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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
puebloy comunidad.

I a Asociacién 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 informacidn 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 AIC EPS 1.

Introduccion

Partiendo desde el proceso de reivindicacidn 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 Consejo Regional Indigena del Cauca CRICy la Asociacion 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 construccidn 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 atencién, recuperacion
especial seguin 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 Gestion: se ocupa de la organizacion y optimizacion 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 que 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: El propodsito es atender integralmente las
necesidades en salud del afiliado, partiendo del respeto, la cosmovisién y practicas
culturales de cada pueblo. El cuidado intercultural estard basada en las lineas de
intervencion de fomento y proteccion de la salud, cuidado intercultural, recuperacién de la
salud, vigilancia, monitoreo y control. Todas estas lineas de intervencion 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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N EREHEELES

Quienes somos?

La Asociacion 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 la comunidad, 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.

éQue es el Régimen Subsidiado?

Es el conjunto de normas, mecanismos y procedimientos que rigen la vinculacion 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.

éCuales son las funciones de la EPS-I?

La Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPS-I garantiza el acceso a los servicios
contemplados en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, ademas 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. Segln Res. 5857/2018

Acompaiiamiento 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 acompanamiento juridico al comunero: el equipo técnico
del area 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 afiliacién
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 tecnolédgica que permite a los profesionales de salud reportar
la informacion.

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 Capitacion

AFILIACION: Es el procedimiento mediante el cual los potenciales beneficiarios del
Regimen subsidiado y Contributivo y su ntcleo 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 preparacidon 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
atencion en salud mediante actividades, procedimientos e intervenciones en una
institucion prestadora de servicios de salud, para la atencion 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 diagndstico de impresion y definirle el destino inmediato,
tomando como base el nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que
realiza la atencidn 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 Atencion Integral establecidas para tal fin.

ATENCION HOSPITALARIA: Modalidad de atencién que requiere la internacion del
paciente segun 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 atencién 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 participacién.
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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 Institucion
Prestadora de Salud, IPS, basica, 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 Régimen 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 seleccion 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
aquellas que 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 poblacién 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 poblacién afiliada.

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

PROTECCION ESPECIFICA: Es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que protegen la poblacion 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 promocién y
prevencion.
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Derechos del Afiliado y del Paciente

Para la verificacion de derechos se solicitara Unicamente 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 ningiin documento.

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 informacion 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 informacion 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 relacidon con los datos registrados en su
afiliacidn, 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 Institucion Prestadora de Servicios de Safud.

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 aprobacion de la junta de profesionales
tiene 5 dias habiles desde el momento de la prescripcion para dar respuesta.

v Acceder a la atencion inicial de urgencias desde el primer dia de su afiliacion, en
cualquier Institucion 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-I.
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Derechos del Afiliado y del Paciente

v" Hacer uso de las practicas culturales, para la proteccion y curacion, 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 prestacion de los
mismos al pago de sumas de dinero cuando carecen de la capacidad econémica.

Elegir la Entidad Promotora de Salud en la que desea estar y mantenerse afiliado
segun las limitaciones, pudiendo escoger la Institucion 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 informacion que
requiera para saber cémo 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 institucion prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacién de realizar las pruebas diagndsticas, que requiere y una cita con el
especialista, y acompanarla 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 ningln 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 médico tratante tiene la carga de iniciar
dicho tramite.

Cualquier Colombiano que en vida no haya expresado por escrito su negativa a
donar 6rganos es un potencial donador segin quedd establecido en la Ley 1805
de 2016

“Comprometida con la
Vida de los
Pueblos Indigenas”
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DECLARACION DE LISBOA DE LA ASOCIACION MEDICA
MUNDIAL SOBRE LOS DERECHOS DEL PACIENTE

Adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial, Lisboa, Portugal,
Septiembre/Octubre 1981 y enmendada por la 472 Asamblea
General, Bali, Indonesia, Septiembre 1995

1. Derecho a la 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 institucién de servicio de salud,
también tiene derecho a solicitar la opinion de otro médico en cualquier
momento.

3. Derecho a la autodeterminacion

4. El paciente inconsciente: Si el paciente estd 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
intervencion médica, 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 conviccidén anterior, que éste rechazaria la intervencion 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
estd 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, segun el médico, es el mejor para el paciente, el
médico debe apelar de esta decisidn en la institucion 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 condicion. Sin
embargo, la informacién 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 razdén para creer que dicha informacidn 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
qgue 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,
condicién 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 lainformacion 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
informacion a otro personal de salud que presta atencidén, sdlo en base
estrictamente de "necesidad de conocer", a menos que el paciente dé un
consentimiento explicito.

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

9. Derecho a la educacion sobre la salud: Toda persona tiene derecho a la
educacion 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 informacion sobre los estilos de vida saludables y los métodos de
prevencion y deteccion anticipada de enfermedades. Se debe insistir en la
responsabilidad personal de cada uno por su propia salud. Los médicos tienen la
obligacién 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 atencién médica y la ensefianza de la
medicina, al igual que su cultura y sus valores.

El paciente tiene derecho a aliviar su sufrimiento, segin 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

D U N NN

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 solidaria 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 prevencidn 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 recomendacién 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 y 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 (UPCQ)

;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 deteccidon temprana.

v Prevencidn de la enfermedad.

v Condén masculino.

v Aplicacién de vacunas.

RECUPERACION DE LA SALUD

v Acciones para la recuperacion de la salud

v Atencién de urgencias.

v Atencién ambulatoria.

v Atencién con internacion.

v Atencién domiciliaria

v Atencion integral del proceso de gestacion, 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, concentracién, forma farmacéutica y
uso especifico en los casos en que se encuentre descrito.

v'Prescripcion. La prescripcion se realizard siempre utilizando la Denominacion Comdun
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




SALUD MENTAL

v Atencién de urgencias en salud mental.

v’ Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general

v’ Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia

v Atencién con internacion en salud mental para la poblacién general

v Atencién con internacién 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 proteccidn 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, prevencion diagndstico, tratamiento rehabilitacion o paleacion 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.
Resolucién 5857 de 2018.

Lo que usted debe saber sobre MIPRES

¢{Qué 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 capitacion 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 comprensién, panales, 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).




{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, 2y 3 que hacen parte integral de la Resolucion, lo cual es la descripcién 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.

¢Cuales 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 ocurre si el médico tratante de la EPS no encuentra los datos del paciente en la aplicaciéon 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 hospitalizacién: 24 horas (manejo interno con la IPS de atencién).

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

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

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

—Profesional Prescribe

p NOTIEICACION

ol

Profesional prescribe, no media autorizacién y entrega
al paciente la formula que genera el aplicativo MIPRES, la
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 que establece la ley:

+ Paclente ambulatorio: 5 dias calendario
Paciente priorizado: 1 dia calendario
. UI’QEOC‘&S: 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

X F[]MLCIN

Ante la EPS il

'HRADIBACIDN

El médico tratante prescribe y remite solicitud a la junta

« Férmula servicios complementarios contlene duracidn y cantidad.
« Férmula soporte nutricional contiene el producto nutricional formulado,

duracién y cantidad del tratamiento.

» Medicamentos del listado UNIRS o del de las Socledades Cientificas

contiene duracién y cantidad

Nota: Si el paciente tiene falios 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 asignard un Prestador para la
realizacion de la junta. Una vez realizada la junta de
profesionales se debe reportar oportunamente la decision
tomada por la Junta del prestador en MIPRES

La Junta de Profesionales tiene 5 dias habiles desde el
momento de la prescripcion para dar respuesta.

. s APROBACION V5. NO APROBACION g

Si es aprobado por la Junta, la AIC EPSI tiene 5
dias calendario para entregar lo solicitado. La AIC
EPSI debe garantizar canales de comunicacidn

Si no es aprobado por la Junta, la AIC EPSI informara al
paciente los motivos por los cuales se adoptd dicha
decision.

para informar oportunamente dénde se realizara el
suministro con la siguiente informacién: fecha,

nombre del prestador y

direccion.
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Programas de Proteccion Especifica

y Deteccion Temprana

[ {e]c}

AS 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
afos.

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 institucion hospitalaria donde se
encuentre. Se estimula a la madre para que se inicie la lactancia
materna.

Serealiza:

Aplicacion de vacunas.

Laboratorios como hemoclasificacion, 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
Neumococo Primera

4 meses: Lactancia materna exclusiva

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

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

6 meses: Continde la lactancia materna hasta que cumpla

2 afios 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:

Sarampidn, Rubeola, Paperas (SRP) Primera
Fiebre amarilla Primera
Neumococo 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) 2° refuerzo
Sarampidn, Rubeola, Paperas (SRP) Refuerzo.
Nifias 9 aflos 0 mas 1° dosis

VPH 2° dosis a los seis meses

3° a los 60 meses (5 afios)

)
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PLANIFICACION
FAMILIAR A HOMBRE Y MUJERES

Incluye métodos de planificacién, como: | Anticonceptivos orales
Inyectables (mensual y trimestral)
Preservativos (condén)
Dispositivo intrauterino
Métodos definitivos (ligadura en mujeres y vasectomia en hombres)

Entre otros, a los que puede tener acceso sin ninglin costo
Metodos De Emergencia
Implante Subsermico (Jadell-implanon)

SALUD ORAL

SALUD ORAL _ CADA CUANTO SE HACE:

Control de placa bacteriana De 2 a 19 afios Cada 6 meses (2 veces al
De 20 afios en adelante afio)

1 vez por afio

Aplicacién de flGor tépico De 5 a 19 afios Cada 6 meses (2 veces por
afo)

Aplicacidn de sellantes De 3 a 15 afios de edad Cada 6 meses (2 veces por
afio o segln criterio del
odontélogo)

Detartraje supragingival Poblacién mayor de 12 afios Una vez Cada 6 a 12 meses

de edad

Edad Actividades

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

* Controles por médico: 3 durante el primer afio

Primerainfancia- | = Control por enfermeria en los periodos donde no estd
Da 5 afios el médico .

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

*  Atencién por enfermeria lactancia materna

* 2 atenciones odontoldgicas al afio a partir de los 6
meses.

*  Vacunacién .

* Suplementacién con micronutrientes 2 veces al afio a
partir del primer afio .

* Mayor de 2 aflos Antiparasitarios cada 6 meses +
micronutrientes.

*  Educacion.

* Valoracién por medico general o pediatra a los 6,8y
10 afios.

Infancia—6a 11 * Valoracién enfermera (En los afios en que no la realiza

afios médico).

1 valoracién al por odontologia.

1 tamizaje para Hemoglobina entre los 10y 13 afios.

Aplicacién de vacunas segdn esquema vigente.

Educacién individual, familiar o grupal segun criterio

profesional.

DEZA VISUAL

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




ALTERACIONES DEL JOVEN (10- 29 ANOS)

Consulta médica por primera vez Una consulta entre los 10 y 13 afios
Una consulta entre los 14 y 16 afios
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 afios y 15 a 19 afios. A las mujeres de
hemoglobina Y Hematocrito. 20 a 24 afios y 25 a 29 afios, un vez en cada rango de edad.
Examenes de laboratorio a jévenes con riesgo: De los 10 a los 29 afios de edad, segUn riesgo.

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

Vacunacion 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: habitos 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 segun 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 médico 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 sffilis,
Prueba répida para VIH Hemograma y hemoclasificacion, Ecografia obstétrica transvaginal
(Si EG: < 14 semanas) o Ecografia obstétrica abdominal (Si EG: > 14 semanas), Frotis de Flujo
Vaginal - FVV, Citologia cervicouterina, Demas examenes segun el riesgo y el trimestre de
gestacion.

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

Recordar: tomar los micronutrientes segun 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 afo y si es normal se repite al afo, si este ultimo es normal se toma
nuevamente a los 3 afios.

DETECCION DEL CANCER DE MAMA

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Cita médica por ginecologia a los 20 afios.

SE REALIZA EL EXAMEN
FISICO COMPLETO,

SRR RS FEEE LS Mamografia de 4 proyecciones a las mujeres después de los 50 afios cumplidos

Educacion sobre la realizacion del autoexamen mensual.

De acuerdo a los resultados de la BIOPSIA por aspiracion, se asegura el tratamiento que
necesite la mujer de acuerdo al diagndstico.
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ATENCION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA:

Las siguientes enfermedades y eventos seran objeto de atencién 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 nutricién.

Infeccion respiratoria aguda en menores de 5 afios.

Enfermedad diarreica aguda, Colera.

Tuberculosis Pulmonar y extrapulmonar

Meningitis.

Asma bronquial

Sindrome convulsivo.

Infecciones de transmision sexual.

Hipertensién arterial.

Menores y mujeres maltratados.

Hipertensidén y hemorragias asociadas al embarazo.

Lesiones pre neopléasicas de cuello uterino

Lepra, malaria, dengue, leishmaniasis cuténea y visceral

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

v Infeccidn respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios.

v 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.

AN N N N N N NN NN

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: Nose cobran alas personas del nivel 1 del Sisben, los nifios durante el primer afio de

vida, nilas 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 proteccidén en ancianatos; poblacién rural migratoria, gitanos y

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

De igual manera, tampoco se cobran copagos en la atencidn para cualquier poblacién de cualquier

edady condicién socioecondmica en los siguientes servicios:

1. Control prenatal, la atencion del partoy sus complicaciones.

2. Servicios de promocion delasaludy prevencién de laenfermedad

. Programasde control en atencidon materno infantil.

