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Mision

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 informacién precisa sobre los aspectos mas importantes del Plan Obligatorio de
Salud (POS), informaci6én 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 reivindicacion 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 Concejo Regional Indigena del Cauca CRIC y 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 construccion del Buen Vivir, haciendo
especial énfasis en el autocuidado v 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 segun el caso encontrado genere un sistema de vigilancia y monitoreo de todos los
eventos gue 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 propdsito es atender integralmente las
necesidades en salud del afiliado, partiendo del respeto, la cosmovision y practicas
culturales de cada pueblo. El cuidado intercultural estard basada en las lineas de
intervencion de fomento y protecciéon 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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Generalidades

Quienes somos?

La Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPS-1 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 Ios 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
poblacidn 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-1I?

La Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPS-1 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 Afiliacién 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. Segtn Res. 5269 /17

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.

Orientacién asesoria y acompafiamiento 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 afiliacion
al sistema de seguridad social. Aqui no hay servicio médico.

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

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

SIAU: Sistema de Informacién y Atencion al Usuario.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Saocial en Salud.

EPS: Empresa promotora de salud; encargada de promover la afiliacion al sistema de
seguridad social.




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.

MIPRESS: Es una herramienta tecnolégica que permite a los profesionales de la 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 Capitacién

AFILIADO: persona con o sin capacidad de
pa%c que tiene derecho a la cobertura del plan
de beneficios en salud.

AUTOCUIDADO: son practicas cotidianas, que
realiza una persona, familia o grupo para
cuidar de su salud; son 'destrezas' aprendidas
a través de toda la vida, con el proposito de
fortalecer o restablecer la salud y prevenir la
enfermedad.

BENEFICIARIO: Personas que forman parte del
grupo familiar del afiliado y que tienen
derechoalos servicios de salud.

COBERTURA.: Es |a garantia para los habitantes
del Territorio Nacional de acceder al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y al Plan
Obligatorio de Salud.

COTIZANTE: Personas con capacidad de pago,
aportan parte de los ingresos para recibir los
beneficios del sistema de salud.

COPAGO: Aporte del usuario (beneficiario)
que corresponde a una parte del servicio
solicitado y tiene como finalidad ayudar a
financiar el sistema de salud.

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

EMFERMEDAD DE ALTO COSTO: son aquellas
que representan una alta complejidad técnica
e su manejo, requieren de equipo,
especialistas, medicamentos, y tecnologia
especial, que son costosos y que tienen una
baja ocurrencia.
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INSCRIPCION A LA EPS: Es la manifestaciéon de
voluntad libre y espontdnea del afiliado de
vincularse a una Entidad Promotora de Salud a
través dela cual recibird la coberturaensalud.

LIBRE ESCOGENCIA: Facultad de escoger entre
las diferentes Entidades Promotoras de Salud
la que le administrara la prestacion de sus
servicios de salud derivados del Plan
Obligatorio.

MOVILIDAD: Es el cambio de pertenencia a un
régimen dentro de la misma EPS para los
aliados en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud focalizados en los niveles | y Il
del Sisbény algunas poblaciones especiales.

NOVEDADES: Son los cambios que afectan el
estado de la afiliacidn, la condicion del afiliado,
la pertenencia a un régimen o la inscripcion a
una EPS y las actualizaciones de los datos de
los afiliados.

PLAN DE BENEFICIOS: son los beneficios a los
cuales tienen derecho todos los afiliados al
sistema general de seguridad social en salud
en Colombia.

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

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

REGIMEN CONTRIBUTIVO: donde se deben
afiliar las personas que tienen una vinculacion
laboral, es decir, con capacidad de pago como
los trabajadores formales e independientes,
los pensionadosy sus familias.



REGIMEN SUBCIDIADO: 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 DE LA SALUD: concepto amplio
que incluye todas las actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos
usados en la prestacién de servicios de salud,
asi como los sistemas organizativos y de
soportes con los que se presta esta atencién
ensalud.

TRASLADO: Son los cambios de inscripcion de
EPS dentro de un mismo régimen o los
cambios de inscripcién de EPS con cambio de
régimen dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

TRIAGE: es el método de seleccidén y
clasificaciéon de pacientes que ingresan al
servicio de urgencias, realizando por personal
de salud, donde se debe brindar una
valoracion rapida y ordenada para identificar
enfermedades que requieran atencién medica
inmediata de aquellas que puedan esperar.

ATENCION DE URGENCIAS: se define como la
prestacion oportuna de servicios de

atencién en salud mediante actividades,
procedimientos e intervenciones en una
institucién prestadora de servicios de salud,
para la atencidn de usuarios que cumplan con
las condiciones.

AISLAMIENTO: Separacion de una persona o
grupo de personas confirmadas con COVID-19,
o cuando existe sospecha de infeccion, las
cuales se separan fisicamente de aquellos que
no estan infectados para prevenir la
propagacion del virus. El aislamiento para
fines de salud publica o laboral puede ser
voluntario u obligado por orden de la
autoridad sanitaria nacional y territorial.

AISLAMIENTO POR CONTACTO: Se refiere a
las medidas para controlar el contacto directo
con secreciones infecciosas de un paciente
con sospecha o confirmacion de COVID-19; el
contacto puede darse en la piel, mucosas o
lesiones, asi mismo por indculos directos al
torrente sanguineo. El indirecto, se produce
cuando el huésped susceptible entra en
contacto con (ropas, fémites, superficies de la
habitacion) o animado (personal de salud,
familiares, u otro paciente), que estuvieron en
contacto con el virus dado su potencial de

quedar viable en diferentes superficies. Los
procedimientos que implican contacto del
personal de salud con secreciones
respiratorias de pacientes con COVID-19,
demandan el uso de EPP tales como: uniforme
anti fluidos, bata desechable anti fluidos o
traje de polietileno, overol, guantes, mono
gafas, respirador N-95, entre otros
dependiendo el tipo de procedimiento que se
desarrolle. CICLOS DE VIDA:

COVID-19: Es una enfermedad respiratoria de
transmision de persona a persona, producida
por SARS-CoV-2, agente viral que presenta alta
similitud gendmica al SARS-CoV y MERS-CoV,
enfermedades epidémicas ocurridas en los
afios 2002 y 2012 en el mundo. Se destaca del
SARS-CoV-2 un posible origen zoonético
procedente de reservorios naturales como el
murciélago y hospederos intermediarios
como el oso hormiguero escamoso (Pangolin),
sin que los estudios aun sean concluyentes.

COINFECCION TB Y COVID-19: Es toda persona
diagnosticada con tuberculosis activa en
tratamiento, en quien se confirma COVID-19.
Se recomienda mantener el aislamiento
domiciliario y cuidado en el hogar. No
obstante, se debe estar atento a posibles
signos de peligro tales como: fiebre
persistente mayor de 399C, dificultad para
respirar, ruidos respiratorios anormales,
decaimiento y/o debilidad general, para lo
cual las respectivas aseguradoras vy
prestadores deberan garantizar el traslado
prioritario a los servicios de urgencias vy
cuidado critico acorde a protocolos impartidos
para la contencion del COVID-19.

CUARENTENA: Significa la separacion de una
persona o grupo de personas que
razonablemente se cree que han estado
expuestas a una enfermedad contagiosa, a fin
de evitar el contagio comunitario.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: Son
elementos requeridos durante el contacto
directo entre una persona sanay una persona
infectada, asi como durante la realizacién de
procedimientos o actividades de alto
potencial de generacién de gotas y aerosoles
infecciosos del SARS-CoV2 en trabajadores de
lasalud. Los elementos de proteccién personal
deben ser utilizados acorde a la clasificacidn
de areas de riesgo y de procedimientos
identificados en las instituciones de salud,
para reducir la frecuencia o intensidad de
exposicidon a contaminantes bioldgico.
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Derechos del Afiliado y del Paciente

Todo afiliado sin restricciones por motivos de pertenencia étnica, sexo, identidad de
género, orientacion sexual, edad, idioma, religion o creencia, cultura, opiniones
politicas o de cualquier indole, costumbres, origen o condicién social o econdmica,
tiene derechoa:

1. ATENCION MEDICA ACCESIBLE, IDONEA, DE CALIDAD Y EFICAZ

1.1 Acceder, en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia y sin restriccion a las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos que no estén
expresamente excluidos del plan de beneficios financiados con la UPC. 1.2 Acceder a
las pruebas y exdamenes diagndsticos indispensables para determinar su condicion de
salud y orientar la adecuada decisidn clinica. 1.3 Los derechos a acceder a un servicio
de salud que requiera un nifo, nifia o adolescente para conservar su vida, su dignidad,
su integridad, asi como para su desarrollo armodnico e integral, y su derecho
fundamental a una muerte digna, estan especialmente protegidos. 1.4 Recibir la
atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicién amerite
sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencidn en una institucion prestadora de servicios de salud de la red
definida por la EPS. Los pagos moderadores no pueden construir barreras al acceso a
los servicios de salud. 1.5 Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor
asistencia médica disponible en la red y el cuidado paliativo de acuerdo con su
enfermedad o condicion, incluyendo la atencion en la enfermedad incurable
avanzada o la enfermedad terminal garantizando que se respeten los deseos del
paciente frente a las posibilidades que la IPS tratante ofrece. 1.6 Agotar las
posibilidades razonables de tratamiento para la superacion de su enfermedad y a
recibir, durante todo el proceso de la enfermedad incluyendo el final de la vida, la
mejor asistencia médica disponible por personal de la salud debidamente
competente y autorizada para su ejercicio. 1.7 Recibir una segunda opinidn por parte
de un profesional de la salud disponible dentro de la red prestador, en caso de duda
sobre su diagndstico y/o manejo de su condicion de salud. 1.8 Obtener autorizacién
por parte de la EPS para una valoracidn cientifica y técnica, cuando tras un concepto
médico, generado por un profesional de la salud externo a la red de la EPS y
autorizado, para ejercer, este considere que la persona requiere dicho servicio. 1.9
Recibir las prestaciones econdmicas por licencia de maternidad, paternidad o
incapacidad por enfermedad, aun ante |a falta de pago o cancelacion extempordnea
de las cotizaciones cuando la EPS no ha hecho uso de los diferentes mecanismos de
cobro que se encuentran a su alcance para lograr el pago de los aportes atrasados.
1.10 Acceder a los servicios y tecnologias de salud en forma continua y sin que sea
interrumpido por razones administrativas o econémicas. 1.11 Acceder a los servicios
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Derechos del Afiliado y del Paciente

de salud sin que la EPS pueda imponer como requisito de acceso, el cumplimiento de
cargas administrativas propias de la entidad. Toda persona tiene derecho a que su EPS
autorice y tramite internamente los servicios de salud ordenados por su médico
tratante. El médico tratante tiene la carga de iniciar dicho tramite y tanto prestadores
como aseguradores deben implementar mecanismos expeditos para que la
autorizacion fluya sin contratiempos. 1.12 Acreditar su identidad mediante el
documento de identidad o cualquier otro mecanismo tecnoldgico. No debera exigirse
al afiliado, carne o, certificado de afiliacion a la EPS para la prestacién de los servicios,
copias, fotocopias o autenticaciones de ningun momento. 1.13 Recibir atencién
médica y acceso a los servicios de salud de manera integral en un municipio o distrito
diferente al de su residencia, cuando se traslade temporalmente por un periodo
superior a un mesy hasta por doce (12) meses, haciendo la solicitud ante su EPS. 1.14
Acceder alos servicios de salud de acuerdo con el principio de integralidad, asicomoa
los elementos y principios previstos en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de
2015.

2. PROTECCION A LA DIGNIDAD HUMA NA

2.1 Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud y en todas las etapas de
atencion. Ninguna persona deberd ser sometida a tratos crueles o inhumanos que
afecten su dignidad, ni serd obligada a soportar sufrimiento evitable, ni obligada a
padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento. 2.2 Ser respetado como ser
humano en su integralidad, sin recibir ninguna discriminacion por su pertenencia
étnica, sexo, identidad de género, orientacion sexual, edad, idioma, religion o
creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier indole, costumbres, origen,
condicidn social, condicién econdmica y su intimidad, asi como las opiniones que
tenga. 2.3 Recibir los servicios de salud en condiciones sanitarias adecuadas en un
marco de seguridad y respeto a su identidad e intimidad. 2.4 Recibir proteccion
especial cuando se padecen enfermedades catastroficas o de alto costo. Esto implica
el acceso oportuno a los servicios de salud asociados a la patologia y la prohibicion de
que bajo ningun pretexto se deje de atender a la persona, ni puedan cobrarsele
copagos o cuotas moderadoras. 2.5 Elegir dentro de las opciones de muerte digna
segun corresponda a su escala de valores y preferencias personales y a ser respetado
en su eleccidn, incluyendo que se le permita rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos que
puedan dilatar el proceso de la muerte impidiendo que este siga su curso naturalen la
fase terminal de suenfermedad.

3. ALAINFORMACION
3.1 Recibir informacién sobre los canales formales para presentar peticiones, quejas,

S

0‘:&‘0
XIS
S
3



Derechos del Afiliado y del Paciente

reclamos y/o denuncias y, en general, para comunicarse con la administracion de las
instituciones, asi como a recibir una respuesta oportuna y de fondo. 3.2 Disfrutar y
mantener una comunicacion permanente y clara con el personal de salud, apropiada
a sus condiciones psicoldgicas y culturales y, en caso de enfermedad, estar informado
sobre su condicion, asi como de los procedimientos y tratamientos que se le vayan a
practicar, al igual que de los riesgos y beneficios de estos y el prondstico de su
diagnostico. 3.3 Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 afios, toda la
informacion necesaria de parte de los profesionales de la salud, sus padres, o en su
defecto su representante legal o cuidador, para promover la adopcion de decisiones
auténomas frente al autocuidado de su salud. La informacion debe ser brindada
teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo y madurez del menor de edad, asi como el
contexto en el que se encuentra. 3.4 Ser informado oportunamente por su médico
tratante sobre la existencia de objecion de conciencia debidamente motivada, en los
casos de los procedimientos de interrupcion voluntaria del embarazo en las
circunstancias despenalizadas por la Corte Constitucional, o de eutanasia; tal
objecién, en caso de existir, debe estar en conocimiento de la IPS, con la debida
antelacion, y por escrito, de parte del médico tratante. El paciente tiene derecho a que
sea gestionada la continuidad de la atencion inmediata y eficaz con un profesional no
objetor.

3.5 Revisar y recibir informacion acerca de los costos de los servicios prestados. 3.6
Recibir de su EPS o de las autoridades publicas no obligadas a autorizar un servicio de
salud solicitado, la gestion necesaria para: (i) obtener la informacion que requiera
para saber como funciona el sistema de salud y cudles son sus derechos; (ii) recibir por
escrito las razones por las cuales no se autoriza el servicio; (iii) conocer
especificamente cual es la institucion prestadora de servicios de salud que tiene la
obligacion de realizar las pruebas diagndsticas que requiere y una cita con un
especialista; vy, (iv) recibir acompafiamiento durante el proceso de solicitud del
servicio, con el fin de seguridad el goce efectivo de sus derechos. 3.7 Recibir del
prestador de servicios de salud, por escrito, las razones por las cuales el servicio no
sera prestado, cuando excepcionalmente se presente dicha situacion. 3.8 Recibir
informacién y ser convocado individual o colectivamente, a los procesos de
participacién directa y efectiva para la toma de decision relacionada con laampliacion
progresiva y exclusiones de las prestaciones de salud de que trata el articulo 15 de Ia
Ley Estatutaria 1751 de 2015, conforme al procedimiento técnico cientifico y
participativo establecido para el efecto por este Ministerio. 3.9 Solicitar copia de su
historia clinica y que esta le sea entregada en un término maximo de cinco (5) dias
calendario o remitida por medios electrénicos si asi lo autoriza el usuario, caso en el
cualelenviosera gratuito.
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Derechos del Afiliado y del Paciente

4, ALAAUTO DETERMINACION, CON SENTIMIENTO Y LIBRE ESCOGENCIA

4.1 Elegir libremente el asegurador, el médico y en general los profesionales de Ia
salud, como también a las instituciones de salud que le presten la atenciéon requerida
dentro de la oferta disponible. Los cambios en |la oferta de prestadores por parte de
las EPS no podran disminuir la calidad o afectar la continuidad en la provision del
servicio y deberdn contemplar mecanismos de transicién para evitar una afectacion
de la salud del usuario. Dicho cambio no podra eliminar alternativas reales de
escogencia donde haya disponibilidad. Las eventuales limitaciones deben ser
racionales y proporcionales. 4.2 Aceptar o rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos para
su cuidado. Ninguna persona podra ser obligada a recibir los mismos en contra de su
voluntad. 4.3 A suscribir un documento de voluntad anticipada como prevision de no
poder tomar decisiones en el futuro, en el cual declare, de forma libre, consciente e
informada su voluntad respecto alatoma de decisiones sobre el cuidado general de la
salud y del cuerpo, asi como las preferencias de someterse o no a actividades,
intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o
tratamientos. El paciente tiene derecho a que las decisiones se tomen en el marco de
sumejor interés. 4.4 A que los representantes legales del paciente mayor de edad, en
caso de inconsciencia o incapacidad para decidir, consientan, disientan o rechacen
procedimientos o tratamientos. El paciente tiene derecho a que las decisiones se
tomen en el marco de su mejor interés.4.5 A que, en caso de ser menores de 18 afios,
en estado de inconsciencia o incapacidad para participar en la toma de decisiones, los
padres o el representante legal del menor puedan consentir, desistir o rechazar
actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos. La decision debera siempre ser ponderada frente al
mejor interés del menor. 4.6 Al ejercicio y garantia de los derechos sexuales y
derechos reproductivos de forma segura y oportuna, abarcando la prevencion de
riesgos y de atenciones inseguras. 4.7 Ser respetado en su voluntad de participar o no
en investigaciones realizadas por personal cientificamente calificado, siempre y
cuando se le haya informado de manera clara y detallada acerca de los objetivos,
métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el proceso
investigativo pueda implicar. 4.8 Ser respetado en su voluntad de oponerse a la
presuncion legal de donacion de sus organos para que estos sean trasplantados a
otras personas. Para tal fin, de conformidad con el articulo 4° de la Ley 1805 de 2016,
toda persona puede oponerse a la presuncion legal de donacién expresando su
voluntad de no ser donante de drganos y tejidos, mediante un documento escrito que
debera autenticarse ante notario publico y radicarse ante el Instituto Nacional de
Salud-INS. También podré oponerse al momento de la afiliacion a la EPS, la cual estard
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Derechos del Afiliado y del Paciente

obligada a informar al INS. 4.9 Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al
contributivo o viceversa, dependiendo de su capacidad econdmica, sin cambiar de
EPSy sin gue exista interrupcion en la afiliacion, cuando pertenezca a los niveles 1y 2
del SISBEN o las poblaciones especiales contempladas en el articulo 2.1.5.1 del
Decreto 780 de 2016.

5. ALACONFIDENCIALIDAD

5.1 A que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que
Unicamente pueda ser conocida por terceros, previa autorizacion del paciente o en los
casos previstos en la ley. 5.2 A que, en caso de ser adolescentes, esto es, personas
entre 12 y 18 afios, deba reconocérseles el derecho frente a la reserva y
confidencialidad de su historia clinica en el ejercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

6. ALAASISTENCIA RELIGIOSA

6.1 Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera sea el culto religioso que
profese o sino profesa culto alguno.

CAPITULO DE DEBERES

1 Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad. 2 Atender
oportunamente las recomendaciones formuladas por el personal de salud y las
recibidas en los programas de promocién de la saludy prevencion de la enfermedad. 3
Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la
salud de las personas. 4 Respetar al personal responsable de la prestacion y
administracion de los servicios de salud y a los otros pacientes o personas con que se
relacione durante el proceso de atencién. 5 Usar adecuada y racionalmente las
prestaciones ofrecidas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como
los recursos de este. 6 Cumplir las normas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. 7 Actuar de buena fe frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 8
Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se
requiera para efectos de recibir el servicio de salud, incluyendo los documentos de
voluntad anticipada. 9 Contribuir al financiamiento de los gastos que demande la
atencion ensaludy la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.
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PLAN DE BENEFICIO Y SUS EXCLUSIONES Y LIMITACIONES

A partir de la expedicion de la ley 1751 de 2015 el afiliado tiene derecho a todos los servicios y
tecnologias que a juicio del médico tratante requiera, esto es, las actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el plan de beneficios y aguellos que sin
serfinanciados con recursos de la UPC no han sido excluidos.,

COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON
RECURSOS DELAUPC

A partir de la expedicién de la ley 1751 de 2015 el afiliado tiene derecho a todos los
servicios y tecnologias que a juicio del médico tratante requiera, esto es, las actividades,
procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el plan de
beneficios y aguellos que sin ser financiados con recursos de la UPC no han sido excluidos.

¢ Qué es Serviciosy tecnologias de salud?

Son servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, contenidos en el
presente acto administrativo, deberdn ser garantizados por las EPS o las entidades que
hagan sus veces, con cargo a los recursos que reciben para tal fin, en todas las fases de la
atencion, para todas las enfermedades y condiciones clinicas, sin que tramites de caracter
administrativo se conviertan en barreras para el acceso efectivo al derecho alasalud.

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
v Coberturade Promocion y Prevencién

v Promociénde lasalud

v Proteccion especifica y deteccién temprana.

v Prevencion de laenfermedad.

v Conddn masculino.

v Aplicacion de vacunas.

RECUPERACION DE LA SALUD

v/ Acciones para la recuperacion de la salud

v Atencién de urgencias.

v Atencién ambulatoria.

v Atencién coninternacién.

v Atencion domiciliaria

v Atencién integral del proceso de gestacion, partoy puerperio
v Medicinay 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

Medicamentos. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC
incluyen los medicamentos de acuerdo con las siguientes condiciones: principio activo,
concentracion, fonna farmacéutica y uso especifico en los casos en que se encuentre
descrito en el Anexo 1 'Listado de medicamentos financiados con recursos de fa Unidad de
Pago por Capitacion". que hace parte integral de este acto administrativo. Para la
ﬁnarlwiacic?n deben coincidir todas estas condiciones segiin como se encuentren descritas
enellistado.
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En el Régimen Contributivo: Se financia con recursos de la UPCuna (1) vez cada afio en las
personas de doce (12) afios de edad o menos y una vez cada cinco (5) afios en los mayores
de doce (12) afios de edad, por prescripcion médica o por optometria y para defectos que
disminuyan la agudeza visual. La financiacion incluye la adaptacion del lente formulado ala
montura: el valor de la montura es asumido por el usuario.

En el Régimen Subsidiado: Para personas menores de 21 afios y mayores de 60 afios de
edad. se financian con recursos de la UPC una vez al afio. por prescripcion médica o por
optometria y para defectos que disminuyan la agudeza visual. La financiacién incluye el
suministro de la montura hasta por un valor equivalente all 0% del salario minimo legal
mensual vigente.

