas.

RECUPERACION DE LA SALUD

v Acciones para la recuperacion de la salud

v Atencion de urgencias.

v Atencion ambulatoria.

v Atencion con internacion.

v" Atencién domiciliaria

v Atencion integral del proceso de gestacidn, parto y puerperio
v Medicina y terapias alternativas y complementarias.

PROCEDIMIENTOS

v Analgesia, anestesia y sedacion

v Combinaciones de tecnologias en salud

v Trasplantes

v Injertos

v Suministro de sangre total o hemo componentes
v~ Atencién en salud oral

v Prétesis dentales

v Tratamientos reconstructivos

v Reintervenciones.

MEDICAMENTOS

v'Medicamentos. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la U.P.C financia los medicamentos
de acuerdo con las siguientes condiciones: principio activo, concentracion, forma farmacéuticay

uso especifico en los casos en que se encuentre descrito.

v'Prescripcion. La prescripcion se realizard siempre utilizando la Denominacion Comtun
Internacional, exclusivamente. Al paciente se le deberd suministrar cualquiera de los
medicamentos (de marca o genéricos), autorizados por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (INVIMA), que cumplan las condiciones descritas en este acto

administrativo.

DISPOSITIVOS
v Dispositivos médicos
v Lentes externos




F oGk e Devechos ¢ Debeones

SALUD MENTAL

v" Atencidn de urgencias en salud mental.

v' Psicoterapia ambulatoria para la poblacion general

v Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia

v~ Atencidn con internacion en salud mental para la poblacién general

v Atencién con internacion en salud mental para mujeres victimas de violencia

EXCLUSIONES RESOLUCION 5857 VIGENCIA 2019

La resolucion 5857 de 2018 actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC, como mecanismo de proteccion colectiva, y establecer las coberturas
de los servicios y tecnologias en salud que deberan ser garantizados por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces, a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), en el territorio nacional, en las
condiciones de calidad establecidas por la normatividad vigente.

Exclusiones y limitaciones de plan de beneficios:

Son aquellas actividades, procedimientos intervenciones medicamentos y
elementos médicos quirdrgicos cuyo objetivo no sea contribuir a la promocion de
la salud, prevencién diagnéstico, tratamiento rehabilitacidon o paleacidn de la
enfermedad. Igualmente aquellos considerados como cosméticos, estéticos y los
que expresamente determine el ministerio de salud y proteccion Social o a quien
haga sus veces. Asi mismo se excluye, en general, los tratamientos de las
complicaciones que surjan de las actividades, procedimiento e intervenciones y
medicamentos no cubiertos o excluidos del Plan de Beneficios de Salud.

La EPS no podra garantizar la prestacion de los servicios y tecnologias en salud
del Plan de Beneficios en salud de acuerdo a la normatividad vigente,
Resolucion 5857 de 2018.

Lo que usted debe saber sobre MIPRES

iQué es el Aplicativo de Reporte de la prescripcion de servicios y tecnologias no cubiertas
por el plan de beneficios con cargo a la unidad de pago por capitacién MIPRES?

Es una herramienta web dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual
corresponde a un mecanismo automatizado en el que los profesionales de salud competentes y
autorizados, reportan los servicios o tecnologias que no son cubiertos por la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC). (NO PBS ANTIGUO NO POS)

;Qué servicios NO PBS (NO POS), puede prescribir el profesional de la salud en MIPRES?.

El profesional de la salud puede prescribir en MIPRES: 1. Medicamentos. 2. Procedimientos. 3.
Dispositivos médicos. 4. Suplementos nutricionales (alimentos con propésito medico como
ensure, pediasure glucerna etc), estos servicios si son ambulatorios deben ser aprobados por la
junta de profesionales de salud de la IPS prescriptora. 5. Servicios complementarios:
(Bloqueadores solares, champu y lociones capilares, medias de comprension, pafales, zapatos y
plantillas ortopédicas, lentes de contacto, transporte en ambulancia no cubierto por el PBS (Estos
servicios deben ser aprobados por la junta de profesionales de salud de la IPS prescriptora).

o @




{Qué es un servicio o una tecnologia en salud NO cubierta con la UPC o NO incluida en el Plan de
Beneficios en Salud (NO PBS)?
Corresponde a aquella tecnologia que no se encuentra incluida o descrita en la Resolucién 5857 de 2018 con
sus anexos 1, 2 y 3 que hacen parte integral de la Resolucion, lo cual es la descripcion de la cobertura del Plan
de Beneficios.

{Qué es una tecnologia o servicio excepcional o no Plan de Beneficios (NO PBS)?

Corresponde a una tecnologia o servicio que es de salud, pero no se considera de primera linea en el
tratamiento o, que si bien no corresponde al Ambito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del derecho a
la salud; por eso se autoriza con la autonomia médica de manera excepcional y analizando cada caso en
particular.

iCuales son los servicios no financiados con recursos del sistema de salud? Es decir que no se autorizan
en el sistema de salud?

Corresponden a cualquier servicio que advierta alguno de los siguientes criterios y que no se financia con
recursos publicos asignados al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

1. De finalidad cosmética o suntuaria que no esté relacionada con la recuperacion o el mantenimiento de la
capacidad vital o funcional de las personas.

2. Que no exista evidencia cientifica disponible sobre su seguridad, eficacia y efectividad.

3. Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente, principalmente el INVIMA.

4. Que se encuentren en fase de experimentacion.

5. Que tengan que ser prestados por fuera del territorio Colombiano

{Qué es una Junta de Profesionales de la Salud?

Es un grupo de 3 profesionales de la salud, de las IPS prescriptoras, registrados respectivamente en el Ministerio
de Salud, quienes se retinen a analizar con criterios técnicos y cientificos la necesidad de utilizar una tecnologia
en salud o un servicio excepcional (suplementos nutricionales ambulatorios, servicios complementarios,
algunos medicamentos cuyo uso no esta indicado en el registro INVIMA).

¢Qué acurre si el médico tratante de la EPS no encuentra los datos del paciente en la aplicacion MIPRES
y no puede formular?

El médico debe hacer el formato de contingencia manual y remitirlo a la EPS por un medio idéneo. La EPS se
encargara de transcribirlo al aplicativo

;Con qué tiempo cuenta la EPS para avisar al comunero sobre el proveedor de la tecnologia o servicio,
después de la prescripcion del médico tratante en el aplicativo MIPRES?

Los tiempos dependen de la solicitud del médico tratante registrada en el aplicativo:

- Ambulatorio no priorizado: 5 dias calendario.

- Ambulatorio priorizado: 1 dia calendario.

- Urgencias y /o hospitalizacion: 24 horas (manejo interno con la IPS de atencion).

Existen eventualidades, que generan retrasos e interrumpen este tiempo como medicamentos que requieren
importacion.

- Junta de profesionales: 5 dias habiles, después de la prescripcién.

La junta debe generar la respuesta en el aplicativo MIPRES, para que la EPS, pueda generar la orden de servicio.

MIPRES para el régimen subsidiado a nivel nacional, segun la norma, deber ser operativo a partir del 1 de Abril
de 2019,
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RUTA PARA ACCEDER A

SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE

BENEFICIOS A TRAVES DE MIPRES

pm FORMULACION

Profesioqal Fjrescribe

g NOTIFICACIGN |

_RESPUESTA
| rorpatedelates

Profesional prescribe, no media autorizacion y entrega

al paciente la formula que genera el aplicativo MIPRES,

cual contiene: Consecutivo de radicado, fecha, nombre de
la tecnologia , dosificacion y tiempo de tratamiento.

La AIC EPSI informard oportunamente al comunero en qué
Prestador (IPS) se realizard el suministro de los servicios
no POS con la siguiente informacion: fecha, nombre del

prestador y direccion.

La AIC EPSI asignara un prestador verificando el goce del
derecho en los tiempos gque establece la ley:

* Paclente ambulatorio: 5 dias calendario
Paclente priorizado: 1 dia calendario
+ Urgencias: Inferior a 24 horas.

RUTA PARA ACCEDER A SERVICIOS COMPLEMENTARIOS MEDICAMENTOS
INCLUIDOS EN LA LISTA UNIRS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIARIOS A
TRAVES DE MIPRES EVALUADOS POR LA JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD

pm FORMULACION |

Ante la EPS

pm RADICACION

RESPUESTA
 rorpartedelatnta

. gmm APROBACI

El médico tratante prescribe y remite solicitud a la junta

« Férmula servicios complementarios contiene duracién y cantidad.

» Férmula soporte nutricional contiene el producto nutricional formulado,
duracién y cantidad del tratamiento.

» Medicamentos del listado UNIRS o del de las Sociedades Cientificas
contiene duracién y cantidad

Nota: Si el paciente tiene fallos de tutela no pasa a la junta -

El Prestador (IPS) debe garantizar la junta. Si no la tiene, debe
notificar a la AIC EPSI quien asignar2 un Prestador para la
realizacion de la junta. Una vez realizada la junta de
profesionales se debe reportar oportunamente la decisién
tomada por la Junta del prestador en MIPRES

La Junta de Profesionales tiene 5 dias haébiles desde el
momento de la prescripcin para dar respuesta.

ON V. NO APROBACION puy

Si es aprobado por la Junta, la AIC EPSI tiene 5 Si no es aprobado por la Junta, la AIC EPSI informard al
dias calendario para entregar lo solicitado. La AIC paciente los motivos por los cuales se adoptd dicha
EPSI debe garantizar canales de comunicacion decision.

para informar oportunamente dénde se realizard el

suministro con la siguiente informacién: fecha,

nombre del prestador y direccién.
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Programas de Proteccion Especifica

y Deteccion Temprana

PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA

Atencién del Parto

Atencion del recién nacido

ESQUEMA DE VACUNACION

Las vacunas
incluidas en el
esquema
nacional de
vacunacion,
son gratis para
todos los nifios
menores de 6
afios.

Se realiza atencion de parto vaginal o cesarea cuando se requiera y a
los siete dias después del nacimiento se hace consulta médica de
control a la madre.

Durante este periodo, se brinda a la madre y su familia toda la
informacion y cuidados que necesita de manera inmediata, completa,
segun el nivel de complejidad de la institucidon hospitalaria donde se
emi:uentre. Se estimula a la madre para gue se inicie la lactancia
materna.

Serealiza:

Aplicacion de vacunas.

Laboratorios como hemoclasificacién, TSH Neonatal.
Aplicacion de vitamina K.

Control por médico a los tres dias de nacido.

Recién nacido: Lactancia materna

Tuberculosis Unica
Hepatitis B Unica

2 meses: Lactancia materna exclusiva

Polio (oral-IM) Primera
Pentavalente: Hepatitis B, Haemopilus Primera
Influenza tipo b y Difteria-Tosferina-Tétano (DPT)

Rotavirus Primera
Neumaococo Primera

4 meses: Lactancia materna exclusiva

Polio (oral-IM}) Segunda
Pentavalente: Hepatitis b, Haemophilus

Influenzae tipo b y Difteria-Tosferina-Tétano (DPT) Segunda
Ratavirus Segunda
Neumococo Segunda

6 meses: Continte la lactancia materna hasta que cumpla

2 anios de edad e inicie alimentacion complementaria

nutritiva. Tercera
Polio (oral-IM) Tercera
Pentavalente: Hepatitis B, Haemophilus

Influenzae tipo b y Difteria-Tosferina-Tétano [(DPT) Primera
Influenza

7 meses

Influenza Segunda
12 meses:

Sarampion, Rubeola, Paperas (SRP) Primera
Fiebre amarilla Primera
Meumococo Refuerzo
Influenza Anual
Hepatitis A Unica

18 meses:

Difteria-Tosferina-Tétano (DPT) 1° refuerzo
Polio (Oral-IM) 1° refuerzo
Polio (Oral-IM) 2° refuerzo
Difteria-Tosferina-Tétano (DPT) 22 refuerzo
Sarampion, Rubeola, Paperas (SRP) Refuerzo,
Nifias 9 afios 0 mas 1° dosis

2° dosis a los seis meses
3° a los 6D meses (5 anos)

VPH




PLANIFICACION
FAMILIAR A HOMBRE Y MUJERES

Incluye métodos de planificacion, como: Anticonceptivos orales
Inyectables (mensual y trimestral)
Preservativos (condon)
Dispositivo intrauterino
Métodos definitivos (ligadura en mujeres y vasectomia en hombres)
Entre otros, a los que puede tener acceso sin ningln costo

Metodos De Emergencia
Implante Subsermico (Jadell-implanon)

Control de placa bacteriana De 2 a 19 afios Cada 6 meses (2 veces al

De 20 afios en adelante afna)
1 vez por afo

Aplicacion de fllor tdpico De 5 a 19 afios Cada 6 meses (2 veces por
ano)

Aplicacion de sellantes De 3 a 15 afios de edad Cada 6 meses (2 veces por
afo o segun criterio del
odontdloga)

Detartraje supragingival Poblacién mayer de 12 afios Una vez Cada € a 12 meses

de edad

Edad Actividades

* Inscripcién al programa al nacimiento o consulta por
primera vez.

= Controles por médico: 3 durante el primer afo

Primera infancia - | = Contral por enfermeria en los periodos dende no estd
0as5afios el médico.

* 1control al afio hasta los 3 afios, luego contral a los 5.

= Atencldn por enfermeria lactancia materna

* 2 atenciones odontologicas al afio a partir de los 6
meses,
Vacunacidn .

= Suplementacion con micronutrientes 2 veces al afio a
‘partir del primer afio .

= Mayor de 2 afios Antiparasitarios cada 6 meses +
micronutrientes.

*  Educacion.

* Valoracién por medico general o pediatraa 05 6,8y

10 afios.
Infancia—6a 11 * Valoracion enfermera (En los anos en que no |a realiza
afios médico).

1 valoracidn al semestre por odontologfa.

1 tamizaje para Hemoglobina entre los 10 y 13 afios.
Aplicacién de vacunas seglin esquema vigente.
Educacién individual, familiar o grupal segdn criterio
profesional.

AGUDEZA VISUAL

Se realiza la medicién de la agudeza visual a nifios y jovenes de 4, 11 y 16 afios adultos
de 45 afios y la primera consulta oftalmolégica en edades de 55 y 65 afios se debe
realizar cada 5 afios.




ERACIONES DEL JOVEN (10- 29 ANOS)

Consulta médica por primera vez Una consulta entre [os 10 y 13 afios
Una consulta entre los 14 y 16 anos
Una consulta entre los 17 y 21 afios
Una consulta entre los 21 y 24 afios

Examenes de laboratorio a jovenes sanos: A los y las adolescentes de 10 a 14 anos y 15 a 19 anos. A las mujeres de
hemoglobina Y Hematocrito. 20 a 24 afios v 25 a 29 afios, un vez en cada rango de edad.
Examenes de laboratorio a jovenes con riesgo: De los 10 a los 29 afios de edad, segun riesgo.

serglogia, prueba para VIH, perfil lipidico,
glicemia, citologia vaginal.

Vacunacién Td a las mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios de edad.

Asesoria en planificacion familiar De los 10 a los 29 afios de edad, hombres y mujeres

Educacion en salud: habites de vida saludables y De los 10 a los 29 afios de edad, hombres y mujeres.
prevencion de la enfermedad

Consulta médica de primera vez al programa y/o de acuerdo al riesgo

Atenciones por El médico, enfermera y especialista segtin el riesgo: pesa, talla, mide y
evaluar el estado nutricional y de salud de la gestante.

Frecuencia de los controles: Iniciarlos antes de la semana 10 desde que nota la ausencia
de la menstruacion debe consultar al medico tradicional o medico occidental y se debe
realizar un control cada mes y luego de la semana 36 cada 15 dias.

Laboratorios: Glicemia, Urocultivo y antibiograma, Prueba treponémica rapida para sifilis,
Prueba rapida para VIH Hemograma y hemoclasificacion, Ecografia obstétrica transvaginal
(51 EG: < 14 semanas) o Ecografia obstétrica abdominal (5i EG: > 14 semanas), Frotis de Flujo
~ Vaginal - FWV, Citologia cervicouterina, Demas exdmenes segtn el riesgo y el trimestre de
] gestacion.

Asistencia a: Odontologia, Vacunacion, Nutricion, Psicologia y ginecologia

Recordar: tomar los micronutrientes segln orden médica.

DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Tamizaje para la toma de la citologia inicia a los 21 afios o antes si se ha iniciado vida sexual hasta los 65 afios de
edad en el esquema 1-1-3, es decir al ano y si es normal se repite al afio, si este ultimo es normal se toma
nuevamente a los 3 afios.

DETECCION DEL CANCER DE MA|

Cita medica por ginecologia a los 20 afios.

SE REALIZA EL EXAMEN = =
Fisico COMPLETO, Educacidn sobre la realizacion del autoexamen mensual.

ENFATIZANDO EN LAS MAMAS. Mamografia de 4 proyecciones a las mujeres después de los 50 afios cumplidos

De acuerdo 2 los resultados de la BIOPSIA por aspiracién, se asegura el tratamiento que
necesite la mujer de acuerdo al diagnéstico.




ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA:

Las siguientes enfermedades y eventos seran objeto de atencion oportuna y seguimiento
continuo para mantener su control y reducir complicaciones evitables en |la comunidad,
algunas de ellas son:

Bajo peso al nacer.

Alteraciones asociadas a la nutricion.

Infeccidn respiratoria aguda en menores de 5 afios.

Enfermedad diarreica aguda, Colera.

Tuberculosis Pulmonar y extrapulmonar

Meningitis.

Asma bronquial

Sindrome convulsivo.

Infecciones de transmision sexual.

Hipertension arterial.

Menores y mujeres maltratados.

Hipertensién y hemorragias asociadas al embarazo.