. Programasde control en atencidn de las enfermedades transmisibles.

. Atencion de enfermedades catastrdficas o de alto costo.

. Atencién de urgencias.

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

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

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

¢CUANTO DEBEN PAGAR?: Méaximo 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 sersuperiora $828.116 (un salario minimo mensual vigente).
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LA 11. gerencis@esetaradenito- cauca gov.co
WNZA- FAEZ PREVENCION DE LA KR2CLTPAEZ | esNEDA SECRETARM & com.ca
ENFERMEDAD 148908156
|RECUPERACION DE LA SALUD ROMAL 3113056376- .
maA-paEz |t N DE A | KRZCLTRARZ | e TARA o
ENFERMEDAD 3148908156
yesenia 3113855461
= RECUPERACION DE LA SALUD carcing 3103718381 Dr. =
YPYP Raul Rizo-Jurldies e
3146208185
KR 22 % 18-00 - TIMBIO
3113855491
carcina 3103718381 Dr. .
TMBIO RECUPERACION DE LA SALUD cliiorid contactencs @esetimbia goves
3146208165
3218014120-3 108345071
.| mecupERacionDELA ‘elia representante lega- o
LOPEZ DE MICAY SALUD, PROMOCION Y SANTABARBARA | 3117836017-3218014088 G
b PREVEMCION ANGELICA 3206958895 ocridsniessefintme. com
gerardo
ALMAGUER - LA
VEGA-SAN  |RECUPERACION DE LA SALUD HELCRTIAT minine
SEBASTIAN ingenisro. 0328486734
Avenida Fabisn - Basrio 3206752481-321786 1978 ingewie @ hotrnail com
a_ e Lourdes La Vegs 8385730 3217681078 gerenciafieruronentecauca gov.co
MAGUER LA | proTECCION ESPECIFICA Y YENY ENCARGADA DE
SEBASTIAN DETECCION TEMPRANA FOLIZA
TORIBIO - JAMBALO [RECUPERACION DE LA SALUD
BARRIO LA UNKON CALLE | 3704555060 3 104555080 - o
TORIEIOPRINGIPAL JEFE YENY
| TORIBIO - JAMBALD | PROMOCION ¥ PREVENCION
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SANTANDER DE 3126973187 31742736004
: 3187697396 FABIO ki
P STEMA INDIGENA EN SALUC | CRA S We1-08 SANTANDER | FURTRDO 2218408003 scinsaiudnazafigme com
ORI 2| PROPIOE INTERCULTURAL DE QUILICHAG Ll o m -
- BUENOS AIRES- 3175189247 sarn tumbo .
= e saite
BARRIO CALLE NUEVAVIA| 3013714456 - cam
BOLVAR  |RECUPERACION DE LASALUD | piNCiPAL B- BOUVAR | 3120478902 i e
BOLIVAR  [RECUPERACION DE LA SALUD | CRAT® 8 <42 - BOLIVAR ’""m,"".':,m hormasdoipsfi@hotmai som
TMpio  [RECUPERACIONDE LA SALUD | CARRERAZA® 164 SAN | gr070s: . 3148006977 R
3147738520 laura
gurman -B486734
F1ITIIITT I12582450
CALLE PRINCIPAL - esencrte ! @gmad com,
SUAREZ - BUENOS |RECUPERACION DE LA SALUD B3I3I000 3165252674
PRINCIPAL BUENOS
ARES BAJACOMPLEADAD Y PYP primi= ADA orin G .
3147024965D0C
ENCARGADA DE LA
CONTRATCION
=3147735520 loura
Sfm! 3112582450
FRANKD CORDINADOR
GALLE PRINCIPAL - | 5333000 3185242874 1@gmed com,
SUAREZ_BUENOS |  evewtos EspeciaLes PRINCIPALBUENGS | orermes o asecorte ]
AIRES CONTRATACION beatizsvaza esenorte 1@ gmaed com
ENCARGADA DE LA
8400224 - 3128430161
CRISTIAN,
GUAP! RECUPARCION DE LA SALUD KR2CLT-T8 et el pomsiine anuipscheoipsyshoo com
206459574 RUEY
ASISTENTE
ADMINISTRATTVA -
CALLE 3 No. 10-85- B297216. (3105174544
cAUCA IRECUPERACIONDE LASALUD|  SAMTANDER DE 8267316~ Easempng Loxa oy
LICHAD 3192697981 Jekas medcas - S oL
29777531051 74544
3178550208
3178550208
3146159600.8251215
3206403072 JENNY
CORDINADORA SILVIA ki
SIVIA - PIENDAMO -| 31282338 KEVIN
5 mﬁw Kra3No.4-22-SHVIA | CALAMBAS. MONICA
MORALES - CAJIBIO VARGAS 3162074847 . o
Piendams 3
3215531653 LEIDER
PILLIMUE.
¥ 3 L
‘centifico 3146780234 svalencafihosusana gov o
CALLE 15 No 1TA 186 J173644809 3113136818 hegusvalencaflyahoo.ea -
POPAYAN  [RECUPERACIONDE LASALUD [ SALLE 1Mo 174196 | 3773640000 il
B306700-8211721 fhony nmfmwm
b | leallarassusana gav.co
silay albor 1148270074 vicioshus| @gmail
e 3017223725 ANA PRADO husipopayan@hotmai.com.
RO RN N0, 10142 |7 3145383213, 8234508 nappsofhotmad. com
Ext 170 Dirscto o5 @h i
mencadeoifisestancia comeo |
LA ESTANCIA Iﬂ'! : @l . i
juridica@laestancia.com co
POPAYAN  |RECUPERACIONDE LASALUD | GALLE 168 Ir2ase | S236310) (misrincs Eohigone. o magiorad
sauisestancla com.co
EXT 1591 AT AL : 2 o ——
Citas 3174341927 -
SANTANDER DE
|RECUPERACION DE LASALUG |  CARRERA® No.2.62 ag i
QUILICHAD ikl
3128973197 31742736004
JAMBALO - TORIBIO 3187667368 FABIO ol
g a CRA G W°1-05 SANTANDER St opaiceg i com
SANTANDER - _|RECUPERACION DE LA sALUD | CRABIETOE AT KATERIN GARCIA
CALOTO - CORINTO MEDICA 310423 6113+ Plessaomirs oo A
- MIRANDA ITS1B924T sarn tumbo
secrotans tojide de salud,
ITSONTTE mﬁ[‘
CARRERA 8 No.10N-50 | ostecsaluddelcaucahatmad com
CAUCA |RECUPERACION DE LA SALUD BARRIOEL RECUERDO AMAYA-OLGA MARLA " 05@hotmail.com
| Caliand 3003654838 POR
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CLL 27 8a-169 BARRIO cans 8441535-
CAUCA CAUCA RECUPERACION DE LA SALUD | CENTRO SANTANDER DE [S113672212 3218753630 soytissudps@hotmad com
QUILICHAD fernade zufiiga
168919183 marey
regents - CITAS.
PRESTACION DE SERVICIOS | camera § No. 103+ RBAGT .
i PRSETEr——
EHIA GRK DE NEFROPROTECION POPAYAN Pl ol s ciaman
AN
3214228889
caueA cauca  |RECUPERACIONDELASALUD|  caLeswssz | 2280420 - 3472063895 ol il
KR3 B?!l 15AN 12
VALLE PUBEMZA. BIBMIS-FITAMGEI00 -
CAUCA CAUCA RECUPERACION DE LA SALUD CONSULTORIO 115 3183778239 ! daze endovideo2000@ hotmail, com
PORAYAN
3122819404 BLANCA, bgehhg®hotmail com;
RECUPERACION
CALICA CAUCA DE LASALUD Caile 1 No 37-12 CHINDICUE Eeneracionharoyectodigmail com
092-8241926
(3164431363 YENI RUIS)
[CONTRATACION
CARRERAJ No. 5-54 -
CALICA CAUCA RECUPERACION DE LA SALUD I1825TATES DIAMA, manscl@fov.com, co infofov.com.co
CENTROPOPATAN | SAMORA- VIVIANA
VETANCUR PEREZ)
CITAS 317 6565796
GCONSULTA OPTOMETRIA - AMEZQUITA ACOSTA
caucA caucA SIMMISTROS DELENTES Y |  LTDA-OPTICAUCA- |  S2403218328206- opticaucaghermaicom
MONTRURAS POPAYAN
CALLE 18N Nog-50 - £200055.2200083 - carteracimo@gmai com
RECUPERACION analistamerc sdaocmagmal
haics chan EaRne POPAYAN 3136681795-3108984756 oo ognal.con
RECUCUPERACION DE LA 31166031 88~
CALCA TIMBIQUI BALUD, ACTIVIDADES DE PYP, msrmﬁum.' @
DT, PE 3187015060
RECUCUPERACIONDELA | Cra 3 N 5-208 SAN JOSE -| 3165499315 -3187015060 |
CAUCA TIMBIGUI SALUD TIMBIGU 3187015080 labeitimbvquifihotmad com
Carrora 8 No. 13N31 Bamio :
RECUPERACION - labchmcodiagnostcanBgmad com
CAUCA POPAYAN DE LASALUD prdcechioid 8339024 - 3135125997
CRR IBIS# 16AN-12 B200903-316T 846406
CAUCA CAUCA RECUPERACION DE LA SALUD SECTOR LAESTANCIA okl i hotmall com
Cra 3a Mo 12-84 BARRID
REcuPERACION 1
CALCA SiLvia DE LASALUD SAMAGUSTIN - SILVIA 3117205085 deporte_saiud_: om
CAUCA sivia RECUPERACION DE LASALUD cLL 13243 3122680307 @hotmai
[BARRIO CALLE NUEWVA VIA 013714458 - panamigerordusfigmail com
CALCA BOLVAR RECUPARCION DE LA SALUD PRINCIPAL B- BOLIVAR | 3126478502-3103807179 ipsmisericordias@gmai com
4 No 5-14 BARRIO pra?
CAUCA TORIBIO RECUPERACION DE LASALUD -'I.“A'WON'I‘ORBID 3117886581 37 @gmail cam
cauca CAUCA  |RECUPERACIONDELASALUD | SALLE S FTSAR CLIOAD 4200998 senvisaludeicaucs@gmai com
CAUCA CAUCA [RECUPERACION DE LA sSALUD | CALLE S F18 48 CIUDAD 8200008 sarvissludelcaucagmad com
KR 3# 5-30 -BARRID
CAUCA CAUCA RECUPERACION DE LASALUD CENTRO POPAYAN 3185470858 -8241133 cdpsadhotmai com
CALCA CAUCA TRANSPORTE ASISTENCIAL | CRABA® 14N-09 BARRID | 2365240 - 3122736166
BASICO Y MEDICALIZADO EL RECUERDO “ANYI MUROZ SV ol cont
TRANSPORTE ASISTENCIAL
CARRERA 27 No TA - 07 314-4514802 2. A . g
cwor | oo | THSCETRASTOE | SNSAIATIRS | S e
CAUCA [NORTE acmca PRESTACION SERVICIOS DE CORNTO 3148070209 " o
CALLE 50 Mo Sa-05 com -
CAUCA CAUCA RECUPERACION DE LASALUD | g, chiore o0 BRIl o 3130801125 ""”""'f""‘n,,”. i3
TRANSPORTE FLUVIAL
CR 44 54 25 BARRIO
CALUCA TIMBIQUI-GUAPY BASICO ¥ EXPRESO PARA B
TRASLADO DE AFILIADOS BELLAVISTA o
8201255 EXT 18 ; i
CRAM #17N- 08 ANTOMIO | B353517-3108226483 - e clan( ansece,
CALUCA CAUCA RECUPERACION DE LA SALUD NARIAIO - PORAYAN 3207125485 LORENA, admnistraconBonasca com
D485 O secerstariamedicsgonasca com
CALLE 18n N*817 CITAS MEDICAS
RECUPERACION M2y N hemalclogisiida@gmei.
CAUCA CAUCA DELASALUD  Comsufore iy AT 4676 MARICELA com
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IRECUFERMMN DE LA SALUD

