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1. INTRODUCCION

La siguiente es la guia de nuestros afiliados donde podran
contar con la informacion adecuada y suficiente para el
gjercicio de sus derechos y conocimientos sobre los servicios
de salud del régimen subsidiado a los que tienen derecho,
de acuerdo con el plan de beneficios; asi como la red de
prestacion de servicios, los mecanismos y procedimientos
para acceder a ellos y a las indicaciones acerca de las
entidades que prestan ayuda para exigir el cumplimiento de
los derechos.

2. NUESTRA PROPUESTA DE VALOR AL AFILIADO

‘Prometemos mantenerte sano. En caso de enfermarte,
te garantizamos acceso oportuno a nuestros servicios de
salud, con un personal dispuesto a atenderte de manera
humanizaday con una sonrisa”.

3. GLOSARIOY SIGLAS

A
Afiliacion:
Es el acto juridico que requiere de la inscripcion a una EPS,
por medio del cual el usuario y su grupo familiar adquieren los
derechosy las obligaciones derivados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Afiliado:

Es la calidad que adquiere la persona, una vez ha realizado
la afiliacion; y que otorga el derecho a los servicios de
salud del plan de beneficios que brinda el Sistema General
Seguridad Social en Salud, y cuando cotiza a las prestaciones
economicas.

Agonia: situacion que precede a la muerte cuando se produce
de forma gradualy en la que existe deterioro fisico, debilidad
extrema, pérdida de capacidad cognoscitiva, conciencia,
capacidad de ingesta de alimentos y pronostico de vida de
horas o de dias.
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Alto Costo:
Son los tratamientos y servicios de salud que reciben las
personas que padecen enfermedades ruinosas o catastroficas
como el sida y sus complicaciones, didlisis por insuficiencia
renal y trasplantes de rindn, corazén, médula 6sea o cornea,
entre otros.

Aseguramiento en salud:

Es la administracion delriesgo financiero. La gestion del riesgo
en salud. La articulacion de los servicios que garantice el
acceso efectivo. La garantia de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el
prestador y los demas actores, sin perjuicio de la autonomia
del usuario.

Atencidén de urgencias:

Modalidad de prestacion de servicios de salud, que busca
preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas,
permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en
salud para la atencion de usuarios que presenten alteracion
de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa
y con cualquier grado de severidad que comprometan su vida
o funcionalidad.

Atencion con internacion:

Modalidad de prestacion de servicios de salud con
permanencia superior a 24 horas continuas en una institucion
prestadora de servicios de salud. Cuando la duracion sea
inferiora este lapso se considerara atencion ambulatoria, salvo
en loscasos de urgencia u hospital dia. Para la utilizacion de
este servicio debera existir la respectiva remision u orden del
profesional tratante.

Adecuaciéon de los esfuerzos terapéuticos (AET): ajuste de los
tratamientos y objetivos de cuidado a la situacion clinica de
la 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
proporcionalidad terapéutica o no sirven al mejor interés de la
personay no representan una vida digna para ésta. La AET su-
pone elretiro 0 no instauracion de actividades, intervenciones,
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insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos o tratamientos, donde la continuidad
de estos pudiera generar dano y sufrimiento, o resultar
desproporcionados entre los fines y medios terapéuticos.

Autocuidado:

Observancia particular y determinada que una persona hace
para si misma de un conjunto de principios, recomendaciones
y precauciones destinadas a conservar la salud.

B

Beneficiarios:
Son los miembros del grupo familiar del cotizante como
conyuge o companero permanente, hijos, nietos o padres, etc.

C

Certificado de funcionamiento:

Es la autorizacion que otorga la Superintendencia Nacional de
Salud a las entidades promotoras de salud para que puedan
adelantar operaciones.

Certificado digital:

Es un mensaje de datos u otro registro firmado por la entidad
de certificacion que identifica tanto a la entidad de certificacion
que expide, como al suscriptor del certificado y contiene la
clave publica de este.

Cobertura:

Es la garantia para los habitantes del territorio nacional de
acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
Plan Obligatorio de Salud.

Comité de ética hospitalaria:

Cuerpos multidisciplinarios que se desempenan en las
instituciones prestadoras de salud. Su funcion principal es la
de asesorar, apoyar y formular recomendaciones sobre los
aspectos éticos de casos presentados por el personal de la
salud involucrado en la toma de decisiones clinicas.
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Comité Técnico Cientifico:

Organismo o junta, cuya funcion primordial es aprobar o
des- aprobar las tecnologias en salud no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud, ordenadas por los médicos tratantes de
los afiliados. Esta conformado por un (1) representante de la
EPS,un (1) representante de las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), y un (1) representante de los usuarios.

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud:

Organismo de direccion del sistema general de seguridad
social en salud, de caracter permanente, adscrito al Ministerio
dela Proteccion Social.

Copago:
Es un aporte en dinero que aplica para los beneficiarios en
todos los servicios, excepto en:

Promociony prevencion

Control materno infantil

Control de enfermedades transmisibles.
Enfermedades catastroficas o de alto costo.
Atencion inicial de urgencias.

Cotizacion:

Es la fuente de financiacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el régimen contributivo y corresponde
al monto del descuento que se le hace al pensionado o
trabajador (dependiente e independiente) y del aporte que le
corresponde al empleador. Corresponde al 12.5% del ingreso
base de cotizacion.

Cotizante:
Es la persona que hace aportes en calidad de trabajador, in-
dependiente o pensionado o jubilado.

Cuidados Paliativos:

Cuidados pertinentes para la atencion en salud del paciente
con una enfermedad terminal, cronica, degenerativa e
irreversible, en la que el control del dolor y otros sintomas
requieren (ademas de apoyo medico, social y espiritual), de
apoyo psicologico y familiar durante la enfermedad y el duelo.
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Elobjetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor calidad
de vida posible para el paciente y su familia. La atencion
paliativa afirma la vida y considera el morir como un proceso
normal.

D

Declaracion de practicas de certificacion:

Manifestacion de la entidad de certificacion sobre las politicas
y procedimientos que aplica a los suscriptores y partes
confinantes del servicio de certificacion digital.

Defensor del usuario en salud:

Es el vocero de los afiliados ante las respectivas Entidades
Promotoras de Salud en cada departamento o en el Distrito
Capital, con el fin de conocer, gestionar y dar traslado a las
instancias competentes de las quejas relativas a la prestacion
de los servicios de salud.

Demanda inducida:

Son todas las acciones encaminadas a educar e informar
a la poblacion afiliada, con el fin de dar cumplimiento,
procedimientos e intervenciones de proteccion especifica y
deteccion temprana establecida en las normas técnicas.

Derecho a morir con dignidad:

Facultad que le permite a la persona vivir con dignidad el final
de su ciclo vital, permitiéndole tomar decisiones sobre como
enfrentar el momento de muerte. Este derecho no se limita
ala muerte anticipada o eutanasia, sino que comprende el
cuidado integraldel proceso de muerte, incluyendo el cuidado
paliativo.

Distintivo de habilitacion:
Simbolo dirigido a los usuarios que garantiza que el prestador
esta inscrito en el registro especial del prestador de servicios
de salud. Debe ser visible a los usuarios en los servicios
habilitados.

E

Eje de acciones y medidas especiales:
Su objetivo es adelantar los procesos de intervencion forzosa
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administrativa para administrar o liquidar las entidades
vigiladas, que cumplen funciones de explotacion u operacion
de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, empresas
promotoras de salud e instituciones prestadoras de salud
de cualquier naturaleza. Asi mismo, para intervenir técnica
y administrativamente las direcciones territoriales de salud.
Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia
Nacional de Salud ejercera inspeccion, vigilancia y control
sobre los derechos de los afiliados y los recursos del sector
salud. En casos en que la Superintendencia Nacional de Salud
revoque el certificado de autorizacion o funcionamiento que les
otorgue a las empresas promotoras de salud o administradoras
del régimen subsidiado, debera decidir sobre su liquidacion.

Eje de aseguramiento:

Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos deriva-
dos de la afiliacion o vinculacion de la poblacion a un plan de
beneficios de salud.

Eje de atencion al usuario y participacion social:

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 los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud; de igual forma,
promocionar y desarrollar los mecanismos de participacion
ciudadanay de proteccion al usuario del servicio de salud.

Eje de financiamiento:

Su objetivo esvigilar por la eficiencia, eficaciay efectividad enla
generacion, flujo, administracion y aplicacion de los recursos
del sector salud.

Eje de focalizacion de los subsidios en salud:

Vigilar que se cumplan los criterios para la determinacion,
identificacion y seleccion de los beneficiarios y la aplicacion del
gasto social en salud, por parte de las entidades territoriales.

Eje de informacion:

Vigilar que los actores del sistema garanticen la produccion
de los datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad,
fluidez y transparencia.
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Eje de prestacion de servicios de atencion en saludpublica:
Su objetivo es vigilar que la prestacion de los servicios de
atencion en salud individualy colectiva se haga en condiciones
dedisponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de
calidad en las fases de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion.

Enfermedad incurable avanzada: es aquella enfermedad
CUyO curso es progresivo y gradual, con diversos grados
de afectacion. Tiene respuesta variable a los tratamientos
especificos y evolucionara hacia la muerte a mediano plazo.

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

Entidades Promotoras de Salud:

Son las entidades responsables de la afiliacion, registro de
los usuarios, del recaudo de las cotizaciones y de organizar
y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan
obligatorio, asicomo de la afiliacion, elregistro de los afiliadosy
del recaudo de sus cotizaciones por delegacion del fondo de
solidaridad y garantia.

Entidad de certificacion digital:

Es aquella persona juridica que autoriza las normas
electronicas de las personas, ofrece o facilita los servicios
de registro y estampado cronolégico de la transmision vy
recepcion de mensajes de datos, asi como cumple otras
funciones relativasa la seguridad de comunicaciones basadas
en las firmas electronicas.

Empresa Social del Estado (ESE):

Es una categoria especial de entidad publica descentralizada,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, cuyo objeto es la prestacion de servicios de
salud.
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Eutanasia:

Es un proceso que permite acelerar la muerte de una persona
con una enfermedad incurable. La eutanasia solo se practica
a las personas que tengan una enfermedad terminal cuya
esperanza de vida sea menor a seis meses. Se practica tras
la solicitud voluntaria, informada e inequivoca de la persona.
La manifestacion de la voluntad puede estar expresada en un
documento de voluntad anticipada.

F

Fondo de solidaridad y garantia:

Es una cuenta adscrita al Ministerio de la Proteccion Social que
se manejara por encargo fiduciario, sin personeria juridica, ni
planta de personal propia, de conformidad con lo establecido
en el estatuto general de la contratacion de la administracion
publica (Ley 80 de 1993), compuesto por cuatro (4) subcuentas
a saber: compensacion, solidaridad, promocion de la saludy
enfermedades catastroficas y accidentes de transito. Tiene por
objeto garantizar la compensacion entre personas de distintos
ingresos y riesgos vy la solidaridad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, cubrir los riesgos catastroficos y los
accidentes de transito y demas funciones complementarias
senaladas en la ley.

Formulario de inscripcion:

Formato mediante el cual se declara el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion y del programa de auditoria para
el mejoramiento de la calidad, con el proposito de inscribirse
en el registro especial de prestadores de servicios de salud.

H

Habilitacion:

Cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera
y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para
la entrada y permanencia en el sistema unico de habilitacion,
los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios, y
son de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores
de servicios de salud.
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Inscripcion:

Procedimiento mediante el cual el prestador de servicios de
salud, luego de efectuar la autoevaluacion y habiendo constatado
el cumplimiento de las condiciones de habilitacion, radica el
formulario de inscripcion ante la entidad departamental o
distrital de salud correspondiente.

Inspeccion:

Es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Sirve, ademas, para solicitar,
confirmary analizar, de manera puntual, la informacion que se
requiera sobre la situacion de los servicios de salud y sus re-
cursos sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica,
administrativa y economica de las entidades sometidas a
vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro
delambito de su competencia.

Instituciones Prestadoras de Salud (IPS):

Son entidades oficiales, privadas, mixtas, comunitarias o
solidarias organizadas para la prestacion de los servicios de
salud a los habitantes del territorio colombiano. Pueden ser
clinicas, hospitales, centros de salud, grupos de profesionales
que ofrecen un servicio, instituciones de rehabilitacion,
consultorios, entre otros.

Libre escogencia:

Es el principio del Sistema General de Seguridad Social en
Salud que le da al afiliado la facultad de escoger entre las
diferentes entidades promotoras de salud cual administrara
la prestacion de sus servicios de salud derivados del plan
obligatorio. De igual forma, la entidad promotora de salud
garantizara al afiliado la posibilidad de escoger, entre un
numero plural de prestadores, la institucion o las instituciones
prestadoras de servicios a través de las cuales accedera al
Plan Obligatorio de Salud.
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M
Movilidad:
Mecanismo que permite a los afiliados continuar inscritos en
la misma EPS, asi:
1. Si esta afiliado al Régimen Subsidiado y consigue empleo,
puede permanecer en la misma EPS con sunucleo familiar,
para lo cual debe informar a su empleador y este, a su vez,
notificara a la EPS la novedad.
2. Si esta afiliado al Régimen Contributivo y pierde su capacidad
de pago y se encuentra en los rangos A1 Y C18 de la nueva
modalidad del Sisbén, puede permanecer en la misma EPS
con su nucleo familiar, informando previamente la novedad a
la EPS.

N
Novedades:
Sonlas modificacionesdelos datos basicos o complementarios
reportados en el momento delingreso a la EPS o cambios en
la condicion de la afiliacion.

P
Participacion ciudadana:
Es el gjercicio de los deberes y derechos del individuo para
propender por la conservacion de la salud personal, familiar
y comunitaria y aportar a la planeacion, gestion, evaluacion y
veeduria de los servicios de salud.

Participacion comunitaria:

Es elderecho que tienen las organizaciones comunitarias para
participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion
y veeduria en salud.

Participacion social:

Proceso de interaccion social para intervenir en las decisiones
de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos
para la gestion y direccion de sus procesos en la busqueda
de bienestar humano y desarrollo social. Comprende la
participacion ciudadanay comunitaria.

Plan de atencion basica en salud (PAB):
Es un conjunto de actividades, intervenciones vy
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procedimientos de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores
de riesgo dirigidos a la colectividad, el cual se realiza con
participacion social. Ahi se tienen en cuenta la capacidad
efectiva del ciudadano y sus organizaciones, para que influyan
en las decisiones que le afectan, en especial, aquellas que
contribuyen al desarrollo social y al bienestar humano con
base en los principios de equidad, solidaridad y universalidad
consagrados en la constitucion.

Plan de beneficios en salud con cargo a la UPC:

Son el conjunto de tecnologias en salud, al que tienen derecho
todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
enSalud, el cual es actualizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social integralmente cada dos anos.

Presupuestos maximos:

Es el valor anual calculado en aplicacion de la metodologia
definida que la ADRES transfiere a las EPS, para que estas
realicen gestion y garanticen a sus afiliados los servicios y
tecnologias en salud no financiadas, con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC), en los componentes de
medicamentos, alimentos para proposito meédico especial,
procedimientos y servicios complementarios.

Prevencion de la enfermedad:

Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad (tales como los factores de riesgos) sino también
destinados a detener su avance y a atenuar sus consecuencias.

Promocion de salud:
Es el proceso que permite a las personas incrementar el con-
trol de su salud, para mejorarla.

R
Régimen contributivo:
Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los in-
dividuos y a las familias con capacidad de pago al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion
se hace a través de un aporte o cotizacion.
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Régimen subsidiado:

Conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando
tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacion
subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o
de solidaridad. Este régimen fue creado con el propdsito
de financiar la atencion en salud de las personas pobres vy
vulnerables y susgrupos familiares, que no tienen capacidad
de pago para cotizar.

Regimenes de excepcion:

Son los sistemas de salud que, por decision del legislador,
cuentan con unas normas y una administracion para
la prestacion de los servicios de salud diferente a sus
beneficiarios, distinta a la establecida para el Sistema General
de SeguridadSocial en Salud.

Registro especial de prestadores de servicios de salud:
Base de datos de entidades departamentales y distritales de
salud, en la cual se efectua el registro especial de prestadores
de servicios de salud que se encuentren habilitados.

S

Salud publica:

Esta constituida por el conjunto de politicas que buscan
garantizar, de una manera integrada, la salud de la poblacion,
por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de
manera individual como colectiva, ya que sus resultados
se constituyen en indicadores de las condiciones de vida,
bienestar y desarrollo del pais. Dichas acciones se realizaran
bajo la rectoriadel Estado y deberan promover la participacion
responsable de todos los sectores de la comunidad.

Seguridad social:

Es un servicio publico esencial y obligatorio, cuya direccion,
coordinacion y control esta a cargo del Estado, y sera prestado
por las entidades publicas o privadas en los términos vy
condiciones establecidas en las leyes que regulan la materia.

Sistema de informacion:
Es todo el sistema utilizado para generar, enviar, recibir,
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archivar, conservar o procesar, de alguna forma, mensajes de
datos.

Sistema de inspeccidn, vigilanciay control:

Conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si,
que estara en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud,
de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales.

Sistema general de seguridad social en salud:

Es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos de
que disponen la personay la comunidad para gozar de calidad
de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes
y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias que
menoscaban la salud de los habitantes del territorio nacional,
con el fin de lograr el bienestar individualy colectivo.

Sitio web:

Es el sitio o la pagina web, que se ubica en la red publica
Internet y que utiliza la Superintendencia Nacional de Salud
para cumplir con lo dispuesto frente a las comunicaciones
electronicas con sus vigilados.

Suspension de la afiliacion:

Es el acto de separar temporalmente al afiliado del acceso a
los servicios de salud a través de su EPS. Solo procedera la
desafiliacion a una EPS en los siguientes casos:

A. Transcurridos tres (3) meses continuos de
suspension de la afiliacion por causa del no pago de las
cotizaciones.

B. Cuando el trabajador dependiente informa a la
EPS que notiene capacidad de pago para continuar afiliado
como independiente.
C. Cuando hayan transcurrido tres meses de
suspension y no se hayan entregado los soportes de la afiliacion
requeridos por la EPS.