DISPOSITIVOS

v Dispositivos médicos

v Lentes externos

SALUD MENTAL

+/ Atencion de urgencias en salud mental.

v/ Psicoterapia ambulatoria para la poblacion general

v Psicoterapia ambulatoria para mujeres victimas de violencia

v Atencion coninternacion en salud mental para la poblacion general

v/ Atencién coninternacibn en salud mental para mujeres victimas de violencia

Exclusiones resolucion 3512 vigencia 2020

Los cambios en el PBSUPC generados por la Resolucion 3512 de 2019 fueron menos
significativos que los de la actualizacién anterior (Resolucion 5857 de 2018). Entre los
cambios mas relevantes se encuentra el requisito, aiadido en el articulo 13, que consiste
en que para que los servicios de telemedicina puedan ser cubiertos con recursos de la UPC,
estos deben prestarse de acuerdo con los parametros para su practica establecidos en la
Resolucidon 2654 de 2019. Ademds, en la Resolucidn 3512 en el articulo 38 se adicionaron
algunas aclaraciones sobre algunos medicamentos que pueden considerarse
implicitamente financiados con recursos de la UPC

Exclusionesy limitaciones del plan de beneficio

Sefialarque a partir de la expedicion de laley 1751 de 2015 el afiliado tiene derecho a todos
los servicios y tecnologias que a juicio del médico tratante requiera, esto es las actividades
procedimientos, intervenciones insumos y medicamentos incluidos en el plan de
beneficiosyaquellos que, sin ser financiados conrecurso de la UPC, no han sido excluidos.

CRITERIOS DE EXCLUSIONES

a) Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado
con la recuperacion o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas; b)
Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica; ¢) Que no exista
evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; d) Que su uso no haya sido autorizado por
la autoridad competente; e) Que se encuentren en fase de experimentacion; f) Que tengan
que ser prestados en el exterior.

Lo que usted debe saber sobre MIPRES

¢éQueé es el Aplicativo de Reporte de la prescripcion de servicios y tecnologias no cubiertas
por el plan de beneficios con cargo alaunidad de pago por capitacion MIPRES?

Es una herramienta web dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion 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). (NOPBSANTIGUO NO POS)




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

El profesional de |a salud puede prescribir en MIPRES: 1. Medicamentos. 2. Procedimientos. 3.
Dispositivos médicos. 4. Suplementos nutricionales (alimentos con propdsito 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 comprensidn, pafiales,
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 laUPCo NOQincluida en el Plan
de Beneficios en Salud (NO PBS)?

Corresponde a aquella tecnologia que no se encuentra incluida o descrita en la Resolucion
5857 de 2018 con sus anexos 1, 2 y 3 que hacen parte integral de la Resolucion, lo cual es Ia
descripcion de la cobertura del Plan de Beneficios.

¢Qué es una tecnologia o servicio excepcional o no Plan de Beneficios (NO PBS)?
Corresponde a una tecnologia o servicio que es de salud, pero no se considera de primera linea
en el tratamiento o, que si bien no corresponde al ambito de la salud, su uso incide en el goce
efectivo del derecho a la salud; por eso se autoriza con la autonomia médica de manera
excepcionalyanalizando cada caso en particular.

éCuales 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 suuso no haya sido autorizado por la autoridad competente, principalmente el INVIMA,
4.Que se encuentren en fase de experimentacion.

5.Quetengan 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 estaindicado en el registro INVIMA).

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

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

éCon qué tiempo cuenta la EPS para avisar al comunero sobre el proveedor de la tecnologiao
servicio, después de la prescripcién 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.

- Urgenciasy /o hospitalizacién: 24 horas (manejo interno con la IPS de atencion).

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

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

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, segln la norma, deber ser operativo a
partirdel 1de Abrilde 2019
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RUTA PARA ACCEDER A SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PLAN DE
BENEFICIOS A TRAVES DE MIPRES

' Profesional Prescribe

Y suministro

1%

Por parte de la EPS

Profesional de la salud  prescribe procedimiento, medicamentao,
tecnologia en salud sin cobertura UPC, no media autorizacion vy
entrega  al paciente la formula u orden que genera el aplicativo
MIPRES, la cualcontiene: nimero de prescripcién, fecha, nombre de
latecnologia, dosificacion y tiempo de tratamiento.

La AIC EPSI consultara la plataforma MIPRES vy realizara la validacion
respectiva, generara el direccionamiento en la plataforma MIPRES segln
red de servicios contratada y generara formato que se envia via correo
electronico al prestador. informara oportunamente al comunero en qué
Prestador (IPS) se realizard el suministro de los servicios no POS con
la siguiente informacién: fecha, nombre del prestador y direccidn.

El proveedor contratadoe consultara la plataforma MIPRES, contacta al
comunero , programa entrega de suministro o servicio, y hace reporte a la
plataforma MIPRES del suministro de la tecnologia en salud sin cobertura
UpcC

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

' . Profesional Prescribe
' Ante la EPS

L ]

' For parte de la Junta

El médico tratante prescribe y remite solicitud ala junta

Formula servicios complementarios contiene duracion y cantidad.
Formula soporte nutricional contiene el producto nutricional formulado,
duracidny cantidad del tratamiento.

Medicamentos del listado UNIRS o del de las Sociedades Cientificas
contiene duraciény cantidad

Nota: Siel paciente tiene fallos de tutela no pasa a la junta.

El Prestador (IPS) debe garantizar la junta. Si no la tiene, debe
notificar a la AIC EPSI quien asignard un Prestador para la
realizacionde lajunta. Una vez realizadalajunta 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 |a prescripcion para dar respuesta.

.« - mmm APROBACION /5. NO APROBACION

Si es aprobado por la Junta, la AIC EPSI tiene Sino es aprobado por la Junta, la AIC EPSI informara
5 dias calendario para entregar lo solicitado. al paciente los motivos por los cuales se adopté

La AIC EPSI debe garantizar canales de
comunicacidén para informar

dichadecision.

oportunamente dénde se realizara el
suministro con la siguiente informacion:
’fecha, nombre del prestador y direccion.
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Programas de Deteccion Tempranay
Proteccion Especifica o de Sensibilizacion Comunitaria.

Se sugiere abordar la tematica en el marco de los ciclos de vida que se han venido construyendo,
dando a conocer los conceptos asi:

PROGRAMAS DE PROTECCION ESPECIFICA

Atencién del Parto Se realiza atencidn de parto vaginal o cesérea cuando se requiera y a
los siete dias después del nacimiento se hace consulta médica de
control ala 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 gue se inicie la lactancia
materna.

-

Atencidn del recién nacido )
X Se realiza:

Aplicacién de vacunas.

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

Control por médico a los tres dias de nacido.

Plan Ampliado de Inmunizaciones — PAl (Vacunacion)El Programa Ampliada de Inmunizacion esta
direccionado ala prevencion de enfermedades que se puedan presentar en los diferentes ciclos de
vida y que son prevenibles con bioldgicos, de tal manera que sea posible mantener la erradicacion
y consolidar la eliminacion de otras enfermedades, las cuales en la nifiez pueden dejar secuelas
irreversibles de porvida o causar la muerte,

_Las vacunas Recién nacido: Lactancia materna p
incluidas en el Tuberculosis Unica

esquema Hepatitis B Unica
nacional de

vacunacion, 2 meses: Lactancia materna exclusiva
son gratis para Polio (oral-1M) Primera
todos los nifios Pentavalente: Hepatitis B, Haemopilus Primera
menores de 6 Influenza tipo b y Difteria-Tosferina-Tétano (DPT)
afos. Rotavirus Primera
Neumococo Primera

4 meses: Lactancia materna exclusiva

Palio (oral-IM) Segunda
Pentavalente: Hepatitis b, Haemaophilus

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

6 meses; Continde Ia lactancia materna hasta gue cumpla
2 afios de edad e inicie alimentacién complementaria

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

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

7 meses

Influenza Segunda
12 meses:

Sarampion, Rubeola, Paperas (SRP) Primera
Fiebre amarilla Primera
Neumocaco 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 (DFT) 2° refuerzo
Sarampion, Rubeola, Paperas (SRP) Refuarzo.
Nifias 9 afios o mas 1° dosis
VPH 2° dosis a los seis meses

3° a los B0 meses (5 afios)
<o
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PLANIFICACION
FAMILIAR A HOMBRE Y MUJERES

Incluye métodos de planificacion, como: Anticonceptivos orales
Inyectables (mensual y trimestral)
= Preservativos (conddn)
o Dispositivo intrauterino
Métodos definitives (ligadura en mujeres y vasectomia en hombres)

Entre otros, a los que se puede tener acceso sin ningln costo
Métodos de Emergencia
Implante Subsermico (Jadell-implanon)

SON R I SAS D E Vl DA naturaleza. Propendemos por que la poblacién afiliada acceda de
El programa Sonrisas de Vida de |a EPSI AIC por medio de sulema manera oportuna a las actividades de Proteccidn especifica y
“soy una generacion mds sonriente” busca contribuir al buen vivir deteccién temprana, en casos en que ya este instaurada la
de los comuneros, la familia, la comunidad, el territorio v la patologia se tiene derecho alos procedimientos de recuperacién.,

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 fidor tdpico De 5 a 19 afios Cada 6 meses (2 veces por
afio)
Aplicacion de sellantes De 3 & 15 afios de edad Cada 6 meses (2 veces por
-afio o segun criterio del
odentdlogo)
Detartraje supragingival Poblacion mayor de 12 afios Una vez Cada 6 a 12 meses
de edad

Edad Actividades

e Inscripcion al programa al nacimiento o consulta por
primera vez.

e Controles por médico:3 durante el primer afio

Primera infancia- | «  Control por enfermeria en los periodos donde no esta
0 a5 afios el médico.

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

e Atencion por enfermeria lactancia materna

* 2 atenciones odontoldgicas al afio 11 partir de los 6
meses.

¢ Vacunacién.

e Suplementacién con micronutrientes 2 veces al afio a
partir del primer afio

*  Mayor de 2 afios Antiparasitarios cada 6 meses +
micronutrientes

e Educacion

e Valoracién por médico general o pediatra a los 6, 8y
10 afios

«  Valoracion enfermera (En los afios en que no la
realiza médico).

e 1valoracién al semestre por odontologia.

e 1 Tamizaje para Hemoglobina entre los 10 y 13 afios.

e Aplicacion de vacunas seguin esquema vigente.

¢ Educacion Individual, familiar o grupal segun criterio

profesional

Infancia-6a 11
afios

AGUDEZA VISUAL

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




DESPERTAR DE LAS SEMILLAS, MAS ARMONICOS,
SALUD DE LAS COMUNIDADES

Programas de Crecimiento y Desarrollo, Alteraciones del Joven

Recoge los ciclos de vida de los nifios, jovenes y Adultos, caminos que ayudan a la poblacién a
mantener el equilibrio integral de su salud Y a mejorar condiciones de enfermedad, los
desequilibrios o desarmonizacion en el mundo de los pueblos indigenas en el marco del SISPI.

Se definen ademas algunas estrategias para gestionar las desarmonias que presentan los
comuneros en sus territorios y asi mejorar suinteraccion con el entorno.

Consulta médica por primera vez Una consulta entre los 10 v 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 afos y 25 a 29 afios, un vez en cada rango de edad.
Examenes de laboratorio a jovenes con riesgo: De los 10 a los 29 afios de edad, segun riesgo.

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

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

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

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

MUJER GENERADORA DE VIDA
ATENCION A LA MUJER GESTANTE

La atencion de la paciente gestante esta encaminada a vigilar la evolucion del proceso de la
gestacion, en aras de prevenir y controlar factores de riesgo biopsicosociales que puedan
desencadenar complicaciones en el embarazo; ademas de brindar una atencion de calidad que le
permita generar adherencia al programa de control prenatal.

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 gue nota la ausencia de la menstruacion debe consultar
al médico tradicional o medico occidental y se debe realizar un
control cada mes yluego de la semana 36 cada 15 dias.
Laboratorios: Glicemia, Urocultive y antibiograma, Prueba
treponémica rapida para sifilis, Prueba rapida para VIH
Hemograma y hemoclasificacion, Ecografia obstétrica transvaginal (Si EG: < 14 semanas) o Ecografia
obstétrica abdominal (S| EG: > 14 semanas), Frotis de Flujo Vaginal - FVV, Citologia cervicouterina,
Demas examenes segun el riesgoy el trimestre de gestacidn.

Asistencia a: Odontologfa, Vacunacion, Nutricidn, Psicologia y ginecologia
Recordar: tomar los micronutrientes segtin orden médica.




DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Desde que se inicia |2 vida sexual y hasta los 65 anos se realiza la toma y lectura de la citologia y de acuerdo con los resultados,
se realiza.

La colposcopia més biopsia. Se toma la primera citologia, si el resultado es normal se debe tomar por segunda vez al afio, si la
sequnda vez es normal se debe tomar por tercera vez, si la tercera vez es normal se debe repetir el esquema.

DETECCION DEL CANCER DE MAMA

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA.

Cita médica por ginecologia a los 20 afios,

SE REALIZA EL EXAMEN : e
FiSICO COMPLETO, Educacion sobre la realizacion del autoexamen mensual.

St b el L Mamografia de 4 proyecciones a las mujeres después de los 50 afios cumplidos

De acuerdo a los resultados de la BIOPSIA por aspiracion, se asegura el tratamiento gue
necesite |a mujer de acuerdo al diagndstico,

Programa Bandera Autonomia Alimentaria y Sabiduria ancestral

» Caminodelretorno enel conocimiento a nuestras practicas culturales ancestrales,
“buenasiembrade alimentos, buena comida para la pervivencia”

» Conectarel corazény pensamiento con la Madre Tierra.

= Orientar a las familias y comunidad sobre factores que generan desequilibrios fisicos,
mental, espiritual, reconociendo los signos de alarma que ponen en peligro al
comunero, sufamiliay comunidad.

Fortalecimiento y orientacion de practicas culturales en cada ciclo de vida, en pro del
equilibrio individual, familiary comunitario.

Atencion integral por sabedor ancestral y profesionales de apoyo, en la identificacion,
seguimiento a factores de riesgo.

Ritualidad individual, familiar, colectiva y pagamento
ARMONIAY CONVIVENCIA
El programa Armonia y Convivencia tiene el objetivo, Contribuir en el mantenimiento del

buen vivir, de toda la poblacion afiliada a la AIC EPSI y las comunidades indigenas,
mediante la participaciéon comunitaria, coordinacion intersectorial e interinstitucional.

Asi, en pro de facilitar el acceso a la salud para la recuperacion fisicay mental de la persona
endesequilibrio o desarmonia.




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 nutricidn.

Infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afios.

Enfermedad diarreica aguda, Célera.

Tuberculosis Pulmonar y extrapulmonar

Meningitis.

Asma bronguial

Sindrome convulsivo.

Infecciones de transmision sexual.

Hipertension arterial.

Menores y mujeres maltratados.

Hipertension y hemorragias asociadas al embarazo.

Lesiones pre neoplasicas de cuello uterino

Lepra, malaria, dengue, leishmaniasis cutanea y visceral

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

v Infeccién respiratoria aguda en nifios menores de 5 afios.

¥ Mortalidad materna y mortalidad perinatal.

PERIODOS DE CARENCIA

Indica que no hay periodo de carencia en el sistema general de seguridad social en salud, de con formidad
con lo sefialado en el paragrafo transitorio del articulo 32 de la ley 1438 de 2011, asi como tampoco habra
restricciones en los servicios por traslado de EPS.

CUOTAS MODERADORAS Y LOS COPAGOS DEL ANO 2020 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 Sishen, los nifios durante el primer afio de

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

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

personas de la tercera edad en proteccion en ancianatos; poblacion 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 atencion para cualquier poblacion de cualquier

edady condicion socioecandmica en los siguientes servicios:

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

. Servicios de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad

. Programas de control en atencion materno infantil.

. Programas de control en atencidn de las enfermedades transmisibles.

. Atencion de enfermedades catastroficas o de alto costo.

. Atencionde urgencias.

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

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

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

¢CUANTO DEBEN PAGAR?: Méximo 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

minimomensual vigente).

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

que cancele no puede sersuperior a $877.803 (un salario minimo mensual vigente).
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3¢ : ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
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Soaal para Colombla




cAuUcA

ATENCION
RAZON SOCIAL COBERTURA OBJETO DIRECCION TELEFONO DE
URGENCIAS
POPAYAN -
PURACE - RECUPERACION DE |CALLE 5 NO 14 - 00
PIAMONTE - LA SALUD, / CON CARRERA 14 )
ESE POPAYAN 3206744561 FERNANDO 8333000 |U
CALDONO - PROMOCION ¥ ESQUINA, - i
TOTORO- PREVENCION POPAYAN
SOTARA
PIENDAMO - ';: 4_” '51_73 wilian andres supervisor
ESE CENTRO 1 CAJIBIO - RECUPERACION DE s 3008569506 auditor - garente: :
Inmaculada - . Urgencias
PIENDAMO MORALES - LASALUDY PY P PIENDAMO edgar mufioz rosero 8250275,
SILVIA-TOTORO ext 101 -
PRINCIPAL
T SRR RECLI'_:‘ESR:S:EN HE BARRIO LOS 300351147-3045271964-
= 5 ¢ SAUCES - 3148118420 MARIA DEL CARMEN |Urgencias

SIERRA

ROSAS = SOTARA

PROMOCION Y
FREVENCION

FRINCIPAL ROSAS

ESE CENTRO 2 - LA
SIERRA

LA SIERRA -
ROSAS - SOTARA

EVENTOS
ESPECIALES

BARRIO LOS
SAUCES -
PRINCIPAL ROSAS

FREDY 3117026522 3187123252
CARLOS BURBANDO
ADMINISTRATIVO - B262886-
3147756196

Urgencias

RECUPERACION DE

CALLES BN 232

3147932140 GERMAN DAZA -
8214390 3135669572 OLIVIA
AUDITORA representante legal

ESE SUR OCCIDENTE - BOLIVAR LA SALUD, LEMAS BE 2113851860, asistente jair Gigandiag
BOLIVAR-CAUCA PROMOCION ¥ carvajal
PREVENCION CARTREEN 3113782526,coordinador liber
aldermar mufioz COOR PUNTOA
BOLIVAR 82129395
GO - RECUPERACION DE 8241526 3147756156 FABIO
ESE NORTE 2 CORINTO CORINTO - LA SALUD ¥ PYP TRELLO Urgencias
MIRANDA
RECUPERACION DE
LA SALUD Y
GhLED- PROMOCION DE LA CARRERAS CALLE 8241926 3147756196 FABIO :
ESE NORTE 2 CORINTO CORINTO - 10 ESQUINA - Urgencias
MIRAMDA ARG CALOTO PRINCPAL TRELS
PREVENCION DE LA
ENMFERMEDAD
3225692586 representante
ESE GUAPI GUAFI RECUPERACION DE KR 2 Mo. 12-25 - lllg_al. - 51_5?055?30];# UrgaREEE
LA SALUD Y PYP GUAP] galindes-Liriam Grueso
3147258536
RECUPERACION DE 3207266638-3217830451.-
LA SALUD, CARRERA 5 No. 4- | 3207266638~ wilson 3046709254
HERE R I D ELTAMBG PROMOCION Y 60 - TAMBO - 8236400 (YOLI VICTORIA Urgencias
PREVENCION 2207206628)
3207266638-3217830451-
RECUPERACION DE CARRERA 5 No. 4- |3207266638- wilson 3046705254
ESE HOSPITAL EL TAMBO EL TAMBO CA SAtiiD 60 - TAMBO - 8236400 (YOLI VICTORIA Urgencias
3207206628)
RECUPERACION DE
LA SALUD Y
({Gerencia 31281839380)
:iizﬂERRA RERFRG S INZA - PAEZ F’RGN;iE::;NYDE LA KR 2 CL 7 PAEZ- (Referencia 3146624167) (Citas Urgencias
PREVEMNCION DE LA Siacez9451)
ENFERMEDAD
RECUFERACION DE
LSty (Gerencia 31281899380)
ESETIERRARENTRE:= INZA - PAEZ RREMOCION DELA KR 2 CL 7 PAEZ- (Referencia 3146624167) (Citas Urgencias
PAEZ SALUD Y 3146624481)
PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD
RECUPERACION DE yasania 3113655491 :ar_alina .
ESE HOSPITAL TIMBIO TIMBIO LA SALUB Y PV P 3102718381 Dr. Raul Rico- Urgencias
KR 22 # 18-00 - Juridico 3146208165
TIMBIO yasenia 3113655491 carclina
ESE HOSPITAL TIMBIO TIMBIO RECLTERREH NIUE 3103718381 Dr Raul Rico- Urgencias

LA SALLD

Juridico 3146208165

ESE OCCIDENTE -
TIMBICUI

LOPEZ DE MICAY -
TIMBIQUI

RECUPERACION DE
LA SALUD,
PROMOCION Y
PREVENCION

SANTA BARBARA

3218014120-3108345071 - elia
represantantea legal-
3117836217-2218014086
AMNGELICA. 3206958896 gerardo

Urgencias

ESE SUR ORIENTE LA

ALMAGUER - LA

RECUPERACION DE

Avenida Fabian -

VEGA - SAN
VEGA SEdasTIAN LA SALUD
D —— PROTECCION
ESE SUR ORIENTE LA A s ESPECIFICA Y
VEGA ol DETECCION
TEMPRAMNA

Barrio Lourdas La
Vega

321226832147 wilinton ingeniero.
03228466734 3206752481~
3217661978 8385730 3217661978

YENY ENCARGADA DE LA POLIZA

Urgencias
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CXAYU'CE IXUT ESE - TORIBIO - RECUPERACION DE | BARRIO LA UNION T
TORIBIO JAMBALO LA SALUD CALLE 3104555060 3104555060 IEFE BANCIAS
CXAYU'CE JXUT ESE - TORIBIO - FROMOCIONY | TORIBIOPRINCIPA YENY
TORIBIO JAMBALO PREVENCION L
3216363947-8291257-
SANTANDER DE | RECUPERACiON pE | SRRERA 7 No. 28- 311365;;:;;:;21;:95;?5_“2me
Rk i QUILICHAD LA SALUD Y PYP E;E' 5‘:}?;’;:2;“ 3113655491, YESENIA LOZADA |- EON<I2E
< FACTURACION 3113655491
8292712..
SISTEMA INDIGENA | Cra 3 No. 4-15
ASOCIACION DE P 3214700820 - 3214734102
EM SALUD PROPIO Paez -Cauca -
CABILDOS NASA CXHA PAEZ S i 3214122041 3214700820
CXHA IPSI 3214712041
(s15PI) (BELALCAZAR )
ASOCIACION DE S 3214700820 - 3214734102
CABILDOS NASA CXHA PAEZ P‘ECULP :::EL%N bE Pz ;i;:c' - 3214122041 3214700820
c si 3214712041
REAIR (BELALCAZAR )
SISTEMA INDIGENA
CORPORACION IPS | — EN SALUD PROPIO | CLLE 3 NO.5-81- | 3137670181 3137670181 JEFE
NAMOI WARS TOTORO E INTERCULTURAL TOTORO NANCY PIEDRAHITA.
(sIsPI)
CORPORACION IPS | TOTORG RECUPERACION DE | CLLE 3 NO. 5-81- | 3137670181 3137670181 JEFE
NAMOI WARS TOTORO LA SALUD TOTORO NANCY PIEDRAHITA.
SILVIA -
r:riz’:ﬂ;m:-mn PIENDAMO - |SISTEMA INDIGENA | | (Gerente 3126512447)
s SREAEE TOTORO - EN SALUD PROPIO = SI:\;‘IA- © | (Referencia 3145849346) (Citas
s MORALES - E INTERCULTURAL 3135214849)
CAJIBIO
SILVIA -
ASOCIACION AUTOR
e S e I (RO e
::\L:;AND-TOTOGUAMP& MORALES - ESPECIALES SILVIA —
CAJIBIO
::ﬁ':g':g{isvz SISTEMA INDIGENA | CARRERA 3 No. 4- 3146090828 - 8473433
e CALDONG EN SALUD PROPIO 126 BARRIO 31218807067 3225827038
s E INTERCULTURAL BOLIVAR 3218807097 MARCELA
ASOCIACION DE
CARRERA 3 No. 4- 3146090828 - 8473433
CABILDOS VENTOS
5:1;22 c::-;(::;vlim CALDONO EEFECIALES 126 BARRIO 3218807097 3225927038
Rl BOLIVAR 2218807097 MARCELA
CAJIBIO - EL
CONSEIO REGIONAL TAE:;I'C;DYPEZ T 3184657117 8234263 ANGELA
INDIGENA DEL CAUCA - SRS e SALUD PROPIG |CALLEL M. 4 -50- | COLLAZOS. (LEIDY QUILINDO
CRIC IPS - RESTO DE 5 POPAYAN 3134725293). (ING. ZAIRA
R TIMBIQUI - E INTERCULTURAL s108035k60)
GUAPI - PURACE
- - POPAYAN
CAJIBIO - EL
CONSEJO REGIONAL TA:EB&'C;OVPEZ 3184657117 8234263 ANGELA
INDIGENA DEL CAUCA - et gl EVENTOS CALLEL N. 4 -50-| COLLAZOS, (LEIDY QUILINDO. | .
CRIC |IPS - RESTO DE TIMBIQUI - ESPECIALES POPAYAN 3134725293). (ING. ZAIRA &
POBLACION e 3105039660)
- - POPAYAN
3184657117 8234263 ANGELA
el I Y PO [ e s
B No. 5 -52 3134725293). (ING. ZAIRA
CRIC IPS - MORALES E INTERCULTURAL
3105039660)
SONEEID REGIONAL EVENTOS CALLE PRINCIPAL i:lc!);f;szgs”(f;zfgz 1t|r:1ii>m
g:ét:::" j;;it;";* = MORBLES ESPECIALES No.5-52 3134725293). (ING. ZAIRA
= 3105039660)
LA SIERRA -
ALMAGUER -  |SISTEMA INDIGENA 3128109101REPRESENTANTE L-
EAELIDOREN OF ROSAS - DE SALUD PROPIO | CARRERA 8 Na 8- | 3225211442 . ELVER SAMBONI.