Lesiones pre neoplasicas de cuello uterino

Lepra, malaria, dengue, leishmaniasis cutanea y visceral

Fiebre amarilla, hepatitis a, hepatitis b, tosferina, tétanos neonatal, sifilis gestacional y
congénita, hipotiroidismo  congénito, leptospirosis, rabia mortalidad por malaria, cdlera,
dengue, enfermedad diarreica.

Infeccion respiratoria aguda en nifilos menores de 5 afios.

Mortalidad materna y mortalidad perinatal.

PERIODOS DE CARENCIA

A los afiliados y usuarios del Régimen Subsidiado no se les puede exigir un periodo de
carencia a semanas previas de afiliacion para acceder a los servicios de salud.
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CUOTAS MODERADORAS Y LOS COPAGOS DEL ANO 2019 EN REGIMEN SUBSIDIADO

CUOTAS MODERADORAS: En el Régimen Subsidiado NO se cobran cuotas moderadoras en ningun

Caso.

COPAGOS: Nosecobranalas personas del nivel 1 del Sisben, los nifios durante el primer afio de

vida, ni las poblaciones especiales que presenten niveles de pobreza similares a los del nivel 1, tales

como: nifios abandonados mayores de un afio; indigentes; personas desplazadas; indigenas;

personas de la tercera edad en proteccidon en ancianatos; poblacién rural migratoria, gitanos y

desmovilizados (el nicleo familiar de estos siempre y cuando se clasifigue en el nivel 1 del Sisben)

De igual manera, tampoco se cobran copagos en la atencion para cualquier poblacion de cualquier

edad y condicion socioecondmica enlos siguientes servicios:

1. Control prenatal, la atencion del parto y sus complicaciones.

. Serviciosde promociénde lasalud y prevencion de la enfermedad

. Programas de control en atencién materno infantil.

. Programas de control en atencion de las enfermedades transmisibles.

. Atencion de enfermedades catastroficas o de alto costo.

. Atencién de urgencias.

. La consulta médica, odontoldgica y consulta por otras disciplinas no médicas, examenes de
laboratorio, imagenologia, despacho de medicamentos cubiertos en el POS y consulta de
urgencia.

8. Prescripciones regulares dentro de un programa especial de atencidn integral de patologias.

¢QUIENES DEBEN PAGAR COPAGOS?: Las personas del nivel 2 del Sisben.

¢CUANTO DEBEN PAGAR?: Maximo el 10% de lo que cueste el respectivo servicio.

En todo caso, si durante el afio un afiliado es atendido varias veces por una misma enfermedad o

evento, la suma de todos los copagos que cancele debe ser maximo de $414.054 (medio salario

minimo mensual vigente).

Si es atendido por distintas enfermedades o eventos durante el afio, la suma de todos los copagos

que cancele no puede ser superior a $828.116 (un salario minimo mensual vigente).
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3216363947-82591257-
3113655491-3122729581 rencla@auilisaiudiscy
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CIACION DE CARILDOS
A'q_:‘ C:‘H‘l EXHA I:SI = CAUCA PAEZ SALUD PROPIO E Cauca - PAEZ 3214122041 3214700820 ipsinasacxhacxha@gmail.com
flasa ' INTERCULTURAL [S15P1) (BELALCAZAR | 3214712041
e Cra3 No. 4-15 Paez -| 3214700820 - 3214734102
ASOCIACION DE CABILDOS RECUPERACION DE LA o . ;
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RN Rk ERCULTURAL [SISPI} QUILICHAD 3104236113 -31751832. {fabioacinsaludipsi@yahoo.es
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170 Directo 8200568 ventadeservici haspitalsanjose gov.co
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Fal ' CAUCA CAUCA 3185479856 -8241133 lud@hotmail.
PERINATAL EU SALUD CENTRO POPAYAN copsalud@hotmelioon
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. . TRANSPORTE ASISTENCIAL 8365240 - 3122736166 ANY!
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biash i e TRANSPORTE CRA 11 A 15 63 BRR G :
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CAUCA caucA 3156601125
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) CRA11#17N-D8 | 8201255 EXT 18 8353517~ direccion@anasco.com,
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FUNDACION DE 5
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(PIENDAMO CITAS-

DFLO CLINICAS 3113081481-8470561)
CDONTOLOGICAS RECUPERACION DE LA [SANTANDER CITAS- dflgciinic T
CAUCA CAUCA Cra 7 No 9-01
ESPECIALIZADAS IPS SAS- SALUD - DDONTOLCGIA fa e 3218B14695)(POPAYAN otmail.com - dily.gerencia@outlook.com
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SAN SEBASTIAN - DISPOSTIVOS MEDICOS 9 SAMBONI, 3122266064 runayanakuna@hotmail.com
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RESGUARDO DE 3122221094 [IANA patricia .
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COMPLEJIDAD
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DOCTOR ALBERTD
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I Ly . {3
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8311607 - 3133970996

sarg_ylopez @hatmail.com,

ESE JUAN RAMON NUNEZ RECUPERACION DE LA 3203134076 glibegoto2@hotmail.com ,
HUILA LA ARGENTINA Calle 7a No. 4-90
PALACIOS - LA ARGENTINA SALUD 3133973062 Gerente Laidy carterolpalacios@gmail.com
Andrea hospil ir il.com
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RECUPERACION DE LA
HOSPITAL MARIA Y GUIRA AL B BALA PV EVENTOR CALLE 2 NUMERD | osistente Dro. Marina Osso carteraips @hotmail.com,
AUXILIADORA DE IQUIRA IQUIRA HUILA 616 Gongora 3212454619 - [ fondh lauxiodoratquira.g
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Mara Alejandra Gerente
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HUILA IQUIRA SALUD BAJA PYP EVENTOS v carteraips@hotmoil.com
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Carlos Falle Coardinador de
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HUILA LA PLATA com
PLATA- HUILA E.S.E SALUD Y PYP =LA PLATA - 3157832604 - CARTERA
SERAFIN GALINDO
3152342272 -3132925130
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SALUD _ASISTENCIAL Y PYP 2 coordinocion ;3132845343
TELLD l@yahcc.es
RECUPERACION DE LA Referencia:8380030 - . , o
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO HUILA CAMPOALEGRE SALUD _ASISTENCIAL Y PYP CARRERA 9 No 32 50 Citas 8381481 gov.co
CALLE 4 No. 1-40
ESE HOSPITAL MUNICIPAL RECUPERACION DE LA Focturacion:3132013207 -
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DE ALGECIRAS SALUD _ASISTENCIALY pyp|  ClUoadde Siou 13134659677 s i
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E.5.E. HOSPITAL MUNICIPAL RECUPERACION DE LA )
NUESTRA SENORA DE HUILA GUADALUPE CALLE 4 No. 3-61 0988 8321052 eseguadalupe@gmail.com
SALUD _ASISTENCIAL ¥ PYP
GUADALUPE
ESE HOSPITAL MUNICIPAL RECUPERACION DE LA esesanantoniotorqui®yahoo.es
HUILA TARQUI CALLE 1 No.6-628 988329188 - 3118108148
SAN ANTONC DE TARQUI SALUD _ASISTENCIAL ¥ PYP o cartera.esetarqui@hatmail.com
ESE HOSPITAL 54N JOSE DE RECUPERACION DE LA | CARRERA 3 N"2-400 - ’
s HUILA ISNOS SALUD _ASISTENCIAL Y PYP SUR 3152595561 - 3156707656 &s - gerent gov.co
ESE MARIA AUXILIADORA RECUPERACION DE LA
A .3 .
DE GARZON HUIL GARZON SALUD _ASISTENCIAL Y PYP CARRERA 3 No. 3-39 588333599 esemaghc@hotmail.com
Coordinadar Reinel " " " ' "
3118778032, Natalia g il il
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RECUPERACION DE LA
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PADUAES.E. - LA PLATA SALUD - LA PLATA @ ol gov.co
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CORAZON JIOVEN S.A. SALUD NEIVA 3102076402 it o5 @clinicac i .com -
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INSTITUTO DE
ENFERMEDADES HUILA NEIVA-PLATA- RECUPERACION DE L& | CALLE 17 & Mo. 6 - 69| 8531056 - secretania MARIA digeshuila@gmail.com,
DIGESTIVAS DE COLOMBIA - HUILA SALUD Barrio Quirinal ALEJANDRA: 3187081515 contratocion. digeshuiio®@ gmail.com
DIGESHUILA
Gerente Esperanza Sanchez
26 - A E
CENTRO ESPECIALIZADD DE O NETIA RECUPERACION DE LA [CALLE 16 N® 6-16 B [ referencio@ceu.com.co
URDLOGIA 5.A.5. SALUD QUIRINAL NEIVA 3187342212 gerenciogeneralceu@gmoil.com
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INSTITUTO DE

LOPEZ - OFTICENTRO

SALUD

BfPaez

B371768

ENFERMEDADES HUILA NEIVA-PLATA- RECUPERACION DE LA | CALLE 17 A No. & - BS | 8631056 - secretarfo MARIA digeshuilo@gmail.com,
DIGESTIVAS DE COLOMBIA - HUILA SALUD Barrio Quirinal ALEIANDRA: 3187081519 for. digesh gmail.com
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Gi Ex Sanche;
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- 2 3187342212 e L
Carles Falla Coordinador de
Contratacion 3157932604
ESE 54N SEBASTIAN LA RECUPERACION DE LA |CARRERA 4 No. 9-103 | B470197 -8371921- B4701598
HUILA LA PLATA com
PLATA- HUILAES.E SALUD - LA PLATA - 3157932604 - CARTERA
SERAFIN GALINDO
3152342272 -3132925130
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AL HERNA 3123040827
it i RECUPERACION DE LA Janeth. motta@huhmp.gov.co,
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FUNDACION NEFROURDS HUILA NEIVA SALUD ALTA COMPLENDAD Carrera 6 No. 16-65 87454594 gerencianciva@nafrourcs.net
RECUPERACION DE LA
NEFROURDS MOM SAS HUILA PITALITO - GARZON| SALUD MEDIANA Y ALTA | CARRERA 1 No. 5-40 8365246 gerenciapitalito@nefrouros. net
COMPLE]IDAD
E.5.E. HOSPITAL (REFERENCIA 8332441
RECUPERACION DE LA calidad @hospitalsvogarzon.gov.co
DEPARTAMENTAL SAN EXT:250) {CITAS 8631067) . ;
e e A HUILA GARZON SALUSOR::::_:T;&LALM CALLE 7 No. 14-69 (AT AL USUARIO 8332441 ri::::m@hvsp::.ufslwgurwn.g:’::c:a
GARZON EXT:171) - :
ESE HOSPITAL - PITALITO = HUILA { A to.goveo
DEPARTAMENTAL SAN HUILA PITALITO CALLE 3SUR No. 1B- | 988382711 - 3152579709 : R e e )
SALUD secgerencio@hospitoipitolito.gov.co
ANTONIO DE PITALITOD a5
iegutierreze@medilaser.co
Irma Gutierrez Comercial, .comercialmedil 7 il.comn -
£ S RECUPERACION DE LA
&L::-I:A SRR HUILA NEIVA u S-QEU?J KRA 7 No 11 - 65 3168763360 B724100- medilaser304 7@gmail com
3174303672 IEGUTIERREZE @mediloser.co
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MICRODI LTOA
i ':T)GND HulLA NEWA RECUPERACION DE LA CALLE 8# 11-30- | Mortha Cecilio 3113223271 = it
BORA i 4 @
EReRAL N AL HOIEN SALUD NEIVA 8717812 - 8718878
R I medicas, b i,
SYT - MEDICOS S.ALS HUILA MNEIVA ECUPERACION DE LA Carrera 10 Mo, 4-64 87168039 - 3164723061 Ay X - D.rm” com
SALLID gerenc il o
SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y T .
m;l.lﬁ:mm DE SALUD HUILA NEI\-::-E::;;DN “| pisposmvos mepicos CRA 281-06 8368 823;5351;3592315240 - Edlst.nsa[udla rl\nerf @ma]l,cﬂl:‘lﬂm
MEDIANA Y ALTA distrisaludiar
COMPLEIDAD
Gerente Olga Lucio Erazo
OFTALMOLASER - ecoardinacion financiera
RECUPERACION DE LA 8721330 y 8723835 EXT 103,
ﬁulmﬁ.s: DE CIRUGIA DEL HUILA NEIVA SALUD CARRERA 7 No. 19-10 109,123 0 EL 3144453044, @o](ifmfah rse.rsra,com.o:; B
8716462 ool
Derlyu Yohana Fineda . - ;
R ACH ; entrolapiatahuila@h "
DERLY JOHANA PINEDA HUILA LA BLATA ECUPERACION DE LA Carrera § No, 5-21 3112369780 3108812305 - aptic I com

derfoh28@hotmall.com

Luz Edith Sarria. Auditoria

3138112102 Gerente Eliana
Rivadeneira 3136287257

CAQUETA - RECUPERACION D ; fablojaramilloSt 1
PUTUMAYD au B CIONDELA | CALLE 103. CARRERA | 5143 073078.4357723 e : e, o
FLORENCIA SALUD 3 -50UTA com
4345673
Or Luis Arturo Simba: YESICA
3135292963- MARCELA
BARRIO LA Icil hoo.
RECUPERACION DE LA o CASTRO.3136287257. Dr E?a dles.jEmEHEZ@\ra 2% EI
PUTUMAYD PUERTO CAICEDD ESPERANZA CALLE gerenciaesealc | com
SALUD ¥ PYP Fabian Financiero P s .
PRINCIPAL ) subgerencialac @ l.com
3138112102. Gerente Eliana
Rivadeneira 3136287257
Or Luis Arturo Simba: YESICA
-
RECUPERACION DE LA AL gi;:i?:f:szs;':;ﬂ: Seloemenedyahovies
PUTUMAYD | PUERTO CAICEDD ESPERANZA CALLE it gerencizesealcidesii gmail.com
SALUD Fahian Financierno
PRINCIPAL subgerencialaci com
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D Luis Arturo Simba: YESICA
3135292963- MARCELA

BARRIO LA eseaicidesjimenez@yahoo.es
] I : 7257,
PUTUMAYC | PUERTO CAICEDD ECLFERACIONDEL ESPERANZA CALLE O‘STR{? piead .25? b gerenciaesealci i gmail.com
SALUD - MOVILIDAD BRINCIPAL Fabian Financiero PR e
3138112102, Gerente Eliana | =
Rivadeneira 3136287257
Gerente Yolanda Rivera
31361907,36. 3122977566
o T— 4329148, jefede Py P hospitalorito@yahoo.es,
PUTUMAYD ORITO EVENTOS ESPECIALES OR}T_\‘.) Yakeline-3204611652 - gerencla@esehaspitalorita@ gov.co,Infol ese
Secrataria Blanca Giraldo: hespitalorito.gev.co,
3112790817, MARIBEL
CARTERA 3123130398
4296056 4296057,
3107620009, Dra Auby
Calle 14 4 7 - 26 AV. - B erencia@esehospitalmocoa.gov.co,
RECUPERACION DE LA luaioy 3212169293, Auditor| & k =
PUTUMAYO MOCOA SAN FRANCISCO - cartera@esehaspitalmacoa gov.co
SALUD ¥ PYP A Dra Marcela 3233736851 -
3134185535 - 4201169
4296057
4296056 4296057,
7620009, R
RECUPERACION DE LA | Calle 1447 - 26 AV, i a'gomszlewégzﬁ u:i: i gerenci h 0a.gov.ce,
o LI o
PUTUMAYO MOCOA SALUD Y PYP,CASOS | SAN FRANCISCO - ':3 r’a :ﬂamla 323373685:— cartera@esehaspitalmocoa.gov.co
ESPECIALES MOVILIDAD MOCOA T ey socorromedicis@gmail.com
4296057
3 7
perente 3213:2;’:?: Akar esehospitallocal@yahoo.es,
navara - yandy
RECUPERACION DE LA CRA 29 N2 10-10- facturacionesehospitallocal.gov.ce.
PUTUM R - -
VIEMRAIG | EUERIDAR SALUD Y PP PUERTO ASIS i ol Gerendiaadministracian
3218918641- carlos asesor @esehospitallocal o
3115065187 doctora Beasa i i
nte. 3103215876 -alb
i :2123250?9 o r:l\: esehospitallocal@yahoo.es,
navara -ya ; H e
] . al,
P S RECUPERACION DE LA CRA 29 N2 10-10 Rty facturacic : Qqov.co.
SALUD PUERTO ASIS Gerenciaadministracion
3218918641- carlos asesor @esehospitaliocal o
3115065187-dact manica o BV
4284585, 4284918,
3102649741 Dr Luis Arturo
CRA 4 No. 1-35 Simba: 3135292963 esehvilla2004@yzhoo.es
RECUPERACION DE LA [ BARRIO JUAN PABLO Secretaria Clelo informes_spa@hotmail.com
PUTUMAYO VILLA GARZON
SALUD Y PYP I1- VILLAGARZON Mentenegrod102151051 facturacionvilla2012 @gmail.com
PUTUMAY Gerenten dactar calidadhsga@haotmail.com
RUBIO3138931521-
3207897794
4184585, 4284919,
CRA N, 1:35 3102.649?41 Dr Luis Arturo
SpErs e Simba: 3135292963
PUTUMAYO VILLA GARZON EVENTOS ESPECIALES (1 VILLAGARZON Secretaria Cielo esehvilla2004@yzhoo.es
BUTUMAY Maontenegradln2151051
doctor RUBIO3138931521-
3207837794
4295075 corparativo de
RECUPERACION DE LA |VIA PUERTO ROSARIO Gerente: 3117083375 -
PUTUMAYD | PUERTO FGUZMAN hotmail,
SALUD “B/LOSPRADOS | 3138015944-3208298805- Samucme @howmal oM
3118642819-3102355438
angelacollaz F@gmall.com,
COLON,5AN SISTEMA DE SALUD it laesot M mation
3 angelacaollazos25@gmail.com,
PUTUMAYD | FRANCISCO,SANTIA INCHGENA PROPIO E 8234263 - 3184657117 Bt s alides
GO,SIBUNDOY INTERCULTURAL 5I5PI i S
Ipscric@hotmall.com
COLON,S5AN Representante Legal .
PUTUMAYO | FRANCISCO,SANTIA HECUPE:::L?JN PELA | cl1sNo11-07 | 3135861405 984260116, lps'"g::dmgziml:':°:
GO,SIBUNDOY Pablo Chindoy 3135861405 i ot
COLOM,SAN Reprasentants Legal s
RECUPERACION DE LA ipsingakamentsa@gmail.com
PUTUMAYQO | FRANCISCO.SANTIA SALUD CL 15 No 11-07 3135851405 984260116, snedicasi@hotral oo
GOSIBUNDOY Pablo Chindoy 3135861405 )
Representante Legal
Alejandra Cardona
RECUPERACION DE LA | Di I BA N"SA-34-
PUTUMAYO ORITO < ithe 3216590238 4291143 - acsaliod sas@igmallom
SALUD ¥ PYP 36 BARRID VERGEL
3208482286 320-B558430-
Evelyn Maya , 3208598430
Representante Legal
Alejandra Cardona
RECUPERACION DE LA |Di I BA N'5A-34-
PUTUMAYO ORITO o ;g:::mc, EERGEL 3216590238 4291143 ~ acsalud sas@gmail.com
3208482286 320-8588430-
Evelyn Maya 3208598430
Dr Luis Arturo Simba: YESICA
3135292963 MARCELA
RECUPERACION DE LA BARSIOILY CASTRCL 3136287257, Or emlcbﬂes.ilmenex@vahoo&.s
PUTUMAYD | PUERTO CAICEDO ESPERANZA CALLE B g com
SALUD - MOVILIDAD Fabian Financiero I, -
PRINCIPAL lacid @, l.com