KR TA No. BN-41
BBELALCAZAR

cAUCA cAUCA - | szman0 ’ i
ehamanmouliayahos
POPAYAN oo
8239757 asistente
Cra B Mo 19M-18 CIUDAD certropedatrico@hotmail.com
CAuUCA cAUCA RECUPERACION DE LA saLUD | ©7 2 He IRIE CLEO ackelo Gutmrez . v
CARRERA 62 24-35 - ’
RECUPERACION i
caucA cAuCA DELASALUD bty 3003018551 - 8389224 o i iy
PISOUE BAJO KILOMETRO 7401406 - 2
RECUPERACION = sananyvivir@ihotrmad.
cauca CAUCA oeLasaLup [ Po0  e0 pl s lcy 1605 @hatmail com com
WA ERACION DELASALUD | carrarn 3No 405 8/SUR [ 313788550 Fibervors biesipiomyin st ol
(PIENDAMO CITAS-
3113067148 1-8470561)
RECUPERACION DE LA SALUD (SANTANDER CITAS- =1 ot
CALCA CaucA - ODONTOLOGIA cRTHo 80 321881 YAN mail.com - dfig gerencia@eutiosk com
CITAS 3113081470
3225430583)
LASEERRA - 3128109 101REPRESENT]
« SUMINSTRO DE ANTE L- 3225311442 o -
CAUCA ROSAS - BOLIVAR - ICAMENTOS ¥ CARRERABNG 8- 19 ELVER 7 .\ - s
SAN SEBASTIAN- |  DISPOSITIVOS MEDICOS 3122269084 MARA i ey e
LAVEGA - POPAYAN | CHICANGANA JEFE
3122221094 DIANA
RESGUARDO DE 12
SUMINSTRO DE patricis loaza31 08815451
CAucA BOTARA MEDICAMENTOS E INSUMOS mm'rm VICTOR HUGO tesorsra - | dip " L
) 3138254219
3138358758 .
chuCA calio DA e a0 | €15 No 178 CANBIO b formandsz1722@hotmail.com
120-3028006(RENE
ROJAS DIRECTOR
TECNICOJ3115805122
SUMINSTRO CE drogassarita@gmad com
CAUCA PIAMONTE MIRAFLOR-PIAMONTE (MARLA SARA R
MEDICAMENTOS remeantoniores @ anoo
Hine BURNANO) - cambio da o
" celular 3203026086
3153664722 AIC Piament
CAUCA PAMOHTE | i TR S s | AT oicion 3162939451 slisgomezarcos@gmail com
SUMINSTRO DE 3113455638 jmime dias
CAUCA TORIBIO MEDICAMENTOS E INSUMOS |  CRA 3 ESQ - toribio roscus garete - proyectonasatoribio@yshoo com
DE BAIA COMPLEJIDAD ar daisury
3155783677
DISPENSACION DE ermcioinogales@hotmal com
cAuCA ROSAS o CLPRINCIPAL RESENT ;
o Wit mm;g:&m CRA4ANo. 516 PARQ | 3218123492 LLUZ DARY juantamas@gmel com
Seperpiediens PRINCIPAL - INZA CRIRIMUSCAY Il
SUMINISTRO DE
CRAE 10N 73 BARRIO
cAuCA cAuCA N a8 | BOLIVARFRENTEAL | 3106345388 - 6232279 mennaran@hotmad carn
HOSP. SAN JOSE
COMPLEJIDAD

HUILA

600- 6050 CITAS, JEFE
DE MERCADEOQ DRA
ESE CARMEN EMILLL OBPINA 3118850220 - CARTERA - g e
el HUILA NEIVA RECUPERACION DELASALUD | R 22CL 26 8UR o rencia oige@) poveo
- 3
FACTURACION JHOANA ontet ! Blaipalcom
3219069938,
HERNUN: 3104825917.
3
ROMERO- 3108620767
DOCTOR
REFERENCIA 8531818
CImAS
ESE CARMEN EMILIA OSFINA RECUPERACION DE LA SALUD
HUILA NENVA CR 22CL 26 SUR S
CMEINA _ASISTENCIALY PYR 303547990 - AT AL gerencia cigailesecamensmilacspina. gov.co
USUARIO 3103286774
ESE HOSFITAL DIVING MIFG - RECUPERACION DE LA SALLD P -
ESEHG HULA RIVERA CASETENCIALY PYP Cale 5 No. 1105 8387410 @
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Maria del Piiar Convenios

: 2 andres bahamon@huhmp govco
HOSPITAL 3123040827
MONGALEANO PERDOMO HUILA NEIVA RECUPERACIONDELASALUD | Colo Mo 16-25 | 8631672 - 6715907 ext m” .
E5.E.-NENA nu;;:;-ua;m ytadio g
RECUPERACION DE LASALUD
FUNDACION NEFROUROS HUILA MENA ALTA COMPLEJIDAD Casrera 8 No. 18-85 6745404 gerenciansvafDnefrounca. net
RECUPERACION DE LA SALUD
NEFROURDS MOM SAS HUILA PITALITO - GARZON MEDIANA Y ALTA CARRERA | No. 5-40 8385248 gerenciapisitonelrouros nat
COMPLEJIDAD
(REFERENCIA 8332441
mm RECUPERACION DE LASALUD EXT250} (CITAS caldad@hospitalsvpgarzon. govco
VICENTE DE PAUL DE HUILA GARZON MEDIANAY ALTA CALLE 7 No. 1489 BEI10ET) (AT AL perenciaiihossitalsogarzon gov.eo
beiebidly COMPLEJDAD USUARID 8332441 ferenciofd gov.
EXTAT1)
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN HUILA PITALITO RECUPERACION DE LASALUD |PTALITE S HUILA CALLES | gagaarys - 182879700 SudosiecRihcepiapites. gov.oo -
iegutiemezeffmediaser.co
inma Gutierrer £
CERACAREON AR A A HUILA NEVA RECUPERACIONDE LASALUD | KRA7 Mo 11-85 3168763360- 8724100 3047ggmed com
3174303672 IEGUTIERREZE@meddaserco
£
MICRODIAG LTDA Martha Gecila
LABORATORIO HUILA NENA RECUPERACION DE LASALUD | CALLE8#11.30-NENA | 3113223271 8717812 - laboratoriomicrodisgggmail com
ESPECIALIZADO-HUILA Br1887
SYT . MEDICOS SAS HUILA NEVA RECUPERACION DE LASALUD | Caerarn 10 No. 464 8716009 - 3164723061 ’-“""""’"‘.’“‘u"w;:“
SUMINISTRO DE
- MEDICAMENTOS Y :
DISTRIBUIDORA DE SALUD HUILA NEIVA - GARZON DISPOSITIVOS MEDICOS CRA 28108 BI6BAZ0 - 3143035240 - distrisaludiarivierag@gmai com -
LARIVIERA ACEVEDO ez 3175560521 dstrisauclanverataci@gmai cam
COMPLESDAD
l 3 21330 6723835 EXT : e omeo -
¢ SER-BICHD) HUILA NENA RECUPERACIONDE LASALUD | CARRERAT No. 18-10 g St e e
J144453044. BT 16462
: Dertyu Yahana
Hris el HULA LAPLATA  [RECUPERACION DE LASALUD | Carrera & No. 5-21 B/Paez | 3112369780 3108872305 e et

- 8371768

Lisz Edith Sarma. Auditons.
CAQUETA-  |oc ipeRacion DE LASALUD | CALLE 108. CARRERAS . | =5 o oaranra 4357723 Saalsbioprmnitihcinnl com
FLORENCIA SOLITA A346ETS cuartasmedicastabicjsramilo@gmail com
Dr Luss Arturo Simba;
YESICA 3135282963
MARCELA
esesicideymanesSyahoo e
PUERTO CAICEDO RECLPERA?O:‘EE LASALUD w:::;?::rﬂ as:m.stramamv. Dr Pl SinadiBannallioon
s iRl rencialackdes|imencz@gmail tom
3138112102 Gerante e
Eliana Rivadensita
3138287257
Dr Liss Anture Simba;
YESICA 3136202963
MARCELA
eseakidespmenes@yahoo e
PUERTO CAICEDO |RECUPERACION DE LASALUD | BARRIO LAESPERANZA |CASTRO 3138287257, Or perencaesnaicdesyimens: @gmai com
1138112102, Gerante subgerencialacidesjimener Bgmail com
Eliana Rivadersira
3136287257
Dr Luss Arturo Simba:
YESICA 3138260963
MARCELA eresicidegmene: @yahoo ol
RECUPERACION DE LASALUD | BARRIO LA ESPERANZA |CASTRO.3138287287, Dr
PUERTO CAICEDO - 2 perenciaesedlcidesjimenerPgmal com
= MOVILIDAD CALLE PRINCIPAL Fabian Fimancero
HMIZI0Z. Gerertie subgerencialacidesjimena: @mail com
Eliana Rivadensira
3138207257
Gerente Yolanda Rivers
31361807 36,
J22OTTHEE 4220148 & H
Lt i hespitaiorito@yahos o8,
ORITO EVENTOS ESPECIALES | CALLE 8 N* 350 -ORITO 11082 - iag) @ 9o
- Info@esahospitalonio.gov.co,
112790817, MARIBEL
CARTERA 3123130308
4Z0E05E 4706057,
3107620000, Ora
Juagy 3212168263, perenciafesshosplalmonsa gov.es,
RECUPERACION DE LASALUD | Calle 14 # 7 - 26 AV. SAN
MOCOA Y PYP FRANGISCO -MOGOA am& galgr?u- cartera@esshospraimocss gov eo

3134165635 - 4201169
420805T
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PUTUMAYD

¥ PYP, CASOS ESPECIALES
MOVILIDAD

RECUPERACION DE LA SALUD

Cala 14 87 - 28 AV SAN
FRANCISCO -MOCOA

3233736851 -
134185635 - 4201189
4206057

garencia@esshospitalmecna gov.co,
carteraifosshosptalmocon gov co
‘socormomedicisgmail

PUTUMAYD

PUERTO ASIS

RECUPERACION DE LA SALUD
Y PYP

CRA 2B N* 1010 - PUERTO

gerente. 3103215876 -alka r
navara 1212325079 - yandy
00s13- 3124905167 -
321991864 1- carlos ssrior
3115065187 -doctova Bewsa

ssshosptaliocalyahos e,

perer

PUTUMAYD

PUERTOASIS

[RECUPERACION DE LA SALUD

CRA 28 N° 10-10 - PUERTO
ASIS

gerente. 3103215876 -
albe r navara 3212325078
- yandy ascosta-
3124806187 -
I219918641- carios
asesor 3115086187 -doct
manica

ssshosptaliocalfyahoo os,
facturacionesehospetaliocal gov.co,

gerer

PUTUMAYD

VILLA GARZON

RECUPERACION DE LA SALUD
YPYP

CRA 4 No. 1-35 BARRIO

4284585, 4284018,
102649741 Dr Luis
Arturo Simba:
3135202963 Secretaria
Montenegro3 102151051

n doctor
RUBIO3138831521-
320TRETTH

eschvila2004@yahoo.os
formes_spa@hotmail.com

fadturachonyillalild ggmad com
calidadhi ga@hotrmal com

VILLA GARZON

EVENTOS ESPECIALES

4784585, 4204010,
3102649741 Dr Luis
misa:

Arture Sil
3135282863
(="

Montenegro3 102151051
docter RUBIO 38931521
320TROTTEM

e

PUTLIMAYC

PUERTO FGUZMAN

RECUPERACION DE LA SALUD

4265075 corporativo de
Gerante: 3117083375 -
3138016044-3208208005-
INBE42615-3102355438

curgusman@hatmad com

PUTLIMAYD

COLON,SAN

GO,SBUNDOY

SISTEMA DE SALUD INDIGENA
PROFIO E INTERCULTURAL
SISP|

8234283 - 3184857 NT

PUTUMAYD

COLON,SAN
GOSIBUNDOY

RECUPERACION DE LA SALUD

CL 1% Ne 11- 07

Regresentarite Legsl
3135861405 084260116,
Pable Chinday
3135861405

COLOM SAN
GO,SIBUNDOY

RECUPERACION DE LA SALUD

CL 15 No 11- 0T

Regresentarite Logs!
31358611405 964260116,
Pablo Chindoy
3135861405

ipsngakamentsa@gma
corpomedicasiFhatmail com

PUTLIMAYD

ORITD

[RECUPERACION DE LA SALUD
¥ BeYp

Disgonal 8A N'SA-34-38
BARRIO VERGEL

Alsjandra Cardona
I21E590238 4291143 -

acsalud sas@gmad com

PUTUMAYD

ORITO

RECUPERACION DE LA SALUD

Diagonal BA N'SA-34-38
BARRIO VERGEL

Regprasentante Lagal

scsalud sas@gmai com

PUTUMAYD

COLON - ORITO -
SIBUNDOY - SAN
FRANSISCO Y
SANTIAGO

[RECUPERACION DE LA SALUD

CALLE 4 W° B-18 - COLON

Nelty Cabrera
3208850518 3185541574
J14THNTAE Aznal. Vimi

soscue 3185542104

ramalo
cartorapiol 2@hatmail com,

PUTUMAYD

PUERTO GUZMAN

RECUPERACION DE LA SALUD
YPR ESPECIFICA,
DETECCION TEMPRANA,
MONITOREO DE LA SALUD ¥
EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA

PUERTO GUZMAN

Gerorte Rubicinta Buroy
JITEST2143 3124214215
- 3TEET 2144

PUERTO GUZMAN

EVENTOS ESPECIALES

PUERTO GUIMAN

Gerente Rubicinta Busay
I1TEST2148 3124314215

PUTUMAYD

VALLE DEL GUAMEZ|

RECUPERACION DE LA SALUD

Raina Mufioz
3204917215. Danilo
Salazar 3148705827
3108376335 (098)