YAMACONA - RUNA
YANAKUMNA

BOLIVAR - SAN
SEBASTIAN - LA
VEGA - POPAYAMN

E INTERCULTURAL-
SISPI

18

3122269064 MARA CHICANGANA
JEFE

ASOCIACION DE

SISTEMA INDIGENA
EN SALUD PROFIO

CRA 4 A No. 5-16

SARILDCS SUANTAM A InzA E INTERCULTURAL PARO PRINCIPAL
INZA

(sIsPI)
ASDLERCICNDE RECUPERACION DE CRA 4 A No. 5-186
CABILDOS JUAN TAMA - INZA o

INZA

LA SALUD

PARQ PRINCIPAL

3218003259-3104356435
3122888791
ENRRIQUE.3104709652 KAROL
ROJAS. 2206271973 Stella
Sanchez - Secretaria
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SANTANDER DE

LA SALUD

SANTANDER DE
QUILICHAD

8441535 CITAS- AT AL USUARIO )

Q_IL:JD";: :"‘E“I‘g? = 3128973197- 3174273600-
AmBALG.  |SISTEMAINDIGENA | o o 3187697396 FABIO HURTADO
ACIN IPSI-SEDE CORINTO - EMN SALUD PROFIO SANTANDER DE 3218406603 KATERIN GARCIA
SANTANDER E INTERCULTURAL MEDICA 310423 6113~
SLIARES - SISPI) 2 Al s 3175189247 sara tumbo
BUENON ARES- ! secretaria tejido de salud
MIRANDA - ’ :
CALOTO
SANTANDER DE
Q_IL:JCI)I;; ::BTSO— = 3128973197- 3174273600-
JAMBALOD - SISTEMA INDIGENA CRA 9 N21-05 3187657396 FABIO HURTADQ
ACIN IPSI-SEDE 3218406603 KATERIN GARCIA
e CORINTO - EN SALUD PROPIO | SANTANDER DE S G
SUAREZ - E INTERCULTURAL QUILICHAD
3175189247 sara tumbo
BUENOS AIRES- secretaria tejide de salud
MIRANDA - d :
CALOTO
1PS NUESTRA SENORA DE DIAGONAL 7 N° 5 )
LAS MISERICORDIAS BOLIVAR REC“L';E:‘:&%N PF | 23 BaRRIO calLe | (Gerencia 3137678386) (Aral
LTDA-CAUCA MNUEVA !
HORMNALDO MARING BOLIVAR RECUPERACION DE CRATHEB-42- 3113733086-3132347634
1Al MUNOZ LA SALUD BOLIVAR hornaldo Ijajl
RECUPERACION DE
FUNDACION SALUD LA SALUD BAJA CARRERA 24 8 19-
SOCIAL - TIMBIO TIREIC) COMPLEJIDAD Y 64 SAN JUDAS BEQr9a1 =3 138080077
PYP
RECUPERACION DE .
ESE NORTE 1 BUENOS SUAREZ - LASALUD BAJA | HE PRINCIBAL S |(Gerencia 3105839210)
AIRES BUENOS AIRES COMPLENDAD Y FPRINCIPAL (Referencia 3114080116) (At al Urgencias
e BUENOCS AIRES usuario 3147735526)
e ST e CALLE PRINCIPAL -_|{Gerencia 3103857210) _
AIRES BUENOS AIRES ESPECIALES PRINCIPAL {Referencia 3114080116) (At al Urgencias
BUENOS AIRES usuario 3147735526)
8400224 - 3128439161 CRISTIAN
AZUL PACIFICO GUAP| RECUPARGICINDE KR 2 CL7-79 ARBOLEDA 3113404223 alicia
LA SALUD £ £
ramirez SUbjerEntE.
3206489574 RUBY ASISTENTE
ADMINISTRATIVA -B297316.
CALLE 3 No. 10-95 - {3105174544-8297316-
CENEMED QUILICHAO CAUCA RECU:;E“:LCL%N PE | sanTANDER DE 3192897981)citas mdicas -
QUILICHAD B297775-3105174544-
3178550208
3178550208
SILVIA -
fﬁ;‘é‘:}ﬂ;'ﬁ";‘:m“ PIENDAMO -  [SISTEMA INDIGENA | o o o (Gerente 3126512447)
CAUCANO-TOTOGUAMPA TOTORO - EN SALUD PROFIO SlL\;"IA (Referencia 3145849346) (Citas
SILVIA MORALES - E INTERCULTURAL 3135214849)
CAIIBIO
(Gerencia 8386363 Ext.1017)
CALLE 15 Mo 174 (Referencia 8386363 Ext.1139)
:ES:NSCL:J&A HATGREEBE POPAYANMN RECUL';E ::EL%N oe 196 BARRIO LA {Citas 8380750 8381161 Urgencias
LADERA 8217190) (At al usuario 8386363
Ext.110)
AT RECUPERACION DE |CARRERA 6 No. 10- ;;;E;z?;:}?;:::d?:zigg =
JU':;: E?LE:;&?N POPAYAN LA SALUD N-142 3145383213, 8234508 Ext 170 |-TEENCias
Directo 8200968
LA ESTANCIA. 8368016 (citas
— medicas 032-8339346)
ggy;.:l‘m ERTANGIA POPAYAN RECUL';E::&%N RES | [oALLE g': e (referencia 3173003653} Urgenclas
(8331000 EXT 1591 AT AL
USUARIO)
;"SJ&T::NT:SS&CE:’: SANTANDER DE | RECUPERACION DE | CARRERA S No.2- | Citas:3174341927 3173643713 |
e e QUILICHAD LA SALUD a2 (8443098 EXT 240) E
J_:ON;?;I;]D_- 3128973197- 3174273600-
iy B 3187697396 FABIO HURTADO
ACIN IPSI-SEDE SANTANDER. |RECUPERACIONDE | (ool it | 3218406603 KATERIN GARCIA
SANTANDER LA SALUD MEDICA 310423 6113 -
CALOTO - QUILICHAD
CORINTO - 3175189247 sara tumbo
MIRANDA secretaria tejido de salud.
(CITAS 8358384)-3175011779 -
CARRERA 8
|PS OSTEOSALUD DEL RECUPERACION DE No.16N-59 ANZ MARIA AMAA GLOA
CAUCA MARIA AMAYA -Profesianal
CAUCA 5AS LA SALUD BARRIOEL Calidad 3003654638 PQR
RECUERDO =
CLL 271 82-169
SRR i RECUPERACION DE | BARRIO CENTRO 3113572212 (3219753630.
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CENTRO ASISTENCIAL

RECUPERACION DE

ikl i) CAUCA R Sein CALLE 9 #9-42 8250420 - 3172863895
KR 3 BI5 # 15 AN
12 VALLE DE
oovorommos | cavca  [Temaonse | MUKESE | ssmsseusn.
CONSULTORIO 115 me
POPAYAN
GENERACION [V
PROYECT CENTRO DE RECUPERACION DE
ALl CAUCA SEisna Calle 1 No37-12 |3122810404 BLANCA CHINDICUE
WALA NASA S.AS
092-8241926 (3164431363 YENI
FUNDACION CARRERA 3 No. 5- RUIS) (CONTRATACION
OFTALMOLOGICA CAUCA RECULZE::EL'EN 2 54 - CENTRO 3162578768 DIANA SAMORA -
VEJIARANO-POPAYAN POPAYAN VIVIANA VETANCUR PEREZ)
CITAS 317 6566796
e R
AMEZQUITA ACOSTA ACOSTA LTDA -
Sl e CAUCA mwg:;ggi DE sy §240321-8323205-3183818102
MONTRURAS POPAYAN
CLINICA DE OCCIDENTE S RECUPERACION DE |CALLE 18N Ne8-59 - (g;iiifssl':gssz;l_
S.A - CAUCA LA SALUD POPAYAN fihidnad
RECUCUPERACION | \rreRA 3 No-5- (Referencia 3116603188) -
LABORATORIOS DE LA SALUD, ¢
TIMBIQUI 22 BARRIO SAN (Gerente 3165499315) (Citas
TIMBIQUI S.A.5 ACTIVIDADES DE |15 S
PYE, DT, PE
CARRERA 3 No-5- (Referencia 3116603188) -
#;gg;f’:f’: TIMBIQUI nsgl;c&P;:ﬁ:&oN 22 BARRIO SAN (Gerente 3165499315) (Citas
i JOSE 3187015060)
COMPARIA DE — RECUPERACION DE CR;‘: :E'i:;: IT' 8200903-3167446496 Jackelin
PATOLOGOS DEL CAUCA LA SALUD facturacion
ESTANCIA
FRANCISCO ALBERTO RECUPERACION DE
i S SIVIA A eAitn CALLE 5 #15-18 3117205085
GLORIA ISABEL
FERNANDEZ LOPEZ - RECUPERACION DE
Ak SIVIA S CLL13 2-43 3122669307
SILVIA
|PS NUESTRA SENORA DE DIAGONAL 7 N° 5- -
LAS MISERICORDIAS BOLIVAR RECL::ASTCL?: PE | 23 BARRIO CALLE ‘Gerz:c'a 3 1: :zsgif:gé;‘:t =
LTDA-CAUCA NUEVA il
carrera 4 No 5-14
YENI ALEJANDRA RECUPERACION DE
et TORIBIO woitrir BARRIO LA UNION 3117886581 3168623737
TORIBIO
SERVI SALUD DEL CAUCA RECUPERACION DE | CALLE & #19-48
|PS SAS CAUCA LA SALUD CIUDAD JARDIN 8200998
CENTRO DE KR3 #5380
DIAGNOSTICO CAUCA RECU&E::EL'J%N DE | sarrio cenTRO 3185479856 -8241133
PERINATAL EU POPAYAN
TRANSPORTE
CRA 6A # 14N-09
R s ASISTENCIAL oniSy 8365240 - 3122736166 ANYI
BASICO Y rbliptiog MUfioz
MEDICALIZADO
TRANSPORTE
ASISTENCIA MEDICA EN AS;TSElcNg'f“L CARRERA 27 No 7A
AMBULANCIA E.U POPAYAN RANCPGRTE -07 BARRIO 314-4514592 312-3473869
(ASISMEDA) s ey SANTA ELENA
MEDICALIZADO
PRESTACION
RESGUARDO INDIGENA NORTE DEL
SERVICIOS DE CORINTO 3146070299
PAEZ DE CORINTO CAUCA - CALI b
TRANSPORTE
FLUVIAL BASICO Y CR 44 5A 25
gm,fff HGESTHO 1AM L “éﬁﬁ';'" EXPRESO PARA BARRIO 3157851951-3105429209
TRASLADO DE BELLAVISTA
AFILIADOS
CRA11#17N - 08 8201255 EXT 18 8353517~
g?f&'ﬁgf: :‘SOC'ADOS cAUCA RECULT::EL?)N DPE | aNTONIO NARIfIO 3108226483 -3207125465
= POPAYAN LORENA administracion
CALLE 18n N°4-17
HEMATOLOGIA PR RECUPERACION DE c°"‘:;"1t2::’;:; ¥ CITAS MEDICAS 8204676
LIMITADA - CAUCA LA SALUD MARICELA 3173458810
BLANCA -
POPAYAN
FUNDACION PARA EL KR 7A No. BN41
CUIDADO DEL PULMON Y CAUCA RECU:’:E??L%” PE | B/seLALcAZAR - 8231410 - 3226740651
EL CORAZON POPAYAN
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VHR CENTRO

RECUPERACION DE

Cra 8 No,19N-16

8239797 asistente Jackeline

PEDIATRICO & CAUCA CIUDAD JARDIN - =
SRR LA SALUD POPAYAN Gutierrez 3136115658
FUMNDACION DE
REHABILITACION CAUGA RECUSE?EL%N LE CA“RED":A';:;‘I'as ' 3003018551 - 8369224
CARDIOPULMONAR
PISOIE BAIO
SANAR Y VIVIR IPS SAS CAUCA RECUL:E::EL'J?)” PE [citomeTRO 10WiA | 3117491496 - 3207607926
COCONUCO
WILVER YESID MUNDOZ LA SIERRA RECUPERACION DE carrera 3 Mo 4-05 3137855998 Wilber Yesid
JIMENEZ L& SALUD B/ SUR Mufioz
DFLQ CLINICAS (PIENDAMO CITAS- 3113081481~
ODONTOLOGICAS . R O | Neso1 | B370561) (SANTANDER CITAS-
ESPECIALIZADAS |PS SAS- i 3218814695)(POPAYAN CITAS -
PIENDAMO 3113081470-3225439583)
HOSPEDAJE
: CL 8 NORTE 6A
FUNDACION ALBERGUE ALMENTACION Y
POP R
RAICES NASAS oprE TRANSPORTE G OERRE 3158240319
ESPECIAL

L& SIERRA =

ALMAGUER - | sumINSTRo DE 3128109101REPRESENTANTE L-
CABILCO MAYOR ROSAS - MEDICAMENTOS Y CARRERA B MNo & - 3225311442 ELVER SAMBONI,

YANACONA - RUMNA
YANAKUNA

BOLIVAR - 5AN
SEBASTIAN - LA
VEGA - POPAYAN

DISPOSITIVOS
MEDICOS
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3122269064 MARA CHICANGANA
JEFE

BOTICA COMUNITARIA -

SUMINSTRO DE

RESGUARDOC DE

3122221094 DIANA patricia

RESGUARDO INDIGENA SOTARA MEDICAMENTOSE | T C;?)La‘:io > loaiza3106815451 VICTOR
YANACONA RIO BLANCO INSUMOS AR PARSSR HUGO tesorero - 313 6254219
DROGLIERIA FERNANDEZ CANBIO MS:DTC!:::ERN?TE): E Cl5 No 1-78 - 3136358758 B490032 -
- CAJIBIO INSUMOS CAIIBIO 3127110531
320-3026096(RENE ROJAS
DIRECTOR TECNICO)3115605122
SUMINSTRO DE
DROGUERIA Y PAPELERIA PIAMONTE MEDICAMENTOS E MIRAFLOR- (MARIA .SARA BURNANO) -
SARITA INSUMOS PIAMOMNTE cambio de n” celular
3203026096 3153664722 AIC
Piamont
DROGAS SAN 10OSE SUMINSTRO DE
PIAMONTE_ELIA DEL PIAMONTE | MEDICAMENTOS E m;ﬁi:ﬂ%:?: Ak 3102039451
CARMEN GOMEZ ARCOS INSUMOS
SUMINSTRO DE
::sSEigB;:z lgg”ﬁio' TORIBIO MEDICAMENTOS E CRA 3 ESQ - 3113455838 jaime dias noscue
PROYE £ NASA INSUMOS DE BAJA toribio gerente -3136570098- daisury
A COMPLEJIDAD
ETHEL ALEYDA PULGARIMN DISPENSACION DE 3155783677 REPRESENTANTE
LOZAMO ROSAS MEDICAMEMNTOS CRASHBALZ LEGAL.
SUMINSTRO DE
e N A T
INZA INSUMODS DE BAIA INZA CRIRIMUSCAY
COMPLEJIDAD
SUMINISTRO DE
i T
MENNAR S.A.S CAUCA INSUMOS DE BAJA, [ cor et B 0 3105349385 - 8232279
MEDIAMA Y ALTA :
COMPLEJIDAD SRR
HUILA
ATENCION
RAZON SOCIAL COBERTURA OBJIETO DIRECCION TELEFONO DE
URGENCIAS
Contratacion. 30052744596, Loria
|sabel Gaitan Fijos 8631818
EXT 600- 6050 CITAS, IEFE DE
MERCADEO DRA ERIKA JOHEN
ESE CARMEN EMILIA RECUPERACION DE 3118699220 - CARTERA RUSBELY
OSPINA - NEIVA NERS LA SALUD SRR SR 3168346420 - FACTURACION | TBen<las
JHOANA 3219069538, JAINOR
HERMUM: 3104825917-
3166208860 KAREN ROMERO-
3108620767 DOCTOR ALBERTO
REFERENCIA B63181B; CITAS
RECUPERACION DE &
ESE CARMEMN EMILIA NEIVA LA SALUD CR 22 CL 26 SUR 8632828, FACTURACION Urgendias

QSPINA - NEIVA

_ASISTENCIALY PYP

3043847999 - AT AL USUARIO
13103256774
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ESE HOSPITAL DIVINOG

RECUPERACION DE

RIVERA LA SALUD Calle 5 No. 11-05 8387410 Urgencias
NINO - RIVERA _ASISTENCIAL Y PYP
RECLPERACION DE
iﬁ;g?i?\iﬁ‘:ﬂlvlhlﬂ RIVERA LASALUD BAJA  [Calle 5 No. 11-05 8387410
COMPLEJIDAD
8311607 - 3133070996
ESE JUAN RAMON
RECUPERACION DE 3203134076 ,
NUNEZ PALACIOS - LA LA ARGENTINA i Calle 7a No. 4-90 T R Urgencias
ARGENTINA
Andrea
RECUPERACION DE I;‘_"'“":I';: 4?;1' i‘:“t,;u'_‘:'
HOSPITAL MARIA _ LA SALUD BAJA PYP | CALLE 2 NUMERD :r:aMaHna e ‘G:‘s';g::ae —
AUXILIADORA DE IQUIRA EVENTSSI-L::LLMRA 616 ekeinliste s
3187581094 - 8394547-ext 108
Carlos Falla Coordinador de
Contratacién 3157932604
ESE SAN SEBASTIAN LA RECUPERACION DE | CARRERA 4 No.9- | 8470197 -8371991- 8470198 - .
LA PLATA Urgencias
PLATA- HUILA ES.E LA SALUD ¥ PYP 103 - LA PLATA | 3157932604 - CARTERA SERAFIN
GALINDO 3152342272 -
3132925130
ESE CENTRO DE SALUD RECUPERACION DE
MIGUEL BARRETO LOPEZ TELLO LA SALUD CA"“ER‘;‘: No- f:;::::;:;ﬂsgigi‘:’sﬂzia Urgencias
DE TELLO _ASISTENCIALY PYP :
ESE HOSPITAL DEL RECUPERACION DE CARRERA 9 No 32 Referencla:8380030 -
EsARIS CAMPOALEGRE LA SALUD o phebiioistnsy Urgencias
_ASISTENCIAL ¥ PYP :
ESE HOSPITAL RECUPERACION DE | CALLE 4 No. 1-40 o e
MUNICIPAL DE ALGECIRAS LA SALUD Ciudad de Fau”“""gf;:’;sgl:f?? L
ALGECIRAS _ASISTENCIALY PYP | Barranquilia :
E.S.E. HOSPITAL RECUPERACION DE
MUNICIPAL NUESTRA GUADALUPE LA SALUD CALLE 4 No. 9-61 0988 8321052 Urgencias
SERORA DE GUADALUPE _ASISTENCIALY PYP
ESE HOSPITAL RECUPERACION DE
MUNICIPAL SAN TARQUI LA SALUD CALLE 1 No.6-68 988329188 - 3118108149 Urgencias
ANTONO DE TARQUI _ASISTENCIALY PYP
RECUPERACION DE .
ES'EE{;LO;E ITALSANIORE ISNOS LA SALUD CAREES‘:SRN < 3152599961 - 3156707656  |Urgencias
_ASISTENCIALY PYP
ESE MARIA RECUPERACION DE
AUXILIADORA DE GARZON LA SALUD CARRER‘;; Mo, 2 988333599 Urgencias
GARZON _ASISTENCIAL Y PYP
Coordinador Reinel
ISTEMA A 778032, Natal i
asoc. autoR. TRaD. DEL | tquira,  [SIERR DR | carrera s No, 7- | 31 LBTTE0RE BT THeHine
CONSEJO REGIONAL ARGENTINA, 46. LA PLATA- ¥
e opids E INTERCULTURAL ks 3102637388 837038 -
(SISPI) 3102704936 - German
3102981193
RECUPERACION DE
iii:gzzgﬁ:\i&h:{ ACEVEDO LA SALUD BAJA CA';REESR‘SS ::L"E 098 8317415 Urgencias
COMPLEJIDAD PYP
PROTECCION
ESE HOSPITAL SAN CARRERA 3 CALLE
ACEVEDO ESPECIFICA - 098 8317415
FRANCISCO JAVIER oy 9 ESQUINA
RECUPERACION DE
LA SALUD BAJA
CALLE 16 # 7-68 |(GERENCIA 3134237697) (CITAS Y
GAMADENT NEIVA S.A.S NEIVA COMPLEJIDAD AL AT AL COMBNERG 6341848}
ATENCION
DOMICILIARIA
RAYOS X DEL HUILAS.A S EL RECUPERACION DE
i A GARZON,LA SR Ealiis calle 6#13-36 8720120
PLATA, PITALITO
Gerente Marlen Moreno
HOSPITAL SAN ANTONIO 3188270010 3123275998-
DE PADUA ES.E. - LA PLATA RECUL:E;?EL'J?)N DE CM::E_RL‘; ia'r';l' 3188270010 3188270012-  |Urgencias
PLATA 8370339 citas -8370148 -
8370122
:E:Iiﬁ.ll'::ggiﬁ o RECUPERACION DE | CRAGNo1-26 8370197- Corporativo del
PLATA BARRIO GARCIA P