3138112102, Gerente Eliana
Rivadeneira 3136287257
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CALLE 9 Ng 3-50 -

Gerente Yolanda Rivera
31361907, 36. 3122977566
4229148, jefe de Py P

hospitalorite@yahoo es,

PUTUMAYO QRITO EVENTOS ESPECIALES ORITO Vakeline:3204611652 - gerencia@esehospitalorito@ . gov, coinfo @ese
Secretariz Blanca Giraldo: haspitalorito.gov.co,
3112790817, MARIBEL
CARTERA 3123130398
4296056 4296057,
Calte 14 #7 - 26 AV. 107520009, Dra RUb_v gerencia@esehospitalmocoa.gov.co,
PUTUMAYO MOCOA RECUPERACION DELA |\ ceancisco - |/Valoy 3212169293, Auditora cadera@esehospilalmou)a.:uv.cu
SALLID Y PYP MOCOA Dra Marcela 3233736851 -
3134165535 - 4201169-
AZH605T
4296056 4296057,
3107620008, Dra Ruby
ARECUPERACION DE LA Calie 14 # 7 - 26 AV Iuajoy 3212166293, Auditora gerencia@esehospitalmocoa goven,
PUTUMAYO MOCOA SALUD Y PYP, CASOS SAN FRANCISCO - Fibs Martata 3233;’36851 : cartera@esehospitalmocoa.gov.co
ESPECIALES MOVILIDAD MOCOA 3134165535 - 4201169- socorromedicls@gmail.com
AZ96057
RECUPERACION DE LA CRA 29 N2 10-10 Q::::::z;;:;i;;g;‘:::\;: f EE"I"’F"“""““'@:""":"“-
ACH -10 - acturacionesehaspitaliocal gov.co.
PUTUMAYG | [RUERTONNS SALUD Y PYP PUERTO ASIS ascaite d1aimostet- Gerenciaadministracion
3219918641- carlos asesor @esehaspitallocal gov.co
3115065187-doctora Beasa
?:::E;igii;ig;ﬁ :::: esehospitallocal@yahoo.es,
PUTUMAYO PUERTO ASIS RECUPERACION DE LA CRA 29 N? 10-10 - ascosta-3124905187 - lacturaclune;ehospltallnca.l,qnv,m.
SALUD PUERTO ASIS Gerenciaadministracion
3219918641- carlos asesor Besuhcipitaliocslsvicd
3115065187-doct monica
4284585, 4284919,
3102549741 Dr Luls Arture
CRA 4 No. 1-35 Simba: 3135292963 esehvilla2 004 @yahoo.es
RECUPERACION DE LA | BARRIO JUAN PABLO Secretaria Cielo informes_spa@hctmail.com
RETIMAYS YL LTGARZON SALUD Y PYP Il = VILLAGARZON Meontenegre3102151051 Factur lla20l12a, il.com
PUTUMAY Gerenten doctor calidadhsga@hotmail.com
RUBIO3138931521-
3207897794
42BAGRS, 4284919,
CRA & No. 1-35 3102649741 Dr Luis Arture
BARRIO JUAN PABLO Simba: 3135292963
PUTUMAYO VILLA GARZON EVENTOS ESPECIALES 1| - VILLAGARZON Secretaria Cielo esehvilla2 004 @yahoo.es
BUTUMAY Maontenegro3102151051
doctor RUBIO3138931521-
3207397794
4295075 corporativo de
I I rm— HECUPERACION DE LA |VIA PUERTO ROSARIO Gerente: 3117083375 - eSO Rl
SALUD - B/ LOS PRADOS 3138015944-3208298805-
3118642819-3102355438
COLONSAN $|STEMA DE SALUD angelacollamsﬂsl?@gm:aul com,
PUTUMAYO | FRANCISCO,SANTIA|  INDIGENA PROPIO E 8234263 - 3184657117 fp"iﬁ:;’:;ﬁf: gﬁ’m:;:;:‘
GO,SIBUNDOY INTERCULTURAL SISPI R
ipsCric com
COLON,SAN Representante Legal S v
PUTUMAYO | FRANCISCO,SANTIA REEUPE::EL?)N DEUA | clismo1i07 | 3135861405 984260115, :‘;T::::;:f;ﬁf:::;’:
GOSIBUNDOY Pabla Chindoy 3135861405
CILON3AN RECUPERACION DE LA Represeitante Legsl ipsingakamentsa@gmail.com
PUTUMAYO |FRANCISCO,SANTIA SALUD CL15 No 11-07 3135861405 984260116, corpomedicasi @hotmal.com
G0,5IBUNDOY Pablo Chindoy 2135861405
Representante Legal
RECUPERACION DE LA | Diagonl8A N'sa.3a.|  /Mejandra Cardona
PUTUMAYO ORITO SALUD ¥ PYP 36 BARRIO VERGEL 3216590238 4291143 - arsalud.sas@gmail.com
3208AE2286 320-B598430-
sftes e Evelyn Maya 3208592430
Representante Legal
RECUPERACION DE LA [ Diaganal BA N*SA-34- Aleiandra Cardcina .
PUTUMAYO QRITO SALUD 36 BARRIG VERGEL 3216590238 4291143 - acsalud sas @gmail.com
3208482286 320-8598430-
Evelyn Maya 3208598430
Claudia Rocio Molina esehcolon2004@yahoo.es,
COLON - ORITO - gerente. 3147704538, Nelly atencloncalon@gmail.com,
PUTUMAYO SIBUNDOY - SAN RECUPERACION DE LA CALLE 4 N2 8-18 - Cabrera 3208859516 atencionsanfco@gmail.com,
FRANSISCO Y SALUD COLON 3165541574 - ramelo.rmé@gmail.com -
SANTIAGO 3147917481 Azael. Yimi carterapiol2@hotmail.com,
soscue 3165542164 ortegamjai@yahoe.es
RECUPERACION DE LA
SALUD Y PROTECCION
ESPECIFICA, DETECCION Gerente Rubicintia Busoy
PUTUMAYQO | PUERTO GUZMAN | TEMPRANA, MONITOREC | PUERTO GUZMAN | 3176572149 3124314215 - uprasalud@gmail.com

DE LA SALUD ¥ EVENTOS
DE INTERES EN SALUD
PUBLICA

3176572144
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TRANSPORTE TERRESTRE

CR 19 10-09 CENTRO

cootransmayoltda@gmail.com -

PUTUMAYO PUERTO ASIS :ﬁsﬁxﬁiﬁiﬁz PUERTO ASIS 3112871098 - 3112306091 datera@onblansiAyHIaoN
COLONSIEUNDOY. TRASLADO ASISTENCIAL |BARRIO HUASIPANGA| Yesica Ruales 3223164023 .
PUTUMAYO | SANFRANCSICO- | oot v mEDICALIZADO | CLLE 15 No. 03 3133721786 MR eI
SANTIAGO
Rubicintia Busuy 312
PUTUMAYO MOCOA ;::::?s‘:::i:;i:; cﬁz’:;z”gﬁ:::; 4314215 - 4204543 asistenciamedicadelsuritda@hotmail.com
3102130075
Gerente Jaime Arteaga cceballos@hosdenar gov.co,
RECUPERACION DE LA CALLE 27 No 7-93 3166159354 7333400-406 hosdenar.@hcnmail.cclm,
PUTUMAYO PASTO SALUD PARQUE BOLIVAR - | ext 185-311-3 28 - [: BOV.C0,
PASTO 3218159958 jtaro@hosdenar gov.co.
ar lenar.gov.co
Angela Laso Medina
3175614869 3175614863 gerencia@icnitda.cam
PUTUMAYG BASTO RECUPERACION DE LA CARRERA 40A 31756148694167643570 administracién@icnitda.com
SALUD No. 198 - 55 3175614869-3167643570 - a.lasso@icnltda.com
3174292869 - 3182392931 lenpasto@yahoo.com
3159282492 CLALDIA
Hilda Revelo 3014283528 : g S
PUTUMAYO PASTO rt:cur-smc;u PEMA ) el 16 craasesa 7336400 7311533 S aidu e -
auditor medico 3155927297 =
Orlando Rivas 3154820550
092- 7336000 ext 216, 325. t vici | ital 0.0rE
PUTUMAYO PASTO RECUPE%‘;N DELA U.L:EE‘ ::QC:::ITRA 321 3186705315 - CARTERA hespitalsanpedro@gmail.com,
ROBERTO VASTIDAS 7336000 contratacion@hospitalsanpedro.org
EXT331
7232654
PUTUMAYD PASTO RECU PExflIEN oELA KR 304 #13-14 7335667- cectildelsuritdaex yahoo com
3208861050
Yamile Romo 3168777942 irspasto@gmail.com
PUTUMAYO PASTO RECUPERACION DE LA KR 38 # 18-123 - 7311608, 7315226, L =
SALUD PASTO 3168777942, 7315226- irs.pasto.dl?e:torad@gn"ml.l:om
7314674
BARRIO MARCD 4290572 - 3115149701
PUTUMAYO QRITD RECUPE:EIJT;N PELA FIDEL SUAREZ LOCAL 4290572 - 3115149701 rayoskcatilpsas@htomail.com
3151 CORITO 3114775610
ceatpuertoasis@gmail.com,
BITORAYS FUEHTO Ak RECUPERACION DE LA CALLE 11 No 25-16 iarinsas Avianeares gerencia@@cead.com.co
SALUD EL CARMEN administrativoi@cead.com.co,
auxconta.cead |.com
Yennifer Rivera 3115101764
PUTUMAYG MOCOA RECUPERACION DE LA CALLE 14 NO,12-81 A203050071- 4200995~ asistente @cendidter.com

SALUD

MOCOA

4204506-4204338- EXT 101-

102-3203054568

auditoriacuentasmedicas@ cenditer.com

gerencia@hospitaleldovia. gov.co

(GERENCIA 3148327207)
VAL T RECUPERACION DELA  |CARRERA 6 No, 7-65-| [REFERENCIA 3217656378) sets d::::;::f;:::;:wm
SALUD Y PYP EL DOVIO (AT AL USUARIO N . R
car B ViD.gOV.CO
3116445771) i )
TESOrer BOV.CO.
gerencia@hospitaleldovio gov.co
RECUPERACION DE LA (GERENCUCIAB35T207) ge051964@yahoo.com
VALLE EL DOVIO SALLUD EVENTOS |/ RERAG Na. 7:65-) (REFERENCIA 3217656578) estadistica @hospitaleldovic.gov.co
SRENALES EL DOVID (AT AL USUARIO Sy il
AedsTH tesoreria@hospitaleldovio gov.co.
(GERENTE 3104424095)
RECUPERACION DE LA AVENIDA [REFERENCIA 3188225040) haspit lotcj di.gov.co
VALLE JAMUNDI SALUD - PROMOCION Y | CIRCUNVALR No 9 - |(CITAS 8868676 EXT 1) (AT AL hospijamundi@gmail.com -
PREVENCICN 13 - JAMUNDI USUARIC 4868676EXT 137 calidad@haospilotoj di.gov.co
CEL 3225203651)
{GERENTE 3104424095)
RECUPERACION DE LA AVENIDA (REFERENCIA 3188225040) e e, smy ieovon
VALLE JAMUNDI SALLUD EVENTOS CIRCUNVALR No - |[CITAS 4868676 EXT 1) (AT AL hmpﬁamn‘;@gma"_wm
ESPECIALES 13 - JAMUNDI USUARIO 4868676EXT 137
CEL 3225203681)
(GERENCIA 2640885
RECUPERACION DELA | CALLE 11 CARRERA S| _ o-2i4] (REFERENCIA
VALLE FLORIDA SALUD - PROMOCION Y | SALIDA AL PEDREGAL: 2840883 ET 2201 (0TS ho_m"f "hflda mﬂ'wm’

PREVENCION

FLORIDA

018000 240414 - 2640885
EXT.203) [AT AL USUARIO
2640885 EXT.228)

B P Bev.c0
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|GERENCIA 2640885
EXT.214) (REFERENCIA

RECUPERACION DELA | CALLE 11 CARRERA B
VALLE FLORIDA SALUD EVENTOS SALIDA AL PEDREGAL| 2840885 EXT.226) (CITAS h".s""a'"“'da@g.mml'cm‘
CSPECIAEES —— 018000 940414 - 2640885 perencia@kh IAoridavalle.gov.co
EXT.203) (AT AL USUARID
2640885 EXT.228)
RECUPERACION DE LA 6080124, 3216489637 lyd comuniacn B eraO R Etcony
, a :
VA ALLE 14 I 3
LLE CALI SALUD BAIA COMPLE!IDAD CALLE 14 NNo 6 N 23 ontuis I\rd_arrmntem@hotmal c(fm
hxhll 1} Aladh COom
(REFERENCIA 2224000])-
RECUIPERACION DE LA ——— (GERENCIA 3155600296) hsantanaso@yahoo.es,
VALLE BOLIVAR SALUD - PROMOCION ¥ BOLAR (CITAS 2224000 EXT 107) (AT gerenciahsantana.gov.co-
PREVENCION AL USUARIQ 2224000 EXT contactenos @hsantana. gov.co
112)
{REFERENCIA 2224000)-
RECUPERACION DE LA FaNT 500 |GERENCIA 3155600296) hsantana90@yahoo.es,
WALLE BOLIVAR SALUD EVENTOS BOLIVAR (CITAS 2224000 EXT 107) (AT gerencia@hsantana.gov.co-
ESPECIALES AL USUARIO 2224000 EXT contactenos @hsantana.gov.co
112)
[ASIGNACION DE CITAS direcciongenerzl@huy. gov.co
RECUPERACION DE LA
VALLE CaLl SALUD Calle 5 No. 36-08  |6206275) 5206000 EXT 1010- huvcontratacionsalud @gmail.com -
3117881724 CESAR SILVA ik il.eom - citashy il.com
VALLE cAll RECUPERACION DE LA CLL 10 No. 33-51 - 3157724092-68440000 - citas.espedalistas@clinicanuestra.com
SALUD caLl (3156473134 citas) calidad@dlinicadelrasario.com
(GERENTE 3104424035)
RECUPERACION DE LA AVENIDA {REFERENCIA 3188229040) ) Ehe BOV.CO
VALLE JAMUINDI SALUD CIRCUNVALR No 9 - |(CITAS 4868676 EXT 1) (AT AL haspijamundi@gmail.com -
13 - JAMUND| USUARIC 4868676EXT 137 lidad@hospilotoj di.gov.co
CEL 3225203691}
la@h, ealeld _EOV.
(GERENCIA 3148327207) gerent a?; ;::; eh OvR-gov.Sa
RECUIPERACION DE LA |CARRERA G No. 7-65-| (REFERENCIA 3217656378) SERRAR e el
VALLE EL DOVIO io.gov.co
SALUD EL DOVID (AT AL USUARIO earlosvillegas@hospitaleldovio i
3116445771) S iy
18501 O.BOV.CO,
3180020 Ext. 218 - 200 -
: 3117881724~ hmacare@hospitalmariccorrea.org,
RECUPERACION DE LA | CALLE 2A DESTE CRA
VALLE caLl SALUD 78 CALI 3128664093,3117016083,31 carpalzate2205@gmail.com,
84245627 juan sebastlan contratacionymercadechdmer @gmaill .com
banguero
AVEMIDA
VALLE ROLDANILLD RECUP{&%?JN DELY SANTANDER CALLE 092-2259:::(:2;?‘2';?::5?93 hdsar@ert.com.co
10 ND. 10-50 - '
RECUPERACION DELA | CALLESB2 No. 37 A-| 925141176 -3113403227- - -
Ak At SALUD 50- CAL 5140233 call e=nter FetTtoRaND Aot
4854404 - 4853685 -
RECUPERACION DE LA CALLE 5 N2 22-76 - clubnoel@yahoo.com -
VALLE caLl 3218419154-3147908607
SALUD CALI olga.alvarez@®fciclubnoel.com
olga alvarez
dinad, lidad
(GERENCIA 6081000 ext 233) @ d_:_‘“:de'::r:m e
IRIC: II'“I -1 y
VALLE ALl RECUPERACION DE LA KNS AR (REFERENCIA 6081000 EXT lidercallcenter @ '8 3
SALUD 237 - 251- 691 CALL Center Rer:: e"m; A
T 5T =
3904290) £ TIEHE CNsr.oom.co
gerenciageneral@cnsr.com.co
|GERENCIA 2640885
EXT.214) (REFERENCIA
CALLE 11 CARRERA B
RECUPERACION DE LA 2640885 EXT.226) (CITAS haspitalflorida@gmail.com,
VALLE FLORIDA SALIDA AL PEDREGAL
SALUD 018000 940414 - gerencia@haspitalfloridavalle gov.co
FLORIDA
EXT.203) (AT AL USUARID
2640885 EXT.228)
CALLE 54 #f 434-35 | 5550735-5550750-5550760 -
I
WVALLE CALI HECUFE::U%N DELA BARRIO GERENCIA 3002647082 unicalida@hctmail.com
TEQUENDAMA MARCO AURELIO MURCZ
RECUPERACION DE LA 6080124, CONTRATACION cnaRleaEss ladara@gmall.com,
VALLE cALl ) CALLE IANNo &N 23 i I i haotmail. -
SALUD c 3216489637 LYDA MONTERO eI OUH Lo
habilitacionrediad com
RECUPERACION DE LA |CALLE 18 NORTE # 5N
VALLE CALl 6503000 clinicalidad@cdo-sa.com
SALUD 34
directorcalidad
RECUPERACION DE Lo | CHLE 18 NORTE i 5 - @angiografiadeoccidente.com.ca,
VALLE cALl 34 PISO 3 AL LADD 4896604 Ext. 101-152 }
SALUD \ZQUIERDO analistacalldad
@angiografiadecccidente cam.co
TRASLADD EN T (GERENCIA 3166183793)
VALLE caUl AMBULANCIA ASISTENCIAL| P cm " | irererencia 317312033) lineadefe@hatmail.com
BASICO ¥ MEDICALIZADD (AT AL USUARIO 3829591)
(GERENCIA 3043845228)
RECUPERACION DE LA {REFERENCIA 3156927251) atencionalchientesantangelips@gmail.com -
VALLE cALl Avenida 2DN 24M46 ; : o
SALUD (CITAS - AT AL USUARIC gerent 2 com