4207089 eat 112,
3105298248 1204617215
Mde Gomez gerents

3138857079

eneharmaga JORE hotmail com
danny. salazarSOU@gmail com

PUTUMAYD

PASTO

RECUPERACION DE LA SALUD

CR 33 Mo 124 44 PISO 78 SAN
INACKD

7228113 Cet 3178441803
- 31833004
3153364509

ccnvp coordinacionadmo@gmad com
snacrisTDEEhotmal com
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RARERA 13- 12A- 84 PISO Y |7228113 Col: 31784416803 Setvp.coonfinaslonsdmo gl <o
PUTUMAYD PASTO RECUPERACION DELASALUD | "0 00 124 44 P B ‘BnmcasTOSGhotmai com
Sandra Chingal
MOCOAY LA [RECUPERACION DE LA SALUD e 3138633454 . Deivi Lopeaz luanjur@yshoo es
PUTUMAYO HORMIGA MEDICINANUGLEAR  |ICF TANO. 11-38-MOCOA ™™y oo reror noa- sarmich 801 @gmall.com
4206350, 0984204470
Gevente Wilkam Crartero s -
RECUPERACION DELASALUD |  Cra 26 No. 1045 B/EL ciniamazonisisp@yahoo ss
PUTUMAYD PUERTO ASIS MEDIANA CARMEN - PUERTO ASIS snz?lm_u‘-.-lw 3 fiite
Claudia Rocio Moina
gerente. 3147704538 :: woko200 'M":‘“
PUTUMAYO COLON RECUPERACION DE LASALUD | CALLE 4 N°8-18- COLON | 0 Nalf Cabrera - @gmail com,
rarmate. rmBomel com -
314791748 1Azael Yimi "
Y o @ hotmail com, @yahoo es
Mabal Scfia Calderon
3103253059 4368000 .
CALLE & Mo. 144.55 medilaserfiorencia@gmail com
PUTUMAYO CAQUETA  [RECUPERACIONDELASALUD |  Zantsble, A EXT 2103, Auditor Or R o
3103253059 Diego
CALLE 3 #12- 82 BARRIO | Gerente Sdvia Johana sitvajrd @ gmal com
PUTUMAYO oRiTo RECUPERACION DE LA SALUD it A oo b i O
4296056 4206057,
3107620009, Dra
> Jusgey 3212168293, gerenciaBesehospitalmocos gov.oo,
PUTUMAYO MOCOA  |RECUPERACIONDELASALUD| Cote WAT ZBAV.SAN | 4 geore Dra Marceia carera@esshossitaimacos gov co
3233736851 - socoremedias@omail com
3134168536 - 4201168-
4208057
{08B) 4200573 secre. Yur
Carelic 3 3 e d .com
PUTUMAYO MOCOA RECUPERACION DELASALUD |  C190-194- 4801201 | Gerente:3173312150 A W . O
oty A gerenie@megasaldips com
1114858302 facturador @megasaiudips com
Dora Zamudio
3134640653 4206167
PUTUMAYO VILLAGARZON  |RECUPERAGION DE LA SALUD |GR 3 No 748 B/ OBREROS | 310750884 1« P4 sanosevila@gmai com
1
Dr Luis Afturo Simba:
YESICA 3135292963
MARCELA
exenlcidnjimener Pyahoo e
PUTUMAYO | PUERTO CAICEDO [RECUPERACION DELASALUD | BARRIOLAESFERANZA |CASTRO. 3138267257, Or gerenciseseskidespmencrBigrmad com
3138112102, Gerwnte wbgerencialacideimenesfipmail com
Eliana Rivadensira
3138287267
gerente, 3103215878 -
alba ¢ nawars 3212325078
- E I'“‘)‘ BICOEN- w5t wmwm.“_
PUTUMAYO | PUERTOASIS |REGUPERAGION DE LASALUD |CRAZPNTIGI0-PUBRTO| 3yi240057a7 . facturacicnasshospitatocal av co
! iatiionsrsser
asesor 3115085187-doct
Moreca
PUTUMAYO MOCOA  [REcuPERAciONDELASALUD| CUESENGILISE | yisavisese. s2aerer centrapediatricoc @hotmail com
Reina Mufics
3204917215 Danilo
Salazar 3148705927
3108370396 (098) evehormiga2008 g hotmall com
PUTUMAYD LAHORMIGA  |RECUPERACIONDELASALUD| VIAROSAL- PARQUE Faddandin, i i
108268248 1204817215-
Miks Gomaz
3138857078
Raing Mufies
3204917215, Danilo
S103TI3%. 1098 2008 i
PUTUMAYD LAHORMIGA  |RECUPERACIONDELASALUD| VIAROSAL - PARQUE I i A
3106298248 1204917215
Mie Gomez
3138857079
CRI4=13088 SAN | 4205271 - 3133888871~ |  andre_castilon@hotmai.com, novaden-
PUTUMAYD MOCOA [RECUPERACION DE LASALUD e . e
Gerente Andrem Castrilon
CR7# 11C No 08 BY 2 andire_castrition @hatmad com
PUTUMAYD MOCOA [RECUPERACION DE LA SALUD lediio ey 3196710098 420627 ek e
Julio San Martn
PUTUMAYD MOCOA RECUPERACION DELASALUD | CRIMKISOBAVE-SAN | 4157083518 4208350
FRANCISCO
3163151235
Gerente Ana Lisbeth
PUTUMAYO MOGOA REGUPERAGION DE LA SALUD | CARRERA HANG 154881 | o ey 3212043750 Laludterapiadaiputumayo@hotmail com
GBRERO PRIMERA ETAPA | S40mides 3212043750
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Representante Legal
Alajandra Cardona

4204338 EXT 101-102-
JI0I054558

- BAN'SA-3438 | 3218590238 4281143 -
PUTUMAYQ oRITO RECUPERAGION DE LA SALUD 5 VERGEL ORAIAS 30 ncsalud sas@gmad com
8568430- Evelyn Maya
3113158103 3203430774
CALLE 18 N* 22-34 BIEL ctros 3123196126 saomy201 5@hotred. com
PUTUMAYO SIBUNDOY  [RECUPERACION DE LA SALUD p-Aiirs SHHSTABIGS, Sarcia saevirin, 386@hoimel com
Erazo 3113023831
TRANSPORTE TERRESTRE
PUTUMAYO PUERTO ASIS BASICO Y EXPRESO PARA CR mﬁ%’:‘;‘m :g':‘mmm" :.MWO:“
TRASLADO DE AFILIADOS 20008 e i
COLON-SIBUNDOY-
TRASLADO ASISTENCIAL BARRIO HUASIPANGA Yesica Rusies
FUTAAYD wsmco- BASICO ¥ MEDICALIZADG CLLE 15 No. 03 3223184023 3139721788 Ppiviones_Assigfolml o
Rubicintia Busuy 312
TRASLADO ASISTENCIAL | CRA 13 No. 1464 BARRIO
. asstancaamediadel
PUTUMAYO MOCOA BASCD ¥ MEDIEALIIABS petiynced Uz 1204803 Isurltda@hotmail com
30075
Gerante Jaime Atoags
3166159394 T333400- coebalios@hosdenss gov.co
CALLE 27 No 7-83 406 axt 185-311 - hosdenar@hatma
PUTUMAYO PASTO RECUPERACION DE LA SALUD [0, o oAU EZTRE T80 oene o e i
32 tich ga.Co. g gav.e0
Angela Laso Medina
3175614860 3175614869 P
CARRERA 40A No. 198 . | 317581488684 167843570 P byl lairayi
PUTUMAYO PASTO RECUPERACION DE LA SALUD ¥ 31756 14868-3167643570 !
55 74262880 - ‘a lasso@@icnitda com
3182992831 3155282482 ienpasiaiyshon.corm
CLALDIA
Hilda Revelo 3014283528
7338400 7311533 , Soss
PUTUMAYO PASTO RECUPERACION DELASALUD |  CLL 16 CRA43ESQ sl b asasorpianeaconGrinfant] org his@hntarsi org.
3158627297
Orlando Rivas
3154820850 092-
7336000 ext 215, 325 2n
PUTUMAYO PASTO RECUPERACION DE LA SALUD mzéggmmu 321 3186705315 - hospitalsangedea@omail com,
CARTERA ROBERTO coniratacion@ihosptalsangedro org
VASTIDAS 7336000
EXTa3
7232064
PUTUMAYO PASTO RECUPERACION DE LA SALUD KR 30A #1314 7335667 cectidelsurdass yanoa com
Yarmbe Romo 3168777042
7311608, 7315225, st gl com
PUTUMAYO PASTO RECUPERACION DE LASALUD | KR 38 # 18123 - PASTO
EATTTMZ, TIIER2E ey oo
7314674 s S headiGgin,
BARRIO MARCO FIDEL | 4200572. 3116148701
PUTUMAYO ORITO RECUPERACION DE LA SALUD | SUAREZLOCAL 151G | 4280872. 3115148701 rayosxcatipsas@omad com
ORITO 314775610
coatpuencansFgmad com.
CALLE 11 No 25-18 EL com.co
PUTUMAYO PUERTOASIS [RECUPERACION DE LA SALUD aaniail 3114718585, 3214063762 o i )
suxconts ceadidgmal com
Yennifer Rivera
3116101784 3203060071
PUTUMAYO MOCOA  |RECUPERACIONDELASALUD| ~CAME 1 MO1281 SolvieE o oo

(GERENGCIA 3148327207)

137 CEL 3225203081)

RECUPERACION DE LA SALUD | CARRERA 8 No. 7-65 - EL (REFERENCIA
YMLE BLECYE Y PYR Dovio 3217656376) (AT AL gaLes
USUARIO 31188457T1) . E hdowio. ov.co
(GERENCIA 3148327207) DN nepiebIams 90
RECUPERACION DE LA 30051984 @yshoo com.
CARRERAS No. 7-65 - EL (REFERENCIA
VALLE ELOOVID SALLUD EVENTOS i Wi ) goven
SSPRCIALER SUAR| 11;:6??1 o i
MSUARICS d tescrsnn@hospitaieldow gov co.
(GERENTE 3104424008)
(REFERENCIA ' " -
Frer, JAMUNDI  |RECUPERACION DE LA SALUD | AVENIDA CIRCUNVALR No | 3183226040} (CITAS g lpotaiaplolciaand gy
- PROMOCION ¥ PREVENCION 8- 13 - JAMUNOI 4BESSTE EXT 1) (AT AL B it i
USUARIO 48686TEEXT i
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(GERENTE 3104424088}
{REFERENCIA

RECUPERACION DE LA
G S g i, AVEMDA CIRCUNVALR No | 3184226040) (CITAS Hespanlpiola@haspictojamun gov ¢
EerE e 8- 13- JAMUNDI 4863676 EXT 1) (AT AL hospijemundi@gmad. com
USUARIO 4858576EXT
137 CEL 3225203881
(GERENCIA 2640885
EXT214) (REFERENCIA
CALLE 11 CARRERA®  |2640886 EXT 226) (CITAS
hospifaforidagrad. 5
VALLE RLoRIDA | e rincion | SALIDAAL PEDREGAL- (018000 840414 - 2640835 ; s SO
FLORIDA EXT.203) (AT AL O CNOR) NS OO
USUARIO 2640835
ExT228)
(GERENCIA 2640885
EXT214) (REFERENGIA
CALLE 11 CARRERAS  |2840885 EXT 228) (CITAS
hespitathoricaggrmad com,
VALLE roriba | R Ao | SALIDAALPEDREGAL- 018000 840414 - 2640835 o i
FLORIDA EXT.203) (AT AL OMenGEEhoMerkiavle gov.
USUARIO 2640855
EXT228)
RECUPERACION DE LA SALUD 5080124, 7 Sgrrakcom,
VALLE ALl CALLE 14 NMaBN2Z3 Tydamontero@notmad com -
BAJA COMPLEJIDAD yda mantaro PR el ooy
(REFERENCIA 2224000}
(GERENCIA 3155500295) hsantuns90@yahos e,
VALLE BOLIVAR “ﬁgﬁ‘m&f&‘;ﬁ& CALLE 8 N* 508 - BOLIVAR| (CITAS 2224000 EXT gerancia@hsantana gov.co-
107) (AT AL USUARIO contaciencsDhsantana gov.eo
2224000 EXT 1‘3}
(REFERENCIA 2224000}
(i A 3 ] @ yahoo.es.
VALLE BoLvAR [ rEciAL ee ” [CALLE 8 N 5-08- BOLIVAR|  (CITAS 2224000 EXT gerencia@hsantana gav. co-
107} (AT AL USUARIO contactencafhsantans gov.es
2224000 EXT 112)
(ASIGNACION DE CITAS ovee
#206275) 8206000 EXT ShpccionperamiCheenor
5 woontratscionsakudgmail com -
WALLE CALI RECUPERACION DE LA SALUD Cabe § No. 36-08 1010-3117881724 CESAR e g
SAVA gor 29 @gmail com
METT24092-88440000 - citas pspec alistas Pokncanuestra com
VALLE ALl RECUPERACION DELASALUD | CLL10No. 3351-caLl | 31STT2EREER45000 A SR
(GERENTE 3104424098
(REFERENCIA e
AVENIDA CIRCUNVALR No |  3188226040) (CITAS spipicto@hospluc il
hesplfamundi@gmail -
ALE e RECUPERACION DELABALUO ™ 0~ 1o Janumon 4863676 EXT 1) (ATAL : : -
USUARIO T s
137 CEL 3225203691)
(GERENCIA3148327207) il e
VALLE ELDOVIO  |RECUPERACION DELASALUD| CARRERAS No 7-65-EL FERENCA - rrr
bovio 3217866378) (AT AL honals v
USUARIO 3118245771) s e
3180020, Ext. 218 - 200~
. INTEEITIE- hmacore @ . L org
VALLE caLl RECUPERACION DE LA SALUD | SALLE 2A CESTE CRATE - | 15eg4055 3117015083, caoalzate22 05 gmai com
3184246627 jusn @gmail
sebastian bangusro
AVENIDA SANTANDER 062-2208401,
VALLE ROLDANLLO  |RECUPERACION DELASALUD| CALLE 10NO. 1080~ 3226075763 isabel hesseen com 2o
ROLDANILLO canizales
CALLE § B2 No. 3T A - 80 - | 925141176 -3 113403227,
VALLE cALI RECUPERACION DE LA SALUD g bbbt instttofcagesysordes org.co
4854404 - 4853880 -
VALLE caLl RECUPERACION DE LASALUD | CALLE SN"2278-CALI |3218419154-3147508507 SR Atk -
oiga averez oiga.alvarssicchubnesl com
(GERENCIA 8081000 ext o
239) A v
VALLE cALI RECUPERACION DE LA SALUD AV IN 24457 8081000 EXT 237 - 251- Rouresl mtuyw: oo co
01 CALL Cantar roniN e cray 0
3804290) gerenciageneralcnw com.co
(GERENCIA 2640885
EXT214) (REFERENCIA
CALLE 11 CARRERAS  |2640885 EXT 228} (CITAS o
VALLE FLORIDA RECUPERACION DE LASALUD | SALIDA AL PEDREGAL: 018000 40414 - 2840885 i st Slert-cin Y
gerencs@hospitafiaridavae gov.
FLORIDA EXT.203) (ATAL
USUARIC 2640885
ExT.228)
5550735-5550750-
CALLE SA® 43A-35 5550760 - GERENCIA "
VALLE cALI RECUPERACION DELASALUD [ o Sk e e B e | O aries AR wnicaidaghotmad com
AURELIO MURIOZ
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8080124,