FISIOCENTER LTDA -
NEIVA

LA SALUD

ROVIRA

Gerente Noralid Campo
3113209316 3138697177
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INSTITUTO DE

ENFERMEDADES MNEIVA-PLATA- RECUPERACION DE | CALLE 17 A No, 6 - 8631056 - secretaria MARIA
DIGESTIVAS DE HUILA LA SALUD 69 Barrio Quirinal ALEJANDRA: 3187081519
COLOMBIA -DIGESHUILA
CENTRO ESPECIALIZADO RECUPERACION DE CALLE16 N26-16 Gerente Esperanza Sanchez
DE URCLOGIA S.A.S NEIVA LA SALUD B/ QUIRINAL 3143560396 8633380 -
S NEIVA 3187342212
Carlos Falla Coordinador de
Contratacion 3157932604
ESE SAN SEBASTIAN LA LA PLATA RECUPERACION DE | CARRERA 4 No. 9- 8470197 -8371991- 8470198 -
PLATA- HUILA ES.E LA SALUD 103 - LA PLATA 3157932604 - CARTERA SERAFIN
GALINDO 3152342272 -
3132925130
HOSEUIAL HERIANDU RECUPERACION DE A deﬁl. 12!:(;4?0082\;':”'05
EASC)EI(?::[_EE::;D PERDOMO MNEIVA LA SALUD Calle 8 No. 15 - 25 8631672 - 8715907 ext 1164
e Asistente Andres: 3182285681
RECUPERACION DE
;"é:'?;ﬁ'g; NEIVA LA SALUD ALTA | CB1Tere 25N°' 167 8745454
COMPLEJNDAD
RECUPERACION DE
PITALITO - LA SALUD CARRERA 1 No. 5-
NEFROUROS MOM SAS GARZON MEDIANA ¥ ALTA 40 8365246
COMPLEJIDAD
E:Piﬂi:ﬁ:é:%&L SAN RECU:QE :.:Lcllf[))N DE ({REFERENCIA 8332441 EXT:250)
VICENTE DE PAUL DE GARZON MEDIANA ¥ ALTA CALLE 7 No. 14-69 |[(CITAS Bzz;(;izl:l[?;rﬁlu]l‘_;iSUARlo Urgencias
GARZON COMPLENDAD ) )
ESE HOSPITAL PITALITO - HUILA.
DEPARTAMENTAL SAN PITALITO RECU:AE ::I‘_:I_IJ%N DE CALLE 3 5UR No. 988362711 - 3152575709 Urgencias
ANTONIO DE PITALITO 1B-45
UNIDADES
DIAGNOSTICAS NEIVA RECU:: :‘:ﬁ'ﬁ" B | R 125""’ 5A- | 8645252 - 3212536624 - 3212536
ESPECIALIZADAS 5.A.5.
EMPRESAS MEDICAS DEL RECUPERACION DE
HUILAS.AS NEIVA LA SALUD CALLE 18 No 7-66 8711842-8712754-8712459
Irma Gutierrez Comercial.
AR NEIVA A g % | kRA7No11-65 3168763360~ 8724100- Urgencias
3174303672
SOCIEDAD CLINICA
CARDIOVASCULAR NEI'VA RECULT :.:I(_:ILODN BE CALLE9 NO. 7 -38 8620309 - 8717305
CORAZOM JOVEN 5. 4.
RECUPERACION DE
SALUD PLENA SAS NEIVA LA SALUD CALLE 13 No 5-43 8716555
MICRODIAG LTDA
LABORATORIO MNEIVA RECULT ::EL%N BE CALLENEE :Jil-so . Martha Cecilia 3113223271
ESPECIALIZADO-HUILA 8717812 - 8718878
RECUPERACION DE | Carrera 10 No. 4-
5YT - MEDICOS 5.A.5 MNEIVA LA SALUD &4 8716909 - 3164723061
SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y
DISTRIBUIDORA DE MNEIVA - GARZON DISPOSITIVOS CRA 2#1-06 8368820 - 3143935240 -
SALUD LA RIVIERA - ACEVEDO MEDICOS MEDIANA 3175560521
Y ALTA
COMPLEJIDAD
Gerente Qlga Lucia Erazo
sogéfé'g:\?;;i?num NEIVA RECUPERACION DE |CARRERA 7 No. 19- 8721330 y 8723835 EXT 103,
DEL HUILA S.A LA SALUD 10 109,123 O EL 3144453044,
= 8716462
Derlyu Yohana Pineda
DERLY JOHANA PINEDA LA PLATA RECUPERACION DE |Carrera 6 No. 5-21 3112565750 I108512805 <

LOPEZ - OPTICENTRO

LA SALUD

B/Paez

8371768

ATENCION
RAZON SOCIAL COBERTURA OBJETO DIRECCION TELEFONO DE
URGENCIAS
ESE FABIO JARAMILLO CAQUETA - RECUPERACION DE Ci":t:‘:ﬁiog'_ Luz Edith Sarria. Auditoria Urgsncias
LONDORNO FLOREMCIA LA SALUD SOLITA 3132073078-4357723 4345673 ®
Dr Luis Arturo Simba: YESICA
3135292963- MARCELA
i:q EN:;) ? ;ﬁ::_’:é‘cmﬁ PUERTO RECUPERACION DE ESP?::I: IZC:AI;:LLE CASTRO.3136287257. Dr Fabian | = !
CAICEDO LASALUD ¥ PYP Financiero 3138112102, Eencias
CAICEDO PRINCIPAL )
Gerente Eliana Rivadeneira
3136287257
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Dr Luis Arturo Simba: YESICA
3135292963- MARCELA

E:5:E HOSP AL ALGIRES PUERTO RECUPERACION DE BARRIQLA CASTRO.3136287257. Dr Fabian
JIMENEZ - PUERTO ESPERANZA CALLE Urgencias
CAICEDO CAICEDO LA SALUD PRINCIPAL Financiero 313811210_2.
Gerente Ellana Rivadeneira
3136287257
Dr Luis Arturo Simba; YESICA
ES. I’E HOSPITAL ALCIDES PUERTO RECUPERACION DE BARRIO LA CAS?R]j.ZiZZGiGB?E;iﬂgfi;:ian
JIMENEZ - PUERTO CAICEDO LA SALUD - ESPERANZA CALLE Financiers 3138112102 Urgencias
CAICEDO MOVILIDAD PRINCIPAL 3 E
Gerente Eliana Rivadeneira
3136287257
Gerente Yolanda Rivera
31361907,36, 3122977566
ESE HOSPITAL LOCAL — EVENTOS CALLE 9 N& 3-50 - :ﬁi‘fa}fﬁfﬁi :5? —
QRITO ESPECIALES ORITO :
Secretaria Blanca Giraldo:
3112790817. MARIBEL CARTERA
3123130398
4296056 4296057, 3107620009
Calle 14 #7 - 26 z i !
HOSPITAL 1OSE MARIA RECUPERACION DE AV SAN Dra Rub_\r Juajoy 3212169253, .
HERNAMNDEZ ESE. - MOCOA LA SALUD ¥ PYP FRANCISCO - Auditora Dra Marcela Urgencias
MOCOA MOCOA 3233736851 - 3134165535 -
4201169- 4296057
4296056 4296057, 3107620009,
HOSPITAL JOSE MARIA RECUPERACION DE | Calle14 #7-26 | 00 by Juajoy 5212169293,
LA SALUD Y PYP, AV SAN
HERNANDEZ ES.E. - MOCOA Auditora Dra Marcela Urgencias
CAS0S ESPECIALES FRANCISCO -
MOCOA MOVILIDAD MOCOA 3233736851 - 3134165535 -
4201169- 4256057
gerente. 3103215876 -alba r
ESE HOSPITAL LOCAL DE RECUPERACION DE | CRA 29 Ne 10-10- | 2Vara 3212325079 - yandy .
PUERTO ASIS ascosta-3124905187 - Urgencias
PUERTO ASIS LA SALUD Y PYP PUERTO ASIS 3210018641 carlos asesor
3115065187-doctora Beasa
gerente. 3103215876 -alba r
ESE HOSPITAL LOCAL DE RECUPERACION DE | CRA 29 N2 10-10 - Navara 324 2325079 ~yandy
PUERTO ASIS ascosta-3124905187 - Urgencias
PUERTO ASIS LA SALUD PUERTO ASIS 3219918641- carlos asesor
3115065187-doct monica
. craano s | B et
ESRLIORTIAL SN RECUPERACION DE BARRI QLA 3135292963 Secretaria Cielo .
GABRIEL ARCANGEL - VILLA GARZON LA SALUD Y PYP PABLO Il - Montenegro3102151051 Urgencias
VILLAGARZON VILLAGARZON
PUTUMAY Gerenten doctor
RUBID3138931521- 3207897794
CRA 4 MNo. 1-35 4284585, 4284919, 3102649741
ESE HOSPITAL 5AN EVENTOS BARRIO JUAN Dr Luis Arturo Simba:
GABRIEL ARCANGEL - WVILLA GARZOMN ESPECIALES PABLO Il - 3135292963 Secretaria Cielo Urgencias
VILLAGARZON VILLAGARZON Montenegro3102151051 doctor
PUTUMAY RUBIO3138931521- 3207897794
4295075 corporativo de
sl i PUERTO | RECUPERACION DE |, V% |;U-E:;?os Gerente: 3117083375 - —
GUZMAN FGUZMAN LA SALUD PRADCS 3138015244-3208298805-
3118642819-3102355438
COLON,SAN SISTEMA DE SALUD
ﬁlo;é?l\?AR:EGLlcé:SIéA FRANCISCO,SAN INDIGENA PROPIO
CRIC IPS S TIAGO,5IBUNDO E INTERCULTURAL
Y S515PI1 8234263 - 3184657117
3 Representante Legal Alejandra
RECUPERACION DE |DIRBON3I BANSA- | o 3216590238 4291143 —
e ORITO LA SALUD Y PYP 34—‘32:;:?'0 3208482286 320-8598430-
Evelyn Maya 3208598430
Representante Legal Alejandra
Diagonal 8A N°SA-
RECUPERACION DE Cardona 3216590238 4291145 —
RGeS ORITO LA SALUD 34_ii:§:flo 3208482286 320-8598430-
Evelyn Maya , 3208598430
e
ESE HOSPITAL P1O XlI SIBUNDOY - SAN | RECUPERACION DE CALLE 4 N2 8-18 - 3208859516 3165541574 - i eriis
COLON FRANSISCO Y LA SALUD COLON i
SANTIAGO 3147917481Azael. Yimi soscue
3165542164
COLON -
ESE?L':?:?;@?:&D:II;% SIBUNDOY - RECUPERACION DE |CALLE 16 # 19-431 5116938582
SAS SANTIAGO -SAN LA SALUD Y PYR BARRIO EL CEDRO
FRANCISCO
CLINICA CURILLO CAQUETA RECLRERACION DF CALLE 2A N2 2-56 4302047 - 3124327557 Urgencias

LA SALUD
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HOSPITAL SAGRADO

Reina Mufioz 3204917215,
Danilo Salazar 3148705927

WALLE DEL RECUPERACION DE |VIA ROSAL - 3108379335 (098) 4287089 ext
e GUAMEZ LA SALUD PARQUE 112, 3105298246 3204817215~ |TBENCIas
PUTUMAYO ;
Mile Gomez gerente
3138857073
CLINICA PUTUMAYO RECUPERACION DE 5
& e A PUERTO ASIS R S CRA 48 No 20-29 3134146544 Urgencias
CENTRODECUIDADOS RECUPERACICN DE ERI3NoAZANR 7228113 Cel: 3176441603 -
CARDIONEUROVASCULA PASTO LA SALUD PISO 7B SAN 5183909475 3153964569
RES PABON 5AS-PASTO INACIO
CLINICA
CARDIONEUROVASCULA PASTO RECUPERACION DE ‘::Ei;TSAO‘g: ;};i::‘; 7228113 Cel: 3176441603 - Bk
R PABON SAS - LA SALUD LA AURORA 3168319687 K
PUTUMAYO
RECUPERACION DE Gerente Sandra Chingal
MOCOA Y LA LA SALUD - KR 14 NO. 11-36 - 3138633454 . Deivi Lopez
ChLINIGRGRYNAREILIR HORMIGA MEDICINA MOCOA 3124975795 098-4296350,
NUCLEAR 0984204479,
CLINICA DE LA RECUPERACION DE |Cra 26 No. 10-45 Gerente William Quintero
o APt PUERTO ASIS LA SALUD B/ EL CARMEN - 3112786006 - 4227906 - 4358504 |
i MEDIANA PUERTO ASIS 3123862251
Claudia Rocio Molina gerente.
ESE HOSPITAL PIO Xl RECUPERACION DE | CALLE4Neg-18- | 147704538, Nelly Cabrera
COLON COLON LA SALUD COLON 3208859516 3165541574 -
3147917481 Azael, Yim| soscue
3165542164
Mabel Sofia Calderon
CLINICA MEDILASER S.A- CAGUETS RECUPERACION DE :’;;L:Rigjul:’:" 3103253059 4366000 EXT 2103, |
FLORENCIA LA SALUD i Auditor Dr Edinson Losada: o
3103253059 Diego
RECUPERACION DE CALLE3 # 12-52 |Gerente Silvia Johana Trujilolo
MERICLASE S QR LA SALUD BARRIO UNION 3212115767
4256056 4286057, 3107620009,
HOSPITAL JOSE MARIA Calle 14 #7- 26 Dra Ruby Juajoy 3212169293,
HERNAMNDEZ ES.E. - MOCOA RECULT:::SJ?)N BE AV, SAN Auditora Dra Marcela
MOCDA FRANCISCO 3233736851 - 3134165535 -
4201169- 4296057
(098) 4200573 secre. Yur|
MEGASALUD IPS S.A.S - MOCOA RECUPERACION DE |Cl 90 - 194 - 49 of- Carrefio 3166901253,
PUTUMAYO LA SALUD 201 Gerente:3173312150. Rober
Casfillo 3114856352
Dora Zamudio 3134640653
SAN JOSE IPS PUTUMAYO RECUPERACION DE | CR 3 No 7-48 Bf
VILLAGARZON 4206167 Gerente: 3107509841-
SAS-VILLAGARZON LA SALUD OBREROS A OAROHTS.
Dr Luis Arturo Simba: YESICA
3135292963- MARCELA
5. IOSPIAL ALGIDES PUERTO RECUPERACION DE EABRIO LA CASTRO.3136287257. Dr Fabian
HINGNEZ SPUE CAICEDO LA SALUD ESPERANZACALLE Financi 3138112102
CAICEDO PRINCIPAL o s 2
Gerente Eliana Rivadeneira
3136287257
gerente. 3103215876 -alba ¢
79 -
ESE HOSPITAL LOCAL DE PUERTO Asis | RECUPERACION DE | CRA 29 N2 10-10 - ""‘:;:ofi {:ijigazlg: e
PUERTO ASIS LA SALUD PUERTO ASIS e BRI T e s s
3115065187-doct monica
VICTOR HUGO
i RECUPERACION DE | CLLE 10 No 14-05
RODRIGUEZ MUNOZ- MOCOA 3136115658 - 8239797
e LA SALUD B/ GUASIPANGA
Reina Mufioz 3204917215,
Danilo Salazar 3148705927
gg::gg;mﬁz:g?_ LA HORKIGA RECUPERACION DE VIA ROSAL - 3108379335 (098)4287089ext | .
LA SALUD PARQUE 112, 3105298246 3204917215~ )
PUTUMAYO
Mile Gomez gerente
3138857079
Reina Mufioz 3204917215,
Danilo Salazar 3148705927
Eg:gg;nﬁz:gso_ e RECUPERACION DE |VIA ROSAL - 3108379335 (098)428708%ext | .
LA SALUD PARQUE 112, 3105298246 3204917215~ C
PUTUMAYO ;
Mile Gomez gerente
3138857079
CLINICA DE ORTOPEDIA Y
FRACTURAS PASTO RECU&‘;‘:E&?}” DE Egrmm A NS 3188136012|Urgencias
TRAUMAMEDICAL SAS
OPTICA FAMILIAR- MOCOA RECUPERACION DE CR 14 # 13-08B |4205271 - 3133889971 - 4205260~
MOCOA LA SALUD SAN FRANCISCO 3106181058
NOVADEM Gerente Andrea Castrillon
7
ODONTOLOGIA MOCDA HECUS: ::f:ﬁ;” BE E;‘ R:hlﬂll.lf Ahli:BT 3136718699 4205271 -
ESPECIALIZADA |IPS SAS 3133889971
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LABORATORIO

RECUPERACION DE

CR 14# 13-08 AVE-

lulio San Martin 3107863618

BUITRAGO 5. A5 MOCOA LA SALUD SAN FRANCISCO 4206350 3153151235
CARRERA 11A No Gerente Ana Lisbeth
SALUD TERGRIADEL MOCOA REGLFERACIONIBE 15-46 B/ OBRERO Benavides 3212043759
PUTUMAYO E.LU LA SALUD
PRIMERA ETAPA 3106953025 4205575
Diagonal A NOEA- Representante Legal Alejandra
TR ORITO RECUPERACION DE 34—:6 BARRIO Cardona 3216590238 4291143 —
LA SALUD 3208482286 320-8598430-
MERGEL Evelyn Maya ,3208528430
I.P.S. CENTRO DE RECUPERACION DE |CALLE 16 N° 22-34 3113158103 3203439774 otros
REHABILITACION SIBUNDOY LA SALUD B/ EL CEDRO 3123196126 3113158103:
INTEGRAL SAOMY 5.A.5 Sandra Eraze 3113023831
TRANSPORTE
COOPERATIVA DE TERRESTRE BASICO CR 19 10-09
TRAMNSPORTADORES DEL PUERTO ASIS Y EXPRESO PARA CENTRO PUERTO 3112871098 - 3112306091
PUTUMAYO LTDA TRASLADO DE ASIS
AFILIADOS
EMPRESA DE COLOMN- TRASLADO
REMISIONES ¥ . SIBUNDOY- ASISTENCIAL HUi:Ir;ifGA Yesica Ruales 3223164023
TRASLADO DIVING NIND SANFRANCSICO- BASICO Y 31337217886
CLLE 15 No. 03
SAS SANTIAGO MEDICALIZADO
TRASLADO
ASISTENCIA MEDICA DEL MOCOA ASISTENCIAL CRA 13 No. 14-64 Rubicintia Busuy 312 4314215 -
SUR LIMITADA BASICO Y BARRIO OBRERO 4204543 3102130075
MEDICALIZADO
COLOMN- TRANSPORTE
COOPERATIVA DE SIBUNDOY- TERRESTRE
TRANMSPORTADORES SANFRANCSICO- EXPRESO PARA 3103977689 - 7324507
TAXLUIO LTDA SANTIAGO - TRASLADO DE
PASTO AFILIADOS
Gerente laime Arteaga
HOSPITAL RECUPERACION DE CALLE 27 No 7-93 3166159394 7333400-406 ext .
DEPAETAMENTAL DE PASTO LA SALUD PARQUE BOLIVAR - 185-311 - 3108964528 - Urgencias
MNARINO E:S.E. PASTO 3218159958
Angela Laso Medina
3175614865 3175614869
IE=TILITS RECUPERACION DE |CARRERA 40 A No. 31756148694167643570
CANCEROLOGICO DE PASTO
- LA SALUD 198 -55 3175614869-3167643570 -
NARIBEELTDA 3174292869 - 3182392931-
3159282492 CLAUDIA
HOSPITAL INFANTIL LOS RECUPERACION DE tHlga Ravelo Sp14a8zsae .
ANGELES DE PASTO PASTO LA SALUD CLL 16 CRA 43E50Q. 7336400 7311533 Urgencias
auditor médico 3155927297
Orlando Rivas 3154820550 082-
FUNDACION HOSPITAL RECUPERACION DE |CALLE 16 CARRERA 7336000 ext 216, 325. 321 .
SAN PEDRO - PASTO s LA SALUD 43 ESQUINA 3186705315 - CARTERA ROBERTO |V"ESN€1as
VASTIDAS 7336000 EXT331
7232654-
E::_:LDELSUR ST PASTO RECU:;E::fL?)N DE KR 30 A # 13-14 7935667
3206861050
INSTITUTO RECUPERACION DE KR A8 B 18195 - Yamile Romo 3168777942
RADIOLOGICO DELSUR PASTO LASALUD PASTO 7311608, 7315226, 3168777942,
5.A.5. PASTO 7315226-7314674
CENTRO ESPECIALIZADO
DE ALTA TECNOLOGIA EN PUERTO ASIS REGURERACIGNIDE, |GALLE3 NOESTIR 3114718585, 3214053762
IMAGENES DIAGNOST LAFAID ELCARMEN
CENTRO DE IMAGEMES Yennifer Rivera 3115101764
DIAGMNOSTICAS TERCER RECUPERACION DE |CALLE 14 NO.12-81 | 3203050071- 4200595~ 4204506~
MILENIO LTDA- MOCOA LA SALUD MOCOA 4204338- EXT 101-102-
CENDIDTE 3203054568
CALLE B #4-20
:lﬁ:ﬂﬁlﬁu‘iONES OAl= PUTUMAYO SUM|TSTHO DE JO5E MARIA 4202605 - 3142379360
AMOS S.AS DE OXIGENOS HERNANDEZ
SUMINISTRO DE
DROGUERIA MEDICAMENTOS
PUTUMAYO CALLE 14 No. 5-34 0984200495 - 3227127845
SUPERBARATA BAJA MEDIANA Y

ALTA COMPLEJIDAD
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RECUPERACION DE

(GERENCIA 3148327207)