D. También se producira la desafiliacion de sus
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beneficiarios, salvo que exista otro cotizante en el grupo
familiar, en cuyo caso quedara como cabeza de grupo.

E. Cuando la EPS compruebe la existencia de un
hecho extintivo de la calidad de afiliado, cuya novedad no
haya sido reportada.

F. Cuando la Superintendencia Nacional de Salud
defina quejas o controversias de multiafiliacion.

T
Traslado:

Es el derecho que tienen los afiliados de cambiarse a otra
entidad promotora de salud, una vez se cumpla con el periodo
minimo de permanencia exigido o se configuren las causales
definidas para tal fin por las disposiciones legales vigentes.

Tecnologia en salud:

Actividades, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, serviciosy procedimientos usados en la prestacion
deservicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de
soporte con los que se presta esta atencion en salud.

Triage:
Es la clasificacion de los pacientes, de acuerdo con el grado
de urgencia que presenten para ser atendidos por un medico.

U

Unidad de Pago por capitacion UPC:

Es elvalor anual que se reconoce por cada uno de los afiliados
al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), para
cubrir las prestaciones del Plan de Beneficios con cargo a la
UPC, en los regimenes contributivo y subsidiado.

\Y
Verificacion:
Procedimiento establecido mediante plan de visitas para
verificar el cumplimiento de condiciones exigibles a los
prestadores de servicios de salud. Es responsabilidad de las
entidades departamentales y distritales de salud.
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Vigilancia:

Consiste en la atribucion para advertir, prevenir, orientar,
asistir y propender porque las entidades encargadas del
financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de
salud, atencidn al usuario, participacion social y demas sujetos
de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud
cumplan con las normas que regulan el Sistema General de
SeguridadSocial en Salud, para el desarrollo de este.

4. PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A L UNIDAD
DE PAGO POR CAPITACION (UPC)

Entre las funciones de Coosalud EPS esta la de organizar la
formay los mecanismos, a traveés de los cuales los afiliados y
sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo
el territorio nacional, especialmente las contenidas en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se entiende
como elconjuntodeserviciosytecnologiasestructurados sobre
unaconcepcion integral de la salud, que incluye la promocion,
prevencion, diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion ypaliacion
de la enfermedad y que se constituye en un mecanismo de
proteccion al derecho fundamental a la salud que tiene todo
afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Su contenido y su forma de prestacion esta regulada en los
manuales de procedimientos y guias de atencion integral
expedidos por el Ministerio de Salud.

4.1 Servicios de salud que cubre el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC (PBS-UPC)

Estosson,enformaagrupada, lasactividadesy procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos incluidos en el plan
de beneficios del Régimen subsidiado:

A Programas de Promocion y Prevencion.
B. Atencion de urgencias médicas y odontologicas.
C. Consulta médica general y especializada en
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cualesquiera de las areas de la medicina, incluye todas las
especialidades médico-quirurgicas aprobadas en el pais.
D. Consulta odontolégica generaly especializada.

E. Ayudas diagnosticas y complementacion terapeutica:
Ecografias Endoscopias Medicina Nuclear Laboratorio clinico
Patologia

Radiologia general y especializada Tomografia Axial
Computarizada Resonancia Magnética Nuclear.

Terapia fisica, respiratoria, ocupacional y del lenguaje.
Optometria

F. Atencion integraldurante la maternidad, el partoy alrecién
nacido.

G. Hospitalizacion en sala general, Unidad de cuidados
intensivos e intermedios de adulto, pediatrico y neonatal.

H. Procedimientos quirurgicos y no quirurgicos en todas las
especialidades médico-quirurgicas aprobadas en el pais.

|, MedicamentosesencialesincluidosenelPlande Beneficios
en Salud con cargo a la UPC, en sudenominacion genérica.
Puede consultar en la pagina web del Ministerio de Salud:
https:/www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-
obligatorio-de-salud-pos.aspx

J.Insumos vy dispositivos medicos incluidos en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC en su denomina-
cion genérica. Puede consultar en la pagina web: https://
www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/plan-
obligato- rio-de-salud-pos.aspx

K. Atencion de enfermedades ruinosas o catastroficas:

L. Pago de subsidio de incapacidades por enfermedad
general.

M. Pago de subsidio de licencias por maternidady paternidad.
N. Suministro de lentes externos.
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0.

P.

Interrupcion voluntaria del embarazo en los casos
previstos por la hormatividad vigente.

Pago de reembolsos segun norma legal vigente.

4.2 Tecnologias no financiadas con cargo a la UPC son:

Deben entenderse como no financiados con dichos recursos
aquellos servicios y tecnologias que cumplan alguna de las
siguientes condiciones:

1.

Tecnologias cuya finalidad no sea la promocion de la
salud,prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o
paliacionde la enfermedad.

Tecnologias de caracter educativo, instructivo o de
capacitacion, que no corresponden al ambito de la salud,
aunque sean realizadas por personal del area de la salud.
Servicios no habilitados en el SGSSS, asi como la internacion
en instituciones educativas, entidades de asistencia o
proteccion social tipo hogar geriatrico, hogar sustituto,
orfanato, hospicio, guarderia o granja protegida, entre otros.
Cambios de lugarderesidenciaotraslados porcondiciones
de salud, asi sean prescritas por el médico tratante.
Servicios y tecnologias en salud conexos, asi como las
complicaciones derivadas de las atenciones en los eventos
y servicios que cumplan los criterios de no financiacion con
recursosde la UPC.

Servicios y tecnologias que no sean propiamente del
ambito de salud, o que se puedan configurar como
determinantes sociales de salud, conforme al articulo 9 de
la Ley 1751 de 2015,

Tecnologias y servicios excluidos explicitamente de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud,
mediante los correspondientes actos administrativos,
en cumplimiento del procedimiento técnico-cientifico
descrito en la Resolucion330 de 2017.
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4.3 Exclusiones

De acuerdo con el procedimiento técnico cientifico, de caracter
publico, colectivo, participativo y transparente, a través de la
Resolucion 330 de 2017, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social determina los servicios y tecnologias que deberan ser
excluidos de la financiacion con recursos publicos asignados
a la salud en cumplimiento de la Ley 1751 de 2015. Ellistado de
servicios y tecnologias que seran excluidos de la financiacion
conrecursos publicos asignados ala salud, se adoptan mediante
acto administrativo del Ministerio de Salud y Proteccion Social
que contiene el anexo técnico. Estas exclusiones se pueden
consultar en  https:./www.minsalud.gov.co/salud/POS/
Paginas/plan-obligatorio-de-salud-pos.aspx

4.4 Servicios y tecnologias en salud financiados con cargoal
presupuesto maximo

Elpresupuesto maximo transferido a cada EPS o EOC financiara
los medicamentos APME (Alimentos para Propositos
Médicos Especiales) que corresponden a productos para
brindar soporte nutricional, procedimientos y servicios
complementarios asociados a una condicion de salud, que
se encuentren autorizadas por autoridad competente del
pais, que nose encuentren financiados por la UPC, ni por otro
mecanismode financiacion y que no se encuentren excluidos
de acuerdocon lo establecido en el articulo 15 de la Ley 1751
de 2015.

Los usuarios pueden acceder a los servicios cubiertos por
los presupuestos maximos, a traves del aplicativo Mipres,
una herramienta web dispuesta por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en donde los profesionales de la
salud, competentes y autorizados, reportan los servicios o
tecnologias que no son cubiertos por la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC).

En la consulta con su médico, el profesional solicita, a
traves del aplicativo web Mipres, el servicio o medicamento
requerido para su tratamiento. Si su médico comete un error
en la formulacion que hizo por Mipres, es el mismo quien debe

20



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

verificar la radicacion de la prescripcion y realizar la correccion
en un tiempo maximo de 24 horas.

Si la EPS no hace la entregade los medicamentos, debido a
que la prescripcion no cumple criterios del anexo técnico, el
medico debe volver a formularla correctamente, caso en el
cual se empezara a contar el tiempocomo si fuera la primera
radicacion.

Cuando se trate de soporte nutricional, servicios
complementarios y medicamentos incluidos en los listados
UNIRS vy el conformado con los reportes de las Sociedades
Cientificas, los casos deben ser aprobados por las juntas de
profesionales de la salud de las IPS.

El médico debe formular la cantidad de los medicamentos.
deacuerdo con su presentacion (caja, frasco, etc.). Es decir; si
le prescribe 30 tabletas, el medicamento debe venir en esa
misma cantidad, y no en una menor.

La EPS consulta la plataforma Mipres, para realizar la gestion
de las prescripciones de sus afiliados a traves del direcciona-
miento a su red de prestadores de servicios de salud y pro-
veedores de medicamentos e insumos, para la programacion
de las entregas hasta el reporte del suministro final de estos.

5. DERECHO A MORIR DIGNAMENTE
La decisidén de morir dignamente es considerada un Derecho
Autdbnomo y no una extension del derecho a la vida. (Sentencia
C-327 de 2016).

La resolucion 1216 de 2015, expedida en cumplimiento de una
orden expresa de la Corte Constitucional, contemplada en las
sentencias T-970 de 2014 y C-239 del ano 1997, establece el
derecho a morir con dignidad como un derecho fundamental,
resaltando la importancia de la proteccion de la autonomia y
elrespeto a la dignidad.

La muerte digna es un derecho humano. El derecho a morir

dignamente es una extension naturaldel derecho fundamental
a vivir dignamente.
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Hace referencia a la garantia que tienen las personas de
ejercer su autonomia al final de la vida. Este no es un derecho
unidimensional, sino un conjunto de facultades que le permiten
aunindividuo, o a quien lo represente validamente ante la Ley,
tomar decisiones libres e informadas y tener control sobre el
proceso de su muerte, imponiendo limites a terceros, familia,
profesionales de la salud y Estado, sobre lo que puede o no
hacerse en lo que concierne a su cuerpo, integridad y vida.

5.1 DERECHOS DEL PACIENTE EN CUANTO
AMORIR DIGNAMENTE

Derecho a tomar decisiones al final de la vida.

Derecho a recibir informacion sobre la oferta de servicios
y prestadores a los cuales puede acceder para garantizar
la atencion en cuidados paliativos, para mejorar la calidad
de vida, independientemente de la fase clinica de final de
vida, enfermedad incurable avanzada, enfermedad terminal
0 agonia, mediante un tratamiento integral del dolor y otros
sintomas que puedan generar sufrimiento, teniendoen cuenta
Sus concepciones psicologicas, fisicas, emocionales, sociales
y espirituales.

Derecho a la atencidn necesaria para garantizar el cuidado
integral y oportuno con el objetivo de aliviar los sintomas y
disminuir al maximo el sufrimiento secundario al proceso de
la enfermedad incurable avanzada o la enfermedadterminal.

Derechoarecibirinformacion clara, detallada, franca, completa
y comprensible respecto a su tratamiento y las alternativas
terapéuticas, asi como sobre su plan de cui- dados y objetivos
terapéuticos de las intervenciones paliativas al final de la vida.

Derecho a conocer o no conocer su diagnostico o condicion,
asi como su pronodstico de vida. El paciente podra negarse a
recibir dicha informacion o a decidir a quién es entregada la
misma.
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Derecho a solicitar que se cumplan los principios de
proporcionalidad terapéuticay racionalidad, asi como negarse
a que se apliquen actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o
tratamientos que sean futiles o desproporcionadas en su
condicion y que puedan resultar en obstinacion terapéutica.

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

Derecho a ser respetado, con base en el denominado libre
desarrollo de la personalidad, cuando, tras recibir informacion,
decide, de forma libre, rechazar actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios,
procedimientos y tratamientos.

Derecho a ser acatado en su voluntad de solicitar el
procedimiento eutanasico como forma de muerte digna,
acorde a lo referido en la Resolucion 1216 de 2015.

10.Derechoaque se mantengalaintimidadyla confidencialidad
de su nombre y el de su familia, limitando la publicacion de
todo tipo de informacion que fuera del dominio publicoy que
pudiera identificarlos, sin perjuicio de las excepciones legales.

Derecho a que se garantice la celeridad y oportunidad en el
tramite para acceder al procedimiento de eutanasia, sinque se
impongan barreras de acceso que prolonguen excesivamente
su sufrimiento, al punto de causar su muerteen condiciones
de dolor que, precisamente, busca evitar.

Derecho a recibir, por parte de los profesionales de la salud,
los representantes y miembros de la EPS e IPS, una atencion
imparcialy neutral frente a la aplicacion de los procedimientos
orientados a hacer efectivo el derecho a morir dignamente, a
través del procedimiento eutanasico.

Derecho a conocer la existencia, si la hubiese, de objecionde

conciencia del médico tratante o quien haya sido designado
para la realizacion del procedimiento eutanasico,en caso de

23



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

que existiera, para evitar que los profesionales de la salud
sobrepongan sus posiciones personales, ya sean de contenido
ético, moral o religioso, que conduzcana negar el gjercicio del
derecho. Hay que recordar que la objecion de conciencia no
es un derecho del cual son titulares las personas juridicas o
el Estado. Solo es posible reconocerlo a personas naturales,
de manera que no puedan existir clinicas, hospitales, centros
de salud o cual- quiera que sea el nombre con el que se les
denomine, que presenten objecion de conciencia a la practica
de eutanasia o muerte digna.

Derecho a recibir acompanamiento psicologico, médico vy
social para si mismo y su familia, que permita un proceso de
duelo apropiado.

Derecho a ser informado de su potestad para 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 dé indicaciones concretas sobre su cuidado, el acceso a la
informacion de su historia clinica y aquellas que considere
relevantes en el marco de sus valores personales o de la
posibilidad de revocarlo, sustituirlo o modificarlo.

Derecho a que, en caso de inconciencia o incapacidad para
decidir al final de la vida y de no contar con un documentode
voluntad anticipada, su representante legal consienta,disienta
o rechace medidas, actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o
tratamientos que resulten desproporcionados oque vayan en
contra del mejor interés del paciente.

Derecho a que sean respetadas sus voluntades sobre losritos
espirituales que haya solicitado.

Derecho a recibir asistencia espiritual, siempre que lo solicite;
y a ser respetado en sus creencias, cualesquiera que estas
sean, al igual que negarse a recibir asistencia espiritual y ser
respetado en su decision.
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Derecho a que la IPS donde esta recibiendo la atencion, con
apoyo de la EPS (en caso de ser necesario) garantice elacceso
inmediato a la eutanasia cuando el médico designado para el
procedimiento sea objetor de conciencia.

5.2 DEBERES DEL PACIENTE EN CUNTO
AMORIR DIGNAMENTE

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

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

5.3 VOLUNTADES ANTICIPADAS

Expresar las voluntades de aquello que deseamos almomento
de fallecer, podria resultar de gran utilidad para el equipo
asistencial de salud; y en general, para la toma de decisiones
en este dificilmomento de la vida.

El Documento de Voluntad Anticipada (DVA) es un documento
por medio del cual toda persona capaz, sana o enferma vy
en pleno uso de sus facultades legales y mentales, declara
su voluntad sobre como desea que sea cuidada su salud e
integridad fisica en elmomento de estar en una situacion en la
que se agoten las opciones terapéuticas o curativas.

5.4 FORMALIZAR LAS VOLUNTADES ANTICIPADAS

Para que pueda formalizar el Documento de Voluntades Anticipadas
(DVA), puede elegir entre las siguientes alternativas:

+  Notaria: el documento puede suscribirse en notaria o de
forma asistida por el notario en el domicilio de la persona.
Se debera protocolizar una escritura publica que se
ajuste a la normativa pertinente en materia notarial. La
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certificacion antenotario no puede ser exigida por parte de
terceros, para darlevalidez al contenido de las otras dos
formas de expresion.

Médico tratante: se firmara el documento con la asesoria
de un profesional médico, quien debe indicar y firmar
sus nombres, apellidos, numero de registro medico vy
documento de identificacion. No requiere testigos.

+ Testigos: otra alternativa es en presencia de dos testigos.
Ambos deben firmar eldocumento indicando sus nombres
y numero de identificacion. Si se elige hacer video para la
suscripcion, los testigos deben aparecer en la grabaciony
declarar sus nombres y numeros de identificacion.

El DVA debe ser entregado a su médico tratante o en su IPS
Basica, para que tengamos conocimiento de sus decisiones.
Ademas, es importante que siempre se le informe al personal
de salud que tiene un DVA ya inscrito. En caso de que no
esté en capacidad de tomar decisiones en el final de su vida
y que no cuente con un DVA, sera su representante legal
quien consienta, disienta o rechace las distintas opciones
terapéuticas.

5.5 EUTANASIA

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 1216 de 2015,
que define las directrices para la organizacion y el funciona-
miento de los comités para hacer efectivo el derecho a morir
con dignidad, nosotros, como Entidad Promotora de Salud
(EPS), tenemos la funcion de coordinar la atencion requerida
en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
cuenten con los respectivos servicios habilitados para tener
conformado el Comité Cientifico Interdisciplinario de muerte
digna. En este sentido, garantizamos el acceso a los servicios
de salud que sean pertinentes para definir su condicion de
salud, de acuerdo con la patologia que usted presente, con
el fin de que pueda determinarse la realizacion o no del
procedimiento.
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De igual manera, velamos por el acceso a los servicios
de apoyo psicologico para usted y su familia, y para que
efectivamente pueda accederse al Comité interdisciplinario
descrito previamente. Una vez sea recibida la solicitud
por escrito en la que usted como usuario o sus familiares
(teniendo en cuenta la normatividad vigente), manifiesten el
deseo de la realizacion del procedimiento para materializar
el derecho a morir dignamente, se activara el proceso
con las valoraciones por los profesionales requeridos y el
Comité hara la revision y discusion del caso para tomar una
decision final.

Lerecordamosquedurantetodoeste procesopuedeincorporar
a sus familiares para recibir el acompanamiento psicologico y
medico que sea necesario, y que en cualquier momento usted
podra cambiar de decision y optar por otras alternativas, lo
cual debe informarlo directamente a COOSALUD EPS SA oal
prestador, a través de cualquier medio idoneo.