CONTRATACION
Iydamontero@hotmail -
VALLE cau RECUPERACION DE LASALUD | CALLE 14N No8N 23 D T om-
MONTERO S,
VALLE caul RECUPERACION DE LA SALUD | CALLE 18 NORTE # 8434 8803000 clmcalidadedosn com
CALLE 18 NORTE#5 - 34 B
VALLE cau RECUPERACIONDELASALUD | PISO 3ALLADD 4896804 Ext. 101162 o )
ZQUIERDD ‘
TRASLADO EN AMBULANCIA IREENC IS
calle 5b2 35 c38 san
VALLE caLl Aﬁm"'ammusmr p i a1 vioa AL insadefe@hotmail com
USUARIO 3829581)
(GERENCIA 3043845228)
(REFERENCIA : )
VALLE cau RECUPERACIONDE LASALUD | avenida 20N 24N48 | 3156527257) (CiTas - 47|  Mancionaicientssantangelips@gmad.com
AL USUARIO 6602121 Gerenciog aeiggr
EXT 101)
ANTIOQUIA ZARAGOZA  |RECUPERACION DE LASALUD ; .
CALLE 25817C1 “m!“‘“ T mmm.m :
RECUPERACION DE LA SALUD et
ANTIOOUA ZARAGOZA YPRYP
ANTIOQUIA | VIGIADEL FUERTE |RECUPERACIONOE LASALUD
CRA 1'#20A-88 BARRIO 3136707134 BATR151-
PUERTO CARIBE 8578034 s Boaphel vihnBomal ok
ANTIOGUIA | VIGIADELFUERTE |  EVENTOS ESPECIALES
ANTIOGUIA MUTATA g EoEdD
A10NC 1008 3218451768 - mutahsDl @edatel net.co -
MUTATA 3NTSA5728 - BETETO0 ! eam
ANTIOQUIA MUTATA RECUPERACION DE LASALUD
RECUPERACION DE LASALUD (GERENCIA 3104367634)
ANTIOCHMA FRONTING YPYP (REFERENCIA fronhs01@edstel net.co -
CARRERA27 No31- 38+ | 3147304177) (CITAS 858 hospifrortina@gmad com -
O Rt e sh s T oo
PROMOCION Y PREVENCION facturaciong@hospiaronting, gov.co
ANTIOQUIA FRONTING DE LA SALUD 205)
31487684084 - hospicarmengihatrmad com -
ANTIOQUIA ELBagRe  [FECUPERACIONOELASALUO ¢y go2.46D.37 - EL BAGRE 3122666663 3 -
-BI7T1186.8372381 bagrhal | Gedatal net co
P secova  [FECUPERACIONDE LASALLO
CAMPAMENTO LA SALADA | 3122408822 - B317382 - 60
-SEGOVIA 8315092 FAX 8318773 gerenciahoapitaidesspovia gov o
ANTIOQUIA SEGOVIA EVENTOS ESPECIALES
ANTIOQUIA NECOCLI RECUPERACION DE LA SALUD
3118173530 - B214548- necohsDi@edatelnet co -
CLE#/I H214548 Ext. 204 cad@hospitainecock gav.co
ANTIOQUIA NECOCLI | PY P-EVENTOS ESPECIALES
uramita@hotmai com |
RECUPERACION DE LASALUD |  CALLE 20 No 22-170- 3136532553 - uramivslt @edatel netco /
NGO AN YPRYP URAMITA ST4BETA04B-57485T 4098 ; i i
com
RECUPERACION DE LASALUD | KR URIBE URIBE # 622 3147186305 M1M R
. - .net.co -
ANTICGIRA: TR ¥ PYR URIBIA 5T48560045-3155455617 - goveo-
facturacion@hospitaldabeiba. gov.co
(GERENCIA 8272088 et
102) (REFERENCIA
RECUPERACION DE LASALUD | KM 1SALIDATURBO- | 3113904825) (CITAS
ANTIOQUA TURBO YPYR APARTADO - TURBO | 6272088 ext 131) (ATAL | SAlIdsd@hhvgov.co - turbhellGedatel net co
USLIARIO 8272088 ext.
1wy
(GERENCIA 8272088 st
102) (REFERENCIA
KM 1SALDATURBO- | 3113804525) (CITAS
ANTIOQUIA TURBO RECUPERACION DE LA SALUD APARTADO - TURBD | 8272088 ext 131) (aTAL |  CHas@hfigov.eo - rurbhadt @edatal net co
USUARIO B272088 ext.
1
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SANJUANDE  |RECUPERACION DE LA SALUD
URABA Veve
CRA20 No 2520 Bario La | 3115094353 3114270051
Flaresta - SAN JUANDE |- (0548212004 - 8212600 Sriha0 1 @edatel et &5
URABA - 821208212550
SAN JUAN DE
aanE  [RECUPERACION DE LASALUD
3233248058 -
RECUPERACIONDE LASALUD |  CRASONo 5245~
CACERES 3109829650
¥ PYR CACERES 8382212 o
3239248058 -
CRASO No. 5245 -
CACERES EVENTOS ESPECIALES CACERES 3108529850 & i
CHIGORDDD  [RECUPERAGION DE LASALUD
8253191 - 3136510995 -
A rocnans " *| sraszsases ext 107 - asechigorodo@edatsl net co
PROMOCION Y PREVENCION BN .15
CHIGORODO e
3137770015 -
|RECUPERACION DE LA SALUD | BARRIO EL DEPORTIVO - 5
ARBOLETES Ao i swraoTsiz. g3s00as
RECUPERACION DE LA SALUD
B575093-8575084 FELIZ
MURINDO BAA COMPLEADAD Y PY P cLas.20 i liorgbnoal doncy hospitaimurindogihotmad.com
RECUPERACIONDELASALUD |  CRA12NRO631-
YALPARARQ Y PVP VALPARAISO 3122408822 walphals edatelaat.o0
RECUPERACIONDELASALUD |  KRS1A=E242- 3018281881 - 2630171
i ol YRR MEDELLIN 2632505 - 4447005 .o
NECOCLI-  |SISTEMA INDIGENA DE SALUD | GARRERA4%No53-57 | 3183321843 -2844845-
CAUCASIA- EL PROPIC E INTERCULTURAL - |BARRIO PRADO CENTRO - 2541831~ saudoiaaia org co
BAGRE sisP1 MEDELLIN 3207378234 2910008
8455555 3118290861 -
JARDIN  |RECUPERACIONCELASALUD| CLSUMION®12¢ | 3122403883 310359 77 hospital@sljardn-antioquin gov.co
57845 55 55 st 138
B455565 3116290861 -
JARDIN RECUPERACIONDELASALUD | oy sumions124 | 3122409883 310359 17 hespitai@eijardn-anoqiia gev.ca
57845 55 55 axt. 138
SERVICIO DE CASADE PASO
MEDELLN | (HOSPEDAJE ¥ TRANSPORTE | TRANSVERSALTS NoT0- | S838060- 43 hompadajomcimtvat2t T @gmes com-
XA URISE URIBE #6822 - 3147188385 - atencionaiciante@esshmsps gov.co -
DABEA EVENTOS ESPECULES e -~ -
ceRencA szvTsTe)
[l /] aoministracofcinicadeuraba com -
APARTADO  |RECUPERACION DE LASALUD [ DG 99 £+ 105.C 6a%a 84 ‘“ﬂmmm“’w’mr i iriahy
VEREDA LA CONVENCION
RIONEGRO  |RECUPERACION DE LA SALUD | VIAAEROPUERTO LLANO aaaTi7 I Pravicanae hundacion com
GRANDE KM2
cenfromedicocubis @hotmail com -
ZARAGOZA  [RECUPERACIONDELASALUD |  GALLE 25417C1 §389105 - 3117498387 oot phie
ANTIOOUW  |RECUPERACIONDELASALUD | CARRERA1I227-34
(CITAS 403 25 30)
CALLE 38 N* 844~ 38 INT
(REFERENCIA 5624020 .
RINEGRO  [RECUPERACION DE LASALUD | 328 TERceR o ToRRe | (B50e(1G) Genencia “""‘"‘“‘.‘“‘“’s DMHICHN SO 0
5624020 EXT 111)
B272088 et
102) (REFERENGIA
TuRED RECUPERACIONDE LASALUD | M 1 S TR0 - | ey | calidsamnigow.co - nabhsdt @edatel neteo

B272088 ext 131} (ATAL
USUARID 8272088 ext.
132
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(GERENCIA 3105086419)
3I207872613) stiohal 1 @edatel nat co -
SANTAFE  |RECUPERACION DELAsALUD| CALLETOMO3-24- | sgaigzg ext 108-111- nfo@hospiasantatedeantionua com -
116-108) (AT AL gerunciahcapits hdoa@gmad com
USUARIO 8531020 EXT
08
(GERENCIA 5788455)
CHIGOROD® | RECUPERACION DE LA SALUD KR 106 x CL 85 m"mmm 8
(AT AL USUIARID
5256080 EXTS. 104 - 313)
|GEREMCLA 8290790
EXT2128) (REFERENCIA
5 8090750 EX12104) (CTIAS Sl i
CION DE LA SALUD | KR 100 mas7roLT cror (FPOPR BN €
USUARIO 8290790 EXT.
1103)
3128320451 -
DELASALUD|  CALLE38 N S4A-35 SETCResE oy 2o
(034) 505 2626 et 5162
atoipRsgshossitalong.0-
MEDELLIN  |RECUPERACION DE LA saLup | CALLE 84 CONCARRERA |074) 404 13 33 £ 2180 DA AN R
3016861891 - 2630171~
2632585 - 4447085 Ipsudioa@une n co -
PRADO DELASALUD| KRE1BWES-13 ooy e - -
Celular 310 5402121
(REFEREMCIA
180008891 T8} saludintegralipsi2 @hotrmail com -
R e & [RECUPERACION DE LA saLUD | Cofie 28240174 8ame | cepencia 317aiznsss) director intagralies @vihanco.com -
(CITAS - AT AL USUARIO cosrdnaton ahocosto@vihoncs com
3185433321)
MEDELLIN  |RECUPERACION DELASALUD| CARRERATB#S52A-47 | 4480709311199
RECUPERACION DE LASALUD ety
APARTADO BAJA COMPLEJDAD Y i 43 A% 1 ASUR 68 4036990-576 66 66 mw”'w"“‘
PYP_APARTADO 2
coniratscion@promedan net
CAUCASIA  |RECUPERAGION DE LA SALUD
CHAGONAL 20C N° 1288 i S
BARRIO PAJOMAL BIGTTO0 et 118 gerencia@cinicapajonal com.co
CALCASIA  |RECUPERACION DE LA SALUD
RECUPERACION DE LA SALUD 3108358488 - 4441388 SIS i o oo
MEDELLIN - OFTALMOLOGIA TVTaRC1-23 axte 219 administativonclodel com.co -
gerencia@ciodel com.co
APARTADO -
CHIGORODO - TRANSPORTE 311380479
- 1. 1
MUTATA- NECOCLI-|  INTERMUNICIPAL DE e s % [st130s0923-311794928- ®
SAM JUAN DE AFLIADOS 8268091
URABA- TURBD -
MONTERIA
TRANSPORTE ASISTENCIAL CR51DETART- =
MEDELLIN T prtd A 3012283165 - 2122020 ambulancasbicsatud Ggmai com
ZONADE URABA - | TRANSPORTEASISTENCIAL |  CL10ONo. 18-71/ | 2541931 - 3207378234 - R e
TURBO BAsICO CENTRO - TURBO 3104859488
[FELIZ NEFTELIO -
MURINDO T T ASTEN cL2Eie-20 3218152197 8575082 - i g
T hospitpimurindo@hotmail
(034) 376639 -(directora fundaciomsomes @elinicasomen com -
RIONEGRO CASADE PASO CALLE38 N'S4435 i o oppesatitaten
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P YP - RECUPERACOM DE LA