6602121 EXT 101)
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ANTIOOIA ZARAGOZA RESUPERACIONDE LA cmcublszaragoza@gmail.com -
AL CALLE 25 # 17C1 L ~BTERI0N di bis@h leam
& a
RECUPERACION DE LA 3117499387 gerente -
bi I,
ANTIOQUIA ZARAGOZA SALUD Y PY P cmcubis@gmail.com
ANTIOQUIA | VIGIA DEL FUERTE AECUPERACION DE LA .
SALUDYPYP CRA 1°% 20A - 66 3136707134- B678151-
EARRIO PUERTD ese. hospital.vigia@ gmail.com
CARIBE B5T7E034
ANTIOQUIA | VIGIA DELFUERTE |  EVENTOS ESPECIALES
RECUPERACION DE LA
ARTIGLLA, s SALUDYPYP CRA 10 No 10-08 - | 3216451766 - 3117585728 - mutahsOl@edatel.net.co -
MUTATA BETETOD urgenciasmutat il.com
ANTIOQUIA MUTATA RECUPERACION DE LA B a@gmai
SALUD
RECUPERACION DE LA (GERENCIA 3104367634)
fronhs01 @edatel.net.co -
ANTIOOLRA FRONTING SALUD Y PYP CARRERA 27 {REFERENCIA 3147304177) h:niimntho@ il cﬁ\
No 31-38- (CITAS 859 50 50 EXT 248) " p‘ et .s., ¥ P
— R PROMOCION ¥ ERONTING (AT AL USUARIO 859 50 50 i i w‘:“'
PREVENCION DE LA SALUD EXT 205} a2
3148768684 - 3122666893 - hespicarmen@hotmail.com -
RECUPERACION DE LA | CL50#46D-37 - EL
ANTIOQUIA EL BAGRE SALUG V' PYP BAGRE 3188603113 -8371165- leanardofontalve@hotmail.es -
8372381 bagrhs01@edarelnet.co
RECUPERACION DE LA
ANTIOUI SEGOVIA SALUD ¥ PYP CAMPAMENTO L& 3127408822 - 8317382 - secr @hosy ia gav.eo -
SALADA -5EGOVIA B315992 FAX B318773 i1 ia@hospitald 3, gov.co
ANTIDOLIA SEGOVIA EVENTOS ESPECIALES
ANTI A NECOCLI RECUPERACION DE LA
el D 3116173530 - 8214546~ necohsOl@edatel.net.co -
., 8214546 Ext. 204 cad@hospitalnecochigov.co
ANTIOQUIA NECQCLI ESPECIALES
g il.com /
RECUPERACION DE LA g 3136532553 - 5748574048~ uramhsQl@edatel.net.co /
ANTIOQUIA URAMITA Mo 22 -170- i
SALUD Y PYP LRARITA 5748574099 gerenciaeseuramita@hotmail.com /
nlopezhurtado@gmail.com
atencionale @eseh gov.co
RECUPERACION DE LA KR URIBE URIBE 3147166385 - 5 net.eo -
ANTI DABEIBA
oauiA SALLD ¥ PYP #1622 - URIBIA 3155455617 gerencia® fat gav.co-
i ot AR .
(GERENCIA 8272088 ext,
102) {REFERENCIA
RECUPERACION DE LA |KM 1 SALIDA TURBO - 3113904925) (CITAS 8272088
| i LHOV.CO - . niet.
ANTIOQUIA TURBO Satlici e APARTADD - FORBO ext 131) calidad@hfv.gov.co - turbhs01@edatel.net.co
[AT AL USUARIO 8272088
ext. 132)
(GERENCIA 8272088 ext.
102) (REFERENCIA
RA KM TURBO -|
ANTIOOLIA TURBOD RECUPERACION DE LA AMI::AUDD: TURBO 3113504925) (CITAS 8272088| calidad@hfv.gov.co - turbhsOl@edatel. net.co
axt, 131) (AT AL USUARIO
8272088 ext. 132)
Aitioauia SAN JUAN DE RECLIPERACION DE LA
LIRABA SALLD Y PYP CRA 20 No 24-20 3116094353 -3114270051 -
Barrio La Floresta- | (094)8212014 - 8212500 - snjuhs01@edatel net.co
SAN JUAN DE RECUPERACION DE LA [ SAN JUAN DE URABA 82120-8212550
ANTIOCLIA URABA SALUD
RECUPERACION DE LA CRA 50 Mo, 52-48 - | 3233248058 - 3106529550 - hospitalcaceres@gmail.com
ANTIGORA CACERES SALUD Y PYP CACERES 8362039-8362212 severiveral®57@hetmall.com
CRA 50 No. 52-48 - | 3233248058 - 3106529550 - hospitalcaceres @gmail. com
ANTIOQUIA CACERES EVENTOS ESPECIALES
o CACERES 8362039-8362212 severiveral957@hetmail.com
RECUPERACION DE LA
ANTIOOUIA CHIGORODO 5 pm—— 8353151 - 3136610989 -
: 5748253648 EXT 107 - esechigorodo@edatel.net.co
PROMOCION Y 2 GGG 5253530 ext.133
ANTI cHis po PREVENCION DE LA SALUD
RECUPERACION DE LA BARRIO EL 3137770815 - 3117207311 - arbohs01@hotmail.com-
ANTIOOULA ARBOLETES
SALUD Y PYP DEPCRTIVO - 8200026 Ext. 103 dalopez.7@hetmall.com-
RECUPERACION DE LA
SALUD BAJA COMPLEIDAD 8575093-8575054 FELIZ
ANTIOQUIA MURINDO PV EVENTOS CL2414-20 NEFTELIO - 3218152197 hospitalmurindo@hatmail.com
ESPECIALES
RECUPERACION DE LA CRA 12 NRO 6-31 - | 3122408822 - (4)8493854-
ANTIOCOLIA VALPARAISO SALUD ¥ PYP VALPARAISO 3122408822 valphsOl@edatel.net.co
RECUPERACION DE LA KR S1A # 62-42 - 3016861891 - 2630171
ANTIOCQUIA MEDELLIN SALUD ¥ PYp MEDELLIN 35325955 44470 ipsudea@une.net.co
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NECOCLI - EISTEMA INDIGENA DE | CARRERA 49 No £3 - 3183321943 -2844845-
ANTIOQUIA CAUCASIA -EL SALUD PROPIOE 57 BARRIO PRADO 2541931- saledoia@oia.org.co
BAGRE INTERCULTURAL - SISPI | CENTRO - MEDELLIN 3207378234 -2910008
B455555 3116290851 -
ANTIOOUIA JARDIN HEED PESN.UD ELA CLSUNION# 124 [3122403683 -310 359 77 57 - t I@eljard Eaov.co
845 55 55 ext. 138
8455555 3116290851 -
R PERACION DE LA
ANTIOQUIA JARDIN EC e CLSUNION# 124 |3122403683-31035977 57 - k l@eljard i3, gov.co
#4555 55 ext. 138
SERVICIO DE CASA DE
TRANSVERSAL 79 SBOB0E0-3053921343 - h 1aj fael201 il.com -
ANTIOOUIA MEDELLIN PASO (HOSPEDAIE Y g
I 4 faal il.
TRANSPORTE ESPECIAL) a70-43 4141484-3103829482 sanrafael gerencia@gmail.com
ESPEC KR URIBE URIBE 3147166385 - 5748590045- atencionalc @eseh EOV.CO -
ANTOQUIA DABEIEA EVENTOS o #622 - URIBIA 3155855617 gerencia@hospitaldabeiba.gov.co
(GERENCIA B297878)-
RECUPERACION DE LA DGSSE {REFERENCIA B297823) 3 @ d ba.com -
ANHOQUIA ARBIRR SALUD # 106 C -56/58/84 (CITAS 8297860) (AT AL gerencia@clinicadeuraba.com
LISUARIO 8297846)
VEREDA LA
ANTIOCOLUA RIONEGRO RE{UPE&J;“ BEA CONVENCION Via 4448717 s @ dacinn.cam
AERCPUERTO LLANOD
ANTIOQUIA ZARAGOZA RKUPE::L?;N HEL CALLE 25#17C1 #382105 - 3117499387 Momr::.mm @h?:::ﬁm )
ANTIOCULA ANTIOGQUIA REWPE;'::;N DR | caRmeRa 11 #2734 3006902087 mem.mff; ..l,ﬁ?:
(CITAS 403 25 30)
CALLE 38 N" 54 A - 35
RECUPERACION DE LA (REFERENCIA 5624020 EXT somerincare@somerincare.com.co -
Tl RION INT RPI
ANTIOCULA ONEGRD) SALUD 32:;:::: o 119] {GERENCIA 5624020 trataci COm.Co
EXT 111)
(GERENCIA B272088 ext,
102) (REFERENCIA
ANTIOCQUIA TURBO RECH PE&:;N i 1::::;;“50 3113904925) (CITAS 8272088| calidad@hfv gov.co - turbhsOl@edatel net.co
ext. 131) (AT AL USUARIO
8272088 ext. 132)
(GERENCIA 31050964 19)
(REFERENCIA 3207972613) stiehs01@edatel.net.co -
RECUPERACION DE LA CALLE 10 No 3 - 24 -
ANTIOQUIA SANTA FE AR ANTIO(:UIA {CITAS 8531020 EXT 109-111- info@haospital fed, ioquia.com -
116-108) (AT AL USUARIO g iahospital hdea@gmail.com
8531020 EXT 205 )
(GERENCIA 5768455)
(REFERENCIA 8253080
RECUPERACION DE LA EXTS.133) (CITAS B258080 direccionadministrativa
I
ANTIOZE HIGORODG SALUD K IRoRCLas EXTS.104 - 313) (AT AL @fundacionscma.com
USUARIO 8258080 EXTS.104 4
313)
(GERENCIA 8290790
EXT.2128) (REFERENCIA info@clinpanamericana.com -
ANTIOOULA APARTADO RECUPE::E’%N DELS KR :;Li O B290790 EXT.2104) (CITAS coordinadorcontratacion
8290790] AT AL USUARID @clinicapanamericana.co
8290790 EXT. 1103]
3128323451 - (GERENCIA F
ANTIOQUIA RIONEGRO RECUPERACIONDELA | 1)) ¢ 38 n- 548-35 | 5699999) (034) 605 2625 sersnelaBclinicasomer com
SALUD Jeontratacion@clinicasomer.cam
ext. 5162
elhospital@elhospital.org.co -
ANTIOCOUIA MEDELLIN ﬂmu”:‘ﬁ:’” RER CC:;:EE:: g?‘; {574 444 13 33 Ext. 2159 L Fund com.-
natalia. botero@sanvicentefundacion.com
3016861891 - 2630171~
RECUPERACION DE LA 2632595 - 4447085 (5167300 ipsudea@une.net.co-
ANTIOQUIA FRADO SALUDR KR S1E #6213 ext. 32321) contratacioni@ ipsuniversitaria.com co
Celular 310 5402121
(REFERENCIA 18000999176) — . et
SAN JUAN DE RECUPERACION DE LA Calle 29 # 44-174 (GERENCIA 3176420833)
A di i i ihi X -
ANEIOGH URABA,ARBOLETES SALUD Barrio Colombia [CITAS - AT AL USUARIO "_u”_'"m’,"" Ips@v Tm m:_m
3185433321)
RECUPERACION DE LA CARRERA 78 # 524 - saludysas@hotmail.com
ANTIOQUIA MEDELLIN A440709 - 3111950
i SALUD a7 lourdesco@yahoo.com
Nt e g
ANTIOCLIA APARTADD SALLID COMPLENDAD| kr43 A # 1 A SUR 69 576 66 66 : i 2 ;nm o3
¥ PYP_APARTADO EVENTO B S
- ion@promedan.net
RECUPERACION DE LA
ANTIOQUIA CAUCASIA SALUD DIAGONAL 20C
S TTERACIOINBE N*12-68 8397700 ext 116 E { |.com.co
ANTIOOUIA | CAUCASIA ey s:w‘;" Y| BARRIO PAIONAL
cladel@clodel.com.ca -
R 8053486 -
ANTIOQUIA MEDELLIN ECUPERACIOIDELY TV74KC1-23 2 ek administrativenclodel.com,co -
SALUD - OFTALMOLOGIA 219
gerencia@clodel.com ca
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APARTADD -

3105490031

ARBOLETES -
CHIGORODO - TRANSPORTE , , _
e [ v B e I
- SAN JUAN DE AFILIADOS Rnel
URABA - TURBO -
MONTERIA
TRANSPORTE ASISTENCIAL| CRSLD67A67-
ANTIOQUIA meim | i 3012283165 - 2122020 grmail.com
ANTIOQUIA ZONA DE URABA - | TRANSPORTE ASISTENCIAL | €L 100 No. 14-71 f 2541931 - 3207378234 - " tda@h i
TURBE BASICO CENTRO - TURBO 3104959438 ros ormatleom
TRANSPORTE ASISTENCIAL FELIZ NEFTELIO 2218152197 turihs0l@edatel, net.co -
ANTIOOUIA MURINDO CL2#14-20
BASICO -8575092 - 8575093 hospitalmurindo@hotmail.com
ANTIOQUIA RIONEGRO CASA DE PASO CALLE 38 N5 A 35 | (034} 3875839 -(directora TR AAIEARRERS:

auxjuridico@elinicasomer com

P ¥P - RECUPERACON DE |GERENCIA 8590922}
— — LA SALUID BAIA CALLE1I0N@S19 | (REFERENCIA 8391881) rumasaludriosus P
COMPLEJIDAD RIOSUCIO |CITAS B591881) {AT AL jennybecerra22@hotmall.com
(SUBSIDIADD) USUARIO 3172678308)
RECUPERACION DE LA
SALUD Y PROTECCION
T e ESPECIFICA Y DETECCION | CALLE10No8-19 | 8591881 3112145558 LUZ ing ludriosucio@gmail.com
TEMPRANA - AFILIADOS DE RIOSUCIO OMAIRA TAPASCO GERENTE jennybecerra22@hotmall.com
LA MOVILIDAD AL
REGIMEN CONTRIBUTIVO
RECLPERACON DE LA maslita17@hctmail.com ,
SALUD BAJA COMPLENDAD coordinadionipsiminga@gmail.com,
LOTE 22 ¥ 23 CALLE
- Y SUMISTRO DE ENMREQHRE;A 8590558 - FAX 8590558 - especialidadesipsiminga@email. com
CALDAS RIOSUCIO MEDICAMENTOS DE BAIA 58¥5C- by villa 3205662030 CON LA IEFE centroret ilitacionip Ea@gmail.com
+ mi
coMPLENDADENEL | ToE i :r Elizabeth taba 3017649556 |  atenciondomiciliariaip il.com
DEPARTAMENTO DE ot nefroproteccicn ipsiminga @gmail.com
CALDAS planeaci B il.com
|GERENCIA 8591857
{[REFERENCIA 8592325 EXT
CALDAS RIOSUCIO PRESTACION DE SERVICIOS | Carrera 5 No. 18- 17| 125, 0 3113210400) (CITAS T . e
DE SALUD Av, Fundadores 8592324) ATENCION AL
USUARIO (036]8592325 EXT
141
|GERENCIA 8591867}
{[REFERENCIA 8592325 EXT
PRESTACION DE SERVICIOS | Carrera 5 No. 18- 17 | 125, 0 3113210400] {CITAS ) _
CALDAS RIOSUCID b tall i A
DE SALUD Av, Fundadores £592324) ATENCION AL strends Ihosairalriasclo cav.ce
USUARIO [03‘5]3552325 EXT
141
RECUPERACION DE LA
CALDAS RIOSUCIO | SALUD-ELABORACION DE m":;‘:ut?:"w ssgzu’:‘;;ﬁ:“’ v dentalstetic.mir@harmsil.com
PROTESIS DENTAL
|GERENCIA 8591857}
{[REFERENCIA 8592325 EXT
RECUPERACION DE LA | Carrera 5 No. 18- 17| 125. 0 3113210400} {CITAS ) o
CALDAS RIOSUCIO i PR 2597324) ATENCIDN AL gerencia @hospitalriosuciogov.co
USUARIO (0368592325 EXT
141
(GERENCIA 3212054921)
CALDAS RIDSUCID RECHEERACION PE LA CALLE 72 # 28-20 liifzzf;cﬂl:3s3ss77n:4ﬂmﬂ EXUTN cpsiguia@une.nec.co
SALUD - SALUD MENTAL Han
1) (AT AL USUARIO BE70448
EXT 143)
RECUPERACION DE LA CLLE 10 2C-10 AVDA 3183305289 - E250000 -
IQSLICH i i T ?
CALRRS 8 . SALUD RESTREPO - 88842707-3216079860 dficialuridiaicm@ten o
(GERENCIA 3216446005)
RECUPERACION DE LA | CRA2GNRO, 49-83- |  [REFERENCIA- AT AL
CALDAS RIOSUCIO diagnostimed@une.net,
SALUD MANIZALES USUARIO 8863918) (CITAS agoostimeciunenet.co
BEGIRBE)
coordinaeioncardiologio
Av ALBERTC (GERENCIA BB58742) (CITAS - @PeqUENnCOrTIon.org.oa,
CALDAS RIOSUCIO | RECLPERACIONDE SALUD | MENDOZA Cr. 30 Ne. | AT AL USUARID 8749557 - direccionadministrativa
23125 8740504 - 8740502) (@ PEqUENCCONazon. org.co

citas@pequenocarazon.org.co
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[GERENCIA 8879200 Ext 502)
{REFERENCIA BE79200 Ext