El procedimiento para hacer efectivo el derecho a morir con
dignidad para mayores de edad a través de la eutanasia:

1. Elpaciente mayor de edad debera manifestar su voluntad
para la aplicacion de la eutanasia o debe haberla expresa-
do por escrito previamente a la instauracion de la
enfermedad terminal.

2. La EPS ofrecera apoyo psicologico y por trabajo social al
paciente y a la familia y garantizara el acceso en caso de
que estos lo soliciten o lo indique el médico tratante.

3. Elmédico tratante debera certificar que, almomento de la
manifestacion de la voluntad de la aplicacion de eutanasia
no existia discapacidad mental, inconciencia, incapacidad
factica para que el paciente manifestara su voluntad.

4. El meédico tratante debe certificar la existencia de

enfermedad terminaly del cumplimiento de los siguientes
requisitos:
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La solicitud del paciente es voluntaria y bien fundada
El sufrimiento del paciente es intolerable y sin
posibilidades de mejoria.

e El paciente estd informado sobre su situacion y
posibilidades.

e No hay alternativas de solucién razonables para la
situacion.

5. ElComité Cientifico interdisciplinario revisara la determinacion
del médico tratante y emitird una declaracion escrita que
contenga su juicio sobre el cumplimiento de los cuatro
criterios previos y confirmara la decision del paciente dentro
de los 10 primeros dias a la comunicacion de la so licitud del
mismo.

6. El Comité Cientifico interdisciplinario determinara el
procedimiento para la Eutanasia, utilizando uno o
varios farmacos en dosis que induzcan la analgesia, la
inconciencia y luego la muerte, y designara al médico para
que practique el procedimiento.

7. Se realizard la eutanasia por parte de un médico, de
acuerdo con el procedimiento establecido por el Comité
Cientifico Interdisciplinario, cuando el paciente lo indique
odentro de los 15 dias siguientes a la comunicacion de la
solicitud por parte del interesado.

8. Se notificara a la EPS dentro de las 24 horas siguientes a
larealizacion del procedimiento y se remitira al Ministerio
de Salud y Proteccion Social reporte de los hechos y
condiciones que rodearon el procedimiento.
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6. SERVICIOS DE DEMANDA INDUCIDA, PROGRAMAS
DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD POR CICLO VITAL Y ACCIONES DE
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA PARA
ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

Los afiliados tienen derecho a los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad por ciclo vital y
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana para
enfermedades de interés en salud publica, segun resolucion
3280 de 2018. Desde la afiliacion, el usuario recibe informacion
sobre sus derechos y deberes en salud. Le solicitamos
inscribirse, sin costo alguno, en los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

7. INTERVENCIONES COLECTIVAS

Estas intervenciones estan dirigidas a las familias, grupos de
poblacion o comunidades que comparten caracteristicas o
situaciones particulares que se concretan a traves del plan de
intervenciones colectivas (PIC) en municipios, departamentos
y distritos. Se hace énfasis en el entorno hogar para abordar
las familias de acuerdo con las condiciones de los hogares
y realizar actividades, procedimientos e intervenciones de
forma integrada y pertinente.

Caracterizacion social y ambiental en entornos de vida
cotidiana

Informacion en salud

Educacion y comunicacion para la salud

Prevenciony control de vectores

Conformacion vy fortalecimiento de redes familiares,
comunitarias y sociales

Zonas de orientacion y centros de escuchaRehabilitacion
basada en comunidad Tamizaje

Jornadas de salud

Vacunacion antirrabica

Adquisicion y suministro de medicamentos o insumos de
uso masivo para la prevencion, control o eliminacion de
eventos de interés en salud publica.
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8. INTERVENCIONES INDIVIDUALES

Intervenciones en salud dirigidas a las personas en distintos
momentos del curso de vida; y a la familia, como sujeto de
atencion. Su propdsito es la valoracion integral, deteccion
temprana, proteccion especifica y educacion para la salud de
manera individual, grupal o familiar para potenciar o fortalecer
las capacidades de cuidado de la salud, minimizar el riesgo
de enfermar o derivar oportunamente, segun grupo de riesgo
o servicios de salud que requiera.

A continuacion, se presentan las Intervenciones por momento
del curso de vida:

PRIMERA INFANCIA

Poblacion: personas desde los 7 dias de nacido hasta los 5
anos, 11 mesesy 29 dias de edad.

Objetivos:

- Valorar y hacer seguimiento de la salud y el desarrollo
integral (fisico, cognitivo, social) a los infantes.
Identificar tempranamente la exposicion o presencia de
factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oportuno.
Detectar, de forma temprana, alteraciones que afecten
negativamente la salud y el proceso de crecimiento y
desarrollo,con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
Potenciar capacidades, habilidades y practicas para
promover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo
de los ninos, mediante la informacion en salud con padres
o cuidadores.

Atenciones incluidas:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo
y socioemocional).

Valorar el estado nutricional y antropomeétrico. Valorar las
practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funciona-
lidad.
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Valorar la salud auditiva y comunicativa. Valorar la salud
visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo
integral.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y
comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Verificar u ordenar el suministro de micronutrientes.
Verificar u ordenar la desparasitacion intestinal.
Informacion en salud a las nifas o ninos, a sus familias o
cuidadores.

INFANCIA

Poblacion: ninos desde 6 afios hasta los 11 anos, 11 mesesy 29
dias de edad

Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo
integral (fisico, cognitivo, social) de los nifios.

Identificar tempranamente la exposicion o presencia de
factores de riesgo con el fin de prevenirlos o derivarlos
para su manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten
negativamente la salud y el proceso de crecimiento vy
desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
Potenciar capacidades, habilidades y practicas para pro-
mover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo de
los ninos mediante la informacion en salud con padres o
cuidadores.

Atenciones incluidas:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo
y socioemocional).

Valorar el estado nutricionaly antropomeétrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su
funcionalidad.

Valorar la salud auditivay comunicativa.
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Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo
integral.

Valorar el contexto socialy las redes de apoyo socialy
comunitario.

Verificar el esquema de vacunacion.

Informacion en salud a las ninas o ninos, a sus familias o
cuidadores.

ADOLESCENCIA

Poblacion: corresponde adolescentes de 12 a 17 anos, 11
mesesy 29 dias

Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo
integral y multidimensional (fisico, cognitivo, social) de los
adolescentes.

Identificar tempranamente la exposicion a factores de
riesgo, con el fin de prevenirlos o derivarlos para su
manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten
negativamente la salud y el proceso de crecimiento y
desarrollo, con el fin de referirlas para su manejo oportuno.
Potenciarlas capacidadesfisicas, cognitivasy psicosociales
que le permitan al/la adolescente alcanzar los resultados
en su desarrollo.

Potenciar capacidades, habilidades y practicas para pro-
mover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo
de adolescentes, mediante la informacién en salud con
padres o cuidadores.

Construir concertadamente con el usuario el plan de cui-
dado primario.

Atenciones incluidas:
Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo
y socioemocional).

Valorar el desarrollo de la autonomia.
Valorar el estado nutricionaly antropomeétrico.
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Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funciona-
lidad.

Valorar la salud auditivay comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexualy reproductiva.

Valorar la salud mental.

Valorar la dinamica familiar como apoyo al desarrollo
integral.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y
comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Brindar informacion en salud a las nifas o ninos, a sus
familias o cuidadores.

JUVENTUD

Poblacion objeto: Comprende a todos los y las jovenes de 18 a
28 anos, 11 mesesy 29 dias de edad

Objetivos:

Valorar y hacer seguimiento de la salud y desarrollo
integral y multidimensional (fisico, cognitivo, social) de los
jovenes.

Identificar tempranamente la exposicion a factores
de riesgo, con el fin de prevenirlos o derivarlos para su
manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten
negativamente la salud y el proceso de crecimiento
y desarrollo de los jovenes, con el fin de referirlas para su
manejo oportuno.

Potenciar capacidades, habilidades y practicas para pro-
mover el cuidado de la salud y fortalecer el desarrollo de
jovenes, mediante la informacion en salud.

Construir concertadamente con el usuario el plan de cui-
dado primario.

Atenciones incluidas:

Valorar el crecimiento y desarrollo (fisico, cognitivo y so-
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cioemocional).

Valorar el estado nutricionaly antropomeétrico.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funciona-
lidad.

Valorar la salud sexualy reproductiva.

Valorar la salud auditivay comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la funcion mental, emocionaly social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.
Valorar la dinamica familiar.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y
comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion
temprana de alteraciones en la salud.

Informacion en salud a los jovenes.

ADULTEZ

Poblacion: Comprende a todas las personas de 29 a 59 anos,
11 mesesy 29 dias de edad

Objetivos:

Valorar de manera integral la salud del adulto.

Identificar los principales cambios en el desarrollo de la
adultez (fisico, cognitivo, emocional, social).

Identificar oportunamente factores de riesgo con el fin de
prevenirlos o derivarlos para su manegjo oportuno.
Detectar de forma temprana alteraciones que afecten
negativamente la salud y el proceso de desarrollo, con el
finde referirlas para su manejo oportuno.

Identificary potenciar capacidades, habilidades y practicas
para promover el cuidado de la salud y fortalecer el
desarrollo de los adultos.

Construir concertadamente con el usuario el plan de cui-
dado primario.
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Atenciones incluidas:

Valorar el estado nutricional y realizar seguimiento a los
parametros antropomeétricos.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su funciona-
lidad.

Valorar la salud auditivay comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexualy ejercicio de
los derechos sexuales y derechos reproductivos).

Valorar la funcion mental, emocionaly social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.
Valorar la dinamica familiar.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y
comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion
temprana de alteraciones en la salud del adulto.

Brindar informacion en salud.

VEJEZ

Poblacion: Comprende a los afiliados de 60 anos, en adelante.
Objetivos:

Valorar de manera integral la salud de la persona mayor
incluyendo la identificacion de los principales cambios
morfologicos y fisiologicos de la vejez.

Identificar tempranamente exposicion a riesgos para su
prevencion o derivacion para manejo oportuno.

Detectar de forma temprana alteraciones que afecten
negativamente la salud con el fin de referirlas para su
manejo oportuno.

Potenciar las capacidades, habilidades y practicas para el
cuidado de su salud, elenvejecimiento activoy el bienestar
de las personas mayores mediante la informacion en
salud.

Construir concertadamente con el usuario el plan de cui-
dado primario.
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Atenciones incluidas:

Valorar la capacidad funcional (fragilidad, actividades
basicas e instrumentales).

Valorar el estado nutricional y hacer seguimiento a los
parametros antropomeétricos.

Valorar las practicas alimentarias.

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su
funcionalidad.

Valorar la salud auditivay comunicativa.

Valorar la salud visual.

Valorar la salud sexual (funcionalidad sexualy ejercicio de
los derechos sexuales y derechos reproductivos).

Valorar la funcion mental, emocionaly social.

Valorar los sucesos vitales y su influencia en la salud.
Valorar el estado de salud en relacion con el trabajo.
Valorar la dinamica familiar.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y
comunitario.

Verificar esquema de vacunacion.

Aplicar, verificar u ordenar pruebas tamiz para deteccion
temprana de alteraciones en la salud del adulto mayor.
Brindar informacion en salud

9. PROTECCION ESPECIFICAY QETECCI()N TEMPRANA DE
ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA

ATENCION EN SALUD BUCAL

Poblacion: Todas las personas en los diferentes momentos del
curso de vida.

Objetivos:

Valorar de manera integral la salud bucal.

Identificar los principales cambios morfologicos vy
fisiologicos en la cavidad bucal, propios de cada momento
vital.

Identificar factores de riesgo y factores protectores de la
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salud bucal.

Brindar informacion para la salud.

Derivar a las rutas que se requieran segun las necesidades
en salud generaly salud bucal identificadas.

Atenciones incluidas

Valorar las estructuras dentomaxilofaciales y su
funcionalidad.

Valorar los habitos y practicas de cuidado bucal.
Informacion en salud bucal.

Derivacion a profilaxis o remocion de placa bacteriana,
aplicacion de fluor, aplicacion de sellantes y detartraje
supragingival, seguncorresponda.

ATENCIONES DE PROTECCIONESPECIFICA DE SALUD BUCAL

a. Profilaxis y remocion de placa bacteriana: Son
las acciones en procura de conservar bajos niveles de
placa bacteriana o biopelicula, mediante la identificacion,
demostracion de técnicas de higiene oral y eliminacion de
la placa de las superficies dentales y de los tejidos blandos.
Atenciones incluidas por ciclo de vida:

Primera infancia; 2 veces alano (1 por semestre)

Infancia: 2 veces al ano (1 por semestre)

Adolescencia: 2 veces al ano (1 por semestre)

Juventud: Anualmente

Adultez: Cada dos anos

Vejez: Cada dos anos

b. Aplicacion de fluor: Este procedimiento aplica para
todas las personas en la primera infancia (a partir del primer
ano), infancia, adolescencia. Consiste en aplicar o poner en
contacto la porcion coronal del diente con sustancias que
contienenfluoruros, como mecanismo que permite fortalecer
la superficie del esmalte dentaly producir mayor resistencia a
la caries, para controlar la desmineralizacion y formacion de
cavidadesen el tejido dentario.

C. Sellantes: Este procedimiento aplica para todos
los nifnos, ninas y adolescentes entre tres y 15 anos, segun la
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erupcion dentaria y criterio clinico. Consiste en modificar la
morfologia de la superficie dental, mediante la aplicacion de
una barrerafisica, con el fin de disminuir el acumulo de placa
bacteriana y facilitar la remocion de esta en el proceso de
cepillado e higienebucal y minimizar el riesgo de iniciacion de
caries dental en las superficies con fosas y fisuras profundas.

d. Detartraje supragingival: Este procedimiento se
realiza a las personas mayores de 18 anos, de acuerdo con
el criterio clinico del profesional de odontologia. Consiste en
remover mecanicamente la placa bacteriana, los depositos
calcificados y manchas extrinsecas de las superficies
dentales, para evitar danos en los tejidos de soporte dental,
por considerarse factores retentivos de placa y factores de
riesgo también para lapresencia ademas de caries dental.

ATENCION EN SALUD PARA LA VALORACION, PROMOCION
Y APOYO DE LA LACTANCIA MATERNA

Poblacion: Nifos y sus madres entre los 8 y 30 dias de

nacimiento. Segun criterio del profesional: nifos entre 1 - 6

meses.

Objetivos:
Valorar y promover la lactancia materna exclusiva
asegurando un adecuado inicio y proceso de
mantenimiento de esta, mediante la orientacion efectiva
a la mujer en periodo de lactancia y a las personas
significativas para la madre.

Atenciones incluidas:

Evaluary promover la lactancia materna exclusiva.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Poblacion: Las pruebas de tamizacion seran realizadas segun
elgrupo de edad de las mujeres y su lugar de residencia asi:

Citologia: La tamizacion con citologia se debe realizar en las
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mujeres de 25 a 29 anos en esquema 1 - 3 - 3 (cada 3 anos)
ante resultados negativos.

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: La tamizacion
con las pruebas que detectan elADN de los virus del papiloma
humano (VPH) de alto riesgo, se deben realizar a todas las
mujeres entre 30y 65 anos.

Técnicas de inspeccidon visual: Las técnicas de inspeccion
visual estan indicadas exclusivamente para las mujeres entre
30 a 50 anos residentes en areas de poblacion dispersa 'y con
dificilacceso a los servicios de salud.

Objetivos:

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o
carcinomas infiltrantes de cuello uterino en estadios
tempranos, a través de la realizacion de pruebas de tamizacion
de base poblacional, gjustadas a la edad de la mujery lugar de
residencia habitual, a saber: citologia vaginal, pruebas ADN-
VPH o técnicas de inspeccion visual con acido acético y lugol.

Atenciones incluidas:

Brindar informacion y educacion sobre el procedimientoy
diligenciar carné.

Toma no quirdrgica de muestra o tejido cervical para
estudio citologico o para estudio del ADN del virus del
papi-loma humano.

Inspeccion visual con acido aceético y lugol y tratamiento
con crioterapia en mujeres residentes en lugares aparta-
dos.

Control de muestras, gestion de resultados y entrega de
resultados.

Registro de informacion, asignacion de proxima cita vy
re- mision a otros servicios o Ruta Integral de Atencidn
especifica de cancer de cuello uterino, segun hallazgos.
Pruebas de Inspeccion visual con acido acético y lugol en
zonas de dificilacceso.
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Procedimientos de tamizacion de cancer de cuello uterino, de
acuerdo con edad de la mujery lugar de residencia habitual:

Mujeres de 25 a 29 anos: Se deben tamizar con citologia
de cuello uterino convencional o en base liquida (segun
disponibilidad).

Mujeres de 30 a 65 anos: A partir de los 30 anos y hasta
los 65 anos, la tamizacion obligatoria sera con las pruebas
ADN-VPH.

DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE MAMA,

Poblacion: Mujeres a partir de los 40 anos: examen clinico de
la mama.
Mujeres a partir de los 50 anos hasta los 69 anos: mamografia
bilateral.

Objetivos:

Detectar lesiones de cancer de mama en estadios tempranos,
através de la realizacion de pruebas de tamizacion de base
poblacional ajustadas a la edad de la mujer.

Atenciones incluidas:

Brindar informacion y educacion frente a la toma de las
pruebas de tamizacion: finalidad y beneficios; asi como en la
importancia de reclamar el resultado.

Examen clinico de la mama.

Mamografia.

Gestion de resultados y entrega de resultados.

Registro de informacion asignacion de proxima cita 'y remision
a otros servicios o a la ruta integral de atencion en salud, para
la poblacion con presencia o riesgo de cancer - cancer de
mama.

Mujeres a partir de los 40 anos: Examen clinico de la mama
cada ano.

Mujeres de 50 a 69 anos: Mamografia de 2 proyecciones cada
2 anos.
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DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE PROSTATA
Poblacion: Hombres entre 50 anos y 75 anos.
Objetivos:

Detectar el cancer de prostata en estadios tempranos, a traves
de la realizacion de pruebas de tamizacion de oportunidad,
ajustadas a la edad del hombre.