2640885 EXT.228)

ESE HOSPITAL SANTA EL DOVIO LA SALLUD CARRERA 6 No, 7- (REFERENCIA 3217656378) (AT AL
LUCIA - EL DOVIO EVENTOS 65 - EL DOVIO USUARIO 3116445771
ESPECIALES
(GERENTE 3104424096)
ESE HOSPITAL PILOTO RECL::?;?.EISTJ o AMENIDA (REFERENC AiB1044a392a)
JAMUNDI JAMUNDI PROMOCION ¥ CIRCUNVALR No 9 - (CITAS 4868676 EXT 1) (AT AL Urgencias
PREVENCION 13 - JAMUNDI USUARIO 4868676EXT 137 CEL
3225203691)
(GERENTE 3104424096)
ESE HOSPITAL PILOTO RECLI{I:E;JT_T:_?; BE AVENIDA (REFEREMNCIA 3104435928)
JAMUNDI JAMUNDI EVENTOS CIRCUNVALR No 9 - (CITAS 4B6B676 EXT 1) (AT AL
ESPECIALES 13 - JAMUNDI USUARIO 4868676EXT 137 CEL
3225203691)
RECUPERACION DE |CALLE 11 CARRERA {GERENCIA Z60BR 5 AT 214)
ESE HOSPITAL BENJAMIN LA SALUD - 8 SALIDA AL [REEERENG), 254088, EXT226)
FLORIDA (CITAS 018000 940414 - 2640885 |Urgencias
BARNEY GASCA PROMOCION Y PEDREGAL- EXT.203) (AT AL USUARIO
PREVENCION FLORIDA 2640885 EXT 228)
(GERENCIA 2640885 EXT.214)
CALLE 11 CARRERA
ESE HOSPITAL BENJAMIN RECUPERACION DE 8 SALIDA AL {REFEREMNCIA 2640885 EXT.226)
BARNEY GASCA FLORIDA LA SALUD EVENTOS PEDREGAL (CITAS 012000 940414 - 2640885
ESPECIALES FLORIDA EXT.202) (AT AL USUARIO
2640885 EXT.228)
RECUPERACION DE (Gerencia 6080124) (Referencia
Ei;:‘:i SEEU CALI LA SALUD BAJA CRA 24a N. 4-08 3216489644) (Citas 8937701 EXT |Urgencias
COMPLEJIDAD 0) (At al usuario 3216489656)
RECUPERACION DE (REFERENCIA 2224000)-
HOSPITAL SANTA ANA BOLIVAR LA SALUD - CALLE 8 N° 5-09 - (GERENCIA 3176433958) (CITAS T
ESE FPROMOCION Y BOLIVAR 2224000 EXT 107) (AT AL 5
PREVENCION USUARIO 2224000 EXT 112)
(REFERENCIA 2224000)-
PERACION
HOSPITAL SANTA ANA BOLIVAR LT;:LLE; EigNTg: CALLE 8 N° 5-09 - (GERENCIA 3155600296) (CITAS
ESE ESPECIALES BOLIVAR 2224000 EXT 107) (AT AL
USUARIO 2224000 EXT 112)
HOSPITAL
(ASIGNACION DE CITAS 6206275)
HNIVERSUEARIQ DEL CALI RECUPERAGIONDE Calle 5 No. 36-08 6206000 EXT 1010-3117881724 |Urgencias
VALLE "Evaristo Garcia” LA SALUD CESAR SILVA
E.S.E. - HUV
:ggIEC;AEUhEing_S A cALl RECUPERACION DE | CLL 10 Mo. 33-51 - |3157724092-65440000 -(6844000-
ey LA SALUD cALl 3156473134 citas)
VALLE
(GERENTE 3104424096)
AVENIDA (REFEREMNCIA 31044355928)
f:;:?]SE)TTAL BILGTO JAMUNDI RECULT::ELIJ%N DE CIRCUNWVALR No 9 - (CITAS 4868676 EXT 1) (AT AL
13 - JAMUNDI USUARIO 486B676EXT 137 CEL
3225203691)
(GERENCIA 3148327207)
Eii;?SET-LAg\igNTA EL DOVIO RECULF;EE:ELIJ%N DE CL:;_R_IEER::DTEC';_ (REFEREMNCIA 3217656378) (AT AL
USUARIOC 3116445771)
3180020. Ext. 218 -200-
HOSEITAENIARID) RECUPERACION DE CALLE 2A OESTE 3117881724~ ;
CORREA RENGIFO DE CALI Urgencias
cALl LA SALUD CRA 78 -CaLl 3128664093,3117016083,3184246
627 juan sebastian banguero
AVENIDA
ESE HOSPITAL SAN 0922298401, 3225975793 isabel
ANTONIO DE ROLDANILLO RECUL:E::EL:?)N DE SA?J,:I\IODE;_(;»;L‘LE canizales (At al usuario 229500 Urgencias
ROLDANILLO ROLDANILLG EXT 148)
INSTITUTO PARA NINOS (gerencia 5143150) - (at al
CIEGOS ¥ SORDOS DEL CALI RECUL'::::E:%N DE C.t\li_l_? :OB—ZCNAT.-I o usuario 3174374972)
VALLE DEL CAUCA (citas, referencia 5140233)
|
T:F:IE:JT}:L?:EUCBLL?S:EAL cAUl RECUPERACION DE | CALLE 5 N2 22-76 - | 4854404 - 4853689 -3218419154-
cALl LA SALUD CALI 3147908607 olga alvarez
CLINICA NUESTRA (GERENCIA 6081000 ext 239)
SENORA DE LOS CALI RECULF:::SL%N DE AV 2N #24-157 (REFERENCIA 6021000 EXT 237 - |Urgencias
REMEDIOS 251- 651 CALL Center 3504290)
AL 11 camneen | (CERENGIA 24885 1210
ESE HOSPITAL BENJAMIN RECUPERACION DE 8 SALIDA AL { - ! :
BARNEY GASCA FLORIDA LA SALUD PEDREGAL- {CITAS 018000 940414 - 2640885 |Urgencias
FLORIDA EXT.203) (AT AL USUARIOC
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UNIDAD QUIRURGICA

RECUPERACION DE

CALLE 5A # 43A-35

(Gerencia 3113442297)

LA SALUD

a5

caLl BARRIO (Refere.3002647082) (At al
CALIDA SAS - VALLE LA SALUD TEQUENDAMA 5130878)
{Gerencia 6080124) (Referencia
FPERACI
fiEDER:: SALULI LY CALI RECUL:S:EU%N BE CRA 24a N. 4-08 3216489644) (Citas 8937701 EXT
0) (At al usuario 3216489656)
(Gerencia 6603000) (Citas
CLINICA DE OCCIDENTE CALl REEWEERACION.OF. | SALLE IS NORIES 5248505) (At al usuario 6603000
LA SALUD S5N-34
ex 365)
TRASLADO EM
AMBULANCIA calle 5b2 36 €38 (GERENCIA 3166183793)
:?BULANC{AS HIRESEE CALl ASISTENCIAL san fernando - (REFEREMCIA 3173120335) (AT AL
BASICO Y CALI USUARIO 3829591)
MEDICALIZADO
TRASLADO EN
AMBULANCIA
]
;i::\[.:]ﬁcl\érﬂskismNCIAS BEL CALl ASISTENCIAL DlAGgf:ALsia N 3267327 - 3100606
BASICO Y
MEDICALIZADO
TODOMED LTDA CALI CALI REGUEERACIDN'BE [CALLESE Nodshs 3923810-137427612-3127646982

ATENCION
RAZON SOCIAL COBERTURA OBIETO DIRECCION TELEFONO DE
URGENCIAS
CENTRO MEDICO CUBIS U— RECUPERACION DE [ 01\ £ sesi7c1 3144456565 - 8388105 - Urgencias
LTDA LA SALUD ¥ PYP 3117499387 gerente Urgencias
ESENGSPTALRTRATS | o | accurenacion or —
B s FUERTE LASALUDYPYP CRA 1°#20A-66 genclas
e BARRIO PUERTO 3136707134- 8678151-8678034
ViGIA DEL EVENTOS CARIBE .
MEDIO ANTIOQUEND - FUERTE ESPECIALES Urgencias
VIGIA DEL FUERTE
ESE HOSPITAL LA RECUPERACION DE
MUTATA Urgencias
ANUNCIACION “MUTATA LASALUDYPYP [ npERA10No10 | 3216451766 - 3117585728 -
ESE HOSPITAL LA RECUPERACION DE ~RETILTIAA BAHI00
ANUNCIACION - MUTATA MILTATA LA SALUD Hrgacies
HOSPITAL MARIA
ANTONIA TORO DE FRONTINO REI.CAUSTLFLA::?:YEE (GERENCIA 3104367634 Urgencias
ELEJALDE - FRONTINOG CARRERA 27 No 31 (REFERENCIA 3147304177)
HOSPITAL MARIA PROMOCION ¥ -38-FRONTING | (CITAS 859 50 50 EXT 248) (AT AL
ANTONIA TORO DE FRONTING PREVENCION DE LA USUARIO 859 50 50 EXT 205)
ELEJALDE - FRONTINO SALUD
:EDI"::IECF;:‘:[[’)EII_};TN‘:EN = EICRREHE RECUPERACION DE |CL 50 # 46D-37 - EL 3148768684 - 3122666695 - s
EL BAGRE LA SALUD Y PYP BAGRE 3188603113 -8371166-8372381 =
HOSPITAL SAN JUAN DE SR RECUPERACION DE isaanag
DIOS - SEGOVIA LA SALUDY PYP | CAMPAMENTO LA | 3122408822 - 8317382 - 8315092 |~ &
HOSPITAL SAN JUAN DE EVENTOS SALADA -SEGOVIA FAX 8318773
DIOS - SEGOVIA SEGOVIA ESPECIALES Urgenclas
ESE HOSPITAL SAN
SEBASTIAN DE URABA - MECOCLI RECU::::E}?)N DE Urgencias
NECOCLI L 50 # 3637 3116173530 - 8214546-8214546
ESE HOSPITAL SAN B Y P -EVENTOS Ext. 204
SEBASTIAN DE URABA - NECOCLI SEatmaien Urgencias
NECOCLI
HOSPITAL TOBIAS CiRARATTA RECUPERACION DE [CALLE 20 No 22 - 3136532553 - 5748574048- e
PUERTA E.S.E - URAMITA LA SALUD Y PYP  |170- URAMITA 5748574099 &
:Et}ég:‘:lé}gtjsgnpgn_}o e RECUPERACION DE |KR URIBE URIBE # 3147166385 - 5748590045~ e i
SALUD Y PYP  |622 -URIBI 3155455617
SOCORRO-DABEIBA LA P A
KM 1 SALIDA (GERENCIA 8272088 ext. 102)
ESE HOSPITAL
Fnaxclsco TURBO REEUPERACION BE TLRBO- (BEPERENCIAB11300A40) Urgencias
i . LA SALUD Y PYP APARTADO - (CITAS 8272088 ext. 131) (AT AL £
TURBO USUARIO 8272088 ext. 132)
KM 1 SALIDA {GERENCIA 8272088 ext, 102)
ESE HOSPITAL
ERANC IS0 TURBO RECUPERACION DE TURBO - (REFERENCIA 3113904925) issgues
R LA SALUD APARTADG - (CITAS 8272088 ext. 131) (AT AL &
TURBO USUARIQ 8272088 ext. 132)
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ESE HOSPITAL HECTOR

SAN JUAN DE | RECUPERACION DE )
f::: gg P:::iﬁ' ASAN URABA LA SALUD ¥ PYP B:r‘f’:‘;& r:?;:;;o 3116094353 -3114270051 -  |JrESncias
e o AN JUAN DE | (09418212014 - 8212500 - 82120-
SAN JUAN DE | RECUPERACION DE 8212550
ABAD GOMEZ - SAN i P URABA Urgencias
JUAN DE URABA
ESE HOSPITAL ISABEL LA P RECUPERACION DE |CRA 50 No. 52-48 - 3233248058 - 3106629690~ [\ .
CATOLICA - CACERES LASALUD Y PYP  |CACERES 8362039-8362212 &
ESE HOSPITAL ISABEL LA i EVENTOS CRA 50 No. 52-48 - 3233248058 - 3106629690 - [
CATOLICA - CACERES ESPECIALES CACERES £362039-8362212 &
:fxﬁisgg:: I-MARIA CHIGORODG | RECUPERACION DE u i
Fafimani LA SALUD CRA 108 A No, 101 8253191 - 3136510989 - TeRnsnR
EHEGEORD A-57 - 5748253648 EXT 107 -8253630 -
ESE HOSPITAL MARIA PROMOCION ¥ P EER i
AUXILIADORA - CHIGORODO  |PREVENCION DE LA : Urgencias
CHIGORODO SALUD
R HE AL fELRE RECUPERACION DE BERHIOEL 3137770815 - 3117207312 - 3
NEL CARDONA - ARBOLETES PR e DEPORTIVO - i bt Urgencias
ARBOLETES ARBOLETES -
RECUPERACION DE
LA SALUD BAJA
HOSPITAL SAN 8575093-8575094 FELIZ
AR TR AT MURINDO COMPLEJIDAD Y P CL2#14-20 P TR D aat sl Sa el Urgencias
YP  EVENTOS
ESPECIALES
ESE HOSPITAL SAN JUAN RECUPERACION DE |CRA 12 NRO 6-31 - 3122408822 - (4)8493854- :
DE DIOS - VALPARAISO VALPARAISQ LA SALUD ¥ PYP VALPARAISO 3122408822 Urgencias
SISTEMA INDIGENA |CARRERA 49 No 63
ﬁﬁﬁ; E;Iz:g': i e Atiic;f:'_'ﬂ DE SALUD PROPIO - 57 BARRIO 3183321943 -2844845-2541931-
st losc I i E INTERCULTURAL - | PRADO CENTRO - 3207378234 -2910008
SISPI MEDELLIN
8455555 3116290851 -
ESE HOSPITAL GABRIEL RECUPERACION DE )
e antaty JARDIN e CL5 UNION #1 24 | 3122403683 -310 359 77 57 -845 |Urgencias
55 55 ext.138
8455555 3116290851 -
ESE HOSPITAL GABRIEL RECUPERACION DE )
eiesrtiay JARDIN LASALUD Y pyp | CL5 UNION#124 | 3122403683 -310 359 77 57 -845 |Urgencias
55 55 ext. 138
SERVICIO DE CASA,
SAN RAFAEL HOSPEDAJE DE PASO
¥ TRASPORTE ESPECIAL MEDELLIN (HOSPEDAIE Y T“A:?‘;E;?;L i 5893080'3:153::21;’::2' R
5.A5 TRANSPORTE
ESPECIAL)
:Sﬁfop::;l:ﬁ::ﬁ;ru - DABEIBA EVENTOS KR URIBE URIBE # 3147166385 - 5748500045~ [,
e ESPECIALES 622 - URIBIA 3155455617
CENTRO MEDICO CUBIS RECUPERACION DE
ey ZARAGOZA i3 SALLID CALLE 25#17C1 8388105 - 3117499387
FUNDACION AMIGOS DE RECUPERACION DE |CARRERA 11 # 27 - )
LA SALUD ANTIOQUIA LA SALUD 34 3006902087 Urgencias
CENTRO CALLE 38 N° 54 A — |(CITAS 203 25 30) (REFERENCIA
CARDIOVASCULAR - RIONEGRO RECULngﬁfL'J?)N PE |35 N7 328 TERCER [5624020 EXT 119) (GERENCIA
SOMER INCARE PISO TORRE 1 5624020 EXT 111)
(GERENCIA 8272088 ext. 102)
SR HOSEITAL RECUPERACION DE ki 2 EAkIDA (REFERENCIA 3113904925)
FRANCISCO TURBO TURBO - Urgencias
B LA SALUD SRARTA B (CITAS 8272088 ext. 131) (AT AL
USUARIO 8272088 ext. 132)
(GERENCIA 3105096419)
ESE HOSPITAL SAN JUAN (REFERENCIA 3207972613)
DE DIOS - SANTAFE DE SANTA FE RECULF;EE:E:L'JDDN BE i‘::_ﬁgé?}:" 3241 CiTAS 8531020 EXT 109-111-116- |Urgencias
ANTIOQUIA 108) (AT AL USUARIQ 8531020
EXT 205 )
(GERENCIA 5768455)
) (REFERENCIA 8258080 EXTS.133)
:ﬂ:ﬂé;ﬁ’: A CHIGORODO RECU:;E ::EL'J?)N PE | kriosxcL9s | (CiTAs 8258080 EXTS.104- 313)
(AT AL USUARIO 8258080
EXTS.104 - 313)
PROMOTORA CLINICA (GERENCIA 8290790 EXT.2128)
ZONA FRANCA DE URABA [\ oo oo RECUPERACION DE |KR 100 # 43-770 LT | (REFERENCIA 8250750 EXT.2104)
-CLINICA LA SALUD c1o1 [CITAS 8280790) (AT AL USUARIO
PANAMERICANA 8290790 EXT. 1103)
SOCIEDAD MEDICA 3128323451 - (GERENCIA
| ° 544
RIONEGRO S.A. SOMER RIONEGRO REGUEERALIDNDE. | CALLE RS Hh5an 5699999) (034) 605 2626 ext.  |Urgencias
LA SALUD as
5.A. 5162
FUNDACION
HOSPITALARIA SAN s RECUPERACION DE | CALLE 64 CON T OO Eoamniing

VICENTE DE PAUL -
MEDELLIN

LA SALUD

CARRERA 51D
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3016861891 - 2630171-2632595 -
1PS UNIVERSIDAD DE PRADO RECUPERACION DE KRS1B#60-13 9347065(5167 300 exk: 32921)
ANTIOQUIA MEDELLIN LA SALUD
Celular 310 5402121
SAN JUAN DE {REFERENCIA 18000995176)
INTEGRAL 1.P.5. LTDA - RECUPERACION DE | Calle 29 # 44-174
MEDELLIN URARAARBOLET LA SALUD Baar;c Colambis: | | PORENGIASLIBIZ008) (EVS -
£s AT AL USUARIO 3185433321)
SALUD DOMICILIARIA RECUPERACION DE |CARRERA 78 # 524 -
MEDELLIN 4440709 - 3111920
|INTEGRAL SALUD & S.A S LA SALUD a7
RECUPERACION DE
PROMOTORA MEDI LA SALUD BAJA
TARPIEEX kr43 A#1ASUR .
ODONTOLOGICA DE APARTADO COMPLEJIDAD Y 69 4036980-576 66 66 Urgencias
ANTIOQUIA 5A PYP_APARTADO
EVENTO
CLINICA PAIONAL S.A.S CAUCASIA REC“L:E::E%" PE | piaconAL 20C N Urgencias
s 12-68 BARRIO 8397700 ext 116
NI PAJION S5AS CALICASI PAJOMNAL u i
CLINICA PAIONAL S.A ALCASIA LASALUD: rgencias
RECUPERACION DE KR 50 # 44-27 ED .
ESE METROSALUD MEDELLIN LA SALUD SACATIN 5745117505 Urgencias
(GERENCIA 8297878)-
RECUPERACION DE |DG 99 E # 106 C- |(REFERENCIA 8297823) (CITAS .
CLINICA DE URABA IPS APARTADD 9]
LA SALUD 56/58/ 84 8297860) (AT AL USUARIO feEtsian
8297846)
CLINICA RECUPERACION DE
OFTALMOLOGICA MEDELLIN LA SALUD - TV 74#C1-23 3108958486 - 4441366 exte 219
LAURELES S_A. OFTALMOLOGIA
APARTADO -
ARBOLETES -
CHIGORODO -
cooperarva wTeGRaL | CUICR0" | TRANSPORTE | 01 v, o2y | suassssren - sursssosas
' MNECOCL] - SAN BRR ANTIOQUIA 3117914926-B288091
DEURABA COOINTUR | "= 2~ " | DE AFILIADOS
TURBO -
MOMNTERIA
TRAMNSPORTE
AMBULANCIAS ASISTENCIAL  |CRS51D67A67-
BIOSALUD S.AS MERELLI BASICO Y MEDELLIN JetezBalonreleadd
MEDICALIZADO
J:EF:::COF;?;:E:;A:;?GEE ZONA DE 1:;:515::‘%?;5 CL 100 No. 14-71 2541931 - 3207378234 -
URA -TURBO CE RO - TURBO 3104 488
APLICADOS 5.A.5 AR BASICO JICENT . 19452
ESE HOSPITAL SAN
TRAMNSPORTE
|BARTOLOME - FELIZ NEFTELIO -3218152197 - .
TRASPORTE Y EVENTOS MURINDO AS'::E?C%M SLERlE 2 8575092 - 8575093 Ylzendas
ESPECIALES
FUNDACION SOMER .
RESPONSABILIDAD RIONEGRO CASADEPASO  |cALLESan‘saass| (034 3:12?2;&;’:“”“
50CIAL EMPRESARIAL

RAZON SOCIAL

COBERTURA

OBJETO

DIRECCION

TELEFONO

~ ATENCION
DE
URGENCIAS

INGRUMA SALLID LTDA

RIQsSUCIO

|
RECUPERACONM DE
LA SALUD BAJA
COMPLEJIDAD
(SUBSIDIADO)

CALLE 10 No 9-19
RIOSUCIO

(GERENCIA 8590922)
{REFERENCIA 8591881) (CITAS
8591881) (AT AL USUARIO
3173679308)

INGRUMA SALUD LTDA

RIOsSUCIO

RECUPERACION DE
LA SALUD ¥
PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA -
AFILIADOS DE LA
MOWILIDAD AL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO

CALLE 10 No 9-19
RIOSUCIO

8591881- 3112145558 LUZ
OMAIRA TAPASCO GERENTE
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RECUPERACON DE
LA SALUD BAJA
COMPLENDAD - Y

LOTE 22 ¥ 23 CALLE

MINGA IPS | SUMISTRO DE 194 ENTRE B5950558 - FAX 8590558 -
ASOCIACION INDIGENA RICSUCIO MEDICAMENTOS CARRERA SB Y 5C - 3205662030 CON LA JEFE
DEL - CALDAS DE BAJA b/ villa mar Elizabeth taba 3017649556
COMPLEIIDAD EN | RIOSUCIO CALDAS
EL DEPARTAMENTO
DE CALDAS
(GEREMNCIA 8592325 ETX 134-101)
PRESTACION DE Carrera 5 No_ 18 — (REFERENCIA B592325 EXT 125)
EIC)OSSP;I—I;I_S?J‘;T{;[;‘:':D[;EE RIOsUCIO SERVICIOS DE 17 Aw. (CITAS 8592325 EXT 171)
SALUD Fundadores (ATENCION AL USUARIO 8592325
EXT 141)
(GERENCIA 8592325 ETX 134-101)
PRESTACION DE Carrera 5 No. 18 — {REFERENCIA 8592325 EXT 125)
:FOOS;:—I%I:SthTO"éi:’D[;ES RIOsSUCIO SERVICIOS DE 17 Aw: (CITAS 8592325 EXT 171) Urgencias
SALUD Fundadores {ATENCION AL USUARIO 8592325
EXT 141)
RECUPERACION DE
LA SALUD- CALLE 10 No 8-48 8592000 - 3145746661 -
roadsl i i O oS Riosucio ELABORACION DE RIOSUCIO 3203224497
PROTESIS DENTAL
{GEREMNCIA B591867)
HOSPITAL SAN JUAN DE RECUPERACION DE Carrera 5 No. 18 — | ((REFERENCIA 8582325 EXT 125.
DIOS-RIOSUCIO CALDAS RIOSUCIO LA SALUD 17 Aw O 3113210400) (CITAS 8592324)
Fundadores ATEMCION AL USUARIO
(036)8592325 EXT 141
CRA 9 NORTE 9-44
INSTITUTO Via LA LINDA
P 1
CARDIOVASCULAR MAMIZALES QECU;::EU%N e HOSPITAL SAN 3175009802 Urgencias
COLOMBIANG SAS ISIDRO
CARDIOLOGI
({GERENCIA 3216446005)
RECUPERACION DE |CRA 26NRO. 49-83 -| (REFERENCIA 3148864198) - (AT
UIRGNDSHINEDS B RIgsUcH LA SALUD MANIZALES AL USUARIO 3104514547) (CITAS
3224422010)
Av ALBERTO (GERENCIA 8858742) (CITAS
Zgr;:;g;?“ REQUEND RIOsSUCIO RECUPSE:IZ%DNDE MENDOZA Cr. 30 83858742) - AT AL USUARIO
No. 93 25 8749557)
(GERENCIA BB79200 Ext 502)
ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL RIOSUCIO RECUPERACION DE | CALLE 5° N° 40-02 t{iﬁ:ﬁ: I;:S;ngg;gxfzgf}ftﬁizoj T
UNIVERSITARIO SANTA LA SALUD BARRIO ASTURIAS =
SOFIA DE CALDAS 616) (AT AL USUARIO BEB79200
Ext 723 - 737)
(Gerencia 3168342214)
INSTITUTO CALDENSE DE RECUPERACION DE
-
PATOLOGIA ICP SA RIOSUCIO LA SALUD Calle 55 24-67 (Referncia 3155836225) (Citas y
At al usuario 8850122)
INSTITUTO RECUPERACION DE CLLS4 # 23 - 140 - BE60068 - 3206912662 - 887 00
OFTALMOLOGICO DE RIOSUCIO LA SALUD - MANIZALES 63 —310 4545113 ALEJANDRA
CALDAS 5.A. OFTALMOLOGIA RAMIREZ JARAMILLO
IPS CLINICA ROQUE . (GERENCIA - CITAS - AT AL
ARMANDO LOPEZ RIOSUCIO RECULT::E&?}N RE CALLEGBN25-45 USUARIO 8561175 - 8590222}
ALVAREZ E.U. - RIOSUCIO (REFEREMNCIA 3140071583)
@ -
C::AZ?ESIDEE (Gerencia 3136823436)
MEINTEGRALS. A - MANIZALES RECUPERACION DE ALBERTO (Referencia 2671598) (At al
CALDAS LA SALUD MENDOZA - usuario 8747070 ext 107) (Citas
MANIZALES 3187652804)
(GERENCIA 3310712 ext 496)
(REFERENCIA B933440 ext 104 -
RECUPERACION DE
ONCOLOGOS DEL MANIZALES L:SALUD?‘ CALLE 92 # 29-75 3234905777) (CITAS
QCCIDENTE S.A - CALDAS ONCOLOGIA SAN MARCEL 893344 1)(ATENCION AL USUARIO
8933440 ext 701 - 101 - 102 - 110
)
CALLE 2 #16-31 (GERENCIA 3216678292) -
CREER IPS 5.A_5 FPEREIRA RECU::E::ELIJ?)N Bk BARRIOS LOS REFEREMCIA -CITAS-AT AL
ALPES USUARIO 3254261)
LOTE 22 ¥ 23 CALLE
MINGA IPS | 194 ENTRE 8590558 - FAX 8590558 -
(|
ASOCIACION INDIGENA CALDAS RECULT::EU%N DE CARRERA 5B Y 5C - 3205662030 CON LA JEFE
DEL - CALDAS b/ villa mar Elizabeth taba 3017649556
RIOSUCIO CALDAS
carrera 23 calle (Gerencia y citas
UMION DE CIRUJANOS CALDAS RECUPERACION DE 46 Primer piso 8930190)(Referencia

5.A5.