(GERENCIA 5590822)

CALLE 10NoB-16 | (REFERENGIA ) com
el s RIOSUCIO (CITAS 8531881) (AT AL jerybecerazz @hotal com
USUARND 31736T9308)
RECUPERACION DE LA SALUD
RIOSUCIO Y ﬂw&my CALLE 10 No 8-15 BFO1REL- 3112145556 LT i ilcom
AFLIADGS DELAN\"ILD:\D RIOSUCIO OMAIRA TAPASCO GERENTE Jemybecenral 2@ hotmail.com
‘AL REGIMEN CONTRIBUTIVO
DU SALUD maelital 7 @hotmiail com
RECUPERACON COOrdmAConipimang il, "
BAJACOMPLEIDAD LOTE 22 23 CALLE 194 |8500558 - FAX 8580558 - e
et SUMISTRO DE ENTRE CARRERA 5B Y 5C | 3205662030 CON LA ahes oo,
MEDICAMENTOS DE bivila mar RIGSUCKO | JEFE Elzabeth taba sy .
COMPLEJIDAD EN EL CALDAS 3017845558 4
DEPARTAMENTO DE CALDAS ekupstecsionasmingaiprisk som,
planeaciompsiminga @gmad com
(GERENCIA B501867)
(IREFERENCIA 8582325
ki PRESTACION DE SERVICIOS | Canera Mo, 18- 174Av. | EXT 125, 03113210400)
R 0 DE SALUD Fundadores [CITAS 8502324) perenci s @hosnNalrion L. gov. oo
ATENCION AL USUARIO
(03818592325 EXT 141
(GERENCIA B59186T)
o e : v |(CEERENCM SIS
STACION DE SERVICIOS | Camera §No. 18- 174y, | EXT 125, 0 3113210400) "
Riosiicio DE SALUD Fundadores (CITAS 8502324) e o e
ATENCION AL USUARIO
8592325 EXT 141
IRECUPERACION DE LA SALUD
ROSUC. | ELABORACION DS PROTESIS CALET AN ||t stnram. dencalstete.mir @norms. com
AL
(GERENCIA B591867)
((REFERENCIA 8592325
Camera 5 No, 18- 17Av, | EXT 125, 0 3113210400}
RIOSUCED [RECUPERACION DE LA SALUD Fundack (CITAS 8592324) gerencia@hospitalriciucio.gov.co
ATENCION AL USUARIO
(D3818502325 EXT 141
(GERENCIA 3212054021)
(REFERENCIA 8870448
RECUPERACION DE LA SALUD EXT 171) (CITAS
RIOSUCIO pppdarta cauerzezean | o S0 WIS o cosiquagune net co
AL USUARIO B370445
EXT 143)
CLLE 102C-10AVDA | 3183305289 - 8990000 -
RIOSUCIO IRECUPERACION DE LA SALUD RESTREPO - MANIZALES | 88842707-3218079880 oficinajuridicaiemi@fiov.ong
(GERENCIA 31216446005)
CRAZBNRO. 4983 | (REFERENCIA-ATAL
RIOSUCIO  |RECUPERACION DE LA SALUD A o e b daghostimed@une.net.co
(CITAS 8863688)
G BB58742) kool
Av ALBERTO MENDOIA Cr. ‘C""svﬂT‘Llﬂm e i ¥
RICSUCIO RECUPERACIONDE SALUD 10 et Al tanyedyve iy e o200 019
8740502) NP quenacene oy
(GERENCIA 8875200 Ext
502) (REFERENCIA
CALLE §° N" 40-02 BARRIO | 8878200 Ext 400) (CITAS
RIOSUCIO  |RECUPERACION DE LA SALUD Lt ot i samtasofiasantasofia.com.co
616) (AT AL USUAR
8879200 Ext 723 - 737)
RIOSUCIO  |RECUPERACION DELASALUD |  CALLESIN 2413 | gognnig . 3168302100 1cpS0@notmail com
8BE00BE - 1208912662 -
RlosUclo  |RECUPERACIONDELASALUD|  ClLB4#23.1a0.  |8870063- 3104545113 s
- OFTALMOLOGIA MANIZALES ALEJANDRA RAMIREZ awnciab g
JARAMILLD
(GERENCIA - CITAS - AT
X AL USUIARIO B561175) livicaraisedesupis @gmai com,
RIOSUCIO  |RECUPERACIONDELASALUD|  CRAGN'3636 ity piniaso-aivbrcss
3140071583)
i B747070.-3105119668
MANZALES  |RECUPERACION DE LASALUD | ~ ALBERTO MENDOZA- | “4rieradians makdonado gerante
MANIED MILENA
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(GERENCIA 3310712 axt

496) (REFERENGIA = o
RECUPERACION DE LA SALUD 3310712 wat 472 0 ]
ONCOL . gehereraffoncologoadeloceid -
CALDAS MANIZALES = ooiA Calle 508 13- 10 I2MB0STTT) (CITAS i ::"..
8933481 ATENCION AL
USUARIO 8933441)
(GERENCIA -
CALLE § #16-31 BARRIOS | REFERENCIA CITAS-AT
CALDAS PEREIRA [RECUPERACION DE LA SALUD LOS ALPES AL USUARIO (6) gerencaficreenps com.co
3413367) - 3103820313
maelital T@hotmad bom ,
CALLE 2580558 8500558 coovdunaconipsimnga@gmall com,
CALDAS CALDAS  |RECUPERACION DE LASALUD ENTRE CARRERA S VSC | 3208652000 CON L e s
b villa mar RIOSUCIO JEFE Ekzabeth taba
CALDAS 3017648556
nelroproleccon. ipumings® gmad com,
phaneaciooipsimenga i gmall.com
CALDAS CALDAS RECUPERACION DE LA SALUD mm‘ Ymae. 2930180 cabidad@uniondecirujanos com
Y PR T ey AL | CARRERA24 No 56-10 3148914802 - A i
S A Segundo Piso 3148681850 12
TRANSPORTE CR 11 BIS 57C-30 BARRIO
CALDAS CALDAS INTERMUNICIPAL LA CAROLA 3178830068 m‘lmw.m
(GERENCLA 3024312250)
CALDAS RIOSUCIO  [RECUPERACION DE LA SALUD | CARRERAS Mo 1731~ |V merERENCIA - ATAL slguisamuei@mad com
USLIARK) 3017770553)
(GERENCIA 3024312250)
RECUPERACION DE LA SALUD | CARRERAS Mo, 17-31 -
CALDAS RIOSUCIO (REFERENCIA - ATAL slguissmusi@gmai com
MEDIANA COMPLEADAD RIDSUCIO et eg
SUMINISTRO DE :
Cale 4 No. 24C - 22 Calr- | 51909223 -
SHI L e e 5 50 Vale 3113004345 cariasiopaz2B03@hotmail com
Calle 9 No 3948 -
NACIONALES BOGOTA  [RECUPERACIONDE LASALUD | SANTAFE DEBOGOTA |770P628573 J783560-| - gernciel o 2
DC. marcadessubredsunsccidente @gmad com
NAGIONAL.
MEDELLIN.
BOGOTA,
NACIONALES | MAMNZALES,  [RECUPERACIONDE LASALUD| carrera 45 # 29-19 | 3202885492 contacienos @sies com co -
FLORENCIA, ALTACOMPLEJIDAD barrio calombia 7451418 contratacion@wes com o
POPAYAN, NENA,
PASTO, AREMENIA,
PEREIRA, CALI
MACIONAL (VALLE- [RECUPERACIGN DE LA SALUD ——
MHACIONALES ANTIOQUIA)  BALUD MENTAL CALLE 3% 57 -03-07 3108261826 retafur@hatmail. com-psremy@gmail com
(GERENCIA 3188919183)
CRA 11912075 B/SANTA | (REFERENCIA - ATAL -
MAGIONALES |NAGIONAL - CAUCA |  MEDICINAALTERNATIVA Coptark LS UARIO az38678) especialidadesipsimenga@gmad com
(CITAS 3225818714}
GERENCIA 5245830 Ext
RENCASE yardinematooniologos.
RECUPERACIGN DE LA SALUD (REFERENGIA 5245839 prmm— om.
NACIONALES | NACIONAL CAUCA, - DIAGNOSTICO e a0 | Ex 117 - CITAS 245830 coortinacionssPhematooncologes com;
HEMATOONCOLOGOS Ext101- 108 ATENCION
AL USUARIO 5245839
Ext 110) CAUICA 8381410
NACIONAL,
MEDELLIN,
BARRANQUILLA,
BOGOTA
MANIZALES,
NACIONALES | FLORENCIA.  [RECUPERACIONDE LASALUD| _Sdeie M82- | sa00e69 - s200862 2p 3 &
BOGOTA. POPAYAN, i
QUIBOO,
MONTERIA, NETVA,
RIDACHA, PASTO
PEREIRA, CALI
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NACIONAL.

MEDELLIN,
BARRANQUILLA,
BOGOTA, ol
NACIONALES MIZN.E:: SUMBGETRUG Y AUAFIAGION &éﬁ&m 14 s‘m- Afmm??‘ u;sg:lo administraciong@audiocom «
? DE PROTESIS AUDITIVAS sy asdocem oo -
BOGOTA, POPAYAN, PORAYAN £37500 .
MONTERIA. claudia@audiocom com.co
GIRARDOT, NEIVA
PASTO, AR
PEREIRA, CALI
NACIONAL,
MEDELLIN.
BARRANOUILLA,
BOGOTA,
CARTAGENA, CLL 10 Mo 1875 - admin hsi@fme-ag com - Admin
NACIONALES | MANIZALES. |RECUPERACION DELASALUD | SANTAFEDEBOGOTA |  6203030.8203006 ag.com - Blanca tobonme-ag com -
POPAYAN, oc. Haydes Cadena@fmc-ag com
MONTERIA.
GIRARDOT, NEWA,
ARMENIA. PEREIRA,
IBAGUE, CALI
AG 1 SUR No 885 B/ 3108838830 -
NACIONALES w Mcm“ﬁm;‘: SALUD | calvO SUR - SANTAFE DE| 0914320180 Ext. 2000 - diewceice Bncancainght Joess
g BOGOTAD.C. 2001 dracoon@cancer gov.
BOGOTA, e ol e GERENCIA 3182343621
CARTAGENA, st KR 7816668 P17 (702- CITAS MEDICAS
NACIONALES | POPAYAM, NEVA, | |\ PARRELMSNESS | 703)- SANTAFEDE | 3176811314 ATENCION £ a
PASTO, AREMENIA esiperes el BOGOTAD. AL USUARIO
PEREIRA, IBAGUE 3178935017
K WILLEBRAND
CALICA 8381000-
NACIONAL, P
NACIONALES |  MANZALES RECUPERACIONDE LA | AV 26N 24N 1120 OFICINA | 1S 31355 VALLE ST S e
POPRYAN, SALUD - MEDICINA NUCLEAR m 2 o Jery
il CALDAS 8763080 gamaruiclesrpopayanBhotmiai cam
8783050
MEDELLIN, NENVA,
NACIONALES |BOGOTA PEREIRA, |  FoCUPERICIONDELA CALLE 497 1380 3183258104 - 4852082 draccioncalicad@lasoratonacolcan com
CALl
SUMINISTROS DE MATERIAL 3174019500. 8363425 . ventas @fiacionaxtama com -
NACIONALES NACIONAL GETEOSINTESIS CLL 33 Mo 4-80 3185087288 = e e
SUMINISTROS DE MATERIA | CALLE 7 ANRO 1348 - andspdiaz@gmad com -
NACIONALES NACIONAL . ) e 3138244082 Knbserser e
SUMINISTRO DE OXIGENO, .
NACIONALES NACIONAL EQUPOEINSUMOS  |CAH-ETENORTEN. 84221 gananen atesarsesar o ot
DOMICILIARIOS popRyIn@emmRCemacics
AEROPUERTOALFONSO | (AT AL USUARIO: >
NACIONALES NACIONAL | poictio D 100 | _ BOMLLAARAGON |3218218431-3128064702) RO i Y
ENTRADA  HANGAR 20 | - (GERENCIA 0511163} Sl
NACIONALES BOGOTA ALBERGUE AR aa " OV | x083198.3214024910 aibarguslupits@hotmad. com
TR e (GERENCIA 3186019183
NACIONALES NACIONAL MEDICAMENTOS DE ALTA A icfromagteeg especialidadesipuminga@gmai com
S LERDD (CITAS 3225818714)
NACIONAL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
ANTICQUIA- 5190822 - 1104542288 gerenciamedivalefyyahco &3
NACIONALES | o ANTIOQUIA. BAIAMEDIANA ¥ ALTA CALLESB4No 37 166 | 5170922 - 3104542256 e e e
VALLE COMPLEADAD
(GERENCIA 3166019163)
RECUPERACION DE LA SALUD CRATETN.25 (REFERENCIA- ATAL
NACIONALES | NACIONAL - CAUCA |02 e DiANA COMPLE.IDAD BBELALCAZAR USUARIO 8230579) Viptiniviiphal@g i
[CITAS 3225818714)
CALDAS, GSAMA (GERENCIA 3188019163)
. GASAS DE PASO CRA THTNG2S (REFERENCIA - AT AL )
OB | e oA 0| PROYECTO DE saLUD BEELALCAZAR USUARIO 8238578) it et i
X QULA INDIGENA, (CITAS 3225818714)
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(GERENCIA 31457838264