Atenciones incluidas:

Brindar informacion y educacion frente a la toma de las
pruebas de tamizacion y la importancia de reclamar el
resultado.

Realizacion de tacto rectal.

Orden de PSA (cuantitativo).

Gestion y entrega de resultados.

Registro de informacion, asignacion de proxima cita vy
remision a otros servicios o Ruta integral de atencidn
en salud para la poblacion con riesgo o presencia de
cancerde prostata segun hallazgos clinicos o factores de
riesgo identificados en el paciente.

Procedimiento para la tamizacion de cancer de prostata:

Hombres entre 50y 75 anos: Antigeno prostatico en sangrey la

realizacion deltacto rectal por parte del profesionalen medicina

general entrenado con una frecuencia de cada cinco anos.
DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE COLON Y RECTO

Poblacién: hombres y mujeres entre 50 aflos y 75 afios.

Objetivos:

Deteccion delcancer de colony recto en estadios tempranos,a

través de la realizacion de pruebas de tamizacion poblacional
organizada en hombres y mujeres.
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Atenciones incluidas:

Brindar informacion y educacion frente a la toma de las
pruebas de tamizacion y la importancia de reclamar el
resultado.

Orden de prueba de sangre oculta en materia fecal con
inmunoquimica (3 muestras en dias diferentes) o colonos-
copia, segun disponibilidad.

Gestion de resultados y entrega de resultados.

Registro de informacion

Registrar en el sistema de informacion del programa de
cancer de colon y recto y en los registros administrativos
vigentes, el componente de tamizacion que debe incluir
minimo: fecha de la consulta, fecha de la orden las pruebas
de tamizacion, realizacion y hallazgos de las pruebas de
tamizacion.

Procedimiento para la tamizacién de cancer de colon yrecto:

Hombresy mujeres iguales o mayores a 50 anos: sangre oculta
en materia fecal.

Inmunoquimica cada dos anos o colonoscopia cada diez anos
cuando esta se encuentre disponible.

ATENCION PARA LA PLANIFICAC!()N FAMILIARY LA
ANTICONCEPCION

Poblacién: mujeres y hombres en edad feértil, quienes desean
iniciar un método anticonceptivo.

Objetivos:

Brindar a las mujeres, hombres y sus parejas asesoria, in-
formacion y educacion para el logro de una eleccion in-
formada del método anticonceptivo que mas se ajuste a
sus necesidades y preferencias.

Asegurar la provision efectiva de los métodos
anticonceptivos de eleccion de la mujer, el hombre o la
pareja, dentro de la consulta o en el menor tiempo posible
posterior a la misma, para garantizar el ejercicio pleno y
auténomo de sus derechos sexuales y reproductivos.
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Responder a las necesidades diferenciadas de mujeres y
hombres, de acuerdo con sus necesidades y preferencias.
Contribuir a la reduccion de la inequidad reproductiva en
situaciones especiales, como el embarazo no planeado,
especialmente en adolescentes; embarazos de alto
riesgo, mujeres después de los 40 anos, mujeres con
discapacidad, personas con riesgo o portadoras de una
infeccion de transmision sexualy VIH.

Promover el bienestar y desarrollo social de la poblacion,
promoviendo la paternidad y maternidad intencionada y
responsable.

Cumplir con los criterios de calidad y seguridad clinica en
la provision de los métodos anticonceptivos.

Espaciar los periodos intergenésicos y disminuir la
morbimortalidad materna e infantil y reduccion del
aborto inseguro, mediante el acceso a provision
efectiva de anticoncepcion en el post evento
obstétrico antes de las 48 horas post parto o post
aborto; o antes de la de alta hospitalaria.

Incentivar la participacion de los hombres en la prevencion
de los embarazos no deseados.

Atenciones incluidas:

Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion.Eleccion
y suministro de métodos anticonceptivos.

Atencion en salud para la asesoria en anticoncepciéon - Con-
trol.

Atencion en salud para la asesoria en anticoncepcion - Control:
A través del control se hace seguimiento a mujeres, hombresy
susparejas, queestanusandoalgunmeétododeanticoncepcion,
con el fin de identificar efectos secundarios, adherencia al
metodo, reforzar sefales de alarma y hacer provision efectiva
del método anticonceptivo, para dar continuidad al procesode
anticoncepcion.

Periodicidad de los controles, segun método anticonceptivo:
Naturales: Cada ano

Amenorrea de la lactancia; A los tres meses posparto
Hormonales: A los tres meses y luego cada ano
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Implante Subdérmico: Al mes, a los tres meses y luego
cada ano

DIU de Intervalo: AL mes, seis meses y luego cada ano
DIU Intracesarea o Posparto inmediato: En la consulta de
puerperio, al tercer mes del posparto, y luego cada ano
DIU Posaborto: Al mes, tres meses y luego cada ano
Esterilizacion quirurgica masculina: (vasectomia): A la
semanay luegoalostres meses conrecuento espermatico.
Posterior- mente cada ano por 2 anos.

Esterilizacion  quirdrgica femenina: A la semana
postquirurgico y al ano.

FORTIFICACION CON MICRONUTRIENTES EN POLVO

La fortificacion con micronutrientes en polvo ayuda a prevenir
y tratar la anemia y otras deficiencias de micronutrientes. Este

procedimiento consiste en agregar a los alimentos solidos
o semisolidos tales como purés de frutas, papa o verduras,
arroz, pasta, carne, frijoles preparados en casa, a manera de
complemento, vitaminas y minerales contenidos en un sobre
individual de 1 gramo en forma de polvo. El contenido del
sobre debe mezclarse con las comidas ya servidas en el plato
del nino o la nina, listos para su consumo.

Poblacién: ninos de 6 a 24 meses de edad.

Objetivos:

Realizar fortificacion con micronutrientes en polvo en ninos de 6
a 24 meses de edad, con el fin de prevenir y reducir la anemia
nutricional.

Atenciones incluidas:

Fortificacion con micronutrientes en polvo para todos los ninos
de 6 a 24 meses de edad.
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ATENCION A LA FAMILIA

La Atencion integral en salud a las familias implica garantizar
su reconocimiento como sujeto, el acceso e integralidad en la
atencion, en el marco de un proceso que permita dinamizar,
actualizary gestionaracompanamientoy continuidad. Debe ser
un proceso informado y concertado, considerando la decision
y compromiso de éstas, en su proceso de fortalecimientoy
mejora de la salud familiar en un marco promocional.

Estaatencidnintegralalasfamiliasse deberealizarenalineacion
con la accion de la entidad territorial en su competencia como
autoridad territorial, desde la identificacion de caracteristicas
poblacionales de las familias del territorio, asi como desde
la caracterizacion de la poblacion afiliada que realiza EPS
e IPS, con el fin de que haya complementariedad entre las
intervenciones.

La familia es abordada en los siguientes procedimientos:

Atencion en salud por momento de curso de vida (valoracion
del componente familiar).
Atencion basica de orientacion familiar. Educacion para la
salud dirigida a la familia.

ATENCION BASICA DE ORIENTACION FAMILIAR
Poblacion:

Familias con situaciones o condiciones de riesgo medio para
la salud, identificadas en las intervenciones/atenciones en
salud individuales.

Familias canalizadas desde las intervenciones del PIC.
Familias que demandan espontaneamente en conjunto o por
alguno de sus integrantes aduciendo alguna necesidad de
orientacion familiar.

Objetivos:

Ampliar la valoracion de las capacidades y condiciones de
funcionalidad de la familia, identificando factores protectores
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y de riesgo para la salud.

Brindar orientaciones basicas acordes con la situacion familiar
particular, el estado de las relaciones y la salud familiar, que
aporten a su dindamica y equilibrio en funcion del logro en sa
lud.

Definir las atenciones requeridas, de acuerdo con las
particularidades de la situacion y lo concertado con las
familias que haran parte del plan integral de cuidado primario.

Atenciones incluidas:

Valorar la estructura y dinamica familiar como apoyo al
desarrollo integral.

Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y
comunitarias.

EDUCACION Y COMUNICACION PARA LA SALUD

Es el proceso pedagodgico (dialogico e intencionado) de
construccion de conocimiento y aprendizaje que, mediante el
didlogo de saberes, pretende construir o fortalecer el potencial
de las personas, familias, comunidades y organizaciones
para promover el cuidado de la salud, gestionar el riesgo en
salud ytransformar positivamente los entornos en los que se
desenvuelven sus vidas.

Este proceso se manifiesta en la implementacion de acciones
educativas, disenadas pedagogicamente, que generan la
oportunidad para que las personas mejoren sus conocimientos
en relacion con la salud, desarrollen habilidades personales
para el cuidado de la salud (propia, de los otros y del territorio)
y reflexionen sobre las acciones colectivas a implementar,
para aportar a la transformacion de condiciones de vida que
tienen efectos adversos sobre la salud.

Poblaciéon: En el marco de la garantia de derechos, las
personas, familias y comunidades podran ser sujeto de
atencién en una o varias de las modalidades de la educacion
para la salud (individual, grupal o colectiva), buscando que
haya complementariedad de estas, con elfin de lograrelmayor
impacto en los resultados de salud esperados.
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Objetivos:

Desarrollar las capacidades de las personas, familias,
comunidades 'y organizaciones para comprender las
situaciones de vida y salud que contribuyan a su desarrollo
mediante la construccion, apropiacion e implementacion
de saberes y practicas que aporten al mejoramiento de las
condiciones de calidad de vida y salud (tanto individuales
como colectivas, en sus contextos especificos) y contribuir,
como agentes socialesde cambio, en la garantia del derecho
a la salud.

10. TRASLADOS

Si el afiliado, después de estar un ano (1), como minimo, con la
EPS desea trasladarse, debe hacerlo con todo su nucleo
Familiar. En ejercicio del derecho a la libre escogencia, puede
elegir la Entidad de su preferencia a la cual desea cambiarse,
debiendo estar la misma autorizada para operar dentro del
municipio de residencia del afiliado.

No hay lugar a que se exija el periodo minimo de permanencia
cuando la persona cambia su sitio de residencia a otro
municipio y en el mismo no opera la EPS a la cual se encuentra
afiliado.

Durante el proceso de traslado no hay periodos de carencia,
ni restricciones en los servicios de salud. Coosalud EPS
garantizara los servicios de salud que demanden sus afiliados
hasta que se haga efectivo eltraslado hacia la otra entidad, que
serala responsable, desde ese momento, delaseguramientoy
delacceso a la prestacion de servicios de salud.

11. MOVILIDAD ENTRE REGIMENES
Si esta afiliado al Régimen Subsidiado y consigue empleo
puede permanecer en la misma EPS con su nucleo familiar,

para lo cual debe informar a su empleador; y este, a su vez,
notificara a la EPS la novedad.
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Si esta afiliado al Régimen Contributivo y pierde su capacidad
de pago y se encuentra en los rangos A1 Y C18 de la nueva
modalidad del Sisbén, puede permanecer en la misma EPS
con su nucleo familiar, informando previamente a la EPS la
novedad.

La movilidad no implica que veainterrumpido sus tratamientos
medicos (sin solucion de continuidad), ni el acceso efectivo a
los servicios de salud, ni implica realizar un nuevo proceso de
afiliacion.

Cuando el afiliado y su nucleo familiar pasen del regimen
subsidiado al contributivo, recibiran todos los beneficios de
este régimen, incluidas las prestaciones economicas para
el cotizante, (licencia de maternidad, licencia de paternidad,
incapacidad por enfermedad general).

Durante el proceso de movilidad entre regimenes, no habra
periodo de carencia, la EPS garantizara a los afiliados la
continuidad de la prestacion de los servicios de manera
integral.

En caso contrario, cuando el afiliado pierda las condiciones
para continuar en el régimen contributivo (es decir: pierda el
vinculo laboral), para continuar en el régimen contributivo,
podra regresar al régimen subsidiado con todo su nucleo
familiar; y durante este transito la EPS debera garantizarle la
continuidad del aseguramiento y de los servicios de salud
que venia recibiendo en el régimen contributivo. No obstante,
se aclara que el nucleo familiar que regresa al régimen
subsidiado debera cumplir con los puntos de corte del SISBEN
metodologia IV.

Para facilitar la movilidad entre regimenes, las EPS podran

administrar ~ simultaneamente  afiliados del regimen
contributivoy del régimen subsidiado.
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12, PRESTACIONES ECONOMICAS POR
ENFERMEDAD GENERAL

Prestacion econdémica: Es el pago en dinero reconocido a
los afiliados cotizantes que se han imposibilitado para ejercer
sus funciones normales en el lugar de trabajo, a causa de una
enfermedad general o por maternidad y paternidad.

Incapacidad por enfermedad general: Se define como la
imposibilidad fisica 0 mental de una persona para realizar sus
funciones laborales, debido a un accidente o una enfermedad
de origen comun. Teniendo en cuenta lo anterior, el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, aporta el Subsidio por
Incapacidad, reconocimiento de tipo econdmico que se realiza
altrabajador en los dias que se encuentra incapacitado, con el
fin de que pueda responder por sus obligaciones financieras
y no perjudicar su calidad de vida durante el tiempo de baja
laboral.

Diasyporcentaje que la EPS debe pagar porunaincapacidad:
De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2943 de 2013,
el subsidio por Incapacidad debe ser reconocido por la EPS
a partir del tercer (3er.) dia de incapacidad y hasta 180 dias,
siempre y cuando corresponda a prorrogas. El porcentaje de
pagos se distribuye asi:

Del dia tres (3) al dia noventa (90), se reconoce el 66.67% del IBC.

Del dia noventa y uno (91) hasta el ciento ochenta (180), se re-
conoce el 50% del IBC.

A partir del dia ciento ochenta y uno (181), la EPS no hara
reconocimiento de la incapacidad.

Teniendo en cuenta el articulo 227 del Codigo Sustantivo del
Trabajo y el articulo 1 del Decreto 2943 de 2013, corresponde
al empleador liquidar y pagar al empleado el 66.67% del salario
durante los dos primeros dias de Incapacidad.

Recuerde que las incapacidades derivadas de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo deben ser reconocidas
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y pagadas directamente por las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL)

12.1 LICENCIAS

Licencia por maternidad. Se define como el reconocimiento
de tipo econdmico que hace el Sistema General de Seguridad
Social en Salud a la progenitora del recién nacido vivo y que
se encuentre en calidad de Cotizante, con el fin de que pueda
recuperarse fisicamente y brinde los cuidados necesarios a su
criatura. Este reconocimiento es de 126 dias calendario.

Licencia por adopcion. Se define como el reconocimiento de
tipo econdmico que hace el Sistema General de Seguridad
Social en Salud a la progenitora del recién nacido vivo y que
se encuentre en calidad de cotizante, con el fin de que pueda
recuperarse fisicamente y brinde los cuidados necesarios a su
criatura. Este reconocimiento es de 98 dias calendario.

Licencia por aborto. El aborto se define como parto
prematuro con resultado de la concepcion nacido sin vida.
Este reconocimiento es de maximo 28 dias calendario.

Licencia por paternidad. Ley 755 de 2002, Ley Maria. Se define
comoelreconocimientodetipoeconomicoquehaceelSistema
General de Seguridad Social en Salud al padre cotizante, con
el fin de apoyar a su conyuge o companera permanente en el
cuidado del recién nacido. Este reconocimiento es de 8 dias
habiles.

12.2 PROCESOS PARA TRAMITE
DE INCAPACIDADES O LICENCIAS

Coosalud EPS ha habilitado sus puntos de atencion para
realizar el tramite de transcripcion y solicitud de liquidacion
de licencias o incapacidades, donde recibe los documentos
requeridos para dar respuesta a sus solicitudes.
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Documentos soporte para radicacion de licencias:

Tipo de
contingencia

Soporte

Incapacidades
hospitalarias o
ambulatorias.

Incapacidad original.

Copia de la epicrisis o historia clinica (opcional).
Certificacion bancaria del aportante Copia del
documento de identidad del

cotizante (opcional)

Accidente de
Transito

Incapacidad original.

Copia de la epicrisis o historia clinica (opcional).
Copia del documento de identidad del
cotizante (opcional)

Accidente de
Trabajo

Copia Incapacidad.

Copia de la epicrisis o historia clinica (opcional).
Copia del documento de identidad del
cotizante (opcional)

Certificacion bancaria del aportante

Licencia de
maternidad

Licencia original

Copia de la epicrisis o historia clinica de la
atencion donde aparezcan las semanas de
gestacion

Copia del certificado de nacido vivo o
registro civil

Copia del documento de identidad del
cotizante (opcional)

Certificacion bancaria del aportante

Licencia de
paternidad

Copia de la epicrisis o historia clinica de la
atencion donde aparezcan las semanas de
gestacion

Copia de registro civil

Copia del documento de identidad del
cotizante (opcional)

Certificacion bancaria del aportante

13. PAGOS MODERADORES Y APORTES PAGOS PARA
EL ACCESO A LOS SERVICIOS (COPAGOS).

PAGOS MODERADORES CONTRIBUTIVO

Cuota Moderadora:

Es un aporte en dinero que debe ser pagado por todos los
afiliados (cotizantes y beneficiarios) cuando se asiste al
medico general, al especialista, al odontélogo o a consulta
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con un profesional paramédico. También cuando se reciben
medicamentos, al tomarse examenes de laboratorio o
radiografias de tratamientos ambulatorios. Las cuotas
moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del
servicio de saludy estimular su buen uso. Su valor varia de
acuerdo con el ingreso base de cotizacién del trabajador
dependiente o independiente.