LA SALUD

Clinica la
Presentacion

3226338578)
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SUMINISTRO
TRAUMA CARE SALUD RIOSUCIO DISPENSACION DE |CARRERA 38B N°3- 3004542624 - 3007087630 -
INTEGRAL SAS MEDICAMENTOS E 79 CALI 3212710033
INSUMOS
(GERENCIA 3024312250)
g{!.](f:;::f:;RQTABORDA RIOSUCIO RECULT::SL?DN 2E CRA 5 NO 16-32 [REFERENCIA - AT AL USUARIO
3017770593)
RECUPERACICN DE
4.
Ll i e el RIOSUCIO LA SALUD CRA 5NO 16-32 tREli';i:Ili:tlsll‘;:::‘fl"T :$ iLaszzJi?IO
GONZALEZ MEDIANA
COMPLEJIDAD SULATI0503)
TRASLADO TERMINAL DEL
FLOTA OCCIDENTALS.A RIOSUCIO TERRESTRE DE TRANSPORTE RIO 83B0200 - 6-8591756
AFILIADOS SUCIO
B[R
PARAMEDICOS 8BB02727 - Cel. 3206954222 -
BUSQUEDA Y RESCATE CALDAS ASISTENCIAL e:staclon Ca_ble 3306554224-3052424824
SERGVR BASICO Y Aéreo Betania en
MEDICALIZADO la fuente
NACIONAL
ATENCION
RAZON SOCIAL COBERTURA OBJETO DIRECCION TELEFONO DE
URGENCIAS
MNACIONAL,
MEDELLIN,
20GIERAL N EGBALLE MEA?J(IEZ?QT_“E‘S RECUPERACION DE Carrera 47 #93
:.S:Ef; ::; l:;t:;bj AR FLORENCIA, LA SALUD ALTA 42 Barrio La 3202865492 - 7054030-7451416
NACIONAL POPAYAN, COMPLEJIDAD Castellana
NEIVA, PASTO,
AREMENIA,
PEREIRA, CALI
NACIOMAL RECUPERACION DE
REMY IPS5.AS (VALLE- LA SALUD - SALUD GBS 2705 3108261826
ANTIOQUIA) MENTAL o
RECUPERACION DE
LA SALUD - CL5B S No. 38-10 | (5245839 EXT 124 REFERENCIA Y
:_EAI?H_JB;;—:L?NCOLOGDS C:LJ:.C?;D\T:I}LE DIAGMNOSTICO BARRIO SAN AT AL USARID) (5245439 EXT 125
G HEMATOONCOLOG FERNANDO CITAS)
05
MINGA IPS | CRAL1I#12N-75
ASOCIACION INDIGEMNA NACIONALES AI_TEEI'«I‘DI:IZI'I:N?A BARRIO SANTA FSERENCIA 38;2?90194;-63} lemas
DEL CAUCA CLARA
NACIONAL ,
MEDELLIN,
BARRANCQUIILLA,
BOGOTA,
MANIZALES,
FLOREMCIA,
PROFAMILIA - NACIONAL BOGQTA, RECUPERACION DE Transversal 9 # 8200668 - 8200662
POPAYAM, LA SALUD 6N - 117 - CAUCA
QUIBDO,
MONTERIA,
MNEIVA,
RIOACHA,
PASTO, PEREIRA,
CALI
MNACIOMNAL,
MEDELLIN,
BARRANGLUILLA,
BOGQOTA,
CI;WA;L?ZG:LI::' SUMINISTROS ¥ CALLE 15 NORTE
AUDIOCOM SAS = ’ ADAPTACION DE #2-256
NACIONAL :g:::l:‘ PROTESIS CONSULTORIO 14 3791900 Ext. 110 - 3176363751
MONTERIA, AUDITIVAS SALA B - POPAYAN
GIRARDOT,
NEIVA, PASTO,
ARMENIA,
PEREIRA, CALI
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MNACIONAL,

MEDELLIN,
BARRANQUILLA,
BOGOTA,
CARTAGENA,
EREAL N NEC R MASN=ALER RECUPERACION DE | CALLE 15N 2-350 - | 8203030-8203096 - (8203054 EXT
CARE COLOMBIA S.A - POPAYAN, LABALID FORIYAN 101)
CAUCA MONTERIA,
GIRARDOT,
NEIVA,
ARMENIA,
PEREIRA,
IBAGUE, CALI
AC 1SUR No 9-85
RECUPERACION DE
INSTITUTO NACIONAL DE NACIONAL, Ui Eiue L s B/ CALVQ SUR - 3105638830 - 0914320160 Ext.
CANCEROLOGIA BOGOTA e SANTAFE DE 2000 - 2001
BOGOTA D.C.
NACIONAL, PROGRAMA DE
BOGOTA, ATENCION CLINICA
2 5 CALLE 15 NORTE 2-
CARTAGENA, ¥ FARMACEUTICA
e e A PARA EL MANEJO |28 CONSULTORIO |  GERENCIA 3162343921 CITAS
i NEIVA, PASTO, INTEGRAL DE C18 CENTRQ MEDICAS 3128530565 ATENCION
MEDICO LOS AL USUARIO 3175940179
AREMENIA, PACIENTES AN
PEREIRA, HEMOFILICOS ¥
IBAGUE, CALI VON WILLEBRAND
NACIONAL, RECUPERAC1ON DE
GAMAMNUCLEAR LTDA. - MANIZALES LA SALUD - AVENIDA 2CN
i 6602627-0PC 1-2
VALLE - PRINCIPAL POPAYAN, MEDICINA No.24N120
PEREIRA, CALI NUCLEAR

LABORATORIO CLINICO

MEDELLIN, NEIVA
,BOGOTA,PEREIR

RECUPERACION DE

CRA 11 NUMERD
BN - 51 B/SANTA

8353539-3164273833

COLCAN S.AS . eAL LA SALUD A
SUMINISTROS DE Sl adaan
|
FARMASALUD SAS NACIONAL MATERIAL Ei':ﬁf;;::‘“ 3222114159
OSTEOSINTESIS bl
SUMINISTRO DE
AMANECER MEDICO - NACIONAL OXIGENO, EQUIPO  |CALLE 18 NORTE 6- |  (CITAS 8303090)-(REFERNCIA
NACIONAL E INSUMOS 3z 3154185422)
DOMICILIARIOS
TRASLADO AEREO - (AT AL USUARIO 3216219431-
SOLAIR 5.A.5. NACIONAL ASISTENCIAL Cra 7 #34-65 65111663) - (GERENCIA
MEDICALIZADO 3128064702)
CARRERA 8 N 2A- |(Gerencia 3212331627) -
ALBERGUE LUPITA BOGOTA ALBERGUE S SR BOEOTA 3283198-3214024910
SUMINISTRO DE
MINGAIRS MEDICAMENTOS CRALIFIZN-TS | enENCIA 3166919163) (CITAS
ASOCIACION INDIGENA NACIONAL i BARRIO SANTA Ssoanve)
DEL - NACIONAL COMPLENIDAD CLARA
T -
ooy | oo | 12285~ | szt
MEDIVALLE SF S.AS 3153581447) (AT AL USUARIO
PUTUMAYO- BAJA MEDIANA Y FERNANDO - 3?};7223‘
HUILA-VALLE  |ALTA COMPLEIIDAD | DISPENSACION
MINGA IPFS | PRESTACION DE
Arhalees s SERVICIOS DE|c7Tera 5 No. 1-03 - | (GERENCIA 3166919163 (CITAS
; POPAY, 4
DEL - CAUCA NEFROPROTECION QRETAN 8324014)
RECUPERACION DE
Al e LA SALUD DE CRALIFIZN-7S | e nEnciA 3166919163) (CITAS
ASOCIACION INDIGENA CAUCA, BARRIO SANTA
MEDIANA 8324014}

DEL - NACIONAL

COMPLEJIDAD

CLARA

MINGA IPS |
ASOCIACION INDIGENA
DEL - NACIONAL

CAUCA, CALDAS,
GUAJIRA,
PUTUMAYO,
VALLE HUILA AN
TIoQUIA

CASAS DE PASO
PROYECTO DE
SALUD INDIGEMNA

CALLE 8 N 6N-75
B/BELALCAZAR

(GERENCIA 3166919163 (CITAS
8324014)
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ATENCION
RAZOMN SOCIAL COBERTURA OBIJETO DIRECCION TELEFOMNO DE
URGENCIAS
(GERENCIA 3145763926)-
CENTRO INTEGRAL DE RIOHACHA - | RECUPERACION DE |CARRERA 15 # 12- 32é::;g:ggf;gf:;i;gzng'{ AT
SALUD IPSI - CIDSALUD MAMAURE LA SALUD Y PYP 35 AL USUARIO 32154007175-
7276731)
ESE HOSPITAL ARMANDO
PABON LOPEZ - MANAURE Ri“;fjf:'f;? Urgencias
MANAURE CALLE 1 No 5.73 3157263994 - 7178082-
ESE HOSPITAL ARMANDO EVENTOS 3126974878 - 7178082
PABON LOPEZ - MAMNAURE ESPECIALES Urgencias
MAMAURE
HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN - HATO NUEVO Ri”;:&“;'f;g'z Urgencias
HATONUEVO CALLE 15 # 12 - 73 3188603113 - 3162759542 -
HOSPITAL NUESTRA R 7759387
SEMORA DEL CARMEN - HATO NUEVO ESPECIALES Urgencias
HATONUEVO
ESE HOSPITAL NUESTRA
SEMNORA DE LOS RECUPERACION DE
RIOHACHA Urgencias
zfj“;f[';fs = RIOHACH LASALLID CALLE 11 A CON (GERENCIA 3002632965) ¢
e s (e
SERORA DE LOS RIOHACHA EVENTOS —
REMEDIOS - RIOHACHA ESPECIALES
GUAJIRA
HOSPITAL NUESTRA PROM;EL'J%NYDE K
SERIORA DEL PILAR - BARRANCAS [0 S A
BARRAMCAS 3013718580 -3013718580 -
R ITAL ML E ST ENFERMEDAD 3174026229 3157465338 -
£ EVENTOS CALLE 11 N2 10-56 | 7748026-7748028 -3175003457- _
SEMORA DEL PILAR - BARRAMNCAS Urgencias
ESPECIALES 3157465338 - gerente-
BARRANCAS
3174359774 - 7748026
HO-S PITAL NUESTRA RECUPERACION DE
SENORA DEL PILAR - BARRAMNCAS LA SALUD Urgencias
BARRANCAS
il RECUPERACION DE
SERORA DEL PERPETUO URIBIA P T Urgencias
SOCORRC-URIBIA TRANSVERSAL 2 (REFERENCIA 3174282369) (AT AL
HOSPITAL NUESTRA EVENTOS g USUARIO 7177092)
SERORA DEL PERPETUO URIBIA Bk Urgencias
SOCORRO-URIBIA
HOSPITAL NUESTRA {GERENCIA 7177053)
SEFIORA DEL PERPETUO URIBIA RECULT::EL%N RE TF'N:IS:_,VEE_FLS:" #  |(reFerencia 3174282369) (AT AL |Urgencias
SOCORRO-URIBIA USUARIO 71?7092:!
(GERENCIA 3168343434)-
IPS1 ANASHIWAYA SEDE MAMAURE ¥ RECUPERACION DE P (REFEREMNCIA 3164911843) .
MANAURE RIGHACHA LASALUD Y pyp | CALLELS N°8:86 | oirica1gaa17520) (AT AL |UTESTEIRS
USUARIO 7282996)
1PSI CENTRO
EPIDEMIOLOGICO ¥ DE RiOHACHA | RECUPERACION DE |CALLE 13 N® 11-50 (G‘::EFSET;;‘;:’:::::f’ﬁ?h
SALUD INTEGRAL JEKEET LA SALUD Y PYP Barrio Libertador
USUARIO 7291135)
AKUAIT
CALLE 11 N®5-51
ESE HOSPITAL DE URIBIA RECUPERACION DE |PISO 2 (RIOHACHA 3013321440 - 7285484 FAX Urgenclas
MAZARETH-URIBIA LA SALUD ¥ PYP SEDE 7285484
ADMMNISTRATIVA)
RIGHACHA,MAIC
AO,SAN JUAN
KAMANES SAS DEL CASA DE PASO CL34B#19-45 3128247275-3002015987
CESAR,GUAJIRA
Y SANTA MARTA
RIOHACHA, MAIC
AO,SAN JUAN
KAMANES SAS DEL CASA DE PASO CL34B#19-45 3128247275-3002015987
CESAR,GUAJIRA
¥ SANTA MARTA
(GERENCIA 3004856639)
RIOHACHA- RECUPERACION (REFERENCIA 7748204 -
CUIDAMOSSALUDLIDA | pARRANCAS SALUD CALLE9No 1157 | 3105015981) (CITAS - AT AL
USUARIO 3104605816}
SERVICIOS DE SALUD RECUPERACION DE 3104098724 - 7292B05-
ESPECIALIZADOS S.A.S RIOHACHA LA SALUD CUIEASRORE 3128667232
LABORATORIO DE ({GEREMNCIA 3184004188) -
PATOLOGIA DOCTOR DR SANCJEUSAAP; DE L}:iggf;gﬁ;o CALLE 7 # 2-50 (REFERENCIA 3223555551) - (AT
MOISES FELIZOLA SAS AL USUARIO 300 645 9501)

40



IPS| OUTANAPULE

URIBIA

RECUPERACION DE
LA SALUD

CALLE 14 No. 7F-45
BARRIO ISMAEL
GARCIA

(GERENCIA 3205732817)
(REFERENCIA 7177644 -7177372)
(CITAS -AT AL USUARIO
3165378174)

COMPANIA COLOMBIANA

SANTA MARTA

RECUPERACION DE

CALLE21 N=18 A

3005794337 - 3168778419 -
4207586-3012265775-

Urgencias

DE SALUD S.A, LA SALUD 103 st
{GERENCIA 7740883)
P oy oA ATARL | sANJUANDEL [ RECUPERACION DE | Calle 3 sur (REFERENCIA 3116105999) |
sy CESAR LA SALUD Carreras 4y 5 (CITAS 7740483 - 77430875} (AT &
AL USUARIO316 6944859)
GYO MEDICAL IPS SAS - RECUPERACION DE |CARRERA 12 CALLE [ (AT AL USUARIO 3173313087 -
GUAJIRA RIGHALHA LA SALUD 11A ESQUINA (GERENGIA 72B7157) -
(REFERENCIA 7289075)
MEDICENTER RECUPERACION DE (GERENCIA-REFEREMNCIA- CITAS-
ESPECIALIZADO LTDA RighacHa LA SALUD AN 1158 AT AL USUARIO 7288204)
(GERENCIA 3007435419) -
1P5 PEDIATRICA "PASTOR RECUPERACION DE o 3007435419 - (REFERENCIA -AT
¥ MARIA" S.A.S. RIDHAGHA LA SALUD CALLEION®S-58 || ISUARIO 3153122272) (CITAS
7285018-7287154)
UMIDAD DE CUIDADOS RECUPERACION DE ({GERENCIA 7282809 EXT.102)
INTENSIVOS RENACER RIOHACHA PR CALLE 14 A # 1109 |(REFERENCIA 7282809 EXT.191)  |Urgencias
LTDA {CITAS 7282809 EXT.183-184) (AT
AL USUARIO 7282809 EXT.101)
(GERENCIA 3188217956) -
}‘:‘l’:;DhTELMT:E.ESS& URIBIA RECUPERACION DE |CARRERA 7G N°® 10 (REFEREMNCIA 3183644405) - O
S AS. - GUAJIRA LA SALUD =142-URIBIA {CITAS - AT AL USUARIO &
et 3183644401-7177114)
DISAMAMEDICS.AS. | BARRANQUILLA | RECUPERACIONDE | 1 ¢ gonoae-aa | 3145403473 3681230 -3564729 [urgencias
GINSAMED SAS- RECUEPARCION DE )
BARRANQUILLA BARRANQUILLA LA SALUD CR 74 # 76- 91 3145403473 - 3681230 -3564729 |Urgencias
ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LOS RIGHACHA | RECUEPARCION DE o
REMEDIOS - RIODHACHA LA SALUD ESQUINA (GEREMNCIA 3002632965)
GUAJIRA (REFERENCIA 3113409438) (AT AL
HOSPITAL NUESTRA USUARIO 3113394655)
SERIORA DEL PILAR - BARRANCAS REC“LP :::ﬁ'f;” PE | cALLE11 Ne 10-56 Brecharen
BARRANCAS
(GERENCIA 3168343434)-
RECUPERACION DE
1PS AMASHIWAYA - & (REFEREMNCIA 3164911843)
RIDHACHA RIGHACHA ';T;::gg " CRILELS N 88 (CITAS 3183417529) (AT AL Urgencidas
USUARIO 7282996)
RECUPERACION DE (GEREMCIA 3155607032)
IPS SALUD INTEGRAL ATONUEVO LA SALUD Y c”eﬂi{;::lésli)-sca (REFEREMCIA 3166177674}
HE&B S.AS. LABORATORIO ANGELES (CITAS 3184392938 (AT AL
CLINICC USUARIO 3196902614
(GEREMNCIA 5803535 EXT.324)
CLINICA INTEGRAL DE RECU:QE::EL%N RE CARRERA 19 (REFEREMNCIA 3168307181-
EMERGENCIAS LAURA VALLEDUPAR MEDIANA ¥ ALTA NUMERO 14-47 3157236783) (CITAS 3188135005) |Urgencias
DAMIELA S A {AT AL USUARIO 5803535 EXT
COMPLEJIDAD 213)
FUNDACION
OFTALMOLOGICA DEL RioHacHA [ RECUPE ::LCL'J%“ PE | calle 7 No. 5-25 e
CARIBE-SEDE RIOACHA
(REFERENCIA - CITAS - AT AL
::?AOEAALDJRIO ;Lél:ll[c)o RIOHACHA LABCOUR::;:OC;HO Calle 10 Ne 10-90 USUARIO 7274810)-(GERENCIA
3003255406?—3013152078
[REFERENCIA 3205658118) -
QUIMIOSALUD LTDA RIOHACHA RECUL';E::&%N PE | CALLE10#1090 | (GERENCIA 7282319) (CITAS -AT
COMUNERO 3205653118)
RECUPERACION DE CARRERA 11A No. 3127190487 - 301592224 -
DAYHA A Hehana LA SALUD 13-70 3202727590 - 7954149
UNIDAD MEDICA (GERENCIA 3012330216-7289219)
RADIOLOGICA DEL RECUPERACION DE (REFERENCIA -CITAS 7289219~
CARMEN RIOHACHA RIGHACHA LA SALUD CRAGRAANAS 7274471-3045920487) (AT AL
—~GUAJIRA USUARIA 3115668158)
SERVICIOS DE (GEREMNCIA 5-7292402)
BIGITALDENT SERVICIOS RADIOLOGIA E . (REFERENCIA 3173831820)
SAS RIGHATHA IMAGENMNES Bt (CITAS -AT AL USUARIO 7292402 -
DIAGMOSTICAS 7292474)
BROGUERIA UNUPULEE rm—— SUMINISTRO DE |CALLE 11A # 10~ |(GERENCIA - REFERENCIA - AT AL
ANA AKUAIPA MEDICAMENTOS 130 USUARIO 3205257??9}
DISPENSACION DE
FARMA URIBIA - MEDICAMENTOS - | CLL 10 No, 13-30-
RIOHACHA LI, BAJA Y MEDIANA URIBIA SAEAORF
COMPLEJNDAD
BARRANCAS - | SUMINISTRO DE | CALLE 12 NG 8-
IPS AMESHI WAYAA SAS HATO NUEVO MEBICAMENTOS 100 3167494248 - 3186952426
BARRAMNCAS - SUMINISTRO DE CALLE 12 No 8 -
IPS AMESHI WAYAA SAS HATO NUEVO MEDICAMENTOS 100 3167494248 - 3186952426
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DIRECCION DE LOS PUNTOS DE ATENCION.