(REFERENCIA
32154007175
GUANIRA RIGMACHA-  |RECUPERACIONDELASALUD | capnera15912.95 | 3205090800 (CITAS cisaludi@hotmad com
278137 (ATAL
USUARIO 32154007 175-
7276731)
e A kﬁcmemcﬁr: DE LASALLD
3157263904 - 7178082
|_manaurehotrmai
CALLE 1ho 573 3126974678 - 7178082 hapl S
GUANIRA MANAURE EVENTOS ESPECIALES
ik HATO NUEVD  |RECUPERACION DE LASALUD
3188803113 - ol s
chLEsYIZ-Ts | SIBTRS hospicammen’ 2@hotmal com -
° henryccbofyyahos es
GUAJIRA HATO NUEVD EVENTOS ESPECIALES
R o
GUAJIRA RIOHACHA ECUPERACION DE LA SALUD A
CALLE 11 ACON (REFERENCIA hospatalremgihotmad com -
CARRERA 15 ESQUINA 3113408438) (AT AL mittonandresvegagyahoo com
GUAJIRA RIGHACHA EVENTOS ESPECIALES USUARIO 3113394656)
PROMOCION DE LA SALUD ¥
GUAJIRA BARRANCAS PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD
3013718580 -
3013718580 -3174026229 |
GUAJNIRA BARRANCAS EVENTOS ESPECIALES 3157455238 - 7748026
CALLE T " W56 TT4BOZE -31TEO0MET- - G
3167485338 - gerante-
3178350774 - TT40026
GUAJIRA BARRANCAS  |RECUPERACION DE LASALUD
i P RECUPERACION DE LASALLD
(GERENCIA 7177083) S0 | net co-
(REFERENCIA Jaba! WiTGedwe 2
BN B45 3174282368 (AT AL atencionalcl .r:rco
USUARIO 7177082) y
GUAJIRA URIBIA EVENTOS ESPECIALES
(GERENCIA 7177053 SR RIBRRRS:
GUAJIRA URIBIA RECUPERACION DE LASALUD | TRANSVERSAL BN"645 | , SSeFERENCIA atencionsiclients@esennsps, gov.co -
} (AT AL 3
USUARIC 7177042) hnspsdeuribis@@yahoo es
(GERENCIA 3168343434}
(REFERENCIA
MANAURE ¥  |RECUPERACION DE LASALUD )
GUAJIRA CALLE 15 N"8-86 3184311843) (CITAS si_anashiwaya@hotmad com
PR bl 3183417520 (AT AL
USUARIO 7262996)
(REFERENCIA
RECUPERACION DE LASALUD | CALLE 13 N° 1150 Bamo |3228990870{GERENCIA
GUANRA RIOHACHA, Lit 5 3502303681 (AT AL |ekeetakuadai@notmal com
USUARIC T291138)
CALLE 11 N* 6-51 PISO 2
GUASIRA URIBIA RE‘:L"ERA?,%':,EE LASALUD | ™ (miomacHa SEDE mm;;(u};l.‘sﬁm haspeainazareth@hotmad. com
ADMMISTRATIVA)
RIOHACHA MAICAO,
GUAJRA cé‘"&;gﬁ”ﬂ?&v CASA DEPASO CL 34841545 3128247275-3002015987 ”"""‘“"‘o‘.’;“‘"‘."wm
A kamanescassdepasol 1 @gmail
SANTA MARTA
(GERENGIA 3004856638
T (REFERENCIA 7748204 -
GUANRA Loliapinel RECUPERACION SALUD CALLE9No 11-57  |3105015981) (CITAS - AT cuidamossalud @hotmai com
AL USUARIO
3104605815
3104088724 - tonymastresal S@gmal com -
GUAJIRA RIOHACHA  |RECUPERACION DE LASALUD CLLE 13# 948 e st~
(GERENCIA 3184004188)
SAN JUAN DE - (REFERENCIA " .
GUAJIRA e LABORATORIC PATOLOGIA CALLE7# 250 SRRt BT AL disgnosticopatoiogscomfd@hatmal com
USUARIO 300 845 9501)
[GERENCIA 3X05732817)
GUANRA URIBIA RECUPERACION DE LASALUD | ., GALLE 14 No. 7F-45 EFERENCIA | FTiud gerenca@outtajspuleensi com

BARRIO ISMAEL GARCIA

TUITATZ) [CIEAS -AT Al
USUARIC 31453781 74)
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3005TI4IIT - JIGATTRATS -

SANTAMARTA  |RECUPERACION DE LASALUD |  CALLE 214 184103 4207886-3012264775- W"'WWF"‘%
3168317082
(GERENCIA T740883)
SAN JUAN DEL (REFEREMCIA %) g Juan gov.co -
prigs RECUPERACION DE LASALUD | Cale 3 Sur Camersa 4y | (RCEERERERSIEITE0 vzl b
(AT AL USUARIO316 6944859)
(AT AL LISUARIO 3173313087 4
RIGHACHA  [RECUPERACION DE LaSaLup | CARRERAIZCALLE A 17 Genencin 7asT1s7) - oty ot b
(REFERENCIA 7239075) Hcicr | g )
[GERENCIA-REFERENCIA-
RICHACHA  [RECUPERACIONDELASALUD|  CALLE Nm. 11-185 CITAS- AT AL USUARID
7288204)
(GERENCIA 30074354 13) - 5
2 A maryvidghotmad .
RIGHACHA  [RECUPERACIONDELASALUD [  CALLEtoNssg | 3007435316 (REFEREHCIA Contactog@ipspastorymonci com -
) amonpastarymans@gmall com
(CITAS T285018-T287 164)
[GERENCLA, 7282009 EX1,102)
(REFERENCIA 7265809 EXT.191)
RIOHACHA  |RECUPERACIONDE LASALUD|  CALLE 14A2 1109 [CITAS 7282809 EXT.183-184) o PR
AT AL USUARIO 7282808
EXTION)
(GERENCIA 3188217986 -
CARRERA TG N* 10- 142- | (REFERENCIA 3183644405) - cami -
e, U EACIROE LA S URIBIA (CITAS - AT AL USUARIO UMITURIBIAGERENCIAGHOTMAIL COM
FBIB44401-TITT14)
3145403473 - 3681230 - caildac@chnicalamisencondis, com -
BARRANQUILLA |RECUPERACIONDE LASALUD|  CLLE 80NOd6-44 oo T e
3145403473 - 3681230 - e
BARRANOUILLA | RECUEPARCION DE LA SALUD CR74276-91 3564729 NWM
RIOHACHA  |RECUEPARCIONDE LASALUD | ., SALLE 11 ACON
tainarTQERnolmsi -
{REFERENCIA 3113409438} PospH m:w
(AT AL USUARIC 3113304825) e e
BARRANCAS  |RECUPERACIONDELASALUD |  CALLE 118° 1086
(GERENCIA 3168243438
[RECUPERACION DE LA SALUD ‘ (REFERENCIA 3164911843)
RICHACHA - RIOHACHA, CALLE 15 N" 886 (CITAS 3183417529) (AT AL Ipsi_snashiwayahotmaill com
USUARIO 7282966)
(GERENCIA 3185607032)
ATONUEVD RECUPERACION DE LA SALUD | Cie 20 & 18A - DB BARRID (REFERENCIA 3166177674) saludocupacionaihngmai com -
¥ LABORATORIO CLINICO LOS ANGELES {CITAS 3154392038) (AT AL saludintegralipshyb@grmall com
USUARIO 31065026 14)
{GERENCIA 5803535 EXT.224)
RECUPERACION DE LA SALUD (REFERENCIA 3168307181~ I com-
VALLEDUPAR: MEDIANAY ALTA b i 3157236783) (CITAS contatcion@clinicaintegral com.co -
COMPLEJIDAD 3188138008) (AT AL USUARIO presidencia@elinicasuradaniels com
5803535 EXT 213)
1-
RICHACHA  |RECUPERACION DE LASALUD Cate 7 No. 525 e i m@ornai com - calidao@eotca com
TRASLADO EN AMBLULANC 10!:_!“&.\3"“276&7;:.&1’
RICHACHA ASISTENCIAL BASICO Y CARRERA IS N™ T-24 tumisas@hotmal com
Al {REFERENCIA - CITAS
3176388515)
RICHACHA MAICAD, Barranguila ‘Calle 75247-1
SAN JUAN DEL  |RECUPERACION DE LASALUD & of Porvenit S j @omei com-
CESAR GUAJIRA Y CASA DE PASO Vatedupar s 19847-38 ramanescasadepasol | Ggmas com
SANTAMARTA
(REFERENCIA - CITAS - ATAL
USUARIO 7274810} latanamendozadoutiook e -
RIGHACHA LABCRITORID CLICO! Gl 1D N0 100 (GERENCIA 30032564061 anamenz@notmad com
3013152078
(REFERENCIA T205850119) -
RIGHACHA  |RECUPERACIONDE LASALUD|  CALLE 1031080 (GERENCIA T282318) (CITAS - samintenBaumiossud com
AT COMUNERO 3205658118)
3127150487 - 301592224 -
RIOHACHA RECUPERACION DE LA SALUD | CARRERA 1A NG 13-T0 3202727550 - THS4149 calicad oavita com
(QERENCIA 3012330216
T289213) ClA -
RIGHACHA  |RECUPERACION DE LA SALUD CRA 128 1044 CITAS T289219.7274471. uriecadg@totmad com
3045920487 (AT AL USUARIA
3115658158)
(GEREMCIA 57292402
SERVICIOS DE RADIOLOGIA E EREMNCIA 317 3831820)
RIMACHN IMAGENES DIAGNOSTICAS CRAAMD110 (CITAS -AT AL USUARIO SRS (Strak.com
7290402 - 7292474)
SUMINISTRO DE (GERENCIA, - REFERENCIA - AT
RIGHACHA MEDICAMENTOS CALLE 1A ¥ 10130 AL USUARIO 3205357779) unupes@gmal com
DISPENSACION DE
URIBIA MEDICAMENTOS -BAJAY | €LL10No 13-30-URIBIA 3145967708 Farmob-srlsAiG ot corn
MEDIANA COMPLEJIDAD
BARRANCAS - SUMINISTRO DE com-
HATO MUEVD MEDICAMENTOS SRR . " ipsaneshivaysaoutiook com
BARRANCAS - SUMINISTRO DE pedrog: @ com-
HATO NUEVD MEDICAMENTOS CALLE 12858 - 700 i Ipsaneshivaysagloutiook com
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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 dir{jase al punto de atencion 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 tramite es interno entre las instituciones.

PARA LA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD SIGA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

2. Con la autorizacion original solicite 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
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A
N
T
I
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Q
u
I
A

Apartado
Arboletes
Caceres
Caucacia
Chigorodo
Dabeiba

El Bagre
Frontino
Jardin
Murindé
Mutata
Necodli
Necodli
San Juan De Uraba
Segovia
Turbo
Uramita
Valparaiso
Vigia Del Fuerte
Zaragoza
Medellin

Riosucio
Manizales
San Lorenzo
Bonafont

DIRECCION DE LOS PUNTOS DE ATENCION.