RECUPERACION DE LA CALLE 5° N° 40-02
CALDAS RIDSUCIO 400) (CITAS 8879200 Ext 597 santasofia@santasofia.com.co
SaLUD BARRIC ASTURIAS
617 - 616] (AT AL USUARIO
BB79200 Ext 723 - 737)
RECUPERACION DE LA CALLE 63 N" 24-13 -
BRGOO1E - 4, - icpSOE il
CALDAS RIOSUCIO SALLD MANIZALES 6 -3168342199 icp: hotmail.cam
BBG0068 - 3206512662 - BEF
RECUPERACION DE LA CLLS4#23-140- 00 63 - 310 4545113
il gerenciai £
ubAs RIOSUCIO | sarun - oFtaLmoLoGIA MANIZALES ALEIANDRA RAMIREZ IO ER R
JARAMILLO
(GERENCIA - CITAS - AT AL ¢
RECUPERACION DE LA i lsed i@, il.com,
CALDAS RIOSUCIO CRAG N* 36-36 USUARIO 8561175) MR A T
SALUD gerencia@clinicaral.com
[REFERENCIA 3140071583)
CRA 70 N"93- B747070-3103119668
RECUPERACION DE LA | 25AVENIDA ALBERTC rteradi Idonado-
CALDAS MANIZALES ARt ana marionac gerente.manizales @meintegral.com
SALUD MENDOZA - 3143854895 SANDRA
MANIZALES MILENA
(GERENCIA 3310712 ext 496)
RECUPERACION DE LA (REFERENCIA 3310712 ext les@ I del il com
CALDAS MANIZALES CALE < ONCOL OB Calle 50 # 13 - 10 472-3234905777) [QATAS gnt @ | deloctidents.com -
BI3344T)ATENCION AL mp . B cidente.com
USUARIC 8933441
[GERENCIA - REFERENCIA -
RECUPERACION DE LA CALLE 3 #16-31
CALDAS PEREIRA SALUD SRR IS ALRES CITAS-AT AL USUARIO {6) perencia(@creerips.com.co
3413367) - 3103820313
maelital? @hotmail.com,
coordinacionipsimi il
LOTE22Y 23 CALLE | oo5ccs - Fax 590558 - eI ':n-:
RECUPERACION DE LA | 194 ENTRE CARRERA ¥ Vo el
CALDAS CALDAS SALUD 5B 5C.- by villa mar 3205662030 CON LA JEFE centror ga@g com
i Elizabeth taba 3017648556 domicili f.com
RIOSUCIO CALDAS e e
nefropreteceion, com,
planeaci iming; il cam
carrera 23 calle 46
RECUPERACION DE LA
CALDAS CALDAS 9 SALUD Primer pisc Clinica la §930190 calidad @unicncecirujanos. com
Presentacion
TRASLADD ASISTENCIAL
CARRERA 24 No 56- | 3148914802 - 3148881650- gruposervimed @gmalil.com -
CALDAS CALDAS BASICO ¥ Z
10 Segundo Piso 3108342012 clinicaral@gmail.com
MEDICALIZADO_CALDAS
y TRANSPORTE CR 11 BIS 57C-39
CALDAS CALDAS INTERMUNICIPAL BARRIO LA CAROLA 3176830956 humedale&se@hotmail.com
RECUPERACION DE LA [CARRERA S No. 17-31] Waiz L)
CALDAS RIQSUCIO SALID i) Elb (REFERENCIA - AT AL olguisamuel@gmail.com
USUARIO 3017770593)
RECUPERACION DE LA CARRERA S No. 17-31 (GERENCIA 3024312250)
CALDAS RIGSUCID SALUD MEDIANA p RIOSUCib (REFERENCIA - AT AL olguisamuel@gmail.com
COMPLEIIDAD USLIARIO 3017770593)
SUMINISTRO DE
I 280 — - iamedi :
s | o | wionwiosy | Cepte | o s | wvenees
DISPOSITIVOS MEDICOS e '

NACIONAL

gerencia
Calle 9 No 39-46 - o h
NACIONALES BOGOTA RECUPERACION DE LA SANTAFE DE BOGOTA 31086265 73 - 3753569 - @hospitaloccidentedekennedy.com -
SALUD De 6313753569 mercadeosubredsuroccidents
=2} @gmail.com
NACIONAL,
MEDELLIN,
NACIONALES BOGOTA, RECUPERACION DE LA Cr:’af:}bﬂ.fﬂpi';tig 3202865492 - 7054030- contactencssies.com.co -
MANIZALES, SALUD ALTA COMPLELIDAD A.rclmda 7451416 contratacion@sles.com.co
FLORENCIA,
POPAYAN, NEIVA,
NACIONAL (VALLE- RECUPERACION DE LA
NACIONALES CALLE3 #57-03-07 3108261826 fur@h il -i i, il
ANTIOQUIA] | SALUC - SALUD MENTAL SNSRI am
RECUPERACION DE LA CL5BSNo. 38-10 (5245839 EXT 124
NACIONALES NKCLQ:::.L?U A SALUD - DIAGNOSTICO BARRIO SAN REFERENCIA ¥ AT AL USARIO| servicigalcli ologos.com
HEMATOONCOLOGOS FERNANDD (5245439 EXT 125 CITAS)
n A or dort A | comm -
NACIONALES BOGOTA AECUPERACIONLE LY AVCARRERA3D | 18000180280 - 3227024117 52190
SALUD a7 A 74 ol com
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NACIONAL ,

MEDELLIN,
BARRANQUIILLA,
BOGOTA,
MANIZALES,
oA FLORENCIA, RECUPERACION DE LA | CLL34 No.14-52 - T eI tru|lllo@profamilia.org.co-
BOGOTA, SALUD PROFAMILIA - CAUCA mreyo@grofamilia.org.co
POPAYAN,
QuUIBDO,
MONTERIA, NEIVA,
RIOACHA, PASTO,
PEREIRA, CALI
NACIONAL,
MEDELLIN,
BARRANOUILLA,
BOGOTA,
EN?:;EEL':? SUMINISTROS ¥ CALLE 15 NORTE #2- | ATENCION AL USUARIO E‘:'""a_ﬁza“d:c;'"'c:m‘m S
NACIONALES BoGoTs, | ADAPTACION DE PROTESS | 255 CONSULTORIO CITAS 8375001 - ¢ :;:z;;a: dl;‘;:;:m
-p 4 e
POPAYAN, AUDITIVAS 14 SALA B - POPAYAN 3174280110 claudia@audiocom.com.co
MONTERIA,
GIRARDOT, NEIVA,
PASTO, ARMENIA,
PEREIRA, CALI
NACIONAL,
MEDELLIN,
BARRANQUILLA,
BOGOTA,
CARTAGENA,
LL 10 Mo. 18-75 - min.hsj@fmc-ag.com - Admin.po n@ Fnc:
MANIZALES, | RecuperAciONDELA | © admin-hei@ime-sg PopRYaE
MACIDNALES POPAYAN SALUD SANTA FE DE B203030-8203096 ag.com - Blanca.tobon@fmc-ag.com -
MONTERIA, BOGOTAD.C, Haydee Cadena@fmec-ag.com
GIRARDOT, NEIVA,
ARMENIA,
PEREIRA, IBAGUE,
cAll
AC 15UR No 2-85 B/
NGRS NACIONAL, RECUPERALCION DE LA CALVO SUR - 3105638830 - 0914320160 direccion@incancerologia gov.co -
BOGOTA SALUD - ALTO COSTO | SANTAFE DE BOGOTA Ext. 2000 - 2001 direccion @cancer.gav.co
oc,
NACION
B0G OT:’L‘ PROGRAMA DE ATENCION
CARTAG El\; " CLINICA ¥ FARMACEUTICA GERENCIA 3162343921 CITAS
- P P,
NACIONALES | POPAYAN, NEIVA, _P.nFLA EL MANEID CRAT7N"156-68T.3 MEDICAS 3176611314 |:.00ld.na :lm‘bé.'.lslencral
pASTO. AREMENA | "VTEGRAL DF PACIENTES pPsO 33 ATENCION AL USUARIO @integralsalutionssd.com
PEHEiIIUn {BAGUE ! HEMOFILICOS ¥ VON 3178935017
‘ : WILLEBRAND
cau
NACIONAL,
RECUPERACION DE LA
MANIZALES, AVEN|DA 2CN .
MNACIONALES FORATAN SALUD - MEDICINA esanian 6602627-0PC 1-2 gamanuclear@hotmail.com
. NUCLEAR *
PEREIRA, CALI
WMEDELLIN, NEIVA,
RECUPERACION DE LA
NACIONALES | BOGOTA, PEREIRA, Chiin CALLE 49 4 13-80 3183258104 - 4852082 direccioncalidad@lzboratoriocolcan.com
cau
SUMINISTROS DE 3174019590- 8353425 - ventas@fijacionexterna.com -
NACIONALES NACIONAL CLL 33 No 4-90 i ¥
MATERIAL OSTEOSINTESIS 3165287585 info@fijacionexterna.com
SUMINISTROS DE MATERIA|CALLE 7 A NROQ 13-46 Juandapdiaz@gmail.com -
NACIONALES NACIONAL 3138244082
LOSTEOSINTESIS POPAYAN polovidal1201@htomail.com
NACIONALES NACIONAL SUNE'IEIL;FPFSZ ?:;::ZESNOJ CALLE 18 NORTE 6-32 {eras " fica.com
: 5000 pay ermedi
ComialiARics {REFERNCIA 3154185422)
TRASLADO AERED - (AT AL USUARIO 3216219431
NACIONALES NACIONAL ASISTENCIAL Cra 7 434 -65 65111663} - (GERENCIA admon @sclairjet.com
MEDICALIZADO 3128064702)
CARRERA B N 24-21
NACIONA A ALBER 3214024 Ibery hotmail.com
CIONALES BOGOT. LBERGUE SURBOGOTA 3283158-3214024510 alberguelupita@hotmail .co
SUMINISTRO DE CRA11#12N-75 [GERENCIA 3166319163) o )
com
NACIONALES NACIONAL MEDICAMENTOS DE ALTA | BARRIO SANTA (REFERENCIA 3146334011) e T
COMPLEJIDAD CLARA (CITAS8324014)
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MNACIONAL

SUMINISTRO DE

NACIONALEs | ANTIOQUIA- MEDICAMENTOS BAIA |, o o o | 5190922 3104542288 gerenciamedivalle®@yahoo.cs
PLUTUMAYC-HUILA- MEDIAMA ¥ ALTA 3113094345 - 5579178 carlaslopez2603@E hatmall com
VALLE COMPLENDAD
RECUPERACION DE LA CRA11H12N-7S [GERENCIA 3166919163) o i
MACIONALES CAUCA SALUD DE MEDIANA BARRIO SANTA (REFERENCIA 3146394011} espﬂflﬂf o o om =
COMPLENDAD CLARA {CTAS8324014) “ o com
CALCA AL, (GERENCIA 3166919163)
ACIONALES Pﬁ:‘m:'?ﬂ CASAS DE PASO CALLE 8 N BN-75 (REFERENCIA - AT AL coar psiminga@gmail.com -
. PROYECTO DE SALUD B/BELALCAZAR USUARIO 3217500353) especialidadesipsiminga@gmail.com
VALLE, HUILA, INDIGENA {CITAS £324014)
ANTIOOUIA

(GERENCIA 3185763926)-
(REFERENCIA 32154007175~

RIDOHACHA - RECUPERACION DE LA
GuAll - i
RA ANAURE P CARRERA 15 # 12-35 3205690800] {CITAS cidsalud@hotmail.com
7276137) (AT AL USUARIO
32154007175-7276731)
RECUPERACION DE LA
GUAIIRA MANAURE
SALLD Y PP CALLELNos7g | F157263994-7178082. hapl_manaure@hotmail.com
3126974878 - 7178082 R 2
GUAIIRA MANAURE EVENTOS ESPECIALES
RECUPERACION DE LA
| A "
SR RRTENHENS SALUC Y PYP 3182603113 - 3162759542 - Aosplarmer@hotmal.com:
CALLE 15#12-73 756307 hespicarmen12@hotmail.com -
e henrycobo@yahec.es
GUAJIRA HATQ NUEVD EVENTOS ESPECIALES
GUAJIRA RIOHACHA RECUFERACION DE LA (GERENCIA 3002632965)
A0 Cllell AconCra 15 | [REFERENCLA 3113408438) hospitalnsmee hotmail,com -
ESQUINA (AT AL LSUARIO miltonandresvega@yahoo com
GUAJIRA RICHACHA EVENTOS ESPECIALES 3113394655)
PROMOCION DE LA SALUD
GUAIRA BARRANCAS ¥ PEEVENT"ON DE LA 3013718580 -3013718580 -
ENFEBRIEDAD 3174026229 -3157465338 -
GUAIIR BARRANCAS EVENTOS ESPECIALES | CALLE 11 N#10-56 Wbl ol hosllarbe@lvhon.e
AR, A " A : 3175003457-3157465338 - GBpsacerchiaro@yahoo.com
gerente- 3174359774 -
| T748026
Bk R RECUPERACION DE LA
SALUD
S i RECUPERACION DE LA
Y H SALUD ¥ PYP REEREAL S (GERENCIA 7177053) dabehs0l@edatel.net.co-
NE 645 [REFERENCIA 3174282359) atencionalcliente@esehnsps. gov.co -
(AT AL USUARID 7177082) hnspsdeuribia@yahoo.es
GUAJIRA URIBIA EVENTOS ESPECIALES
S bERREE e L SR (GERENCIA 7177053) dahehsOl@edatal net co-
GUAJIRA URIBIA ) ALl P 5;4, [REFERENCIA 3174282369) atencionalcliente@esehnsps.gov.co -
9 645
(AT AL USUARIO 7177052} hns 3 @ya £5
(GERENCIA 3168343434)-
MANAURE ¥ RECUPERACION DE LA [REFERENCIA 3164911843} 7
GUAJIRA CALLE 15 N"8-86 hi hatmzil
RICHACHA SALUD ¥ PY® (CITAS 3183417529) (AT AL fpsi_snashivays Bhotrrall.com
USLIARID 7282996)
(REFERENCIA 3228999970}
RECUPERACION DE LA CALLE 13 N" 11-50
GUAIIRA RIOHACHA SALLD ‘\" pyp Barrio Libertador [GERENCIA 3502393681) (AT Jjekeetakuaita@hotmail.com
i
AL USUARIO 7291135)
CALLE 11 N"5-51
RECUPERACION DE LA PISO 2 (RIOHACHA | 3013321440 - 7285484 FAX _ .
IR RIBLA h ;
GUAJIRA URIBI SALLD ¥ FYP CEBE 7285484 hospitainazareth@notmail com
ADMNISTRATIVA|
RIOHACHA,
Guaipa  |MAICAGSAN JUAN CASA DE PASO CL 34 B4 19-45 3128247275-3002015987 Soniestretl @giviall com -
DEL kamanescasadepasoD1@gmall.com
CESAR,GLIANRA ¥
(GEREMNCIA 3004856639)
RIOHACHA- {REFERENCIA 7748204 -
GUAIIRA RECUPERACION 3ALUD CALLE 9 No 11-57 id ud @hotmail.
BARRANCAS e 3105015981) (CITAS - AT AL ehidamossslic Mhatmal.com
USUARIO 3104605816)
RECUPERACION DE LA 3104098724 - 7292805 tonymastroial 5@gmail.com -
GUAIIRA RIOHACHA SALUD CLLEL3 r9-48 3128667232 gerenciasseips@gmail.com
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{GERENCIA 3184004188) -