Servicios administrativos de la AIC EPS-I

MUNICIPIO DIRECCION MUNICIPIO DIRECCION

BfObrero Blogue 1 Casa # 9Calle103 Algeciras Calle 4 # 3 - 21 - Barrio Centro
Arboletes Carrera 32 # 27- 07 Barrio El Deportivo Campo Alegre  Calle 17 # 8- 45 - Barrio Centro
Caceres Calle Og No-0 B/Buenos Aires Rivera Calle 5 # 10-43 Barrio Centro
Caucacia Carrera 17431-17 Tello Carrera 6#4 - 75 Barrio Centro
A Chigorodo Cra 95¢ N 95-84 B/ la Union lHJ Guadalupe Calle 4 # 7 - 44 Barrio Industrial
N Dabeiba Calle Juan H White N 11-3 B/La Playita I Acevedo Carrera 4 # 8 - 36 Barrio Centro
T El Bagre Calle 51 N 28 A 61 Casa Cabildo Indigena : Tarqui LY s ————
| Mt Lale &0 1 81 0 iien | Garzén Carrera 154 714 Barrio Fl Jardin
o B beserch il faess e Isnos Carrera 2 114 - 08 Bartio Parvenir
Murinds Hospital San Bartolome g o
Q Neiva Calle 18A # 6- 37 Local 102 - Barrio Quirinal
Mutata Carrera 11 N 9-36 Calle Del Colegio ; _
u la Plata Calle SA #2 - 21 Barrio La Pola
I Mecocll Carrera 50 N 53-28 B/ La Primavera :
Necodl & 50N 5328 8/ La Pr Iquira Calle 2 # 7A - 09 Barrio El Jardin
frera FRamavera .
A - la Argentina Carrera 2 116 - 31 Barrio Centro
San Juan de Urabd Carrera 20 N 22-29 B/La Floresta
Seponia Carrera 444 47b -09 B/ Bricefio MUNIcIPIO DIRECCION
Turbo Las Delicias Clle 100# 17-100 e UhASbaia e san Farmanto
- - . El Dovio Carrera 7 No, 7-47 B/ Nicolas Borrero Olano
Ll il Florida Calle 6 # 6-86 B/ L Cabafia
Valparaiso Resguardo Indigena la Maria Jamundi Calle 134 5-68b
Vigia del Fuerte  Direccion Local De Salud -Alcaldia Municipal Bolivar Casa Indigena Corregimiento Naranjal
Zaragoza B/Sangregorio - Urban izadon Miraflores Cali CRA 36C#5B1-31 Casa de Paso
Medellin Carrera 50 A No 65 -79 B/ Prado Centro G| MUNICIPIO | DIRECCION
g Barrancas Carrera 10 N 10-65
c| MUNICIPIO DIRECCION J Hato Nuevo Calle 15 # 12-32 frente hospital
t AP a5 18,01 Averida Fundad | I'vllanaure Cradlocal 2
| vl Gles0sZSfealfoeb (A Lo L
" sanlorenzo  Resguarcde Escopetera Piza C Pobado AlESRE
S

Bonafont HsgwdndeSmln-amWaﬁgmGams




Bolivar - Cauca
Bolivar -5an Juan
Bolivar Lerma
Cajibio

Caldone

Caloto

Corinto

El Tambo

Guachicono

Guapi

Inza

Jambale-Loma
Redonda

Kokonuko

La Sierra

La Vega

Lépez de Micay
Miranda
Morales
Paez Belarcazar

Paispamba

Piamonte

Piendamo
Carrera 7 #6-24 B,/Obrero Popayan
Barrio Sur. San Juan Bolivar-Cauca Purace
Plaza Principal R
i : San Sebastian
Calle 5 No, 1-52 Barrio el Provenir
Ukawe'sx Nasa Cxab. Santa Letica
gra hse#?H 32|E§|La Palma
ente a
— Santander de
Calle 52 # 11-49 B/ La Colombiana Quilichao
Carrera3 Mo 3 -5 Silvia
Barrio La Concordia.
Sotara
Puesto de Salud Vereda Guachicono Timbio
Cra 2 Calle 18 B/ La Esperanza Timbiqui
Cra 5 # 5A - 65 B/Santander Totoro
\ereda Loma Redonda Toribio

Calle 3# 6-04 by/Tomas Cipriano

Barrio Fatima Valle del Guamuez
QRITO
Carrera principal avenida Fabidn lp,l PUERTO ASIS
Calle Principal y|  PUERTO CAICEDO
PUERTO GUZMAN
Cra 5 # 4 - 48 B/5an Antonio u
L VILLA GARZON
Cra 2 No 5-53, B7 Fatima A
Y MOCOA
Cra 3 # 6-23 B7 Centro
(0] SAN FRANCISCO
Calle principal Paispamba.
i ; SIBUNDOY
Barrio Villa Los Prados
diagonal a la alcaldia. L2E
SANTIAGO
PASTO
FLORENCIA

SOLITA

Cra 4 # 5 - 38 Barrio la Inmaculada
Calle 1 # 4-66 Barrio Vdsquez cobo
Frente al parque principal Purace

Edificio puesta de salud frente a Ia plaza de mercado

Casa principal del Cabildo.

Calle Santa Leticia.

Cra 84 #2-36 entre Calle 2 y 3a Centro

Cra 3 No. 4 - 22 B/ Coloto

Calle principal Paispamba

Carrera 22 No, 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 5.C).
Barrio &l Vergel, disgonal Hospital Local Orito
Calle 9 N° 28 - 31 B/ Madelo

Calle 10 N* 1 - 96 B/ La Esperanza

Barrio Portal Amazénico, diagonal a la Virgne.
Barrio 29 de mayo, dizgonal 2l Hospital

Calle 13 N* 12 - 25 B/ Obrero,
edificio lsabella Sophia

Calle 4 N° & - 37 Barrio Galan

Carrera 15 N° 14 - 70 B/ Recreo

Barrio Las Palmas, frente al Haspital Pio XII
Veereda Quinchoa Pamba, Cabildo Inda
Carrera 84 N° 13 - 48 B/ Las Lunas
Carrera 5 N° 22 -39 B/ La Libertad

Barrio Centro, Residencia Palmira




CASAS DE PASO

REGIONAL |MUNICIPIO| DIRECCION TELEFONO CORREO
frankilnlectamot@gmail.com
Calle 8 # 6-75
- Fopayan BE_| ;elalcézar 3145467022 elcy1807@hotmail.com
duca
lle 8 N® 2-89 :
Santander CS/EI il 31852_[?2012929824 casadepasosantander@gmail.com
Caqueta Florencia %ralaSIﬁbzezr_tjc? 3104346606 atencionflorencia@gmail.com
Neiva Calle 13 #8-58, 3123436401 leadvime@hotmail.com
Huila B. La Toma
LaPlata | e #2411 3106178988 rosaebisus @gmail com
B. la Pola
Manizales | calle 50 # 26-92 3117920941 | cesadepasomanizales2019minga@hotmail com
Caldas Calle 192 con
Rio Sucio| craSby 5¢ 3218186986 auraquicefiol@gmail.com
B. Villa mar
Medellin | CARRERA49 31061171 06- casadepasomedellin@gmail.com
1#63-58 32123403 02-
Antioquia | Caucasia Campera 17 3146246597 edilmarequeme @hotmail.com
No 31-17
G
Apartado | o0 - 3106479555 atapartado@gmail.com
extenciones.
Calle 13 #12-67 . .
Mocoa B. Obrero 3105573735 pintanasa84@hotmail.com
PULUMAYO | pyertg pgis | C211° 942828 1 3145469022 | jhonatanchepel1@gmail.com
B. Modelo
Cra8 # 4-44 o ;
Colon B Ja Paliia 3127726840 soniaj2010@hotmail.com
Narifio | Pasto | G5 % | 3155104347 | casadepastoipsiminga@gmail.com
Val cali  |Cra3bcishi-31 | 3178485260 aydaisco@gmail.com
qHe al B. San Fernando 3128887785 edikam08@gmail.com
o
PAY
otii%?o
3
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Transporte y Estadia

El Plan Obligatorio de Salud Subsidiado PBS-S cubre el traslado interinstitucional de:

¥ 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.

¥ 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.

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

PORTABILIDAD Decreto 1683 de 2013

Este servicio se le garantiza a los afiliados que emigran del municipio de 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 Asociacion Indigena del Cauca en uso de sus funciones, permite el acceso a los
servicios de salud en el territorio nacional cuando se presenten cualquiera de las
siguientes circunstancias:

v' Emigracién 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 emigracién sea permanente o definitiva
para todo el nucleo familiar, los afiliados tendran que cambiarse de EPS
aﬁliépdose a otra que opere con el respectivo régimen en el municipio donde
viviran.

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




LIBRE ELECCION DE EPS

Las Autoridades Territoriales garantizan a la poblacidon 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 informacién necesaria para permitir que su decision se tome con el
mejor criterio.

CONDICIONES

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

2. Requerir servicios de mediana y alta complejidad.

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

TRASLADO DE EPS

Los afiliados indigenas podran ejercer el derecho al traslado de EPS una vez
cada 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 poblacién pueden trasladarse a la AIC
EPS-I a través de la afiliacion individual, la cual consiste en que el padre o la
madre (cabeza de familia) diligencie en su totalidad el formulario de
novedades y traslado, donde podra incluir al grupo familiar.

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

Registro Civil, para menores de 7 afos.

Tarjetas de Identidad para adolecentes entre 7 y 18 afios de edad.
Cédula de Ciudadania para mayores de 18 anos de edad.
Copia de ficha de SISBEN (poblacién sisbenizada).
Copia de certificado listado Censal (poblacion 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.

YV VY VVY
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Vigilancia y Control

MECANISMOS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

Tienen como finalidad vigilar que la prestacion de los servicios de atencion 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 participacién 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 en los términos de la
Ley 1755 de 2015, incorporada a la Ley 1437 de 2011, o a la norma que la
sustituya, tanto a la EPS como a la IPS y a las demas entidades del sector salud.
Este derecho incluye el de pedir informacién, examinar y requerir copias,
formular consultas, quejas, denuncias y reclamos y deberd ser resuelto de
manera oportunay de fondo. (termino de respuesta 15 dias habiles a partir de la
radicaciondel mismo.)

e Areajuridica: 8380200 ext. 121n numero de celular: 318-4636502
Correo Electrénico: coordinacionjuridica@aicsalud.org.co

Linea de atencidn gratuita de atencién de lunesaviernesde 7:30a12:30yde 2 a
@ 6:00p.manivel nacional nUmero:018000-932811

Teléfono Secretaria general AIC 3153461216

® Proceso De Satisfaccion al comunero, celular 3227270841 y 3145467024,
correo pgrs@aicsalud.org.co para PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos Y

e Sugerencias) Sede Nacional y en los puntos de atencion a través del Buzén de
sugerencias.

Proceso de Referencia y Contrareferencia Teléfono 3135409871-3235178975 y
correo: referencia@aicsalud.org.co

Registro y Afiliacién, teléfono: subsidiado 3128430931-3157241786 Correo:
® registronacional3@aicsalud.org.co contributivo 3176442487

afiliacionescontributivo@aicsalud.org.co -

autorizacionescontributivo@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 laley 100y el articulo 36 de laley 1122 de 2007. Esta ubicada en
laciudad de Bogota D.C. Carrera 68 AN° 24B-10 Edificio Plaza Claro, Torre 3, Piso
4,9y 10,PBX 7442000, paginaweb: 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 Cauca AIC ESP |(Tramite-PQRSF)

- Linea AICEPS| - Teléfono Fijo: 8380200 ext. 137

= Celular 3227270841- 3145467024

- pgrs@aicsalud.org.co

- Oficinas de atencidn al usuario

- Buzdn de sugerencia y ventanilla en la sede nacional y puntos de atencion.

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

Al momento de colocar una peticion o queja, se debe tener en cuenta los
siguientes aspectos: nombres completos del solicitantes y afectado.
Identificacion, direccion de residencia donde notificar la respuesta, (correo
electrénico-celular teléfono) el objeto de la peticion o queja o motivos que se
fundamenta, lugar, fecha de donde se genero el evento causante de la
solicitud, relaciéon 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 dard una respuesta oportuna dentro de los (15) dias
habiles siguientes a su recibido. Si no es posible la respuesta en ese término
se le informara los motivos vy fijando nueva fecha en términos razonables.




PROTECCION ESPECIAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES:

Conforme con lo establecido en la Ley 1751 de 2015, Estatutaria del
Derecho a la Salud, la poblacidn adulta mayor es uno de los grupos que
gozan de especial proteccion por parte del Estado, en virtud de lo cual su
atencion en salud no se vera 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 Resoluciéon 1378 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social indica que los agentes del Sistema de Salud se sujetaran, entre otros,
a los siguientes principios, en relacion con sus actividades enfocadas en la
poblacién adulta mayor:

1.Universalidad, segun el cual se garantiza la proteccion a la poblacidn
adulta mayor sin discriminacion alguna.

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

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

4.Solidaridad intergeneracional, el cual promueve las interrelaciones entre
las personas mayores, jovenes y nifios, 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 niumero de personas adultas mayores, beneficiando a quienes
tienen menos ventajas.

6.Participacion 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 discriminacion y marginacion.

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

CUMPLIR SUS DERECHOS

DEPARTAMENTO

1 BOGOTA

2 CAUCA-POPAYAN

3 PUTUMAYO —MOCOA

4  GUAJIRA - RIOHACHA

5 VALLE-CALI

6 CALDAS

7 ANTIOQUIA-MEDELLIN

8 HUILA-NEIVA

9 CAUCA

10 PUTUMAYO

11 GUAJIRA

12 VALLE

13 CALDAS

14 ANTIOQUIA-MEDELLIN

15 HUILA

A

XKD
(XXX
OO XS
QX

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

DEFENSORIA DEL
PUEBLO

SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE

SALUD

SECRETARIA DE
SALUD

SECRETARIA DE
SALUD
DEPARTAMENTAL

DIRECCION
DEPARTAMENTAL EN
SALUD

SECRETARIA DE

SALUD

DEPARTAMENTAL

Carrera 68A N.2 24B —

10 Edificic Plaza Claro,

Torre 3, pisos4, 9y
10, Bogotd

CARRERA 4 # 0-55

CRA 14 N*® 12-17
B/OBRERO-LER ETAPA
Carrera 15 Av. Los
Estudiantes No. 14-21
Carrera 3 No. 9-47/63
Barrio Centro

Carrera 21 No. 20-58
P. 6 Edificio BBVA

Carrera 49 No. 49 - 24
Edificio Bancomercia
Pisos 3-4-5y 6

Calle 13 No. 5-112/120

Calle 5a No. 15-57

Calle 42 No. 8-26 Barrio
losé Maria Hernandez

Calle 12 No. 8-19

Carrera 62, Calles 9y 10
Edificio Gobernacion
Piso 11

Calle 49 26-46
Calle 42 B No. 52 106
Piso 8. Of:801

Carrera 20 No. 5B-36
Barrio Calixto Leyva

TELEFONO

7442000

(2) 824-4929

4296409

(5) 7274757

6615333

8848983
8807210

5114381

8710402

314 8181179

Tel: 296008

272295 272294

6200031
6200000

783138 /
783033 /
783004

3839910 /
3839802

701983 7701980
cel 300 273 44 23




1DERECHO FUNDAMENTAL AMORIR DIGNAMENTE
GENERALIDADES:

La Carta de Derechos y Deberes de la Persona Afiliada y del Paciente contiene el
presente capitulo especial concerniente al derecho fundamental a maorir
dignamente dende se describe asi:

1Glosario:

1.1 Derecho fundamental a morir con dignidad: facultades que le permiten a la
persona vivir eon dignidad el final de su clelo vital, permitiéndole tomar decisiones
sobre cdmo enfrentar el momento de muerte. Este derecho no se limita solamente
a la muerte anticipada o eutanasia, sino que comprende el cuidado integral del
proceso de muerte incluyendo el cuidado paliative.

1.2. Cuidado paliative: cuidadaos apropiados para el paciente con una enfermedad
terminal, enfermedad incurable avanzada, degenerativa e irreversible, donde el
control del dolor y otros sintomas, requieren atencién integral a los elementos
fisicos, psicolégicos, emocionales, sociales y espirituales, durante la enfermedad y
el duelo. El objetiva de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad de vida para
el paciente y sufamilia.

1.3. Adecuacion de los Esfuerzos Terapéuticos (AET): ajuste de los tratamientos y
objetivos de cuidado a la situacidn clinica de |2 persona, en los casos en que esta
padece una enfermedad incurable avanzada, degenerativa o irreversible o
enfermedad terminal, cuando estos no cumplen con los principios de
proporcicnalidad terapéutica © no sirven al mejor interés de la persona y no
representan una vida digna para esta. La AET supene el retiro o no instauracion de
actividades, intervencienes, insumos, medicamentos, dispositives, servicios,
procedimientos o tratamientos, donde la continuidad de estos pudiera generar
dafio y sufrimiente, o resultar desproporcionados entre los fines y medios
terapéuticos.

1.4. Eutanasia: procedimiento medice en el cual se induce activamente la muerte
de forma anticipada a una persona con una enfermedad terminal que le genera
sufrimiento, tras la solicitud voluntaria, informada e inequivoca de la persona. La
manifestacidn de la voluntad puede estar expresada en un documento de voluntad
anticipada de la misma. e. Enfermedad Incurable avanzada: aquella enfermedad
cuyo curse es progresivo y gradual, con diversos grados de afectacidn, tiene
respuesta variable a los tratamientos especificos y evolucionara hacia la muerte a
mediano plazo.

1.5. Enfermedad terminal: enfermedad médicamente comprobada avanzada,
progresiva e incontralable, que se caracteriza por la ausencia de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento, por la generacion de sufrimiento fisico -
psiquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible y cuyo
prondstico de vida es inferior seis (6) meses.

1.6. Agonia: situacion gue precede ala muerte cuando se produce de forma gradual
v en la que existe deterioro fisico, debilidad extrema, pérdida de capacidad
COgnoscitiva, conciencia, capacidad de ingesta de alimentos y prondstico de vida de
horas o de dias.

A) AIC EPS-l informa a sus afiliados el procedimiento para hacer efective el derecho
amorir con dignidad para mayores de edad a través de la eutanasia, establecido en
la Resolucidn 1216 de 2015 a continuacion;

2 DERECHO DEL PACIENTE A MORIR DIGNAMENTE

Ademas de los derechos mencionados en la pag 9, tado afiliado sin restricciones
por maotivos de pertenencia étnica, sexo, identidad de génera, orientacion sexual,
edad, idioma, religion o creencia, cultura, opiniones politicas o de cualguier indole,
costumbres, arigen y condicion social o econamica, en lo concerniente a morir
dignamente, tiene derecho a:

2.15erel eje principal de la toma de decisiones al final de la vida.

2.2 Recibir informacién sobre la oferta de servicios y prestadores alos cuales puede
acceder para garantizar la atencidn en cuidados pallativos para mejorar la calidad
de vida, independienternente de la fase clinica de final de vida, enfermedad
incurable avanzada o enfermedad terminal, mediante un tratamiento integral del
dalor y otros sintomas, que puedan generar sufrimiento, teniende en cuenta sus
concepciones psicoldgicas, fisicas, emacionales, sociales y espirituales.

2.3 Recibir toda la atencidn necesaria para garantizar el cuidado integral y oportuno
con el objetivo de aliviar los sintomas y disminuir al mdximo el sufrimiento
secundario al proceso de la enfermedad incurable avanzada o la enfermedad
terminal.

2.4 Ser informado de los derechos al final de |a vida, incluidas las opciones de
cuidados paliativos o eutanasia y como estas no son excluyentes. El médico
tratante, o de ser necesario €l equipo médico interdisciplinario, debe brindar al
paciente y a su familia toda la informacion objetiva y necesaria, para que se tomen
las decisiones de acuerdo con |3 veluntad del paciente y su mejor interés y no sobre
elinterésindividual de terceros o del equipo medice,

2.5 Estar enterado de su diagndstico o condicién y de los resultados de estar en el
proceso de muerte, asl como de su prondstice de vida. El paciente podrd negarse a
recibir dicha informacidn o a decidir a guién debe entregarse.

2.6 Recibir informacidn clara, detallada, franca, completa y comprensible respecta
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asutratamiento y las alternativas terapéuticas, asi como sobre su plan de cuidados
y objetivos terapéuticos de las intervenciones paliativas al final de la vida. También
le serd informado acerca de su derecho a negarse a recibir dicha informacidn o a
decidir aquién debe entregarse lamisma.

2.7 Solicitar gue se cumplan los principios de proporcionalidad terapéutica y
racionalidad, asi como negarse a gue se apliguen actividades, intervenciones,
insumaos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos
que sean fitiles o desproporcionados en su condicion y gue puedan resultar en
obstinacién terapéutica.

2.8 Salicitar que sean readecuados los esfuerzes terapéuticos al final de |a vida en
consonancia con su derecho a morir con dignidad permitiende una muerte
oportuna,

2.9 Ser respetado en su derecho al libre desarrollo de la personalidad cuando, tras
recibir informacién, decide de forma libre rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos y/o tratamientes.

2.10 Ser respetade en su veluntad de solicitar el procedimiente eutandsico come
farma de muerte digna.

2.11 A que le sea garantizado el ejercicio del derecho a morir con dignidad a través
de la eutanasia, una vez ha expresado de forma libre, inequivaca e informada esta
voluntad y a ser evaluado para confirmar que esta decision no es resultado de |2
falta de acceso al adecuado alivio sintomatico.

2.12 Que se mantenga la intimidad y la confidencialidad de su nombre y el de su
familia limitando |a publicacidn de todo fipo de informacién que fuera del dominio
publicoyque pudiera identificarloes, sin perjuicio de |as excepciones legales.

2.13 Que se garantice la celeridad y oportunidad en el trdmite para acceder al
procedimiento de eutanasia, sin gue se impongan barreras administrativas y
burocriticas que alejen al paciente del goce efectivo del derecho, v sin gue se
prolongue excesivamente su sufrimiento al punto de causar su muerte en
condiciones de dolor que, precisamente, busca evitar.

2.14 Recibir por parte de los profesionales de la salud, los representantes y
miembros de las EPS e IPS una atencidn imparcial y neutral frente a la aplicacion de
los procedimientos y procesos asistenciales orientados a hacer efectivo el derecho
amarirdignamente a través del procedimiento eutandsico.

2.15 Ser informade sobre la existencia de objecion de conciencia del medico
tratante o guien haya sido designado para la realizacion del procedimiento
eutanasico, en caso de que existiera, para evitar que los profesionales de la salud
sobrepongan sus posiciones personales ya sean de contenido ético, moral o
religiosoy que conduzcan a negar el ejercicio del derecho,

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

2.17 Recibir ayuda o el apoyo psicoldgico, médico v social para el paciente y su
familia, que permita un proceso de duelo apropiado. La atencidn y su
acompafiamiento no debe ser esporddica, sino que tendrd que ser constante,
antes, durante y después de las fases de decisidn y ejecucién del procedimiento
orientado a hacer efective el derecho a morir dignamente.

2.18 Ser informada de su derecho a suscribir un documento de voluntad anticipada,
segun lo establecido en la Resolucion 2665 de 2018 o la norma que la modifique o
sustituya donde exprese sus preferencias al final de la vida y de indicaciones
concretas sobre su cuidado, el acceso a la informacion de su historia clinica y
aguellas que considere relevantes en el marco de sus valores personales o de la
posibilidad de revocarlo, sustituirle o modificarlo.

2.19 Que en caso de inconsciencia o incapacidad para decidir al final de la vida y de
no contar con un documento de voluntad anticipada, su representante legal
consienta, disienta o rechace medidas, actividades, intervenciones, insumas,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o tratamientos que resulten
desproporcionados o que vayan en contra del mejorinterés del paciente.

2.20 Ser respetado por los profesionales de la salud y demds instancias gue
participen en la atencidn respecta de la veluntad antieipada que haya suscrite como
un ejercicio de su autonomia y a que estas instancias sean tenidas en cuenta parala
tema de decisiones sobre la atencién y cuidaes de la persona; le anterior, sin
deseonocerla buena prictica médica.