En la tabla a continuacion se relaciona los valores actuales a
cancelar segun su rango salarial:

Valor cuota
Categoria Rango IBC moderadora
2024
1 Menor a 2 $4.500
SMMLV
2 Entre2ys $18.200
SMMLV
3 Mayora 5 $47.700
SMMLV 477

Copagos

Son los aportes en dinero que deben realizar Unicamente los
beneficiarios, de acuerdo con el Ingreso Base de Cotizacion
del afiliado cotizante, los cuales corresponden a una parte del
valor del servicio prestado y tienen como finalidad ayudar a
financiar el Sistema. Los copagos tienen un tope maximo por
la atencion de una enfermedad en el mismo ano calendario
y un tope maximo acumulado por atencion de distintas
enfermedades.
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Los copagos se aplicaran a algunos servicios de salud
contenidos en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC como
hospitalizacion, procedimientos o tratamientos quirurgicos, y
los valores se calculan de acuerdo con la siguiente tabla:

. Valor Maximo | % Maximo

Categoria Ingsraiiﬁﬁse va'l)‘;';’é"?::‘f;‘g por UAs%l:rio/ BZL /;22
1 N2 $337.999 $677175 e e,
2 Eg,t\iﬁ_f,]\’f $1.354351 $ 2708700 (117)324/'_‘:49\/ .
3 Mayora s $2708700 | $5417.400 (232%_ de

13.2 PAGOS MODERADORES SUBSIDIADO
El pago de copagos y cuotas de recuperacion se realizara
conforme con la clasificacion de la ultima encuesta Sisbén con la
que cuente el afiliado. A quienes se encuentren clasificados entre
los grupos A1 a B7 se les considerara como pertenecientes al nivel
1y C1a C18 corresponde al nivel 2, segun resolucion 1870 de 2021

Los afiliados al Regimen subsidiado solo pagan copagos, de
acuerdo con el nivel de SISBEN del usuario:

Categoria
01 HASTABoO7 No Aplica No Aplica No Aplica
Co1HASTAC18 1%’@? $ 588.847.85 $1177.695.69
SALARIO MINIMO 1.300.000

El pago de copagos se realizara conforme con la clasificacion
de la ultima encuesta del Sisbén con la que cuente el afiliado.

13.3 SERVICIOS EXENTOS DEL COBRO DE COPAGO

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

Programas de control en atencién materno infantil. Programas

de controlen atencién de las enfermedades transmisibles.
Enfermedades catastroficas o del alto costo.

Atencién de urgencias.
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Servicios sujetos a cuotas moderadoras.

Asi mismo, estan exoneradas del pago de cuotas moderado-
ras y copagos las personas que pertenezcan a los siguientes
grupos de poblacion:

Personas con discapacidad mental, a menos que cuenten con
la capacidad econdomica para asumir tales gastos.

Poblacion menor de 18 anos con cancer.

Ninos, ninas y adolescentes de Sisbén 01 hasta B 07, con
discapacidadesfisicas, sensorialesy cognitivas, enfermedades
catastroficas y ruinosas.

Ninos, ninas y adolescentes victimas de violencia fisica o
sexualy todas las formas de maltrato.

Todas las mujeres victimas de violencia fisica o sexual.

Las victimas del conflicto armado interno en los términos del
articulo 3" de la Ley 1448 de 2011, y las pertenecientes a las
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, en
los términos del articulo 3° del Decreto Ley numero 4635 de 2011,
que se encuentren registradas en el Sisbén A1 a B7 (Nivel 1) y C1
a C18 (Nivel 2), en todo tipo de atencion en salud que requieran.

13.4 APORTES - PAGO PLANILLA PILA

Cotizante

Son todas aquellas personas nacionales o extranjeras que
residen en Colombia, vinculadas mediante contrato de trabajo,
servidores publicos, pensionados o jubilados o trabajadores
independientes con capacidad de pago, quienes aportan un
porcentaje de sus ingresos, con el fin de tener acceso a los
beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
del régimen contributivo.

Cotizacion:
Es el aporte obligatorio realizado a la Empresa Promotora
de Salud (EPS), para poder acceder a los servicios del PBS
Contributivo.

Es el aporte econdmico obligatorio realizado al Sistema de la
Proteccion Social, para el acceso y uso de los servicios del
PBS Contributivo, en este caso el de la Empresa Promotora de
Salud (EPS)
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Planillaintegradadeliquidacionde aportes - PILAFormulario
electronico que facilita a los aportantes realizar los pagos por
concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y demas parafiscales, de manera integrada, a traves
de la transferencia electronica de fondos.

Formulario electronico que le permite a los aportantes
reportar la informacion y el pago de sus aportes de seguridad
al Sistema de la Proteccion Social y Parafiscales de manera
integrada a traves de la transferencia electronica de fondos.

Operadores de PILA

La Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales los define como
las entidades que suministran al aportante de los pagos de
parafiscales el acceso a la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes (PILA) y permite el ingreso, modificacion, validacion y
correccion posterior de los conceptos detallados de los pagos.

Los operadores PILA, también conocidos como operadores
de informacion, son los encargados de facilitar los pagos
de seguridad social y suministrar al aportante los pagos de
Parafiscales.

Tipos de cotizante

Tipo de Descripcion del Cotizante
1 Dependiente
2 Servicio Domeéstico
3 Independiente
4 Madre comunitaria
12 Aprendices del Sena en etapa lectiva
15 Desempleado con subsidio de Caja de Compensacion Familiar
16 Independiente, agremiado o asociado
18 Funcionarios publicos sin tope maximo en el IBC
19 Aprendices del Sena en etapa productiva
20 Estudiante Régimen Especial Ley 789 2002
21 Estudiantes de postgrado en Salud. Decreto 2376 de 2010
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22 Profesor de establecimiento particular
o Dependiente entidades o universidades publicas con régimen
3 especial en salud
31 Cooperados o precooperativas de trabajo asociado
Cotizante miembro de la carrera diplomatica o consular de
32 un pais extranjero o funcionario de organismo multilateral no
sometido a la legislacion colombiana
33 Beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional
Concejal o edil de Junta Administradora Local del Distrito
34 Capital de Bogota, que percibe honorarios amparado por
poliza de Salud
35 Concejal municipal o distrital que percibe honorarios
amparado por poliza de Salud
Concejal municipal o distrital que percibe honorarios no
6 amparado por péliza de Salud beneficiario del Fondo de
3 Solidaridad Pensional
40 Beneficiario UPC Adicional
42 Cotizante pago solo salud. Articulo 2° Ley 1250 de 2008
Cotizante independiente no obligado a cotizar a pensiones con
43 pago por tercero.
44 Cotizante dependiente de Empleo de Emergencia con
duracion mayor o igual a un mes
45 Cotizante dependiente de empleo de emergencia con duracion
menor a un mes
7 Trabajador dependiente de entidad beneficiaria del Sistema Ge-
4 neral de Participaciones - Aportes Patronales
) Trabajador de tiempo parcial Decreto 2616 de 2013 afiliado al
5 Régimen Subsidiado en Salud
52 Beneficiario del Mecanismo de Proteccion al Cesante
53 Afiliado participe
55 Afiliado Participe - dependiente
56 Pre pensionado con aporte voluntario
57 Independiente voluntario al sistema de R
58 Estudiante de practicas laborales en el sector publico
Independiente con contrato de prestacion de servicios superior
59 ailimes
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60

Edil Junta Administrativa Local no beneficiario del Fondo de So-
lidaridad Pensional

63 Beneficiario de Prestacion Humanitaria

69 Contribucién Solidaria

Tipos de planilla
CODIGO DE
PLANILLA NOMBRE DE PLANILLA

E Empleados empresas independientes empresas

A Empleados adicionales

Y Independientes, empresas independientes

S Empleados de independientes

| Independientes

M Mora

N Correcciones

H Madres comunitarias

T Empleados entidad beneficiaria del SGP

F Pago de aporte patronal faltante de una entidad beneficiaria
del SGP

J Pago de seguridad social en cumplimiento de sentencia
judicial
Pago de empresa liquidada (eliminada en Res. 2012 de 2022)

X : L ;
se usa a partir de diciembre la planilla E
Pensionados no activos

R Retroactivos mesadas pensionales

L Reliquidacion de mesadas pensionales
Planilla para uso exclusivo de la UGPP, es utilizada unica-

U mente por la Unidad de Gestion de Pensiones y Parafiscales
- UGPP para efectuar aportes derivados de omisiones, in-
exactitudes o mora

K Es utilizada por las personas juridicas - estudiantes solo
aportes riesgos laborales
Planilla obligaciones determinadas por la UGPP

D Contribucion Solidaria

57




COOSALUD

En Pos de tu bienestar

Fechas limite de pago

Teniendo en cuenta el Decreto 1670 de 2007 se ajustan las
fechas para el pago de aportes al Sistema de la Proteccion
Socialy para la obligatoriedad del uso de la Planilla Integrada
de Liquidacion de Aportes, con el fin de evitar congestiones

en el sistema.

Teniendo en cuenta el Decreto 923 de 2017 que modifica el
Decreto 780 de diciembre de 2016, se amplian los plazos para
autoliquidary pagar los aportes utilizando la planilla integrada
de liquidacion de aportes (PILA), mediante la modalidad de

planilla electronica.

Los nuevos plazos para autoliquidar y pagar los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, a través
de la planilla electronica, quedo de la siguiente manera:

RANGO DE COTIZANTES

OBLIGATORIEDAD USO
PLANILLA ELECTRONICA

20 0 mas cotizantes

6 de marzo de 2017

10 a 19 cotizantes

1 de noviembre de 2017

5 a 9 cotizantes

1 de marzo de 2018

3 0 4 cotizantes, para
municipios con categoria
diferentea sy 6

1 de junio de 2018

Para cotizantes Independientes:

RANGO INGRESO BASE DE
COTIZACION

OBLIGATORIEDAD USO
PLANILLA ELECTRONICA

Mayor o igual a 5 SMLMV

6 de marzo de 2017

Mayor o igual a 4 e inferiores
a5 SMLMV

1 de noviembre de 2017

Mayor o igual a 2 e inferior
a 4 SMLMV para residentes
€en municipios con categoria

diferenteasy 6

1 de marzo de 2018
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Menor a 2 SMLMV'y
aquellos cuyo IBC sea igual Podran utilizar cualquier

a 2 e inferior a 4 SMLMYV, modalidad de planilla, bien
residentes en municipios de | sea electronica o asistida

categorias 5y 6

A continuacion, se relaciona la tabla con fechas limites de
pago, expresada en dias habiles, dependiente del tipo de

aportante.
Diahabil | g o raentifcacion.
° oo aloy
3 o8al14
4 15 al 21
5 22al28
6 29.al 35
7 36 al 42
8 43al 49
9 50 al 56
10° 57 al 63
1 64 al 69
12° 70al75
13 76 al 81
14 82 al 87
15° 88 al 93
16" 94 al 99

Paragrafo. Las entidades publicas del orden nacional
pagadoras de pensiones cuya nomina de pensionados sea
superior a 900.000 pensionados, con independencia de los
ultimos digitos del NIT, efectuaran el pago de los aportes a
través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes
-PILA, a mas tardar el primer dia habil del mes'”
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14. PORTABILIDAD DEL SEGURO DE SALUD

Portabilidad es la garantia del acceso a los servicios de
salud que brinda Coosalud a todos sus afiliados en cualquier
municipio del territorio nacional, cuando por razones de trabajo,
estudio, enfermedad u otro motivo deba cambiar su lugar de
residencia, elcual podra ser ocasional, temporal o permanente.

Para todos los casos de su desplazamiento, el afiliado debera
reportar esta novedad ingresando a www.coosalud.com, al
portal de auto gestion, https://portalautogestion.coosalud.
com/Login y registrar la solicitud.

A partir de la fecha en que registre los datos, Coosalud dispone
hasta de 10 dias para notificarle la IPS (Institucion Prestadora de
Servicio) que le fue asignada, para que le preste los servicios de
primer nivel de atencion en el municipio o ciudad donde resida.

Si la permanencia del afiliado en su nuevo sitio de residencia
es superior a un (1) ano y se encuentra en un municipio o
ciudad donde Coosalud no hace presencia, se debe trasladar
a otra EPS, segun el procedimiento descrito para el traslado.

15. RED DE PRESTACION DE SERVICIOS

La red de prestacion de servicios esta conformada por los
listados de la ubicacion de los prestadores de servicios de
COO-SALUD EPS a nivel nacional. Al final de esta guia esta la
Red Nacional de COOSALUD EPS.

Esta Red puede tener actualizaciones después de su
publicacion. Verifique su vigencia en nuestras oficinas o en
la paginaweb http:/www.coosalud.com donde la encontrara
publicaday actualizada cada tres meses.
https://coosalud.com/red-de-servicios/

16. MECANISMOS Y ACCESO A LOS SERVICIOS DEL PBS
En COOSALUD se garantiza elacceso a todos los servicios que

requieran los afiliados, eliminando barreras y acercando los
servicios a ellos. Todas las personas que se afilian a COOSALUD
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deben adscribirse segun su eleccidon, para la atencion
ambulatoria en alguna de las IPS de la redde prestadores
conformada por COOSALUD. para que de esta manera tengan
acceso a todas las actividades de promocion de la salud,
prevencion de riesgosy recuperacion de la salud. COOSALUD
garantiza el acceso a estos servicios en el municipio de
residencia del afiliado. Se ha eliminado por completo el uso
de autorizaciones y la gestion de la atencion se realiza entre
la IPSy la EPS sin trasladar ningun tipo de tramite al afiliado.

Elacceso a los servicios de promociony prevencion es gratuito
para el afiliado, y se obtiene a través de los programas con
tratados con las IPS Primarias y de las actividades que realizan
en la misma comunidad los Equipos Basicos de Salud (EBS)
del "Modelo de Atencion de Coosalud”y que consisten princi
palmente en vigilancia epidemioldgica con demanda inducida
y tamizaje y seguimiento a las enfermedades cronicas y
de alto impacto en el estado de salud de los afiliados. Esta
se rea liza mediante diferentes estrategias, como visitas
domiciliarias,tamizajes, educacion, orientacion y capacitacion
a la comunidad, conformacion y capacitacion a las ligas de
usuarios y vigilancia de la calidad de los servicios de salud
contratados en la red de IPS del componente primario.

El acceso primario a los servicios se hara en forma directa,
a través de urgencias o por consulta médica u odontolégica
general. Podran acceder, en forma directa, a las consultas
especializadas de pediatria, obstetricia 0 medicina familiar,
segun corresponda y sin requerir remision por parte del
meédico general, las personas menores de 18 anos vy las
pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio.

Para acceder a los servicios de niveles superiores es
indispensable la remision por medicina general, odontologia
general o por cualquiera de las especialidades definidas
como puerta de entrada al sistema, la cual debera hacerse
a través de la solicitud de servicio en la que se especifique
el motivo de la solicitud, los tratamientos y resultados de los
examenes realizados. Dependiendo de la complejidad del
servicio solicitado,puede llegar a requerirse la historia clinica
completa, un resumen de la historia o epicrisis.
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Los servicios de niveles superiores seran prestados a los afilia-
dos en lared de prestadores conformada por COOSALUD EPS,
sin requerir tramitar ninguna autorizacion para los servicios. Las
atenciones en salud se cubren bajo el contrato suscrito con el
prestador. La atencion en salud para los afiliados se realizara
de acuerdo con la ruta de atencién por riesgo definido.

La EPS tiene estipulado mecanismos para acceso vy
seguimiento a la prestacion de los servicios a los afiliados de
la siguiente manera:

Servicios de urgencia: Con el fin de dar prioridad a la atencion
de los pacientes en un servicio de urgencias, las instituciones
prestadoras de servicios de salud deben aplicar el Sistema
de Seleccion y Clasificacion de pacientes * Triage” y reportar la
atencion inicial de urgencia en el anexo técnico numero 2, definido
por la resolucion 3047 de 2008, dentro de las 24 horas siguientes al
inicio de la atencion, realizando la comprobacion de derechos que
acredite la afiliacion de los pacientes a Coosalud EPS.

Para servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias
u hospitalarios, la IPS debe realizar el diligenciamiento y envio
del Anexo Técnico No. 3, definido por la Resolucion 3047 de
2008, el area de referencia y contrarreferencia debe realizar la
comprobacion de derechos delpaciente yverificar la pertinencia
del servicio, y emitir el codigo de re- porte correspondiente, el
cualseraenviado ala IPS. Estoscodigos son reportadosalgrupo
de gestores hospitalarios de COOSALUD, para que se inicie
el proceso de gestion hospitalaria, registrando los servicios
hospitalarios consumidos en su atencion y garantizando un
efectivo egreso seguro.

Mediante el sistema de validacion biométrica instalado en la
IPS, el afiliado puede acceder a los servicios ambulatorios, a
través de la huellay sin que medie ningun tipo de autorizacion.
Este sistema se usa en las IPS que tienen servicios contratados
por pago global prospectivo, por grupo relacionado de
diagnaostico o por paquete de atencion.

Paralosserviciosoprocedimientosambulatoriosuhospitalarios
electivos, el afiliado podra acceder directamente a lalPS que lo
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realiza; la IPS, a su vez, debe reportar la prestacion de servicio
a la EPS, a través de la plataforma tecnoldgica, realizando la
comprobacion de derechos del pacientey la verificacion de la
pertinencia del servicio.

Las solicitudes de Tecnologias en Salud No Incluidas en el
Plan de Beneficios con cargo a la UPC ordenadas a nuestros
afiliados son estudiadas en el Comité Tecnico

Cientifico de cada sucursal para seraprobadas o desaprobadas
con base en argumentos técnicos, de acuerdo con la
normatividad vigente. En el caso de los afiliados que se
encuentran en Movilidad, el tramite se realiza a través de la
Plataforma MIPRES.

Para el acceso a la prestacion de servicios de salud no se
re- quiere que el usuario realice ningun tramite. Sin embargo,
cuando elusuario o su familiar voluntariamente decidan acudir
a las oficinas de COOSALUD, los funcionarios de linea de
frente deben verificar que cumplan los requisitos de afiliacion
del paciente y pertinencia del servicio, identificar la IPS de
la ruta de riesgo correspondiente en la red de COOSALUD
contratada para prestar el servicio y orientar al usuario dando
informacion de la IPS que le prestara el servicio, direccion,
teléfono, horarios deatencidny, en caso de servicios asociados
a patologia de riesgo priorizados, el agendamiento de la
cita. Si el usuario asiste a una IPS que cuenta con gestor de
referencia asignado, este debe gestionar el agendamiento de
la citadel servicio en la IPS e informar al afiliado. Asi mismo, si
elafiliado se comunica mediante la Linea 018000 o al #922, los
funcionarios deben orientar al usuario dando informacion de
la IPS que le prestara el servicio, direccion, teléfono, horarios
de atencion.