Servicios administrativos de la AlIC EPS-I

B/Obrero Bloque 1 Casa # 9 Calle 103
Carrera 32 # 27- 07 Barrio El Deportivo
Calle Og NO-0 B/Buenos Aires

Carrera 17#31-17

Cra95¢ N95-84 B/ La Union

Calle Juan HWhite N 11-3 B/La Playita
Calle 51 N 28 A 61 Casa Cabildo Indigena
Calle 30 N 27-90 B/Juan Xxlll

Resguardo Indigena Karmata Rua-Suroeste
Hospital San Bartolome

Carrera 11 N 9-36 Calle Del Colegio
Carrera 50 N 53-28 B/ La Primavera
Carrera 50 N 53-28 B/ La Primavera
Carrera 20n 22-29 B/La Floresta

Carrera 444 47b -09 B/ Briceiio

Las Delicias Clle 100# 17-100

Cl1 204 23-15 B/El Totumo

Resguardo Indigena La Maria

Direccion Local De Salud-Alcaldia Municipal
B/Sangregorio - Urbanizacion Miraflores
Carrera 50 A N 65 -79 B/ Prado Centro

(ra 5#18-01 Avenida Fundadores

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

Algeciras

Rivera
Tello
Guadalupe
Acevedo
Tarqui
Garzon
Isnos
Neiva

La Plata

lquira

La Argentina

Cali

El Dovio
Florida
Jamundi
Bolivar
Cali

Barrancas
Hato nuevo
Manaure
Riohacha
Uribia

Campo Alegre

MUNICIPIO | DIRECCION |

Calle 4#3 - 21 - Barrio Centro

Calle 17 # 8 - 45 - Barrio Centro

Calle 5 # 10 - 43 Barrio Centro

Carrera 6 # 4 - 75 Barrio Centro

Calle 4#7 - 44 Barrio Industrial

Carrera 4 # 8 - 36 Barrio Centro

Carrera 6 # 2 -19 Barrio Antonio Ricaute
Carrera 15 #7 -14 Barrio El Jardin
Carrera 2 # 4 - 08 Barrio Porvenir

Calle 18A # 6 - 37 Local 102 - Barrio Quirinal
Calle 5A #2 - 21 Barrio La Pola

Calle 2 # 7A - 09 Barrio El Jardin

Carrera 2 # 6 - 31 Barrio Centro

MUNICIPIO |~ DIRECCION

CRA 36B # 5-68 San Fernando
Carrera 7 No. 7-47 B/ Nicolas Borrero Olano
(alle 6 #6-86 B/ La Cabaia
Calle 13 #5-68b
(asa Indigena Corregimiento Naranjal
(RA 36( #5B1-31 Casa de Paso

Carrera 10 N° 10-65
Calle 15 # 12-32 frente hospital
Cra 4 local 2
CALLE 112 N° 10-130
Calle 8 # 7-35




o332,
=REe
0’ 00

K>

Bolivar - 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
Paez Belarcazar

Paispamba

Piamonte

Carrera 7 # 7-02 B/Fatima

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

Cra2(lle3 B/ LaEsperanza
Cra 5 # 5A - 65 B/Santander

Vereda Loma Redonda

Caller 3 # 6-04 B/ Tomés Cipriano

Barrio Fatima
Carrera principal avenida Fabian

Calle Principal

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

Calle principal Paispamba.

Barrio Villa Los Prados
diagonal a la alcaldia.

Administracion y Planeaciéon

3
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Cra 4 # 5 - 38 Barrio la Inmaculada

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

Casa principal del Cabildo.

Calle Santa Leticia.

Cra 8A #2-36 entre Calle 2y 3a Centro

Cra 3 No. 4 -22 B/ Coloto

Calle principal Paispamba

Carrera 22 # 20-10 Barrio San Judas

Barrio San José

Calle 3 # 3 - 50 Barrio Centro

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

Barrio la Parque, diagonal Hospital S.C.J.
Barrio el Vergel, diagonal Hospital Local Orito
Calle 9 N°28 - 31, B/ Modelo

Calle 10N° 1 - 96 B/ La Esperanza

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

Calle 13N° 12 — 25, B/ Obrero,
edificio Isabella Sophia

(alle 4 N° 6-37, Barrio Galan

Carrera 15 N° 14 — 70, B/ Recreo

Barrio 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, Residencia Palmira

Foto Dinamizador AIC



REGIONAL MUNICIPIO SEDE DIRECCION TELEFONO CORREO
. Calle 8#6N-75 ]
Cauca Popayan Casa de paso B/ Belalcazar 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
Santander de Cra 8A# 2-36 entre .
Ci d .
Cauca Quilichao asa de paso calle 2 y 3 B/ Centro 3157219924 casadepasosantander@gmail.com
Cagueta Florencia | Casa de paso CR 5#22-39 3217500353 atencionflorencia@gmail.com
) CLL 13 # 8-58 . \
Neiva Casa de paso B/ TOMA 312 3436401 readvime84@gmail.com
Hulila
CL5A# 2-21 !
La Plata Casa de paso B/ LA POLA 310 612 8938 edhyponton@gmail.com
. 3117920841 - . .
Gi d - .
Caldas Manizales asa de paso Cll 50 #26-92 3217500353 juliocesartabarquino@hotmail.com
URB. VILLAMAR
3106372248
Caldas Rio Sucio | Casa de paso | BLOQ 22-23 GLL 3217500353 yeison.minga riosucio@gmail.com
194 CRB 5B- 5C
Medellin Casa de paso Cra 49 cl 63-58 3,13568E+19 casadepasomedellin@gmail.com
) TRANVERSAL 3135680532 ) :
Antioguia Caucasia | Casa de paso 1731-20 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
CASA#9 CALLE 3135680532 o .
Apartado | Casa de paso 103 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
3105573735 . .
Mocoa Casa de paso CLL 13# 12-867 3217500353 pintanasa84@hotmail.com
Putumayo ) y 3187351460 N )
Puerto Asis | Casa de paso CLL 13#%# 12-67 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
i 3218203866 o .
Coldn Casa de paso CLL 13# 12-67 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
B Casad Cra 18A 13-48 B/LAS 3122472074 d o .
Marifio Pasto asa de paso LUNAS || ETAPA 3217500353 casasdepasoipsiminga@gmail.com
Valle Cali Casa de paso cra 36C 5b1-31 8-3807444 3105117081 ianjut21 @gmail.com
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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 atencion
previa remision de un profesional de la salud.

v' Pacientes ambulatorios y hospitalizados que requiera servicios de cualquier
complejidad con previa remision 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 alimentacién y hospedaje, de acuerdo con las descripciones
emitidas por el médico tratante.

PORTABI D Decreto 1683 de 2013

Este servicio se le garantiza a los afiliados que emigran del municipio de afiliacion,
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 Asociacidn 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 emigracion 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 Emigraciéon permanente: cuando la emigracion sea permanente o definitiva
para todo el nucleo familiar, los afiliados tendran que cambiarse de EPS
afilidndose 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 nticleo familiar que esté
afiliado, fije su residencia en otro municipio dentro del territorio nacional.




P aitade Derechos y Deberes

LIBRE ELECCION DE EPS

Las Autoridades Territoriales garantizan a la poblacién 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 decisién 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 afio, para lo cual las autoridades indigenas deberan 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 poblacion general: los ciudadanos,
campesinos y desplazados y demas poblacion pueden trasladarse a la AIC
EPS-I a través de la afiliacidon 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 afios de edad.
Cédula de Ciudadania para mayores de 18 afios de edad.

Copia de ficha de SISBEN (poblacion sisbenizada).

Copia de certificado listado Censal (poblacién indigena).
Diligenciar el formato de estado de
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.
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Vigilancia y Control

MECANISMOS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

Tienen como finalidad vigilar que la prestacion 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 la EPS, solicitud que sera respondido en
los términos de ley, es decir 15 dias habiles a partir de la radicacion de del mismo.

+  Area Juridica: 8380200 ext. 121 nimero de celular: 318-4636502
Correo Electronico: 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
buzon  de sugerencias, dinamizador del punto de atencion o en la sede nacional al correo
electronico: pqrs2@aicsalud.org.co  satisfaccion.comunero@gmail.com

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

- Proceso de Referencia y Contrareferencia teléfono fijo (0928) 380200 ext. 114y 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
, autorizacionescontributivo@aicsalud.org.co santander_contributivo@aicsalud.org.co




La Superintendencia Nacional de Salud

Cuya competencia 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 prestacion del
servicio o en la garantia del acceso de los 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

- pqgrs2@aicsalud.org.co

- satisfaccion.comunero@gmail.com

- Oficinas de atencién 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, direccién de residencia donde notificar la respuesta, (correo
electrdnico-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 acompafan (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 dara 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.
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PROTECCION ESPECIAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES:

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

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
poblacion adulta mayor:

1.Universalidad, segun el cual se garantiza la proteccién a la poblacidén
adulta mayor sin discriminaciéon alguna.

2.Equidad en salud, la cual implica que no deban realizarse distinciones con
base en sexo, grupo étnico o condicidn 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, jovenes y nifos, favoreciendo el apoyo reciproco, un
trato digno, respetuoso y una imagen positiva de la vejez.

5.]usticia 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.Participacioén 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 proteccion 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
cudles el Sistema de Salud ofrecera especiales garantias y esfuerzos
orientados a eliminar las situaciones de discriminaciéon 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

PUTUMAYO

GUAIJIRA

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

DIRECCION

Ave.Ciudad de Cali N°
51-66 Piso 6, edificio
Wold Busines Center.
Bogotd,-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 Herndndez

Calle 12 No. 8-19

Carrera 63, 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

31085392 32




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-I, de migrar del régimen subsidiado al
régimen contributivo y viceversa sin que exista interrupcién de continuidad en la afiliacion
y en la prestacion 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 vinculacion 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 afiliacién 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 documentacion 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 afiliacién al régimen contributivo, (FUA) del
usuario cotizante en PILA, los integrantes del nucleo 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 cotizacion (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.
Elingreso al régimen 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 cotizacidn 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.
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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 Seguridad Social.

INSCRIPCION A UN OPERADOR DE INFORMACION (O.1).

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

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

P.LL.A: La Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes PIL.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 Proteccidn Social, estan establecidos en la
Ley de tiempo atras y no pueden ser condonados por el Ministerio de la Proteccién 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 informacién, tienen beneficios tributarios como lo
establece la Resolucién 736 de 2019.

FORMA DE PAGO.

Los trabajadores dependientes cotizan a seguridad 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 Compensacién la informacién relativa a la afiliacion del trabajador
y su familia, las novedades laborales y los recaudos por cotizaciones

« Organizar y garantizar la prestacion 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.
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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 proteccion de la salud, la prevencién y curacién 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. Aafiliar a su nucleo familiar primario.

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

4. A recibir un subsidio econédmico 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 prescripcién de tecnologias
en salud no cubiertas en el plan de beneficios con cargo a la UPC, mediante la plataforma tecnolégica
del Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social — SISPRO; Aplicativo MIPRES No. PBS para
IPS y ante fallo de tutelas la prescripcion podré realizarla la EPS y/o EOC.

La EPSI ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA, realizara 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 resolucién 5884, resolucion 532 de 2017, resolucién 1885 de 2018, donde ordenan la aplicacién
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 2019y 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 Proteccién 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 prescripcién 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 estd directamente
relacionado con el Ingreso Base de Cotizacion. (IBC).

TARIFAS 2019 PARA EL PAGO DE CUOTAS MODERADORAS

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

MENORA 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 Cotizacién 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 COPAGOS 2019.

RANGO DE 1BC EN COPAGO EN % DEL VALOR MAXIMO VALOR MAXIMO POR INCREMENTO

SMLMV (1) VALOR DEL SERVICIO POR EVENTO (2) ARO (3) 2019/2018
MENOR A 2 SMLMV  11,50% $ 237.669 $ 476.167 6,00%
ENTRE2Y S5 17,30% $ 952.333 $ 1.904.667 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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¢{QUEES UPC ADICIONAL?

Los afiliados cotizantes que necesiten afiliar a un beneficiario adicional deberén 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 S 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) $ 50.400,00
7 De 19 a 44 afios (M) S 91.600,00
8 De 45 a 49 afios S $0.700,00
9 De 50 a 54 afios S 115.000,00
10 De 55 a 59 afios S 140.100,00
11 De 60 a 64 afos S 175.600,00
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 la Tarjeta
de Identidad si es mayor de 7 afos.

+ Hijos Adoptivos menores de 18 afios: copia del registro civil y copia de la Tarjeta de Identidad
si es mayor de 7 afios, copia del Certificado de adopcién 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 18y 25 afios: copia del registro civil y copia de la Cédula de Ciudadania, Certificado
de Escolaridad 6 el Formato Interno de Declaracién 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, él 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 Afiliacién 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 afo 2019 debera 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 SMLV $ 828.116 para el afio 2019 deberd cancelar $
33.125, este valor es solo para salud.

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

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

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

El pago de estas prestaciones econdmicas se realizard 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 Prestacién Econémica. La revision y liquidacién
de las solicitudes de reconocimiento se efectuara en los 15 dias habiles siguientes a la solicitud
del aportante. (Decreto 1333 de 2018).

La EPS-I tiene la obligacion de reconocer al afiliado cotizante un beneficio econédmico, 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 reconocerd 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 modificé 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 médico 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 econémicas;

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 gestacién (por inicio de la vinculacion laboral), se
reconocerd 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 basicos: fotocopia del documento de identidad de la madre; licencia de maternidad
original de la institucién médica; registro civil o certificado de nacido vivo del bebé, expedido por
el DANE; documento o historia clinica sobre la atencion del parto (semanas de gestacion, 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 cényuge, esposa o compafera
permanente. En este Ultimo caso se requiere certificar minimo, dos aflos convivencia y 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 la edad gestacional y tendrd derecho a 8 dias habiles, no se reconoceran 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
esta efectuando el pago de aportes al Sistema de la Proteccién Social (Salud, Pensién, Riesgos
Profesionales, Subsidio Familiar, SENA e ICBF), adicionalmente la EPSIC3 estd obligada a reportar
la informacién de los estdndares de cobro y de realizar la gestion de morosidad a los aportantes
del SGSSS.

Elaborado por: Gladis A. Morales Lider del Régimen contributivo - ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA.

Junta Administradora AIC-2018 - 2019
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