SAM JUAN DE (REFERENCIA 3223555551 - diagnosticopatelogicomid
GUAIIRA LABORATORIO PATOLOGIA|  CALLE 7 #2-50
CESAR (AT AL USUARIO 300 645 @hotmail.com
9501)
RENCIA
RECLIPERACION DE LA EA%Mn. Fras IfREEFiR:INCT:::?;;t?I
GUAJIRA URIBIA C BARRID ISMAEL z i i ttajiapuleeipsi,
SALUD s ting 7177372) [CITAS -AT AL ierenciafoutsarapulaeipsl.com
USUARIO 3165378174)
3005794337 - 3168778419 - "
GUAIIRA | SANTA MARTA RECUPE:‘:LCL"%N BELA fcae21ne18a103|  4207586-3012265775- mﬂ':f;::;?:::;:’;?;::‘ﬂ::rmm
3168317052 i
(GERENCIA 7740883)
{REFERENCIA 3116105993} -
SAN JUAN DEL RECUPERACION DE LA hsrafael BOV.CO -
GUAIIRA CESAR SALUD Clle3SurCrady5 | (CITAS 7740483 - TT430875) uﬂﬂ::fci:f@::n:;::;t‘ 8::::
(AT AL USUARIO316 8 el
6944859)
[AT AL USUARIO
kit P RECUPERACION DE LA CARRERA 12 CALLE | 3173313087) - (GERENCIA gerencia@sanrafaelsj.gov.co -
SALUD 114 ESQUINA 7287157) -(REFERENCIA directorl @gyomedical.com.co
7289075)
(GERENCIA-REFERENCIA- " i
RECUPERACION DE LA medicenterespecilizado
GUAJIRA RIDHACHA SALUD CALLE Nro, 11-159 CITAS- AT AL USUARIO Etiotrmll.com
7288204) Lt
(GERENCIA 3007435419 - p—
aryvi otmail.com -
RECUPERACION DE LA 3007435419 - [REFERENCIA -
IRA RIOHACHA N* 5. i i.comn -
GLAJ OHAC] SALUD CALLE 10 N* 5-58 AT AL USUARIO 3153122272) Contacro@u;:spas@rvmoncn_::!r\“
(CITAS 7285018-7287154) > =
{GERENCIA 7282809
RECUPERACION DE LA EXT, 103} {REFERENCIA renacer_rind4@hotmall.com
GUAIIRA RIOHACHA CALLE 14 A # 1109 7282809 EXNT.191] (CITAS B ,@ ?
SALUD auditoria@clinicarenacer.com.co
7282809 EXT.183-184) (AT AL
USUARIO 7282809 EXT.101)
(GERENCIA 3188217956) - umituribia@hotimail com -
RECUPERACION DE LA CARRERA 7G (REFERENCIA 3183644405) - ;
SuAlRA URIEE) SALUD N® 10 - 142-URIBIA (CITAS - AT AL USUARIO UM;I’}:J:‘I.:“Z(-:-E:;:‘C{A
3183644401-7177114) 5
disama_calidad@
RECUPEI N DE LA 45403473 -3681. - =
GUAIIRA BARRANQUILLA g FEACIO CLLE 80 No, 46-44 B143403472 9681250 clinicalamisericordia.com -
SALUD 3564729 o o
juridica@clinicalamisericordia.com
RECUEPARCION DE LA 3145403473 - 3681230 - ini iserecardia.com -
T 5
GUAJIRA BARRANCUILLA SALUD CR74#76-91 3564720 R e
CALLE 11 ACON
RECUEPARCION DE LA
GUAIIRA RIOHACHA SALUD CARRERA 15 (GERENCIA 3002632965)
ESQUINA {REFERENCIA 3113409438) haspitalnsrrg@hotmail com -
RECUPERACION DE [AT AL USUARIO miltonandresvega@yahoo.com
GUAIIRA BARRANCAS 4 PEA CALLE 11 N2 10-56 3113394655)
SALUD
(GERENCIA 3168343434)-
RECUPERACION DE LA {REFERENCIA 3164911843) z
GUAJIRA RIOHACHA CALLE 15 N 8-236 I shi hotmail.
SALUD - RIOHACHA (CITAS 3183417529) (AT AL paLanashiwaya@batmall.cam
USUARIO 7282556)
HECUPERACION DE LA [GERENCIA 3155607032)
1 ludntupacionalhn@gmail 4
GUAIRA BRI SO EORATARIG Clle 204 18A-08 | (REFERENCIA 3166177674) alu cam
CLINICS BARRIO LOS ANGELES| (CITAS 3184392938) (AT AL saludintegralipshyb@gmail com
USUARIO 3196902614)
{GERENCIA 5803535
RECUPERACION DE LA EXT.324) (REFERENCIA clinicaintegralcid@gmail.com-
GUAJIRA VALLEDUPAR SALUD MEDIANAY ALTA | CARRERA 19 #f 14-47 | 3168307181-3157236783) contratcion@clinicaintegral.com.co -
COMPLEJNIDAD {CITAS 3188135005) (AT AL il la@dlinicalaurad. la.com
USUARIO 5803535 EXT 213)
RECUPERACION DE LA 3007018442 -3188269371 - oftalmocaribe jm@gmail.com -
GUAIIRA RIOHACHA Calle 7 No. 5-25
SALUD aall 7202424 7292425- 7292426 calidad@cofca.com
427454) -[AT)
oo gk
GUAJIRA RIOHACHA AMBULANCIA ASISTENCIAL | CARRERA 15 N° 7-24 |REFERENCIA - CITAS tumisas@hotmail.com
M I
BASICO ¥ MEDICALIZADO 3176388915)
RICHACHA, MAICA Barranguilla: Calle 72
GUAIIRA O,SAN JUAN DEL RECUPERACION DE LA |# 47-19 B/ el Porvenir 3128247275-30020 . jhonmaestre0l@gm anr.mr.n -
CESAR,GUANRA Y SALUD CASA DE PASD Valledupar: Cra 19 kamanescasadepaso0l @gmail com
SANTA MARTA 4 47-38 B/Dangon
(REFERENCIA - CITAS - AT AL
LISUARIO 7274810)- labanamendoza@outlook.es -
IR H TORIO CLINI
GUAIIRA RIOHACHR LABDRATORIO CLINICO Gol10:Ha: 130 [GERENCIA 3003256406)- anaman2B@&hotmail.com
3013152078
[REFERENCIA 3205658119) -
RECUPERACION DE LA
GUAIIRA RIOHACHA SALUD CALLE 10 #1090  |{GERENCIA 7282319) [CITAS - adminrch@quimiosaiud.com
AT COMUNERO 3205658118)
RECUPERACION DE LA CARRERA 11A 3127150487 - 301592224 - L :
GUAJIRA RIOHACHA SiE A, 3202727590 - 7954149 calidad@davita.com
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RECUPERACION DE LA

|GEREMCIA 3012330216~
7289219) (REFERENCIA

GUAIIRA RICHACHA SALUD CRA 12 # 10-44 CITAS 72859219-T274471- unimeradi® hotmall.com
3045920487) [AT AL
USUARIA 3115668158)
(GERENCIA 5-7292402)
SERVICIOS DE RATHOLOGIA (REFERENCIA 3173831820)
GUAIIRA RICHACHA E IMAGENES CRA 15 No 7-10 by digitaldentl@hotmail.com
(CITAS -AT AL USUARIO
DIAGMNOSTICAS
7292402 - 7292474)
SUMINISTRD DE (GERENCIA - REFERENCIA - P
GUAJIRA RICHACHA CALLE 11A # 10-130 unupules@gmail com
MEDICAMENTOS AT AL USUARIO 3205257773)
DISPENSACION DE *
GUAIIRA URIBIA MEDICAMENTOS -BAIA Y e -?J::;i}% 3145167709 tarma-uribiad@ hotmail.com
MEDIANA COMPLENDAD
GUAIRA BARRAMNCAS - SUMINISTRO DE CALLE 12 NO 8- 160 | 3167494248 - 3186952496 pedrogonzalocarrillc @hotmail.com -
HATO NUEVD MEDICAMENTOS Ipsaneshiwayaad@outlogk.com
BARRANCAS - SUMINISTRO DE pedrogonzalocarrillo @hotmail, com -
IR NoB- 4942438 -
el HATO NUEVOD MEDICAMENTOS SALLESANO R 0| SA0AATIZIR A A e Ipsaneshiwayaa@outlook.com




MECANISMOS PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD

PARA LA BAJA COMPLEJIDAD SIGA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

2. Con la copia de la historia clinica, orden medica y documento de identidad dirijase al punto de atencidn de la AIGEPSI y
solicite la autorizacion de los servicios de salud.

3. Con la formula original y documento de identidad, reclame en la farmacia los medicamentos

4. Si del servicio de urgencias es remitido a un nivel de mayor complejidad, el trémite es interno entre las instituciones.

PARA LA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD SIGA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

2. Con la autorizacién original sclicite una cita medica en la IPS asignada y el equipo humano de la entidad lo atendera.

3. El comunero debe presentar la formula original y copia para reclamar el medicamento en la farmacia.

Foto Programa Comunicacién CRIC




Arboletes
Caceres
(aucada
Chigorodo
Dabeiba
El Bagre
Frontino
Jardin
Murindd
Mutata
Necodi
Necocli
San Juan De Uraba
Segovia
Turbo
Uramita

PHCOOHAHZDP

Valparaiso
Vigia Del Fuerte
Zaragoza
Medellin

Riosucio
Manizales
San Lorenzo
Bonafont

DIRECCION DE LOS PUNTOS DE ATENCION.
Servicios administrativos de la AIC EPS-|

B/Obrero Blogue 1 Casa # 9 Calle 103 Algeciras Calle 4 #3 - 21 - Barrio Centro

Carrera 32 #27- 07 Barrio El Deportivo Campo Alegre Calle 17 #8 - 45 - Barrio Centro

Calle Og NO-0 B/Buenos Aires Rivera Calle 5 #10 - 43 Barrio Centro

Carrera 17#31-17 Tello Carrera 6 # 4 - 75 Barrio Centro

(ra95c N95-84 B/ La Union Guadalupe Calle 4 #7 - 44 Barrio Industrial

Calle Juan H White N 11-3 B/La Playita Acevedo Carrerad # 8 - 36 Barrio Centro

SAIE SIS Y e Ceibio el e Tarqui Carrera 6 #2 19 Barrio Antonio Ricaute

Calle 30 N 27-90 B/Juan Xxlll Garzon Carrera 15 # 7-14 Barrio El Jardin

Resguardo Indigena Karmata Rua-Suroeste Liite Caiora2 08 Barito Do

g Sa Rerinime Neiva Calle 184 #6- 37 Local 102 - Bario Quirinal

o NS RRR e gl La Plata Calle 5A £2-21 Barrio La Pola

Sl lquira Calle 2 #7A - 09 Barrio El Jardin

“nen YN0 L inaren laArgentina  Camera2 #6-31Barrio Centro

Carrera 20n 22-29 B/La Floresta

Carrera 44 47b 09 B/ Brceno _ MUNICIPIO | DIRECCION |

Las Delicias Clle 1004 17-100 cal LRl o by

11204 23-15 B/B Totumo El Dovio Carrera 7 No. 7-47 B/ Nicolas Borrero Olano
Florida (alle 6 #6-86 B/ La Cabafia

Resguardo Indigena La Maria Jamundi Calle 13 # 5-68b

Direccion Local De Salud-Alcaldia Municipal Bolivar (asa Indigena Corregimiento Naranjal

B/Sangregorio - Urbanizacion Miraflores Cali CRA 36C #5B1-31 Casa de Paso

(Carrera 50 A N 65 -79 B/ Prado Centro

T

Barrancas Carrera 10 N° 10-65
Hato nuevo Calle 15 # 12-32 frente hospital
Manaure Cra 4 local 2
Richacha CALLE 112N 10-130
Uribfa Calle 8 # 7-35

Cra 5 # 18-01 Avenida Fundadores

Calle 50 # 26-59 Frente al Portal dela 50
Resquardo de Escopetera Pirza C. Poblado
Resguardo de San Lorenzo Via Aguas Claras




Baolivar - Cauca

Bolivar -San Juan

Bolivar Lerma

Cajibio
Caldono
Caloto

Corinto

El Tambo

Guachicono
Guapi
Inza

Jambalo-Loma
Redonda

Kokonuko

La Sierra

La Vega

Lopez de Micay
Miranda
Morales

Péez Belarcazar

Paispamba

Piamonte

Carrera7 # 6-24 B/ Obrero

Barrio Sur. San Juan Bolivar-Cauca

Plaza Principal

Calle 5 No, 1-52 Barrio el Provenir
Ukawe'sx Nasa Cxab.

Cra 5 #9 - 32 B/La Palma
frente al Hospital

Calle 52 # 11-49 B/ La Colombiana

Carrera3No3-5
Barrio La Concordia.

Puesto de Salud Vereda Guachicono

Cra 2 Clle 18 B/ La Esperanza
Cra 5 # 5A - 65 B/Santander

Verada Loma Redonda

Caller 3 # 6-04 B/ Tomas Cipriano

Barrio Fatima
Carrera principal avenida Fabian

Calle Principal

Cra 5 # 4 - 48 B/San Antonio
Cra 2 No 5-53, B7 Fétima
Cra 3 # 6-23 B7 Centro

Calle principal Paispamba.

Barrio Villa Los Prados
diagonal a la alcaldia.

Administracién y Planeacion

Foto Programa Comunicacion CRIC
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Piendamo
Papayan
Purace
Rosas

San Sebastidn
Santa Leticia

Santander de
Quilichao
Silvia

Sotara
Timbio
Timbigui
Totoro

Toribio

Valle del Guamuez
ORITO

PUERTO ASIS
PUERTO CAICEDO
PUERTO GUZMAN
VILLAGARZON

MOCOA

SAN FRANCISCO
SIBUNDOY
COLON
SANTIAGO
PASTO
FLORENCIA
SOLITA

Cra 4 # 5 - 38 Barrio la Inmaculada

Calle 1 # 4-66 Barrio Vasquez cobo
Frente al pargue principal Puracé
Edificio puesto de salud frente a la Plaza de Mercado

Casa principal del Cabildo.

Calle Santa Leticia.

Cra8A # 2-36 entre Calle 2y 3a Centro

Cra 3 No, 4-22 B/ Coloto
Calle principal Paispamba
Carrera 224 20-10 Barrio San Judas
Barrio San José

Calle 3 # 3 - 50 Barrio Centro

Calle 3 No. 6 - 32 B/ Primero de Mayo

Earrio la Parque, diagonal Hospital 5.C.J.
Barrio el Vergel, diagonal Hespital Local Orito
Calle 9N° 28— 31, B/ Modelo

Calle 10N”1 - 96 B/ La Esperanza

Earrio Portal Amazonico, diagonal a la Virgen.
Barrio 29 de mayo, diagonal al Hospital

Calle 13 N™ 12 — 25, B/ Obrero,
edificio [sabella Sophia

Calle 4 N 6-37, Barrio Galan

Carrera 15 N° 14— 70, B/ Recreo

Barric las Palmas, frente al Hospital Pio XII
Vereda Quinchoa Pamba, Cabildo Inda
Carrera 8A N° 13 — 48, B/ Las Lunas.
Carrera 5 N°22 — 39 B/ La Libertad.

Barrio Centro, Residendia Palmira

Foto Dinamizador AIC



CASAS DE PASO

REGIONAL | MUNICIPIO SEDE DIRECCION TELEFONO CORREQ
Calle 8 # 6N -75 P .
Cauca Fopayan Casa de paso 8/ Balalcazar 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
Cra BA # 2-36
Sanlander 829 0228 - ;
Cauca HeGlilchan Casza de paso entre calle 2y 3 B/ 3157210024 casadepasosantanderfgmall.com
Ceantro
Caquets Florencia Casa de paso CR 5 22-30 3217500353 atencionflorencia@gmail.com
- CLL134#8-58 : .
Neiva Casa de paso B/ TOMA 312 343 6401 readvime24@gmail.com
Huila
CL 5A # 2-21 :
I
La Plata Casa de pasp 8/ LA POLA 310 812 8938 edhyponton@gmail.com
3117920941
= 2 & ; :
Caldas Manizales Casa de paso Cll 50 #26-92 2217500353 juliocesartabarquino@hatmail.com
URB. VILLAMAR
Caldas Rio Sucio Casa de paso BLOQ 22-23 CLL g;??:;ﬁ;gg yeison.minga.ricsucio@gmail.com
19A CRB 5B- 5C
Medallin Casa de pasp Cra 49 cl 83-58 3.13568E+19 casadepasomedalin@gmail.com
: TRANVERSAL 3135680532 T ;
Anticquia Caucasia Casa de paso +7#31-20 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
. CASA #9 CALLE 3135680532 T — i
Apartacin Casa de pasn 103 2217500353 casasdepasoipsiminga@omail eom
3105573735 £ :
Mocoa Casa de paso CLL 13# 12-57 3217500353 pintanasa84@hotmail com
Futumaya 3187351460 o .
Puerto Asis | Casa de paso CLL 13# 12-67 2217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
3218203886 . y .
Caolon Casa de paso CLL 13%# 12-67 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
: Cra 18 A 13-48 3122472074 o :
MNarific Pasto Casa de paso B/ LAS LUNAS Il ETAPA 1217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
8-3807444
Valle Cali Casa de paso cra 36C 5b1-31 3106117081 lanjut2 1@gmail.com
3217500353
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Transporte y Estadia

Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC cubre el traslado interinstitucional de:

v" Pacientes hospitalizados por enfermedades de alto costo para los casos definidos
previamente, por condiciones de salud y limitaciones requieran un traslado a un
nivel superior de atencion.

v Pacientes en caso de urgencia que requieran traslado a otros niveles de atencién
previa remision de un profesional de la salud.

v Pacientes ambulatorios y hospitalizados que requiera servicios de cualquier
complejidad con previa remisién de un profesional de la salud y cuando existan
limitaciones de oferta de servicios en el lugar o municipio, por los cuales la EPS-I
recibe UPC diferencial.

v Los afiliados a la AIC-EPSI que requieran ser trasladados a otras ciudades para
continuar con el tratamiento, son remitidos a la casa de paso donde cuentan con
los derechos de alimentacion y hospedaje, de acuerdo con las descripciones
emitidas por el médico tratante.