Los gastos de desplazamiento, transporte y alojamiento
generados en las remisiones, o en los casos en que los usuarios
requieran una atencion en salud en una ciudad diferente a
su ciudad de residencia, seran suministrados por Coosalud,
a través de la red de hogares de paso y transporte especial
contratado.
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COOSALUD EPS cuenta con una oficina de atencion al
usuario en cada uno de los municipios donde opera el
Reégimen Subsidiado, en las cuales se adelantan procesos de
afiliaciones, gestion de la prestacion de servicios, novedades
e informacién al usuario. Existe un proceso de referencia y
contrarreferencia apoyado en la linea 018000, #922 y personal
en las sucursales que gestionan oportunamente los servicios
de salud.

16.1 PARA URGENCIAS, CONSULTA PRIORITARIAY TRIAGE

Atencién de urgencias. Una urgencia es la alteracion de la
integridad fisica, funcional o psiquica por cualquier causa,
condiversos grados de severidad que comprometen la vida
o funcionalidad de la persona y que requiere de la proteccion
inmediata de servicios de salud, con el fin de conservar la
vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras.
En caso de presentarse una urgencia medica u odontolégica,
cualquier IPS del territorio nacional debe atenderle, incluso si
el prestador no hace parte de la red de Coosalud EPS.

Consulta prioritaria. Este es un servicio especial que se presta
en la ESE de primer nivel a pacientes que presentan cuadros
clinicos o condiciones que no se consideran urgencia, porque
no esta en peligro la vida o funcionalidad de la persona, pero
tampoco pueden esperar por una consulta meédica programada.

TRIAGE

« Triage I: Requiere atencion inmediata. La condicion clinica
delpaciente representa un riesgo vital y necesita maniobras
de reanimacion por su compromiso ventilatorio, respiratorio,
hemodindmico o neurologico, perdida de miembro u érgano
u otras condiciones que, por norma, exijan atencion inmediata.

« Triage II: La condicion clinica del paciente puede evolucionar
hacia un rapido deterioro 0 a su muerte; o incrementar el riesgo
para la vida. Por lo tanto, requiere una atencion que no debe
superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor ex-
tremo, de acuerdo con el sistema de clasificacion usado, debe
ser considerada como un criterio dentro de esta categoria.
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« Triage llI: La condicion clinica del paciente requiere de medidas
diagndsticas y terapéuticas en urgencias. Son aquellos pacientes
que necesitan un examen complementario o un tratamiento
rapido, dado que se encuentran estables desde el punto de vista
fisiologico, aunque su situacion puede empeorar, si no se actua.

- Triage IV: El paciente presenta condiciones meédicas que
nocomprometen su estado general, ni representan un riesgo
evidente para la vida o pérdida de miembro u érgano. No
obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas de la
enfermedad o lesion, si no recibe la atencion correspondiente.

+ Triage V: El paciente presenta una condicion clinica
relacionada con problemas agudos o cronicos, sin evidencia
de deterioro, que comprometa el estado general de pacientey
no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad
de miembro u organo.

Los tiempos de atencion no aplican en situaciones de
emergencia o desastre de multiples victimas.

Las responsabilidades en la implementacion del “Triage"y sus
categorias, por parte de las IPS y las Entidades Responsables
delpago de los servicios de salud, se encuentran en elarticulo
6y 7 de la Resolucion 5596 de 2015,

16.2. PARA CONSULTAS, AYUDAS DIAGNOSTICASY ENTREGA
DE MEDICAMENTOS (PBS).

Consulta médica generaly odontolégica

Esta es la puerta de entrada a los diferentes niveles de
atencion, que se asignara maximo a los tres (3) dias siguientes
dela solicitud con el médico disponible. Para recibir el servicio
solicite la cita por teléfono, o personalmente, en su IPS
asignada. Preséntese 15 minutos antes de la hora asignada,
con sudocumento de identidad.

Consulta médica especializada

Si el médico general o el odontologo le remitid a consulta
con un especialista, usted podra gestionar su cita en los
modulosde atencion de su IPS; o su IPS podra adelantar la
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misma de manera directa ante la EPS. Para recibir el servicio,
presente su documento de identidad y la solicitud médica
o remision. Podran acceder en forma directa a las consultas
especializadas de pediatria, obstetricia o medicina familiar
(segun corresponda, y sin requerir remision por parte del
meédico general) las personas menores de 18 anos vy las
pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio,
cuando la oferta disponible asi lo permita.

Laboratorio y ayudas diagnésticas

Si el médico general, el odontologo o el especialista le ordena
un examen de laboratorio o ayudas diagnosticas, acérquese
almodulo de atencion de su IPS asignada para que le realicen
inmediatamente.

Entrega de medicamentos

El Plan de Beneficios en Salud establece la entrega de
medicamentos esenciales que deben ser formulados por
el médico u odontélogo con el hombre genérico; es decir,
aquel que utiliza la denominacion comun internacional y no
por su hombre comercial. Una vez formulado por su medico
tratante, el medicamento incluido en el PBS le sera entregado
inmediata-mente en las farmacias dispuestas para tal fin.

Para suministro de lentes

El Plan de Beneficios en Salud cubre el suministro de lentes
para la correccion de defectos de refraccion que disminuyan
la capacidad visual en vidrio o plastico, por prescripcion
medica o por optometria; y de acuerdo con la periodicidad
que establece la horma.

Para hospitalizacion o cirugia

Si el médico tratante considera que debe realizarle una cirugia
programada, le entregara una solicitud de servicio con la cual
debe acercarse al modulo de atencion de su IPS u oficinas de
atencion al usuario para obtener la programacion del servicio.
Presente su documento de identificacion y anexe los soportes
clinicos correspondientes.
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17. SOLICITUD PARA SERVICIOS Y MEDICAMENTOS NO
INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD.

Los usuarios pueden acceder a estos servicios a traves del
aplicativo Mipres. En la consulta con su meédico, el profesional
solicita a través del aplicativo web Mipres, el servicio o
medicamento requerido para su tratamiento. Cuando se trate de
soporte nutricional, servicios complementarios y medicamentos
incluidos en los listados UNIRS y el conformado con los reportes
de las Sociedades Cientificas, los casos deben ser aprobados
por las juntas de profesionales de la salud de las IPS.

La EPS realiza el direccionamiento en el aplicativo para que
los prestadores de servicios y proveedores de medicamentos
programen las entregas y debe hacer seguimiento hasta el
suministro final del servicio al afiliado.

18. DERECHOS DEL AFILIADOY DEL PACIENTE

Nuestros afiliados sin restricciones por motivos de raza, sexo,
edad, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier
indole, origen social, posicidon econdmica o condicion social,
tienenderecho a:

Atencion medica accesible, idonea, de calidad y eficaz

1. Acceder, en condiciones de calidad y oportunidad y sin
restriccionalasactividades, procedimientos, intervenciones,
insumos y medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud.

2. Acceder a las pruebas y examenes diagnosticos
indispensables para determinar si requiere o no un servicio
de salud. Hay que indicar que el derecho a acceder a un
servicio de salud que requiere un nino © una nina para
conservar su vida, su dignidad, y su integridad, asi como
para desarrollarse armonica e integralmente, estan
especialmente protegidos. Se entiende por nina o nino, toda
persona menor de 18 anos. En caso de ser adolescentes
(personas entre 12 y 18 anos) debe reconocérseles el
derecho frente a la reserva y confidencialidad de su
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historia clinica, en el gjercicio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

3. Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la
oportunidad que tu condicion amerite sin que sea exigible
documento o cancelacion de pago previo alguno, ni sea
obligatoria la atencion en una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud de la red definida por la Entidad Promotora
de Salud. Los pagos moderadores no pueden constituir
barreras al acceso a los servicios de salud, para las personas
que no tienen la capacidad economica de acuerdo con la
estratificacion socioeconomica de soportar el pago de este.

4. 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.

5. 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
debida mente competente y autorizado para su gjercicio.

6. Recibir una segunda opinion por parte de un profesional de la
salud disponible dentro de la red prestadora, en caso de duda
sobre su diagndstico o manejo de su condicion de salud.

7. Obtener autorizacion por parte de la EPS para una
valoracion cientifica y técnica, cuando tras un concepto
medico, generado por un profesional de la salud externo
a lared de la EPS y autorizado para ejercer, este considere
que la persona requiere dicho servicio.

8. Recibir las prestaciones econdomicas por licencia de
maternidad, paternidad o incapacidad por enfermedad
general, aun ante la falta de pago o cancelacion
extemporanea de las cotizaciones cuando la EPS no ha
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10.

11.

12.

13.

14.

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

Acceder a los servicios y tecnologias de salud en
forma continua, y sin que sea interrumpido por razones
administrativas o economicas.

Acceder a los servicios 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
medico tratante. El meédico tratante tiene la carga de iniciar
dicho tramite y tanto prestadores como aseguradores
deben implementar mecanismos expeditos, para que la
autorizacion fluya sin contratiempos.

Acreditar su identidad mediante documento o cualquier
otro mecanismo tecnologico. No debera exigirse al afiliado
carné o certificado de afiliacion a la EPS para la prestacion
de los servicios, copias, fotocopias 0 autenticaciones de
ningun documento.

Recibir atencion 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 mes y hasta por doce (12) meses,
haciendo la solicitud ante su EPS.

Acceder alos servicios de salud, de acuerdo con el principio
de integralidad, asi como a los elementos y principios
previstos en el articulo 6° de la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

Proteccion a la dignidad humana

15.

Recibir un trato digno en el acceso a servicios de salud y
en todas las etapas de atencion. Ninguna persona debera
ser sometida a tratos crueles o inhumanos que afecten su
dignidad, ni sera obligada a soportar sufrimiento evitable,
ni obligada a padecer enfermedades que pueden recibir
tratamiento.
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16.

17.

18.

10.

Ser respetado como ser humano en su integralidad, sin
recibir ninguna discriminacion por su condicion étnica, sexo,
identidad de género, orientacion sexual, edad, idioma,
religion o creencia, cultura, opiniones politicas o de cualquier
indole, costumbres, origen, condicion social, condicion
econdmicay su intimidad, asi como las opiniones que tenga.

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

Recibir proteccion especial cuando se padecen
enfermedades 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.

Elegir dentro de las opciones de muerte digna, segun
corresponda a su escala de valores y preferencias
personalesy a serrespetado en su eleccion, 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 su enfermedad.

Derecho a la informacion

20. Recibirinformacion sobre los canales formales para presentar

21

peticiones, quejas reclamos o denuncias y, en general, para
comunicarse con la administracion de las instituciones, asi
Ccomo a recibir una respuesta oportuna y de fondo.

Disfrutar y mantener una comunicacion permanente y clara
con el personal de la salud, apropiada a sus condiciones
psicologicas y culturales; y, en caso de enfermedad,
estar informado sobre su condicion, asi como de los
procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar,
al igual que de los riesgos y beneficios de estos y el
pronostico de su diagnostico.
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22. Recibir, en caso de que el paciente sea menor de 18 anos,
toda la informacion necesaria de parte de los profesionales
de la salud, sus padres; o, en su defecto, su representante
legal o cuidador, para promover la adopcion de decisiones
autonomas frente al 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.

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

24. Revisar y recibir informacion acerca de los costos de los
servicios prestados.

25. 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 cuales 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 diagnosticas que requiere y una cita con un
especialista.

(iv) Recibiracompanamiento durante el proceso de solicitud del
servicio, con el fin de asegurar el goce efectivo de sus derechos.

26. Recibir del prestador de servicios de salud, por escrito, las
razones por las cuales el servicio no sera prestado, cuando
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27.

28.

excepcionalmente se presente dicha situacion.

Recibir informacion y ser convocado individual o
colectivamente a los procesos de participacion directa
y efectiva, para la toma de decision relacionada con la
ampliacion progresiva y exclusiones de las prestaciones de
salud.

Solicitar copia de su historia clinica y que esta le sea
entregada en un término maximo de cinco (5) dias
calendario o remitida por medios electronicos. si asi lo
autoriza el usuario, caso en el cual el envio sera gratuito.

A la autodeterminacion, consentimiento y libre escogencia

290.

30.

31.

Elegir libremente el asegurador, el médico y en general los
profesionales de la salud, como también a las instituciones
de salud que le presten la atencion requerida dentro de la
oferta disponible. Los cambios en la oferta de prestadores
por parte de las EPS no podran disminuir la calidad o
afectar la continuidad en la provision del servicio y deberan
contemplar mecanismos de transicion, 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.

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.

A suscribir un documento de voluntad anticipada como
prevision de no poder tomar decisiones en el futuro, en
el cual declare, de forma libre, consciente e informada su
voluntad respecto a la toma de decisiones sobre el cuidado
general de la salud y del cuerpo, asi como las preferencias
de someterse o0 no a actividades, intervenciones, insumos,
medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos o
tratamientos para su cuidado médico, sus preferencias de
cuidado al final de la vida, sobre el acceso a la informacion
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32.

33

34.

35.

36.

de su historia clinicay aquellas que considere relevantes en
el marco de sus valores personales.

A que los representantes legales del paciente mayor
de edad, en caso de inconciencia o incapacidad para
decidir, consientan, disientan o rechacen actividades,
intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos. El pacientetiene
derecho a que las decisiones se tomen en el marco de su
mejor intereés.

A que, en caso de ser menores de 18 anos, en estado
de inconciencia o incapacidad para participar en la toma
de decisiones, los padres o el representante legal del
menor puedan consentir, desistir o rechazaractividades,
intervenciones, insumas, medicamentos, dispositivos,
servicios, procedimientos o tratamientos. La decision
debera siempre ser ponderada frente al mejor interés del
menor.

Al ejercicioy garantia de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de forma segura y oportuna, abarcando la
prevencion de riesgos y de atencionesinseguras.

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 puedaimplicar.

Ser respetado en su voluntad de oponerse a la pre- suncion
legal de donacion de sus organos, para que estos sean
trasplantados a otras personas. Para tal fin, de conformidad
con elarticulo 4" de la Ley 1805 de 2016, toda persona puede
oponerse a la presuncion legal de donaciéon expresando su
voluntad de no ser donante de érganos vy tejidos, mediante
un documento escrito, que debera autenticarse ante notario
publico y radicarse ante el Instituto Nacional de Salud (INS).
También podra oponerse al momento de la afiliacion a la
EPS, la cual estara obligada a informar al Instituto Nacional
de Salud (INS).
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37. Cambiar de régimen, ya sea del subsidiado al contributivo

0 viceversa, dependiendo de su capacidad economica,
sin cambiar de EPS y sin que exista interrupcion en la
afiliacion, cuando pertenezca a los niveles 1y 2 del SISBEN
o a las poblaciones especialescontempladas en el articulo
2.1.5.1 del Decreto 780 de2016.

A la confidencialidad

38.

39.

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.

A que, en caso de ser adolescentes (personasentre 12
y 18 anos) deba reconocérseles el derecho frente a la
reserva y confidencialidad de su historia clinica en el
gjercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

A la asistencia religiosa

40.

Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral, cualquiera sea
el culto religioso que profese; o si no profesa cultoalguno.

19. DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE

Son deberes de la persona afiliada y del paciente, los siguientes:

Propender por su autocuidado, el de su familia y el de
sucomunidad.

Atender oportunamente las recomendaciones formuladas
por el personal de salud y las recibidas en los programas
de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

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

Respetar al personal responsable de la prestacion vy

ad- ministracion de los servicios de salud y a los otros
pacientes o personas con que se relacione durante el
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proceso de atencion.

Usar adecuaday racionalmente las prestaciones ofrecidas
por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi
como los recursos de este.

Cumplir las normas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Actuar de buena fe frente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

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

Contribuir al financiamiento de los gastos que demande

la atencion en salud y la seguridad social en salud, de
acuerdo con su capacidad de pago.
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20. PROTECCION ESPECIAL: PERSONAS VICTIMAS DE
ATAQUES CON ACIDOS, ALCALIS O SUSTANCIAS SIMILARES
CORROSIVAS

Conforme con lo establecido en la circular externa 008 de 2017
de la superintendencia nacional de salud, en la instruccion
tercera, en la cual ordena que las victimas de ataques con
acidos, alcalis o sustancias similares corrosivas tienen derecho
a recibir los servicios, sin costo alguno y seran a cargo del
Estado. En consecuencia, no habra lugar al cobro de cuotas
moderadoras 0 copagos.

PERSONAS ADULTAS MAYORES

Conforme con lo establecido en la ley 1751 de 2015, Estatutaria
del Derecho a la Salud, la poblacion adulta mayor es uno de
los grupos que gozan de especial proteccion por parte del
Estado, en virtud de la cual su atencion en salud no se vera
sometida arestricciones de indole administrativa o econémica.
Las instituciones del sector salud deben definir procesos
intersectorialese interdisciplinarias que garanticen las mejores
condiciones desalud a esta poblacion.

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

1. Universalidad: Garantiza la proteccion a la poblacion
adulta mayor sin discriminacion alguna.

2. Equidadensalud:Implicaque debanrealizarse distinciones
con base en sexo, grupo étnico o condicion social.

3. Dignidad: Es el respeto al que se hace acreedor todo ser
humano por el hecho de serlo.

4. Solidaridad intergeneracional: Promueve las
interrelaciones entre las personas mayores, jovenes vy
ninos, favoreciendo el apoyo reciproco, un trato digno,
respetuosoy una imagen positiva de la vejez.

5. Justicia social distributiva: Se refiere a los maximos
beneficios para el mayor numero de personas adultas
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mayores, beneficiando a quienes tienen menos ventajas.

6. Participacion social: Son las acciones individuales vy
colectivas, realizadas por las personas adultas mayores, a
nivel individualy colectivo, para garantizar su derecho a la
saludy la proteccion frente a los riesgos que los aquejan.