2.21 Expresar sus preferencias sobre el sitio de donde desea fallecer y a que sea
respetada su vol i sobre los ritos espirit gue haya solicitado.

2.22 Recibir asistencia espiritual siempre que lo solicite y a ser respetado en sus
creencias, cualguiera que estas sean, al igual que negarse a recibir asistencia
espiritual y a ser respetado en su decision.

3DEBERES DEL PACIENTE EN LO CONCERNIENTE AMORIR DIGNAMENTE

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

3.2 Suministrar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la infarmacian, que se
requiera para efectos de valorar la condicion de enfermedad incurable avanzada o
terminal para ofrecer la aten
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
SISTEMA DE MOVILIDAD
REGIMEN CONTRIBUTIVO

ASOCIACION INDIGENA DEL CAU
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 afiliacidon y
en la prestacion asistencial en salud. De acuerdo al concepto anterior, la EPSIC3, administra
los afiliados del régimen contributivo que ingresen por movilidad dentro de la misma EPSI.

¢{QUE ES REGIMEN CONTRIBUTIVO?

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

¢QUEES AFILIACION?

Es el acto juridico mediante el cual se legaliza la afiliacién a la EPSIC3, por medio del
diligenciamiento del formulario Unico de afiliacion al régimen contributivo, (FUA) del
usuario cotizante en PILA, los integrantes del nicleo familiar primario vy 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 formacompartida.

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 del 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 2360 de 2019 donde definen el valor de S 877.803
como SMMLV del 2020.

PORCENTAJES DE COTIZACION ALSISTEMA 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 cotizacion la cual no debe ser inferior al Salario Minimo Legal
Vigente (SMLV), realizando el aporte del 12.5 % sobre el ingreso base de cotizacion (IBC), los
contratistas con contrato de prestacion de servicios deben liguidar las prestaciones sociales
sobreel40% del IBC.

¢- Pensionados: Si los ingresos de un pensionado son iguales o menores a $877.803 debera
pagar $70.224 por aportes a salud, es decir 8%. Si los ingresos son iguales a $877.804 y van
hasta los $1.755.606, lo correspondiente a dos mesadas, debera pagar 10% de su ingreso
mensual, que quedaria entre $87.780 y $175.560. La Ultima tarifa es de 12%, y esta serd
para aquellos pensionados que devenguen un monto superior a dos salarios minimos, es
decir, mas de $1.755.607, por lo que los pensionados con ingresos iguales a superiores a
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este monto deberan pagar alrededor de $210.672 poraportes a la salud. Reforma tributaria
2020.

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 cotizacidn 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 informacion habilitados para prestar este servicio.
Todos los operadores tienen conexidon con todas las entidades bancarias y punto de pagos.
La Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA), es el Unico formato valido para realizar
a portes a los Subsistema de la Proteccion Social. Con base en las fechas en las que su uso se
volvié obligatorio, no se deben recibir pagos realizados por otros medios.

P.I.L.A: La Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes P.I.L.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.

MORAEN LOS APORTES ASEGURIDAD SOCIAL.

La EPS dentro de las obligaciones de aseguramiento debe accionar estrategias conjuntas
que propendan a mejorar la gestion de cobro y optimizar el recaudo de la cartera, dando
cumplimiento alos estandares de cobro de la Resolucion 2082 de 2016.

El aviso de incumplimiento tiene como finalidad: incentivar el pago voluntario de las
contribuciones parafiscales de la Proteccion Social por parte de los aportantes que registran
obligaciones con un incumplimiento igual o inferior a treinta (30) dias calendario o, en su
defecto, promover el reporte de las novedades que les permitan a las Administradoras
depurarlainformacion de la deuda presunta.

El titulo ejecutivo: Es el acto administrativo que presta mérito ejecutivo, con el objetivo de
obtener el recaudo de una obligacion clara, expresa y exigible contenida en un titulo, con la
finalidad de propiciar el pago voluntario e inmediato de la obligacion que el aportante
adeuda al Sistema de la Proteccidn Social, y el inicio de las acciones judiciales o de
jurisdiccion coactiva a que hubiere lugar.

Acciones Persuasivas: Son comunicaciones a través de las cuales la EPS exigue a los
empleadores y a los trabajadores independientes, con indicios de evasion en los aportes al
Sistema de la Proteccion Social, a cambiar voluntariamente su comportamiento de pagoya
realizer los aportes de manera correctay oportuna.

Acciones Juridicas: Es un procedimiento que busca, mediante diferentes actuaciones, el
recaudo de una obligacion dineraria a favor de la administradora, contenida en un
documento que presta mérito ejecutivo. El objetivo, es obtener el recaudo de una
obligacion clara, expresay exigible contenida en el titulo expedido y frente a la aplicacion de
medidas cautelares para hacer efectivo el pago.

FORMA DE PAGO.

Los trabajadores dependientes cotizan a seguridad social en salud de forma anticipada y

para la AFP, ARL, CCF, SENA vy 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
)
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acuerdo al proyecto de ley tramitado en el congreso de la republica.

Dependiente: Se activa en el régimen contributivo a partir del primer dia del mes siguiente a
la fecha de afiliacion. Durante el primer mes de afiliacion continua activo en el régimen
subsidiadoy a partirdel segundo mes se activara en el régimen contributivo.
Independiente: Se activa a las 24 horas de haberse afiliado y de igual forma se activan los
derechos en el régimen contributivo. Al mes siguiente a la fecha de afiliacidn, el afiliado
cotiza sobre el primer periodo de afiliacion.

RESPONSABILIDADES DE LA EPS-I.

‘Promover la afiliacion y registro de la poblacidn con capacidad de pago.

-Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion 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 gestidn del riesgo derivado de la enfermedad general.

‘Garantizar las prestaciones econdmicas a los afiliados activos no pensionados.

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

LOS AFILIADOS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO DE LA AIC TIENEN DERECHO AL POS, SEGUN

RESOLUCION 3512 de 2019 Y SUS ANEXOS.

-Circular 017 de 2019 y la actualizacion del CUPS Resolucion 537 de 2020 y sus anexos.

Plan Obligatorio de Salud para el régimen contributivo, es el paquete de servicios basicos
asistenciales cuya finalidad es la proteccion de la salud, la prevencion y curaciéon 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. Arecibiruna ampliagamadeservicios en salud dentro del POS.

2. Aafiliarasuntcleo familiar primario.

3. Los afiliados cotizantes son beneficiados con un subsidio econdmico en caso de

incapacidad por enfermedad general.
4. Arecibirun subsidio econdmico en caso de licencias de maternidad y paternidad.

Prescripcion de tecnologias, procedimientos, insumos y medicamentos MIPRES

MIPRES es una herramienta tecnoldgica que permite a los profesionales de salud reportar la
prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios. Las EPS y EOC, garantizaran el suministro oportuno a través de la red de
prestadores y proveedores adscritos a la EPS, en las tecnologias en salud, no financiadas
con recursos de la UPC o de servicios complementarios prescritos por profesionales de la
salud, yaprobados por profesionales de la salud. (Resolucion 1885 de 2018).
- A través de la plataforma MIPRES, el Profesional de la Salud tratante, podra
prescribirle sin necesidad de autorizaciones, nitramites adicionales.
- ElProfesional de la Salud tratante que le prescribe, le entregara la formula médica
y/o el plande manejo conunnimero de prescripcién generado por el aplicativo.
- Su EPS le informara la fecha y el lugar donde le suministraran las tecnologias en
salud No PBSUPC y/o servicios complementarios prescritos.
3
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- Espere maximo cinco dias para que su EPS, le suministre la tecnologia en salud o
servicios complementarios.

PAGOS COMPARTIDOS Y TARIFAS 2020.
CUOTAMODERADORA 2020.

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 atencidn en salud,
como un mecanismo de moderar el uso de los mismos. Elvalor de la cuota moderadora esta
directamente relacionado con el Ingreso Base de Cotizacion. (IBC). Acuerdo 260 de 2004.

Limites establecidos a las cuotas moderadoras.

El Acuerdo 260 de 2004 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud CNSSS- establece
dos limites:

Ley 1250 de 2008. Articulo 22 Paragrafo.

Que en ningln caso podra exigirse el pago anticipado de la cuota moderadora como
condicidn parala atencion en los servicios de urgencias, y

Si el usuario esta inscrito o se somete a las prescripciones regulares de un programa
especial de atencion integral para patologias especificas, en el cual dicho usuario debe
seguir un plan rutinario de actividades de control, no habrd lugar a cobro de cuotas
moderadoras en dichos servicios.

Ejemplo: programas de hipertension o club de hipertensos, programa de diabéticos,
programa de epilépticos, etc.

TARIFAS 2020 PARA EL PAGO DE CUOTAS MODERADORAS

RANGO DE IBC EN SMLMV | CUOTA EN % DEL VALOR-CUOTA INCREMENTO

(1) SMLDV (2) MODERADORA 2020 | 2020/2019

MENOR A 2 SMLMV 11,70% $ 3.400 6,25%

ENTRE 2 Y 5§ SMLMV 46,10% $ 13.500 6,30%

MAYOR A 5 SMLMV 121,50% 35.600 6,27%
COPAGOS 2020.

Son aportes en dinero que deben readlizar exclusivamente los beneficiarios de
acuerdo con el Ingreso Base de Coftizacion del Cotizante. Los valores de los
Copagos corresponden a una parte del valor del servicio demandado y fienen
como finalidad ayudar a financiar el sistema de salud.

Elmonto 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:
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VALOR COPAGQOS 2020.

RANGO DE IBC EN COPAGO EN % DEL VALOR MAXIMO | VALOR MAXIMO | INCREMENT
SMLMV (1) VALOR DEL SERVICIO | POR EVENTO (2) POR ANO (3) 0 2020/2019
MENOR A 2 SMLMV 11,50% $251.929 $504.737 6,00%

ENTRE 2 Y 5 SMLMV 17,30% $1.003.473 $2.018.947 6,00%
MAYOR A 5 SMIMV | 23,00% $2018947 $4.037.894 6,00%

Los porcentajes registrados se aplican sobre el valor total del procedimiento o
infervenciones sujetos al cobro de copagos que requiera el beneficiario.

2QUEES LAUPC ADICIONAL?

Los dfiliados cotizantes que necesiten dfiliar a un beneficiario adicional deberdn
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, que parala vigencia 2020, sonlas siguientes;

GRUPO GRUPO DE EDAD UPC ADICIONAL UPC ADICIONAL UPC ADICIONAL
ETARIO ZONA NORMAL IONA ESPECIAL CIUDADES
1 Mener de un afio 245,100 269.400 269,000
2 De 1 a 4 afios 80.200 88.000 87.900
3 De 5a 14 afios 29.500 32.200 32.200
4 De 15 o 18 afics 28.200 30.800 30.800
5 De 15 @ 18 afios (M) 43.300 47,400 47.300
é De 19 a 44 afios (H} 48.500 53.100 53.000
7 De 19 a 44 afios (M) 88.000 96.500 96.400
8 De 45 a 49 afios 87,000 95.500 95.400
9 De 50 a 54 afios 110.400 121.200 121.100
10 De 55 a 59 afios 134.400 147.700 147.500
n De 40 a 64 afios 172.400 189.400 189.100
12 De &5 a 69 afios 213.900 235.000 234,700
13 De 70 a 74 afios 256,200 281.600 281,200
14 De 75 y mas afios 321.300 353.200 352.800

¢ CUALES SON LOS DOCUMENTOS PARA ACREDITAR PARENTESCO?

® Conyuge: copia de lacédulay registro de matrimonio.

* Compafiero(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 afios.

* Hijos Adoptivos menores de 18 afios: copia del registro civil y copia de la Tarjeta de Identidad si es
mayar de 7 afios, copia del Certificado de adopcidn 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 ala EPS.

* Hijos entre 18 y 25 afios: copia del registro civil y copia de la Cédula de Ciudadania, Certificado de
Escolaridad 0 el Formato Interno de Declaracion de Escolaridad firmada por el cotizante.

* Padres: copiadelaCédulade Ciudadaniay copiadel registro civil del cotizante.
)
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LAS EMPRESA APORTANTES AL SGSSS.

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

Documentacion Para La Afiliacion Del Aportante, documentos que se deben cargar al siguiente Para
todaslas Entidades y/o Persona Natural se requiere:

e Camaray Comercio con vigencia no mayor a90dias.

e CopiadelRUT

e Cuentabancariavigente parael pago de prestaciones economicas.

¢ CopiadelaCédulade Ciudadania del Representante Legal.

¢ Copia o Certificado de Afiliacion de la Empresa a la Administradora de

e 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 asalud.

El porcentaje variade acuerdo altipo de cotizantey 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 $ 877.803 para el afio 2020 deberd cancelar $ $
109.725, este valor es solo para salud.

¢ Dependiente: deberd cancelar el 4% sobre el Ingreso Base de Cotizacion IBC, es decir, si cotiza
sobre el salario minimo legal vigente SMLV S 877.803 para el afio 2020 debera cancelar $35.112,
estevalor essolo parasalud.

¢ Pensionado o sustitucion Pensional: debera cancelar el 8% cuando el Ingreso Base de Cotizacion
IBC, es igual o inferior a un salario minimo legal vigente SMLV, entre 1y 2 SMLV cotiza el 10% y los
pensionados conun ingreso superiora 2 SMLV cotiza sobre el 12%.

e Madres Comunitariasy Empleadas Domésticas: debera cancelar el 12.5%, sobre el Ingreso Base de
Cotizacidn IBC, es decir, si cotiza sobre el salario minimo legal vigente SMLV S 877.803 para el afio
2020deberd cancelar$ $109.725, este valor es solo para salud.

PRESTACIONNES ECONOMICAS

El pago de estas prestaciones econdmicas se realizara al aportante directamente por la EPS y EOC, a
través de reconocimiento directo o transferencia electrénica en un plazo no mayor a cinco dias
habiles contados a partir de la autorizacion de la Prestacion Econdmica. La revision y liquidacion 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 econdmico, siempre y

cuando cumpla con el periodo minimo de cotizacion (4 semanas) de forma continua, de la siguiente

forma:

e Losprimeros 2 dias seran cubiertos al 100% por laempresa donde esta vinculado laboralmente.

e A partir del 3 dia hasta el dia 90, se le reconocera el 66.67% del IBC, por los dias de incapacidad
expedida porun médico de la EPS adscrita como red contratada.

e Desdeeldia91a180dias, selereconocera el 50% delingreso base de cotizacion.
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e Y apartirdel dia 181 hasta el dia 540 de incapacidad por enfermedad general estara cubierto por el
fondo de pensiones.
e Lasincapacidades superiores a 540 dias son cubiertas por la EPSIC3 yseranrecobradas al ADRES.

LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD.

La licencia de maternidad es un tiempo remunerado que el empleador debe dar a la empleada para
que comparta con su hijo, tras su nacimiento. De acuerdo con la nueva ley, que modifico el articulo
236 del Codigo 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
laLey 1822 de 2017 yeldecreto 780 de 2016.

Requisitos para el tramite de las prestaciones economicas;

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

2. Si se cotiza por un periodo inferior al de la gestacion (por inicio de la vinculacion laboral), se
reconocera un monto equivalente al nUmero de dias cotizados frente al periodo real de gestacion.

3. Silaafiliada presenta mora en las cotizaciones, la licencia se reconocera si a la fecha del parto se
ha pagado latotalidad de |as 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 lainstitucion meédica; 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,
numerode recién nacidos —parto simple omultiple-, dia probable del parto).

5. La licencia de paternidad solo opera para los hijos nacidos del conyuge, esposa o compafiera
permanente. En este ultimo caso se requiere certificar minimo, dos afos 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 tendra derecho a 8 dias habiles, no se reconoceran licencias
de paternidad proporcionales al tiempo cotizado.

Causales de negacion de prestacion economicas.

- Mora en aportes: Se notifica cuando el trabajador se encuentra en maora con sus aportes, el cual
evita el allanamientoalamora.

- Nocumple periodos minimos de cotizacion.

- Pendiente registro civil de nacimiento.

- Incapacidad radicada sin imagen oilegible: Se notifica al aportante, cuando laimagen no cargé o se
encuentrailegible paravalidacion por partede la EPS.

- Nocoincide diasy/o fechas de laincapacidad.

- Incapacidad legal no laboral.

DENUNCIE LA EVASION DE APORTES PARAFISCALES.

La Unidad de Pensionesy 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 Proteccion Social (Salud, Pension, Riesgos
Profesionales, Subsidio Familiar, SENA e ICBF), adicionalmente la EPSIC3 esta obligada a reportar la
informacion de los estandares de cobro y de realizar la gestién de morosidad a los aportantes del

SGSSS.
)
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CONTACTOS PARA EL PROCESO DE AFILIACIONES Y GESTION DE CARTERA.
Correos electronicos para la gestion de las afiliaciones.

afiliacionescontributivo2@aicsalud.org.co

afiliacionescontributivol@aicsalud.org.co

afiliacionescontributivo3@aicsalud.org.co

3176442487

CORREOS CELULAR REGIONAL
registrocauca9@aicsalud.org.co

registrocauca8@aicsalud.org.co

registrocauca6b@aicsalud.org.co 3157241786 CAUCA

asisregistroantioquial @aicsalud.org.co

(4)2110841-31221334692

asisregistroantioquia2 @aicsalud.org.co

(4)2110841-3217018286

ANTIOQUIA

asisregistroguajira3@aicsalud.org.co

3017992856

asisregistroguajira@aicsalud.org.co

3024215045- 3117487518

registroguajira@aicsalud.org.co

3107458150

LA GUAJIRA

afiliacionescontributivo6@aicsalud.org.co 3212549033 HUILA
3157219912 - 098 4204955

asisregistroputumayol@aicsalud.org.co Personal - 3115173701

asisregistroputumayo2 @aicsalud.org.co 3157219912 PUTUMAYO

contributivoputumayo®@aicsalud.org.co 31572199212-3112902046

contributivosantanderaic@aicsalud.org.co 508173467 SANTANDER

registrovalle @aicsalud.org.co 5567669 - 3207891731 VALLE

Contactos Gestion de cobranza en la mora de cotizaciones.

Correos:

carteracontributivo@aicsalud.org.co

Carteracontributivol @aicsalud.org.co

- Teléfono:3113193558

- CelularNo.3145467001.

Autorizacién de servicios de salud y prestaciones econémicas:
autorizacionescontributivo@aicsalud.org.co
audprestacioneseconomicas@aicsalud.org.co

Elaborado por: Gladis Morales Lider del Régimen contributivo — AIC EPSC3

DERECHOS DE ACCESO A SERVICIO EN EL MARCO DE LA PANDEMIA

1-. Garantizar el acceso oportuno para la toma de pruebas 5-. Pacientes con cancer - tiene derecho a que se le

para el diagndstico del covid—19

2-. Garantizando el acceso, oportunidad, integralidad y
calidad de la atencién a comuneros con patologias tales
como: Hemofilia, VIH, cancer, Enfermedad Renal
Crdnica, Artritis Reumatoide y Enfermedades
Huérfanas.

3-. Pacientes con VIH se les garantizan los servicios de
Telemedicina, asi como la toma de laboratorios y
entrega de medicamentos a domicilio, teniendo en
cuenta los protocolos de seguridad

4-.Pacientes con ERC, se le garantizan los elementos
proteccidn en Terapia de Reemplazo Renal (Mascarilla
Nasobucal), atencion clinica mediante tele orientacion,
alas personas que cumplen con criterio clinico se hizo el
cambio de hemodidlisis a dialisis peritoneal, buscando
evitar la asistencia a la unidad renal, adicionalmente,
por parte de la EPS se han dispuesto rutas de transporte
de comuneros acorde alazonadela cual provienen, y se
ha buscado minimizar las barreras de acceso a la
atencion, haciendo uso de recursos tales como casa de
paso, acompafiamiento por parte de trabajo social,
entre otros.

4-. Paciente con hemofilia; tiene derecho a que se le
garanticen las consultas por telemedicina si asi se
requiere, prescripcion de medicamentos
mensualmente.

garanticen la atencion por telemedicina y se ha
dispuesto rutas de transporte para los pacientes y los
acompafantes en caso de requerirse.

6-. Pacientes con céncer - tiene derecho a que se le
garanticen la atencion por telemedicina y se ha
dispuesto rutas de transporte para los pacientes y los
acompafantes en caso de requerirse.

7-. Pacientes con ARTRITIS -
ENFERMEDADESHUERFANAS — HEPATITIS C- tiene
derecho a que se le garanticen el Control telefénico con
Enfermeria, Nutricion, Psicologia, Trabajo social y
demads areas pertinentes que no requieran la asistencia
a la Institucién, educaciéon ante signos de peligro y
orientacion acerca de cudndo consultar a urgencias.
DEBERES

En cuanto a los deberes de los comuneros afiliados a
AlCen el marco de laPandemia deben:

1-. Los pacientes con patologias graves deben

mantenerse en alilamlento preventivo domiciliario.
eben evitar el contacto con otras personas

3—. Adoptar protocolos de autocuidado en relacién a la
prevencién del COVID- 19

4-. Consultar de manera oportuna a los servicios de
salud en caso de presentar algun sintoma de alerta.
5-. Cumplir con los controles médicos, bacteriolégicos
y enfermeria y otras disciplinas.a nivel de tele
consulta o consulta-domiciliaria.
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Servicio de Atencién gratuito 018000932811
Mail: correoaicsalud.org.co

Sede Nacional: Popayan Cauca Calle 1 # 4-66 B/ Vasquez Cobo
Teléfono 8380200 correo @aicsalud.org.co

1 9 ANTIOQUIA CALDAS
MUNICIPIOS. MUNICIPIOS.
@ Apartado, Arboletes, Riosucio
N ° Céceres, Caucasia, GUAJIRA
Chigorodo, Dabeiba, El MUNICIPIOS.
. bagre, Frontino, Jardin, Barrancas, Hato Nuevo,
Murindo, Mutata, Manaure, Riohacha y
Neclocli, San Juan de Uribia.
Uraba, Segovia, Turbo,
A Urumita, Valparaiso, 3 MUNICF;HII%)%
y Vigia del Fuerte y Iquira, La Argentinay Ia
Zaragoza. Plata
@ 1 CAUCA 1 1 PUTUMAYO
MUNICIPIOS. MUNICIPIOS.

Almaguer, Bolivar, Buenos Colon, Mocoa, Puerto Asis,
Aires, Cajibio, Caldono, Puerto Caicedo, Puerto Guzman
Caloto, Corinto, El Tambo, Orito, San Francisco, Santiago,
Guapi, Inza, Jambalo, La Sibundoy, Villagarzon,
Sierra, La Vega, Lopez de Valle del Guamuez.
Micay, Miranda, Morales, 4
Paez, Piamonte, MUNICIPIOS.
Piendamo, Popayan, VALLE DEL CAUCA
Purace, San Sebastian, Florida, El Dovio, Bolivar y
Santander, Silvia, Sotara, Jamundi.

Suarez, Rosas, Timbio,
Timbiqui, Toribio y Totoré.

RECOMENDACIONES ESPECIALES FRENTE AL
COROMAVIFUS IN INITEMEDAD S DI ALTO COSTO

PREVENCION COVID 19 fq
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