PORTABILIDAD Decreto 1683 de 2013

Este servicio se le garantiza a los afiliados que emigran del municipio de afiliacién,
para que hagan uso de los servicios de salud en cualquier parte del territorio
nacional. Decreto 1683 del 2013 norma para todas las EPS del régimen subsidiado y
contributivo.

La Asociacion Indigena del Cauca en uso de sus funciones, permite el acceso a los
servicios de salud en el territorio nacional cuando se presenten cualquiera de las
siguientes circunstancias:

v Emigracion ocasional: la emigracién por un periodo no mayor de un mes.

v 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 mes e inferior a doce meses.

v Emigracion permanente: cuando la emigracién sea permanente o definitiva
para todo el nlcleo familiar, los afiliados tendran que cambiarse de EPS
aﬁliépdose a otra que opere con el respectivo régimen en el municipio donde
viviran.

v'  Separacion del nicleo familiar: Cuando por razones laborales, de estudio, o
de cualquier otra indole, cualquiera de los integrantes del nucleo familiar que esté
afiliado, fije su residencia en otro municipio dentro del territorio nacional.




Faz?Nte Dercchos ¢ Debores

LIBRE ELECCION DE EPS

Las Autoridades Territoriales garantizan a la poblacion su derecho a la libre
escogencia de la EPS informando al publico la lista de EPS autorizadas para
operar en la respectiva regién, asi como los resultados de desempefio y
demas informacion necesaria para permitir que su decision se tome con el
mejor criterio.

CONDICIONES

1. Ser beneficiario del Régimen Subsidiado y estar debidamente afiliado a la
AIC-EPSI.

2. Requerir servicios de mediana y alta complejidad.

3. Adquirir servicios de baja complejidad solo podra acceder a una ESE o IPS.

TRASLADO DE EPS

Los afiliados indigenas podran ejercer el derecho al traslado de EPS una vez
cada ano, para lo cual las autoridades indigenas deberdn convocar a
Asamblea General y las comunidades deciden de manera colectiva escoger
la EPS a la cual se traslada toda la comunidad beneficiaria.

Procedimiento de traslado a poblaciéon general: los ciudadanos,
campesinos y desplazados y demas poblacién pueden trasladarse a la AIC
EPS-I a través de la afiliacion individual, la cual consiste en que el padre o la
madre (cabeza de familia) diligencie en su totalidad el formulario de
novedades y traslado, donde podra incluir al grupo familiar.

Documentos para tramitar el traslado: cada uno de los beneficiarios
debe aportar para la afiliacion lo siguiente:

Registro Civil, para menores de 7 afios.

Tarjetas de Identidad para adolecentes entre 7 y 18 anos de edad.
Cédula de Ciudadania para mayores de 18 afios de edad.

Copia de ficha de SISBEN (poblacién sisbenizada).

Copia de certificado listado Censal (poblacién md:gena)
Diligenciar el formato de estado de 5 e

salud donde se registra el estado
actual de cada uno de los
integrantes del grupo familiar.

» Estos documentos se deben
presentar ante el punto de
atencion de la AIC ESPI del
municipio donde esta afiliado.

Y ¥V V V¥V VY
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Vigilancia y Control

MECANISMOS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

Tienen como finalidad vigilar que la prestacién de los servicios de atencién en salud
individual y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de calidad. De igual manera su objetivo es garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asi como los deberes por parte de sus diferentes actores.

PARA LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD

La Asociacion Indigena del Cauca AIC EPS-I al ser creada como asociacion de
cabildos indigenas del Departamento del Cauca, esta sometida a los procesos de
vigilancia y control que adelantan las correspondientes autoridades

tradicionales en el marco del derecho propio y de acuerdo a los usos y
costumbres de las comunidades indigenas, quienes ejercen estas funciones de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley 691 de 2001, norma “"mediante
la cual se reglamenta la participacion de los Grupos Etnicos en el Sistema
General de Seguridad Social en Colombia.”

- Por lo tanto, los comuneros de los cabildos y resguardos indigenas cuentan con esta primera
instancia de vigilancia y control, la cual se ubica en el respectivo territorio ancestral.
« Los mecanismos de participacion se realizan mediante las asambleas comunitarias.

PARA HACER CUMPLIR SUS DERECHOS COMUNIQUESE CON NOSOTROS
EN LA SEDE NACIONAL A LOS SIGUIENTES TELEFONOS:

+ Los comuneros pueden presentar derechos de peticion ante |z EPS, solicitud que serd respondido en
los términos de ley, es decir 15 dias habiles a partir de la radicacién de del mismo.

. Are-a Juridica: 8380200 ext. 121 nimero de celular: 318-4636502
Correo Electrénico: coordinacionjuridica@aicsalud.org.co

+ Linea telefonica gratuita de atencion de lunes a viernes de 7:30 a 12:30 y de 2 a 6:00 p.m.a nivel
nacional nimero: 018000-932811

+ Teléfono fijo AIC EPS-I (0928) 380200 ext. 115 secretaria general.

- Todas sus opiniones, sugerencias, felicitaciones, quejas o peticiones las recibimos
a través de los siguientes medios

+ Proceso satisfaccion al comunero teléfono fijo (0928) 380200 ext, 137, celular 314 546 7024, Para las
PQR (Peticiones Quejas y Reclamos) lo puede hacer en cualquier punto de atencion a través del
buzén  de sugerencias, dinamizador del punto de atencion o en la sede nacional al correa
electrénico: pgqrs2@aicsalud.org.co  satisfaccion.comunero@gmail.com

+ Proceso de Autorizaciones Putumayo: Teléfono fijo (0928) 380200 ext. 140, Celular 3207264366
Correo Electronico: pertinenciamedica@aicsalud.org.co

« Proceso de Referencia y Contrareferencia teléfono fijo (0928) 380200 ext. 114 y 152,
Celular 3166919227 3154077217

Correo Electronico: autorizacionessrcr@aicsalud.org.co remisionessrcr@aicsalud.org.co
« Area de Registro y Afiliaciones teléfono fijo (0928) 380200 ext. 120-126,

celular 315 407 7217 - 316 691 9227 Ext.157-152 - 158 - 318 336 64 33 Home casa

Proceso de Movilidad teléfono fijo (0928) 380200 ext. 116, 134 y 135

Celular 317-6442487-315-7241786 Correo Electronico:

afiliacionescontributivo@aicsalud.org.co aicasismovilidad2@aicsalud.org.co
utorizacionescontributivo@aicsalud.org.co santander_contributivo@aicsalud.org.co




La Superintendencia Nacional de Salud

Cuya conélgetencia esta regulada en el articulo 24 de la ley 691 de 2001, el

articulo 233 de la ley 100 y el articulo 36 de la ley 1122 de 2007. Esta
ubicada en la ciudad de Bogota D.C avenida ciudad de Cali, N° 51-66, piso
6, edificio World Bussines Center, PBX 481700, pagina web:
www.supersalud.org.co

Cuando se presenten u observen irregularidades en la prestacién del
servicio o en la garantia del acceso de |os servicios de salud, los afiliados
podran acudir a las Secretarias de Salud Municipales y Departamentales, asi
como a la Defensoria del Pueblo, Personeria Municipal, Superintendencia
Nacional de Salud, Contraloria, Procuraduria a nivel regional o nacional y
hacer uso de las Asambleas Comunitarias.

En La Asociacion Indigena del Cauca AIC-

EPS I, Escuchamos A Nuestros Afiliados,
Su Opinion, Nos Interesa.

Todas sus opiniones, sugerencias, felicitaciones, quejas o peticiones las
recibimos a través de los siguientes medios.

- Pagina de Asociacion Indigena del Cuaca AIC ESP I (Tramite-PQRSF)
= Linea AIC EPS I-Teléfono Fijo: 8380200 ext. 137

= Celular 3145467024

- pqrs2@aicsalud.org.co

- satisfaccion.comunero@gmail.com

- Oficinas de atencion al usuario

La AIC EPS I, cuenta con los mecanismos necesarios para que las
peticiones, solicitudes de informacion, tramite, felicitaciones sugerencias y
quejas de nuestros comuneros sean gestionadas y tendidas de manera
oportuna.

Al momento de colocar una peticion o queja, se debe tener en cuenta los
siguientes aspectos: nombres completos del solicitantes y afectado.
Identificacion, direccion de residencia donde notificar la respuesta, (correo
electrénico-celular teléfono) el objeto de la peticion o queja o motivos que se
fundamenta, lugar, fecha de donde se generd el evento causante de la
solicitud, relacion de los documentos que se acompaifan (si aplica) y la firma
del peticionario.

Las quejas son recibidas en los medios nombrados anteriormente, las
mismas seran analizadas, investigadas y respondidas en los tiempos
establecidos, se le dard una respuesta oportuna dentro de los (15) dias
habiles siguientes a su recibido. Si no es posible la respuesta en ese término
se le informara los motivos y fijando nueva fecha en términos razonables.




PROTECCION ESPECIAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES:

Conforme con lo establecido en la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del
Derecho a la Salud, la poblacién adulta mayor es uno de los grupos que
gozan de especial proteccion por parte del Estado, en virtud de lo cual su
atencién en salud no se verad sometida a restricciones de indole
administrativa o econémica. Las instituciones del sector salud deben definir
procesos intersectoriales e interdisciplinarios que garanticen las mejores
condiciones de salud a esta poblacién.

Por su parte, la Resolucion 1378 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social indica que los agentes del Sistema de Salud se sujetaran, entre otros,
a los siguientes principios, en relacion con sus actividades enfocadas en la
poblacién adulta mayor:

1.Universalidad, seglin el cual se garantiza la proteccién a la poblaciéon
adulta mayor sin discriminacion alguna.

2.Equidad en salud, la cual implica que no deban realizarse distinciones con
base en sexo, grupo étnico o condicion social.

3.Dignidad, el cual se define como el respeto al que se hace acreedor todo
ser humano por el hecho de serlo.

4.Solidaridad intergeneracional, el cual promueve las interrelaciones entre
las personas mayores, jévenes y nifios, favoreciendo el apoyo reciproco, un
trato digno, respetuoso y una imagen positiva de la vejez.

5.Justicia social distributiva, el cual se refiere a los maximos beneficios para
el mayor nimero de personas adultas mayores, beneficiando a quienes
tienen menos ventajas.

6.Participacidén social, referida a las acciones individuales y colectivas,
realizadas por las personas adultas mayores a nivel individual y colectivo,
para garantizar su derecho a la salud y la proteccién frente a los riesgos que
los aquejan.

7.Enfoque diferencial, en virtud del cual se parte del reconocimiento de que
hay poblaciones con caracteristicas especiales, entre ellas la edad, para las
cuales el Sistema de Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos
orientados a eliminar las situaciones de discriminacion y marginacion.

Las Entidades Territoriales, las EPS y las IPS, en el marco de sus
competencias y responsabilidades, actuaran coordinadamente para brindar
a los adultos mayores una atencién que vincule los principios y elementos
que garanticen que sea preferencial, agil, oportuna, humanizada y con
calidad.
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INSTITUCIONES DONDE EL COMUNERO
PUEDE ACUDIR PARA HACER
CUMPLIR SUS DERECHOS

DEPARTAMENTO

BOGOTA

CAUCA-POPAYAN

PUTUMAYO —MOCOA

GUAJIRA

VALLE-CALI

CALDAS

ANTIOQUIA-MEDELLIN

CAUCA

PUTUMAYQO

GUAIIRA

VALLE

CALDAS

ANTIOQUIA-MEDELLIN

HUILA

ENTE DE VIGILANCIA
Y CONTROL
DERECHOS DEL
USUARIO

SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD.

DEFENSORIA DEL
PUEBLO
DEFENSORIA DEL
PUEBLO
DEFENSORIA DEL
PUEBLO
DEFENSORIA DEL
PUEBLO

DEFENSORIA DEL
PUEBLO

DEFENSORIA DEL
PUEBLO
SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE

SALUD

DIRECCION
DEPARTAMENTAL EN

SALUD

SECRETARIA DE
SALUD/Defensoria
del pueblo

Ave.Ciudad de Cali N
51-66 Piso 6, edificio
\Wold Busines Center.
Bogota,-Colombia

Cr2 4-83

CRA 14 N® 12-17
B/OBRERO-1ER ETAPA

Cr15 14-20 Riohacha

Cl23a#2-75

Cr 21 # 20-58 Edif.
BBVA Piso 6. Manizales
(Caldas)
defensoria@defensori
a.org.co

Calle 5a No. 15-57

Calle 42 No. 8-26 Barrio
José Maria Hernandez

Calle 12 No. 8-19

Carrera 62, Calles 9y 10
Edificio Gobernacion
Piso

TELEFONO

481 7000

(2) 824-4929

4296409

(57) (5) 7280535

(57) (2) 66089

8848983, 8807210,
880723

(57) (4) 2181577

Tel: 296008 (Directo:
296306-296071)
- Celular: 311 -448970

272295 272294

Celular: 3002094957

11 Fax: 8982007

Calle 49 26-46

Calle 42 B No. 52 106
Piso 8. Of:801

Calle 13 No.5-112/120
Neiva-Huila

310 4221823-Directo
783138 / 783033
/783004

783095 / 783138

Tel: 3839910 /3839802
3839861-3839875
/3857821

3108539232




ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
SISTEMA DE MOVILIDAD

REGIMEN CONTRIBUTIVO
EPSIC3

= ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA :
- REGIMEN CONTRIBUTIVO :

LA JUNTA ADMINISTRADORA ORDENA LA
OPERACION DE MOVILIDAD
ENTRE REGIMENES EN LA EPS-I, MEDIANTE LA
RESOLUCION 012 DE 01 DE FEBRERO DE 2016, EN
APLICACION AL DECRETO 3047 DEL 2013 Y EL

DECRETO 780 DE 2016.
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;_QUE ES MOVILIDAD?

Es el derecho que tienen los afiliados de la EPS-l, de migrar del régimen subsidiado al
régimen contributivo y viceversa sin que exista interrupcion de continuidad en la afiliacion
y en la prestacién asistencial en salud.

De acuerdo al anterior concepto, la EPSIC3, administra los afiliados del régimen
contributivo que ingresen por movilidad dentro de la misma EPSI.

{QUE ES REGIMEN CONTRIBUTIVO?

Es el conjunto de normas, mecanismos y procedimientos que rigen la vinculacién al SGSSS,
de las personas obligadas a realizar los aportes a seguridad social en salud, en calidad de
afiliados cotizantes y su nucleo familiar primario como afiliados beneficiarios. Dichas
personas pueden afiliarse inscribiéndose en nuestra Entidad Promotora de Salud EPS a
través del formulario Unico de afiliacion y tienen la obligacion de reportar todas las
novedades PILA, donde ademas debe registrar el vinculo laboral, otra de las obligaciones
de los afiliados cotizantes es adjuntar la documentacién requeridos para certificar la
dependencia econdmica de los integrantes del nucleo familiar primario y adicionales.

{QUE ES AFILIACION?

Es el acto juridico mediante el cual se legaliza la afiliacién a nuestra EPSIC3, por medio del
diligenciamiento del formulario Unico de afiliacion al régimen contributivo, (FUA) del
usuario cotizante en PILA, los integrantes del ntcleo familiar primario y los afiliados
adicionales, mediante el cual adquieren los derechos y obligaciones derivados del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

{QUIEN ES UN AFILIADO COTIZANTE?

Son las personas que mensualmente cotizan y/o se les descuenta de su salario o pension,
los aportes por conceptos de seguridad social en salud. El trabajador como afiliados
dependiente cotiza un aporte del 4%, y el empleador aporta el 8.5%, completando el 12.5%
de forma compartida.

En el caso de los trabajadores independientes se establece un ingreso mensual base de
cotizacion por el 40%, sobre el cual se realizan los aportes mensuales sobre el 12.5% del
ingreso base de cotizacién (IBC), y no puede ser inferior al Salario Minimo Legal Vigente
(SMLV), cumpliendo lo establecido en el Decreto 2451 de 2018 donde definen el valor de $
828.116 como SMMLV del 2019.

PORCENTAJES DE COTIZACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
El ingreso al réegimen contributivo se realiza de dos formas, como:

a. Cotizante dependiente: Se afilia cuando adquiere un contrato de trabajo y el trabajador
realiza el aporte del 4%, pago compartido con el empleador quien realiza el aporte del 8.5%

b. Cotizante independiente: Es aquel que tiene capacidad de pago y es su propio
Empleador, paga el total de la cotizacion la cual no debe ser inferior al Salario Minimo Legal
Vigente (SMLV), realizando el aporte del 12.5 % sobre el ingreso base de cotizacion (IBC), los
contratistas con contrato de prestacion de servicios deben liquidar las prestaciones sociales
sobre el 40% del IBC.




INGRESO BASE DE COTIZACION (IBC)
Es el salario del trabajador que se toma como base para aplicar el porcentaje del aporte al momento
de realizar la cotizacién al Sistema general de Sequridad Social.

INSCRIPCION A UN OPERADOR DE INFORMACION (0.1).

Para Pagar las cotizaciones en salud deben inscribirse como persona (independiente) o la empresa a
uno de los 21 operadores de informacion habilitados para prestar este servicio. Todos los operadores
tienen conexion con todas las entidades bancarias y punto de pagos.

La Planilla es el tnico formato vélido para realizar a portes a los Sistema de la Proteccion Social. Con
base en las fechas en las que su uso se volvid obligatorio, no se deben recibir pagos realizados por
otros medios.

PLL.A: La Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes PLL.A, es un formato inteligente que le
permite a todos los aportantes al SGSSS, pagar las cotizaciones como personas (Independiente) y/o
empresas. Los pagos se deben realizar mensualmente de forma obligatoria e integral a todos los
subsistemas de seguridad social; es decir para Salud (EPS), Pensiones (AFP), Riesgos
profesionales(ARL), cajas de Compensacion(CCF), Sena e ICBF. Este instrumento liquida los aportes
que deben ser pagados de conformidad con las normas que rigen cada subsistema y le informa a la
persona el valor total que debe pagar y el subtotal por cada subsistema de acuerdo al ingreso base
cotizado (1.B.C) y el tiempo en dias cotizados.

PAGO DE MORA EN LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL.

Los intereses de mora por pagos tardios al Sistema de la Proteccion Social, estén establecidos en la
Ley de tiempo atras y no pueden ser condonados por el Ministerio de la Proteccion Social ni por
ninguna otra autoridad, ni por las administradoras(EPSI), ni por los aperadores de informacion,
porque son de cada uno de los subsistemas, no obstante, las personas naturales y juridicas que
fueron notificadas antes del 28 de diciembre de 2018 por la UGPP y que aparecen en las bases de
datos, reportadas por la UGPP a los operadores de informacion, tienen beneficios tributarios como lo
establece la Resolucion 736 de 2019,

FORMA DE PAGO.

Los trabajadores dependientes cotizan a sequridad social en salud de forma anticipada y para la AFP,
ARL, CCF, SENA y ICBF de forma vencida, al igual que los afiliados independientes realizan los aportes
mes vencido a partir del 01 de octubre de 2018, derechos establecidos en el Decreto 1273 de 2018,
con posibilidades de modificacién de acuerdo al proyecto de ley tramitado en el congreso de la
republica.

RESPONSABILIDADES DE LA EPS-I.

« Promover la afiliacién y registro de la poblacién con capacidad de pago.

- Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacidn la informacion relativa a la afiliacion del trabajador
y su familia, las novedades laborales y los recaudos por cotizaciones

» Organizary garantizar la prestacién de los servicios en salud POS.

« Es responsable de la gestion del riesgo derivado de la enfermedad general.

- Garantizar las prestaciones econémicas a los afiliados activos no pensionados.

- Realizar en seguimiento y control del recaudo de las cotizaciones, mediante la gestion de la
morosidad.

o
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LOS AFILIADOS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DE LA AIC TIENEN DERECHO AL POS, SEGUN
RESOLUCION 5857 DE 2018.

Plan Obligatorio de Salud para el régimen contributivo, es el paquete de servicios basicos asistenciales
cuya finalidad es la proteccién de la salud, la prevencion y curacion de enfermedades, el suministro de
medicamentos para el cotizante y su nucleo familiar en calidad de afiliados beneficiarios.

Los beneficios a que tiene derecho los afiliados son:

1. A recibir una amplia gama de servicios en salud dentro del POS.

2. A afiliar a su nucleo familiar primario.

3. Los afiliados cotizantes son beneficiados con un subsidio econémico en caso de incapacidad por
enfermedad general.

4. A recibir un subsidio econdmico en caso de licencias de maternidad y paternidad.

Prescripcion de tecnologias, procedimientos, insumos y medicamentos MIPRES

Corresponde a las EPS y EOC, garantizar el suministro oportuno a través de la red de prestadores, o
proveedores definida, de las tecnologias en salud, no financiadas con recursos de la UPC o de servicios
complementarios prescritos por profesionales de la salud, y aprobados por profesionales de la salud.
(Resolucién 1885 de 2018).

La red prestadora de servicios, los profesionales independientes de la salud y demds entidades
recobrantes que proporcionen tecnologias en salud no cubiertas en el plan de beneficios, (NO POS),
adscritos a la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSIC3, deben realizar la prescripcion de tecnologias
en salud no cubiertas en el plan de beneficios con cargo a la UPC, mediante la plataforma tecnolégica
del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO; Aplicativo MIPRES No. PBS para
IPS y ante fallo de tutelas la prescripcion podra realizarla la EPS y/o EOC.

La EPSI ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA, realizaré la Activacion de las IPS y a los Profesionales de
Salud independientes que hacen parte de su red de prestadores para que prescriban a través del
aplicativo MIPRES No PBS, y a partir del 01 de abril de 2017 todos los prestadores de servicios de salud
y profesionales independientes deben aplicar lo establecido en la resolucién 3951 de 2016, modificada
por la resolucion 5884, resolucién 532 de 2017, resolucion 1885 de 2018, donde ordenan la aplicacion
obligatoria del MIPRES y se eliminan los CTC.

Cumpliendo con lo establecido en el Decreto 2265 de 2017, Articulo 2.6.4.2.1.19 Las cuotas
moderadoras y Copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del
régimen contributivo, se recaudara el monto aplicando las tarifas del 2019 y la forma de recaudo de los
copagos y cuotas moderadoras de acuerdo al contrato entre las partes, conforme los lineamientos
definidos por el Ministerio de proteccion social, para todas las ordenes prescritas por el profesional de
la salud u ordenadas por un fallo de tutela.

Para el informe al Ministerio de Proteccion Social es obligatorio que las IPS, radiquen y reporten la
factura de venta o equivalente, la copia de la historia clinica donde demuestren la veracidad de la
prestacion del servicio, la prescripcion MIPRES, la orden médica y el archivo txt posterior a la prestacion
del servicio, para realizar el reporte cada 8 dias de los MIPRES efectivamente prestados con la finalidad
del respectivo recobro, siguiendo la trazabilidad de las garantias del suministro.
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PAGOS COMPARTIDOS Y TARIFAS 2019
CUOTA MODERADORA 2019.

Es un aporte en dinero que efectua el afiliado y sus beneficiarios al utilizar los servicios ofrecidos
por el Plan Obligatorio de Salud al momento de solicitar la atencién en salud, como un
mecanismo de moderar el uso de los mismos. El valor de la cuota moderadora esta directamente
relacionado con el Ingreso Base de Cotizacion. (IBC).

TARIFAS 2018 PARA EL PAGO DE CUOTAS MODERADORAS

RANGO DE IBC EN CUOTA EN % DEL VALOR-CUOTA MODERADORA INCREMENTO 2019/2018
SMLMV (1) SMLDV (2) 2017

MENOR A 2 SMLMV  11,70% $ 3.200 6,67%

ENTRE2Y 5 SMLMV  46,10% $12.700 5,83%

MAYOR A 5 SMLMV  121,50% $ 33.500 6,01%
COPAGOS 2019.

Son aportes en dinero que deben realizar exclusivamente los beneficiarios de acuerdo con el
Ingreso Base de Cotizacion del Cotizante. Los valores de los Copagos corresponden a una parte
del valor del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema de salud.
El monto de los copagos se determina de acuerdo al ingreso base de cotizacion del cotizante y
con los limites establecidos legalmente para este fin, durante el periodo fiscal, como se describe
a continuacion:

VALOR COPAGOQS 2019.

RANGO DE IBC EN COPAGO EN % DEL VALOR MAXIMO VALOR MAXIMO POR INCREMENTO

SMLMV (1) VALOR DEL SERVICIO  POREVENTO (2)  ANO (3) 2019/2018
MENOR A 2 SMLMV  11,50% $ 237.669 $476.167 6,00%
ENTRE2Y 5 17.30% $952.333 $ 1.904.867 6,00%
SMLMV

MAYOR A 5 SMLMV  23,00% $ 1.904.667 $3.809.334 6,00%

Los porcentajes registrados se aplican sobre el valor total del procedimiento o intervenciones
sujetos al cobro de copagos que requiera el beneficiario.
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({QUE ES UPCADICIONAL?

Los afiliados cotizantes que necesiten afiliar a un beneficiario adicional deberan suscribir una
carta de compromiso de pago ante la EPS, que garantice el pago de los aportes por UPC
adicional. Los valores adicionales a pagar de acuerdo al grupo etario, son las siguientes;

GRUPO ETARIO GRUPO DE EDAD VALOR UPC ADICIONAL
1 Menor de un afio S 255.500,00
2 De 1 a 4 afios S 83.600,00
3 De 5 a 14 afios 3 30.700,00
4 De 15 a 18 afios S 29.300,00
5 De 15 a 18 afios (M) S 45.000,00
6 De 19 a 44 afios (H) S 50.400,00
7 De 19 a 44 afos (M) S 91.600,00
8 De 45 a 49 afios ] 90.700,00
9 De 50 a 54 afios S 115.000,00
10 De 55 a 59 afos S 140.100,00
11 De 60 a 64 afios S 179.600,00
12 De 65 a 69 afios S 222.900,00
13 De 70 a 74 afios S 267.000,00
14 De 75 y mas afios S 335.000,00

{CUALES SON LOS DOCUMENTOS PARA ACREDITAR PARENTESCO?

- Conyuge: copia de la cédula y registro de matrimonio.

- Companero(a) permanente: copia de la cédula.

« Hijos Menores de 18 afios: copia del registro civil para acreditar parentesco y copia de laTarjeta
de Identidad si es mayor de 7 afios.

- Hijos Adoptivos menores de 18 afos: copia del registro civil y copia de la Tarjeta de Identidad
si es mayor de 7 anos, copia del Certificado de adopcion o acta de entrega del menor, emitido
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o entidad autorizada.

« Hijos con Discapacidad Permanente: copia del registro civil y copia del documento de
Identidad (Tarjeta de Identidad o Cédula de Ciudadania), Certificado de Discapacidad
acreditado por un médico adscrito a la EPS.

« Hijos entre 18 y 25 afos: copia del registro civil y copia de la Cédula de Ciudadania, Certificado
de Escolaridad 6 el Formato Interno de Declaracion de Escolaridad firmada por el cotizante.

- Padres: copia de la Cédula de Ciudadania y copia del registro civil del cotizante.

LAS EMPRESA APORTANTES AL SGSSS.

Es el responsable de cumplir con los pagos de por conceptos de los aportes a los subsistemas
de Seguridad Social, en Salud a las EPS o EOC, a las Administradora de Fondo de Pensiones
(AFP)y ARL. Para el caso del trabajador independiente, €l es el aportante quien cotiza por todos
los subsistemas al 100%.

Documentacion Para La Afiliacion Del Aportante, documentos que se deben cargar al siguiente
link; https://contributivo.aicsalud.org.co/Publico/Publico/BoxaludR/EdicionAportante.aspx.
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Para todas las Entidades y/o Persona Natural se requiere:

« Camara y Comercio con vigencia no mayor a 90 dias.

+ Copia del RUT

- Copia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal.

- Copia o Certificado de Afiliacion de la Empresa a la Administradora de
Riesgos Laborales ARL.

VALORES PARA COTIZAR EN SALUD.

El aporte obligatorio que hace el trabajador dependiente y el trabajador Independiente, se debe
realizar mes a mes a través de los Operadores de informacion PILA y el operador financiero
encargados del recaudo de los pagos a nombre de las EPS donde se encuentran afiliados a salud.
El porcentaje varia de acuerdo al tipo de cotizante y el IBC:

. Independiente: debe cancelar el 12.5% sobre el Ingreso Base de Cotizacion IBC, es decir,
si cotiza sobre el salario minimo legal vigente SMLV § 828.116 para el aflo 2019 deberd cancelar
$103.514, este valor es solo para salud.

. Dependiente: debera cancelar el 4% sobre el Ingreso Base de Cotizacién IBC, es decir, si
cotiza sobre el salario minimo legal vigente SMLY § 828.116 para el ano 2019 debera cancelar $
33.125, este valor es solo para salud.

. Pensionado o sustitucion Pensional: debera cancelar el 12% sobre el Ingreso Base de
Cotizacion IBC, es decir, si cotiza sobre el salario minimo legal vigente SMLV $828.116 para el afio
2018 debera cancelar $ 99.374, este valor es solo para salud.

. Madres Comunitarias y Empleadas Domésticas: deberd cancelar el 12.5%, sobre el
Ingreso Base de Cotizacién IBC, es decir, si cotiza sobre el salario minimo legal vigente SMLV $
828116 para el anio 2018 debera cancelar § 103.514, este valor es solo para salud.

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

El pago de estas prestaciones econdmicas se realizara al aportante directamente por la EPS y EOC,
a través de reconocimiento directo o transferencia electrénica en un plazo no mayor a cinco dias
habiles contados a partir de la autorizacion de la Prestacion Econémica. La revision y liquidacion
de las solicitudes de reconocimiento se efectuara en los 15 dias hébiles siguientes a la solicitud
del aportante. (Decreto 1333 de 2018).

La EPS-I tiene la obligacion de reconocer al afiliado cotizante un beneficio econdmico, siempre y
cuando cumpla con el periodo minimo de cotizacion (4 semanas) de forma continua, de la
siguiente forma:

« Los primeros 2 dias seran cubiertos al 100% por la empresa donde esta vinculado laboralmente.
« A partir del 3 dia hasta el dia 90, se le reconocera el 66.67% del IBC, por los dias de incapacidad
expedida por un médico de la EPS adscrita como red contratada.

- Desde el dia 91 a 180 dias, se le reconocera el 50% del ingreso base de cotizacion.

+Y a partir del dia 181 hasta el dia 540 de incapacidad por enfermedad general estara cubierto
por el fondo de pensiones.

- Las incapacidades superiores a 540 dias son cubiertas por la EPSIC3 y seran recobradas al ADRES.
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LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD.

La licencia de maternidad es un tiempo remunerado que el empleador debe dar a la empleada
para que comparta con su hijo, tras su nacimiento. De acuerdo con la nueva ley, que modifico el
articulo 236 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, toda trabajadora que laborando quede en
embarazo, hoy tiene derecho a una licencia de 18 semanas, equivalente a 126 dias, contadas a
partir del dia del parto o de la fecha que estipule el medico para ausentarse de su trabajo,
conforme lo establecido por la Ley 1822 de 2017 y el decreto 780 de 2016.

Requisitos para el tramite de las prestaciones econdmicas;

1. Haber cotizado ininterrumpidamente al sistema de salud durante todo su periodo de gestacion
en curso.

2. Si se cotiza por un periodo inferior al de la gestacion (por inicio de la vinculacion laboral), se
reconocera un monto equivalente al nimero de dias cotizados frente al periodo real de gestacion.
3.Sila afiliada presenta mora en las cotizaciones, la licencia se reconocera si a la fecha del parto se
ha pagado la totalidad de las cotizaciones adeudadas con los respectivos intereses de mora por el
periodo de gestacion.

4. Requisitos baésicos: fotocopia del documento de identidad de la madre; licencia de maternidad
original de la institucion médica; registro civil o certificado de nacido vivo del bebé, expedido por
el DANE; documento o historia clinica sobre la atencién del parto (semanas de gestacién, nimero
de recién nacidos —parto simple o multiple-, dia probable del parto).

5. La licencia de paternidad solo opera para los hijos nacidos de la conyuge, esposa o companera
permanente. En este tltimo caso se requiere certificar minimo, dos anos convivenciay presenta el
registro civil de nacimiento antes de los 30 dias posterior a la fecha de parto.

6. Para el derecho a la licencia de paternidad, el afiliado debe haber cotizado los periodos
equivalentes a |a edad gestacional y tendré derecho a 8 dias habiles, no se reconocerén licencias
de paternidad proporcionales al tiempo cotizado.

DENUNCIE LA EVASION DE APORTES PARAFISCALES.

La Unidad de Pensiones y Parafiscales pone a disposicion de la ciudadania los mecanismos a
través de los cuales se puede denunciar a un empleador o a un trabajador independiente que no
estd efectuando el pago de aportes al Sistema de la Proteccion Social (Salud, Pensidn, Riesgos
Profesionales, Subsidio Familiar, SENA e ICBF), adicionalmente la EPSIC3 esta obligada a reportar
la informacion de los estandares de cobro y de realizar la gestion de morosidad a los aportantes
del SGSSS.

Flaborado por: Gladis A, Morales Lider del Régimen contributive - ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA,

Junta Administradora AIC - 2018 - 2019
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Servicio de Atencion gratuito 018000932811 Mail: correoaicsalud.org.co
Sede Nacional: Popayan Cauca Calle 1 # 4-66 B/ Vasquez Cobo
Teléfono 8380200 correo @aicsalud.org.co

1 9 ANTIOQUIA
MUNICIPIOS.
Apartado, Arboletes,
Céceres, Caucasia,
Chigorodo, Dabeiba, El
bagre, Fronting, Jardin,
Murindd, Mutata,
Neclocli, San Juan de
Uraba, S5egovia, Turba,
Urumita, Valparaiso,
Vigia del Fuerte y
Zaragoza.

3 1 CAUCA
MUNICIPIOS.
Almaguer, Bolivar, Buenes
Aires, Cajibio, Caldong,
Calote, Corinto, El Tambo,
Guapi, Inza, Jambald, La
Sierra, La Vega, Laper de
Micay, Miranda, Morales,
Paez, Plamonte,
Piendama, Popayan,
Purace, 5an Sebastian,
Santander, Silvia, Sotara,
Suarez, Rosas, Timbio,
Timbiqul, Taribio y Totord.

CALDAS
MUNICIPIOS.

Riosucio

GUAJIRA
MUNICIPIOS.
Barrancas, Hato Nueve,
Manaure, Richacha y
Uribia.

13 municipios.

Algeciras, Campo Alegre, Rivera, Tello,
Guadalupe, Acevedo, Tarqui, Garzon,
Isnos, Meiva, La Plata, Iquira, La
Argentina.

1 1 PUTUMAYO
MUNICIPIOS.

Colon, Mocoa, Puerto Asis,

Puerto Caicedo, Puerto Guzman

Orito, 5an Francisco, Santiago,

Sibundoy, Villagarzon,

Valle del Guamuez,

4 MUNICIPIOS.
VALLE DEL CAUCA
Florida, El Dovio, Bolivar y
Jamundi.