7. Enfoque diferencial. Consiste en el reconocimiento de
que hay poblaciones con caracteristicas especiales, entre
ellas la edad, para los cuales el sistemade 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 coordinada-
mente para brindar a los adultos mayores una atencion que
vincule los principios y elementos que garanticen que sea
preferencial, agil, oportuna, humanizaday con calidad.

21. INSTITUCIONES Y RECURSOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS DERECHOS

Para COOSALUD EPS es de vital importancia ofrecer a los
afiliados un respaldo tecnologico que apoye nuestros modelos
de atencion y de servicio. Es por eso que, a través de nuestra
pagina en Internet www.coosaludcom podran acceder a toda la
informacion que requieran:

A. Consulta de afiliado

B. Red de Servicio

C. Correo del defensor del usuario, para interponer quejas y
reclamos: (defensorusuario@coosalud.com

D. Atencion presencial: en nuestras oficinas de todo el pais,
el afiliado puede contactarse con los colaboradores de
Atencion al Usuario.
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OFICINAS EN TODO EL TERRITORIO

Apreciado afiliado: trabajamos para tener las mejores oficinas para ti por lo cual estamos abriendo nuevas sedes y reubicando otras.
Para conocer las direcciones actualizadas te invitamos a consultarlas en nuestro sitio web https://coosalud.com/nuestras-oficinas/

Sucursal Municipio Teléfono Responsable Oficina Celular Extension Horario

Antioquia Abejorral 3160272441 Adriana Maria PalacioChica 3160272441 7:00:00 AM A1:00:00 Pm
Antioquia Amaga 8471097 Diana Marcela MarinGranados 8471097 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia — 3160271299 ;‘;Zi@izapata 3160271299 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Angostura 3162276584 Talia Lozano Alvarez 3162276584 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Anori 3154441192 zgrl]zyocata“na Munoz 3154441192 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Armenia 3160259375 Karen Restrepo 3160259375 8:00:00 Am A 2:00:00 Pm
Antioquia Bricefio 3176567326 Leany Andrea Monsalve Munera 3176567326 7:00:00 AM A1:00:00 Pm
Antioquia Caceres 3158930476 Mildreth Cecilia RuizCogollo 3158930476 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Caucasia gisjgggzg_ Lleny Vargas Patifio 313::'35715322 ) 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Ciudad Bolivar 3183122777 Gilberto Herrera Castro 3183122777 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Dabeiba 3176378234 g'jr;gha Roney Puerta 3176378234 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia ElBagre 3188016260 Claudia MarcelaValencia Salazar 3188016260 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Frontino 3168946779 Juan Camilo LizcanoGarcia 3168946779 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Hispania 31670190684 Yahdat Ruiz Betancur 3167010684 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Jerico 3160259377 Natalia Andrea Trujillo alzate 3160259377 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
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Antioquia Nechi 212%37572740902_ Juan Esteban Serna 312%3’7577974%2 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Peque 3160259374 Olga Lucia DuqueGuerra 3160259374 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Pueblorrico 3182744226 Isabel Cristina Gonzalez Giraldo 3182744226 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Remedios 31573%1210357,;2; Yeison Alonso Jimenez gg%lzlgggg 5 7:00:00 AM A 1:00:00 Pm
Antioquia Segovia 3173775727 Maria Camila Gaviria 3173775727 7:00:00 AM A 1:00:00 Pm
Santa o .
Antioquia i?\ t?oequia 3156718894 Claudia Milena Benitez 3156718894 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Santa Barbara 3160259386 Yobery Milena Grajales 3160259386 7:00:00 Am A1:00:00 Pm
Antioquia Tmesis 3160274286 é;gﬁ;adira Quintero 3160274286 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Taraz 3157809370 g;iaeétejandra Tapias 3157809370 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Uramita 3160259380 gt?tlijgri?es atricia Nanclares 3160259380 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Valdivia 3164114262 Shirley Marcela Agudelo 3164114262 7:00:00 Am A 1:.00:00 Pm
Antioquia Yarumal 3155217796 Gloria Patricia MolinaEcheverri 3155217796 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Yolombo 3172960824 Margot Quinonez Rivera 3172960824 7:00:00 AM A1:00:00 Pm
3187083863 Diana Milena BetinPalacio 3187083863 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Zaragoza
Antioquia Medellin gig?fgfgff_ Froilan Antonio Restrepo 212335417354? 7:00:00 AM A1:00:00 Pm
Antioquia Turbo 3164525630 Angie Paola Resttrepo 3164525630 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Necocli 3160259378 Libe Restrepo Moreno 3160259378 7:00:00 Am A 1:.00.00 Pm
Antioquia Apartado 3174278164 Alex Vertel Torres 3174278164 7:00:00 AmM A1:00:00 Pm
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Antioquia Quibdo 3183544944 Monica Cuerbo Martinez 3183544944 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia if:bZedro de 3160270491 Doris Vidal Peralta 3160270491 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Chigorods 3176480787 Erika Milena Villafane 3176480787 7:00:00 AM A 1:00:00 Pm
Antioquia Mutata 1173705098 Yudy Andrea LoaizaGarcés 3173705008 7:00:00 AM A1.00:00 Pm
Antioquia Carepa 3185482972 Nery Johana Roldan Zapata 3185482972 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Puerto Berrio 3158557679 Linzai Siomara Cardona Osorno 3158557679 7:00:00 AM A1:00:00 Pm
Antioquia Filadelfia 3176574382 Paula AndreaMartinez 3176574382 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia vali 3176352556 Luz Ermilda CamargoGarcia 3176352556 7:00:00 AM A 1:00:00 Pm
Antioquia Risaralda 3160274280 Gloria Lisetth Grajales 3160274280 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Antioquia Rionegro 3160272371 Claudia Milena Botero Castro 3160272371 7:00:00 AM A1:00:00 Pm
Atlantico Soledad 3100520 Patricia Lopez Noriega 3187153463 12100 8:00:00 Am A 3:00:00 Pm
Atlantico gigi?ﬁ;i%?so . 3100520 Adriana Navarro Echeverria 3173158480 12000 7:00:00 Am A 3:00:00 Pm
Atlantico gi;ri?ﬂt;i%ei\so u 3100520 Maria MargaritaDiazgranados 3188896785 12200 7:00:00 Am A 5:00:00 Pm.
Atlantico Eﬁgranquilla Mu- 3100520 Veronica Mantilla 3155901232 122014 7:00:00 AM A 3:00:00 Pm
Atlantico Baranoa 8789609 Maricel Mariano Nieto 3102142571 12109 8:00:00 AmA3:00:00 Pm
Atlantico g?&;po De La 3100520 Flavia MargaritaMartinez 3183379190 12107 8:00:00 Am A 12:00:00 Pm
Atlantico Luruaco 8749044 Estefany Ramos Beltran 3164543154 12110 8:00:00 Am A 12:00:00
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Atlantico Malambo 310520 Angelica Vanessa Diaz Pulido 3174342753 12112 8:.00:00 Am A 3:00:00 Pm
Atlantico Manati 3100520 Teodora Guerrero Carrefio 3185163261 12115 8:00:00 Am A 3:.00:00 Pm
Atlantico Ponedera 3100520 Sila Barraza Miranda 3187166170 12108 8:00:00 Am A 12:00:00 Pm
Atlantico Sabanalarga 3100520 Daylin Pérez Cabarcas 3182528320 12103 8.00:00 Am A 12:00:00 Pm
Atlantico Santa Lucia 3100520 Alvaro De Ledn Iriarte 3145610990 12102 8:00:00 Am A 12:00:00 Pm
Atlantico Santo Tomas 8790461 Yorleidis Herrera 3165268718 12113 8:00:00 Am A 12:00:00 Pm
Bolivar %z(ajrigasgi%rfgylge 6475880 Nuvia Pacheco Contreras 3188896803 7:00:00 Am A 3:00:00 Pm
Bolivar %%rigasg_ggg ODne 3155895031 Grey Patricia Marimon Peralta 3155895031 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Cartagena de
Bolivar ng)aas_ Pie de la 3154470019 Carolina Alvarez 3154470019 7:00:00 Am A 3:00:00 Pm
Bolivar Cartagena De 3188214815 Lisbeth Florez Montero 3188214815 7.00:00 Am A 3.00:00 Pm
Indias-Plazuela

Bolivar Pasacaballos 3155939698 | Ruth Mary PérezBello 3155939698 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar Bayunca 3175030460 Monica Diaz 3175030460 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar La Boquilla 3160281887 Luz Marina Barboza Gonzalez 3160281887 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar Bocachica 3173835894 Luz Daira Julio Racero 3173835894 7:00:00 AM A1:00:00 Pm
Bolivar Clemencia 3162855562 Luis Fernando Batista Ayola 3162855562 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar Santa Catalina 3176478453 Marly Cabarcas Montes 3176478453 7:00:00 Am A 1.00:00 Pm
Bolivar Santa Rosa 3166922072 Liana Coneo Vivanco 3166922072 7:00:00 AM A1:00:00 Pm
Bolivar Villanueva 3183506714 Lucinda Del Carmen Orozco Bermejo 3183506714 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
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Bolivar San Estanislao 3174323080 Antonina Vega Perez 3174323080 7:00:00 AM A 1:00:00 Pm
. ElCarmen De 317 5182379 Ledis Maria Chamorro Canoles 3175182379 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar Bolivar
Bolivar Zambrano 3164830392 Maricruz Miranda Pina 3164830392 7:00:00 Am A 1:.00:00 Pm
Bolivar Magangué 3155941905 Candelaria Baldovino Becerra 3155941905 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar Achi 3164544609 Candelaria Camargo Reales 3164544609 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar Turbaco 3155929212 Ercilia Guerra Renteria 3155929212 7:00:00 Am A 1:.00:00 Pm
Bolivar Mahates 3173311885 Daly Luz Agamez Almagro 3173311885 7:00:00 Am A 1:.00:00 Pm
Bolivar Arjona 3155899141 Angeélica Pajaro Pardo 3155899141 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar Margarita 3155940751 Leris Margarita Rios Montes 3155040751 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Bolivar Maria La Baja 3160281881 Ayarilis Diaz Bertel 3160281881 7:00:00 Am A 1:.00:00 Pm
Bolivar Mormpox 3155907503 Martha Luz Garces Guzman 3155907503 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
. ) . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1:00:00 Pm
Santander Arauquita 3108712458 Maria Quinto Castillejo 3108712458 23002 A 5.00:00 Pm
. 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1:00:00 Pm
Santander Arauca 1232355678 Farly Katerine RomeroCurbelo 3232355678 23004 A 5:00:00 Pm
Cundinamarca | Bogota 3154637478 Olga Lucia Jiménez 4321740 8:00:00 Am A 4:00:00 Pm
Cundinamarca Bogota-Suba 3165268220 Carlos Martinez 3165268220 8:00:00 Am A 4:00:00 Pm
Cundinamarca Girardot 3188030520 Alix Sanchez-Leydi Cortés 3188030520 800:00 Am A 3:00:.00 Pm
8:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1:00:00
. Yenni Hernandez 3186763583 Pm
Cundinamarca Macheta 3186763583 A 3:00:00 Pm
) . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1:00:00 Pm
Cundinamarca Ricaurte 3173647668 Katerine AlturoHernandez 3173647668 A 5:00:.00 Pm
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Cundinamarca | Soacha 3168304544 Ana Catalina Marentes 3168304544 Z\:Z%g%grgr? 1210000 Pm be 10000 bm

Cundinamarca Facatattiva 3115072112 Lida johana gonzalez tovar 3115072112 ét;nl:eos oaP\/[\i/Ie;n;Zgis:oo AMa12:00 PMy
8:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1:00:00

Cundinamarca Zetaquira y Chia 3173653337 Alejandra Romero 3173653337 irg 00:00 Pm

Cundinamarca Mosquera 3223159396 Maria Yaneth Alarcon Valencia 3223159396 ;:nl:eos Oalz\,/l\i/le;n;zgiaoo AMa12:00 PMy

Cundinamarca Paime 3219156986 Sandra Milena Cujar Maldonado 3219156086 ;:nl:es Oag/h;e;ngzg%&:oo AMa12:00 PMy

Cundinamarca Ubate 3142624757 Nelly Yureida Tibana Cabrera 3142624757 ét;nl:e; oap\/l\i/]e;n;zglis:oo AMa12:00 PMy

Cundinamarca Manta 3224121482 Nancy Johana Aldana Leon 3224121482 ;:nl:eos Oalz\,/l\i/le;n;zgiaoo AMa12:00 PMy

Boyacé Maripi 1132540464 Leidy Yanira Gonzalez 3132540464 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyacé Zetaquira 3133930702 Beyanith JiménezCaro 3102019360 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyaca Barbosa 3168320280 Daniela Alexandra Chavez Fontecha 3168320280 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyaca Campohermoso 3116039232 Mery Yaneth BarreraTolosa 3116039232 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyacé Chiquinquira 3168345875 Margarita RodriguezBasallo 3168345875 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyacé Chitaraque 3116035482 \C/gnnli)g:stellanos 3116035482 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyaca Combita 3102018755 Ana Elvira RodriguezCuervo 3102018755 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyacé Covarachia 1116032960 Alexis Sanabria Lopez 3116032960 7.00.00 Am A 1:00:00 Pm

Boyaca Cubara 3223002085 ?;i;;/oilawdia Nufez 3102019130 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyaca Duitama 3164527213 Ana Cecilia Mora Silva 3164527213 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyaca Gachantiva 3116032954 Yeni Lucero ForeroPuentes 3116032954 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm

Boyaca La Victoria 2203763 Yaqueline Téllez Alvarez 3102448617 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
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Boyaca Miraflores 3202138048 Marcela Garcia 3202138048 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Mongui 3125225805 Yeison Arbey PintoTorres 3125225805 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Moniquira 3214661625 Viviana SanchezSandoval 3214661625 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Oicata 3113987014 Luz Andrea DiazRoberto 3204898742 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Paez 3116025146 Ignirida Alfonso Lopez 3116025146 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Pajarito 3116025105 éminda Elena Rojas 3116025105 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Pauna 3133776196 Yohana Suarez Pineda 3133776196 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Paya 3116023832 Bertha Dilia PacaguiMaldonado 3116023832 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Quipama 3116022586 Clara Ines Gomez Fandino 3116022586 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Samaca 3116020104 Esi;?)?sozsc;raida 3116020104 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca San Eduardo 3116017566 Irma Priscila Acevedo Sanchez 3116017566 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Socha 3116021318 Janette Parada Mesa 3116021318 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Socota 3116011210 Lyda Duran Amado 3116011210 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Sogamoso 3143127726 Pilly Marcia Caro Mosquera 3143127726 iig%g% én; r/;: 12:00:00 Pm Y De 1:.00:00 Pm
Boyaca Tota 3118673873 Blanca Lilia Rodriguez Diaz 3118673873 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Tunja 3157549877 Indira Ocando 3157185274 14500 7:00:00 Am A 3:00:00 Pm
Boyaca Berbeo 3116040486 Deiba Yaneth CortesAlonso 3102510121 14605 7.00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Muzo 3113988241 Mayerly AmandaBello Valderrama 322232222163?_ 14614 7:00:00 Am A 1:00:00 Pm
Boyaca Inirida gggg?;;l;g Wilmar Andres Rincon 3202214388 24000 8:00:00 Am A 4:00:00 Pm
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Boyaca Villavicencio 3187354322 Mildred Katherine Gonzalez 3187354322 ig%g%’gngs 12:00:00 Pm ¥ De 2:00:00 Pm
Cesar Agustin Codazzi 317 3705519 Dileide Pérez Navarro 317 3705519 7:00 AmA 100 Pm
Cesar :‘bai‘ri éggua De 317 4349694 Vairis Fernandez Quintero 317 4349694 7:00 AmA1:00 Pm
Cesar Curumani 317 3718115 Sandra Echavez Pallares 317 3718115 7.00 Am A 1.00 Pm
Cesar ElCopey 317 3711268 Viela Luz Sierra 317 3711268 7.00 Am A 1.00 Pm
Cesar Bosconia 314 4374311 Lorena Pérez Frasser 314 4374311 7.00 Am A 1.00 Pm
Cesar El Paso 317 6593198 Maria Clareth Duarte Mejia 317 6593198 7.00 Am A 1.00 Pm
Cesar Chimichagua 318 3421314 Juan Carlos Robles 318 3421314 7:00 Am A 1:.00 Pm
Cesar Chiriguana 317 6567010 Oniris Maria Torres 317 6567010 7:00 Am A 1:.00 Pm
Cesar La Paz 314 4374314 Nancy Esther Palencia 314 4374314 7:00 AMm A 1:00 Pm
Cesar San Diego 317 4341771 Cecilia Leonor Orozco Arzuaga 317 4341771 7:00 Am A 1:.00 Pm
7970033
Cérdoba Monteria ;g;gcl)gg Martha Lucia DuarteGonzalez 3176360994 XZ%%%’ST,Q 11:00:00 Pm ¥ De 2:00:00 Pm
Cordoba Monteliban 76434086 Lus Estella De Aguas 3176434986 Xa%g%én;: 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Ruby Del Carmen Perez- Nolba 7:00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Cérdoba Mofiitos 3173716709 Pannesso 3173716709 A 4:00:00 Pm
Cérdoba Ciénaga De Oro 3173712285 Johana RamirezFuentes 3173712285 Xa%g%én;: 11:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Cordoba Planeta Rica 3174288007 Angela Maria Vergara 3174288007 Z\:Z%g%grgrﬁ 100100 PmY be 20000 Fm
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Cordoba Esgore\dlrdé ° 3102142007 Gendis Oviedo 3102142007 Zj?o:g%gnlgg 1110000 Pm ¥ De 200:00
Cérdoba Los Cordobas 3173681243 Luz Neira Moreno 3173681243 Zigg%grgrﬁ o000 FmYBe oc0 Fm
Cérdoba Ayapel 316526230 Bera Luz Urrutia 316526230 Zj?o:g%gnlgg 10000 FmYbe ze000 P
Cérdoba Libertador 3176547286 Maolys Lora 3176547286 ij’c;?)%’ém rrooeoPmYBe zooco b
Cordoba La Apartada 3158331638 Jaider Daniel Correa 3158331638 chc;g?oémpé 11:00:00 Pm 'Y De 2:00:00 Pm
Cordoba Canalete 3173710304 Nidia Martina Viloria 3173710304 Zj%g%/grgrﬁ 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Mary Esther Espana 7:00:00 Am A 11:00:00 Pm 'Y De 2:00:00 Pm
Coérdoba Tierralta 3164736014 Durango 3164736014 A 4:00:00 Pm
Cérdoba Sahagun 3176446361 Ana Angely Tejada 3176446361 ij’c;?)%’ém rrooeoPmYBe o000 b
Cérdoba %?erl]\?grr]?grdo 3157280208 José Omar Negrete 3157280298 Xi%g%émpﬁ rroo0 mYBe 20000 Fm
Cérdoba Lorica 3102142003 Joaquin Jose Arteaga 3102142003 Zﬁc?é?c?oAPr?nA rroocoFmYbezooee M
Cordoba Valencia 3167702724 Yaneth Cecilia Galvis Martinez 3167702724 Xizg%émpﬁ 1100:00 Pm 'Y De 2:00:00 Pm
Cordoba Buenavista 3114359696 Jissela Humanez 3114359696 XZ%%%@?Q 11:00:00 Pm 'Y De 2:00:00 Pm
Cordoba Chima 3102142514 Enio Mogollon 3102142514 Xi%g%’grgrﬁ 11:00:00 Pm Y De 2:00.00 Pm
Cordoba Cerete 3165289629 Julio Rhenals 3165289629 XZ%%%@?Q 11:00:00 Pm 'Y De 2:00:00 Pm
Magdalena Aracataca 158024678 Egzig?oarrios 3158024678 13100 XZ%E%Q?Q 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Magdalena 2§{g%%e San 3164461362 Aidalina BarriosCabeza 3164461362 13101 Zj%g%/grgrﬁ 12:00:00 Pm ¥ De 2:00:00 Pm
Magdalena Chivolo 3158028072 Bertila RodriguezJaraba 3158028072 13102 ﬁ%g%éﬁﬁ 12:00:00 Pm ¥ De 2:00:00 Pm
Magdalena Ciénaga 4104105 \r\i]aar;ﬁig Bolanos 4104105 13104 Z\:Z%g%,grgrﬁ 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Magdalena Concordia 3185167662 Mariluz Ortega Acufia 3185167662 13105 ZZ%g%émPQ 120000 Pm Y be o000 Fm
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Marv Paz H 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena ElBanco 3204711410 ary Faz rienao 3204711410 13131 A 4:00:00 Pm
. . 7.00:00 Am A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm

Magdalena ELPiAdN 3168321825 Irina Vanessa RiveraMontenegro 3168321825 13114 A 4:00:00 Pm
. . _ 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena ElReten 3152418735 Yadira Mancilla Viloria 3152418735 13118 A 4:00:00 Pm
- , 7:00:00 Am A 12:00:.00 PmY De 2:00:00 Pm

Magdalena Fundacion 4130115 Vianis ZambranoRodriguez 4130115 13106 A 4:00:00 Pm
' . . 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Nueva Granada 3116041682 Marinella CastilloSarmiento 3116041682 13110 A 4:00:00 Pm
) 7.00:00 Am A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm

Magdalena Pedraza 3158763825 Glenys Villa Cueto 3158763825 13112 A 4:00:00 Pm
Pijino Del Andrea Cetre Lara 16 8 1211 7:00:00 Am A 12:00:.00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Carmen 3164453984 3164453994 313 A 4:00:00 Pm
Karen Sanabria Coronado 14562 1211 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Pivijay 3145627453 3145627453 35 A 4:00:00 Pm
. . . 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Plato 4840851 Deisy Arrieta Diaz 4840851 13116 A 4:00:00 Pm
Mariana Felipe 00 5 12170 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Pueblo Viejo 3004739342 Escorcia 300473934 313 A 4:00:00 Pm
Dauris Damilis Diaz 64784858 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Remolino 3164784858 Bolafo 310476485 13117 A 4:00:00 Pm
Sabanas De San Rosa Jiménez Salinas ; 2682 111 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Angel 3174332682 317433 319 A 4:00:00 Pm
. . 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Salamina 3164505304 Aracely Pineda Carvajal 3164505304 13120 A 4:00:00 Pm
Guaimaro . 0 7.00:00 Am A 12:00.00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena (Salamina) 3116037906 Susana Sierra Alvarez 3116037906 13109 A 4:00:00 Pm
San Sebastian . . 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena De Buenavista 3174297506 Marisol Garcia Morales 3174297506 13121 A 4:00:00 Pm

Magdalena Santa Marta 3154041983 Nancy Prada Monsalve 3154041983 7.00:00 Am A 3:00:00 Pm

. 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Guachaca 3176697755 Senaida De La Rosa 3176697755 13108 A 4:00:00 Pm
R Meii 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena San Zenon 3175010492 osa Mejia 3175010492 13122 A 4:00:00 Pm
Zuleimy T 8 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm

Magdalena Santana 3185325522 uleimy lerraza 3185325522 13123 A 4:00:00 Pm
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Santa Barbara . ) 7.00:00 Am A 12:00.00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Magdalena De Pinto 3116039173 Jessica Villalobos 3116039173 13124 A 4:00:00 Pm
. 7.00:00 Am A 12:00.00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Magdalena Sitionuevo 3162934280 Johan Gamero Charris 3162934280 13125 A 4:00:00 Pm
) 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Magdalena Tenerife 3005100747 Huber Cantillo 3005100747 13126 A 4:00:00 Pm
. :00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Magdalena Zapayan 3165286689 Estefany Calvo Barrios 3165286689 13128 Z 4:00:00 Pm
. . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Magdalena Orihueca 3167417958 Yeimis Cueto Remon 3167417958 13129 A 4:00:00 Pm
. . 7.00:00 Am A 12:00.00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Magdalena Guacamayal 3175115623 Leidy Mariana Cabarcas 3175115623 13130 A 4:00:00 Pm
Norte De . Claudia Patricia Gara ) 57. 16000 :00:00 Am A 3:00:00 Pm
Santander Cucuta (7) 5744335 Yy 5744335 7.00: 3.00:
Norte De 5 Martha E ia Roias V. A A
Santander Abrego 3173694404 artha Eugenia Rojas Vega 3173694404 16105 7:00:00 Am A 3:00:00 Pm
Norte De ) ) ) 7.00:00 Am A 12:00:00 PmY De 1.00:00 Pm
Santander ElZulia 3173705528 Ana Daily Celis Fajardo 3173705528 16100 A 3:00:00 Pm
Norte De . L 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1.00.00 Pm
Santander Hacari 3138082925 Mileidy Alvernia Paez 3138082925 16109 A 3:00:00 Pm
'S‘l:r::grezleer La Playa 3188218320 Yaneth Bayona Garcia 3188218320 16108 X%%g%’grgr':‘ 12:00:00 Pm Y De 1:00:00 Pm
Norte De Mi : A A
Santander Los Patios 3173705542 ildred Lucia AmadoBarbosa 3173705542 16101 7:00:00 Am A 3:00:00 Pm
Norte De . A A
Santander Ocafia 3173711233 Margely SanchezManzano 3173711233 16106 7.00:00 Am A 3:00:.00 Pm
Norte De - 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1.00.00 Pm
Santander Tibu 3133554180 Nancy Viviana Carpeta Saavedra 3133554180 16110 A 3:00:00 Pm
Norte De : ; ; ; A A
Santander Villa Del Rosario 3176393730 Maria del Pilar Avila Cipamocha 3176393730 16103 7.00:00 Am A 3:00:00 Pm
Norte De . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1:.00.00 Pm
Santander Toledo 3103425109 Jinneth Andrea Hernandez 3103425109 16111 A 3:00:00 Pm
. . . :00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 1.00:
SorteDe Pamplona 164611807 Yully Maritza Villamizar Duarte 3164611897 23, Al MY De 1:00:00 Pm
E:rﬁgrg:leer Chinacota 3158610100 Erika Yovanna Santafe Moncada 3158610100 X%%g%’gr;rﬁ 12:00:00 Pm ¥ De 1:00:00 Pm
'S‘l:rﬁgrezleer Sardinata 3155207082 Leydi Johana Buitrago Garcia 3155207082 X%%g%’grgr': 12:00:00 Pm Y De 100:00 Pm
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. Uriel Dario VarelaGonzalez 3205569715 14144 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Albania 3205569715 A 6:00:00 Pm
Adriana Janine 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Aratoca 7266791 Castafeda 3174702211 14109 A 6:00:.00 Pm
Sonia Prad 1675700 1412 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Barichara 7267026 onia Frada 3167570034 4127 A6:00:00 Pm
Audis Alfonso 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Bolivar 3173712341 Martinez Lopez 3016051009 14124 A6:00:00 Pm
Alejandra Maria 6433344 Ext . o
Santander Bucaramanga 6409944 Quiroz 14001 14000 7:00:00 Am A 3:.00:00 Pm
. 7.00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 1:00:00 Pm
Santander Bucaramanga 6409944 Andrea Delgadillo 3158034893 14000 A 3:00:00 Pm
Yenifer Carolina 153810536 1411 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Cabrera 3153810536 Quifiones 315301953 417 A 6:00:00 Pm
. 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Cantagallo 3182820321 Beatriz SalazarBallesta 3133563334 14135 A 6:00:00 Pm
. . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Charala 7258472 Rosa Maria Buitrago 3138185580 14106 A 6:00:00 Pm
Ferney Alfonso
- Avendario Cifuentes 3173712289 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm'Y De 2:00:00 Pm
Santander Cimitarra 6260 028 - Hugo De Jesus Rincén Mateus - 6260028 14105 A 6:00:00 Pm
Lilian Carolina Del MarSerrano
Eva Patricia Lopez 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Contratacion 3142353145 Heredia 3142353145 14120 A 6:00:00 Pm
. 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Coromoro 3209281536 Luz Nelly DuranGuerrero 3209281536 14112 A 6:00:00 Pm
Coromoro A A ‘AR
i . . 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Corregimiento 3200281533 Ana Milena FlorezMelo 3144665092 14128 A 6:00:00 Pm
Sincelada
L ) ) 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Curiti 3173685075 Yenifer Carolina Ruiz 3173685075 14134 A 6:00:00 Pm
7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander ElGuacamayo 3183305221 Carmen AcevedoRomero 3137126454 14103 A 6:00:00 Pm
Ruth Esperanza Patifno 51413532 14126 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander ELPefion 3214135329 Jerez 3214135329 4 A 6:00:00 Pm
Onofrelina Lopez 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Encino 3200281547 Albarracin 3200281547 14119 A6:00:00 Pm
) . . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Florian 3209281540 Sandra Milena AbrilCarrillo 3209281540 14102 A 6:00:00 Pm
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) . . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Floridablanca 6483344 Sergio Andrés Nifno 3144000868 14123 A 6:00.:00 Pm
o ) 7.00:00 AmM A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Galan 7219396 Claudia Ximena TorresArdila 3205712648 14140 A6:00:00 Pm
‘ 7.00:00 Am A 11:00:00 Am Y De 2:00:00
Santander Girén 6914469 Angela Rueda / AlbaAraque 3176443103 14104 PmA 4.:00:00 Pm
7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Guadalupe 7180319 Martha Janeth Useda 3115982586 14143 A6:00:00 Pm
. . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Guapota 7296202 Yuly Marcela SilvaGonzalez 3132461301 14138 A 6:00.:00 Pm
. . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Jesuis Maria 7569654 Blanca Imelda MedinaRodriguez 3107805357 14121 A6:00:00 Pm
Di = daGe 1 248 e 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander La Belleza 3134373596 lana Fernandatiomez 3144432459 4149 A 6:00:00 Pm
. . , 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander La Esperanza 3184872447 Diana Carolina Ramirez Arenas 3132275388 14129 A 6:00:00 Pm
Hercilia V. Tirad 8 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander La Paz 7518193 ercilia vargas lirado 7518193 14145 A6:00:00 Pm
. . 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Lebrija 6566162 Adriana RodriguezArguello 3187362658 14118 A 6:00:00 Pm
José Fabian Gomez 7:00:00 Am A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Santander Ocamonte 7247525 Mejia 3223523323 14122 A 6:00:00 Pm
’ . . , 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Paramo 7258902 Diana Elizabeth ArizaDiaz 3143114216 14114 A 6:00:00 Pm
. 7587003- Florelba Ovalle DuranMercedes 7588540 1411 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm'Y De 2:00:00 Pm
Santander Puente Nacional | 3173651097 Guerrero 56654 4115 A 6:00:.00 Pm
. . .. 7.00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Puerto Wilches 318 5483437 Bleydis VelasquezFlorian 310 8057730 14147 A 6:00:00 Pm
Leidv Bivi G N 14642421 1411 7.00:.00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Rio Negro 6188005 eidy bivianationzalez 3146434215 4113 A6:00:00 Pm
San Vicente De Sandra Mi[ena SinqcoZarate Y Ana 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Chucuri 6254017 Milena Sierra Sarmiento 6254017 14137 A 6:00:00 Pm
Santa Helena Sandra Milena 18382152 14141 7:00:00 Am A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Santander Del Opén 3183821523 Traslavifia Marin 3163521523 A 6:00:00 Pm
., . 7.00:00 Am A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Santander Simacota 7261567 Paola Andrea SanchezDiaz 3220483241 14136 A 6:00:00 Pm
Simacota A A A
e . . . 7.00:00 Am A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Corregimiento Angie Guaitero Uribe 213398790 14142
Santander Bajo Sgijmacota 6254017 9 321339879 414 A 6:00.00 Pm
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7296360 - . 7.00:00 Am A 11:00:00 Am Y De 2:00:00
Santander Socorro 3174340511 Dora Imelda Cristancho Suarez 3157549878 14100 PmMA 4:00:00 Pm
Ana Odilia Rojas 7:00:00 Am A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Santander Sucre 3115474704 Camacho 3115474704 14132 A 6:00:00 Pm
gg?rree imiento Cielo Yazmin VargasVargas 207998696 14146 7:00.00 Am A12:00:00 Pm ¥ De 2:00:00 Pm
Santander Sabar?agrande 3207998696 9 9 3207998069 414 A 6:00:00 Pm
) . ) 7.00:00 AmM A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Santander Surata 3108869377 Faviola Villamizar 3188218685 14148 A6:00:00 Pm
Valle De San . 7.00:00 Am A 12:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Santander José 7268603 Aleyda Rocio Bustos 3175158483 14107 A 6:00.00 Pm
3173688701- . 7:00:00 Am A 12:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Zapatoca 6252680 Elizabeth Cadena 3173688701 14108 A6:00:00 Pm
. e g , 7.30:00 Pm A 12:30:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Santander Tame 31020558738 Yeison Emilio VirguezEscarraga 31020558738 23003 A 6:00:00 Pm
7.00:00 Am A 1:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Saravena Sandra Espinoza 3223665263 No Tiene A
Santander
3183100397 6:00:00 Pm
) . ) 7.30:00 Am A 11:00:00 Am Y De 2:00:00 Pm
Santander Cepita 3202064304 Gonzalo Rios 3202964304 No Tiene A 2:00:00 Pm
. . L) . ) 7.30:00 Am A 11:00:00 Am Y De 2:00.00 Pm
Santander Barrancabermeja 3202702626 Maria Angélica Arias 3202702626 No Tiene A 4:00:00 Pm
) ) 2815267 - Amina Asis Redondo 7.00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Sucre Sincelejo 2815266 Pefia 3153937408 21500 A 5:00:00 Pm
. . 7.00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Sucre Sucre 3115474704 Zaida Luz RomeroAtencia 3045926797 14132 A 5:00:00 Pm
Sucre Majagual 3173705660 Melissa Barrera Ruiz 3173705660 21601 7:09:09 Am A11:00:00 Pm ¥ De 2:00.00 Pm
A 5:00:00 Pm
_ Neila ContrerasMacias -Vilma 3145248638- 7:00:00 Am A 11:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Sucre San Onofre g;éi%%%om Lozanzon 3114015326 21603 A 5.00:00 Pm
. L . ) 3215863675~ 7.00:00 Am A 11:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Sucre Los Palmitos 3176396947 Eligia Narvaez - TaniaCastro 3013303136 21600 A 5:00:00 Pm
Viviana Lambrano 7:00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
173711241 21602
Sucre Ovejas 3173711241~ Rivero 317371124 A 5:00:.00 Pm
Ena Huertas Arrieta ?118522?7913 2160 7.00:00 Am A 11:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Sucre San Marcos 3185657943 315422294 5 A 5:00:.00 Pm
. . 3173647791 7:00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Sucre San Benito 3173647791 Melisa Rodriguez A 5.00:00 Pm
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3183295406
3183295406 , ) 7.00:00 Am A 11:00:.00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Sucre Guaranda 3154103408 Mayra HernandezBaldovino 3154103408 21606 A 5:00:00 Pm
. ) 7.00:00 Am A 11:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Sucre ELRoble 3167441624 Katerine Atencia 3167441624 A 5:00:00 Pm
., 7.00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Sucre La Union 3173647688 Nohora PerdomoMonterroza 3173647688 A 500:00 Pm
, . . 7.00:00 Am A 11:00:00 PmY De 2:00:00 Pm
Sucre Tolu 3177367810 Shirly Diaz Ayala 3177367810 A 5:00:00 Pm
Sucre San Pedro 3155302864 Daira Estela Atencia Navarro 3155392864 7:09:09 Am A11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
A 5.:00:00 Pm
Sucre covenas 3162588770 Enili Salinas Cuavas 3162588770 7.00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
) 7.00:00 Am A 11:00:00 Pm Y De 2:00:00 Pm
Sucre corozal 3187855439 Candelaria Acosta 3187855439 A £:00:00 Pm
Sucre Caimito 3154176169 Silvia Patricia Montes Aguas 3154176169 7:09:09 iU e
A 5.00.00 Pm
valle Argelia 3165268574 Laura Yaneth Ocampo Marin 3165268574 7:30:00 Pm A1:00:00 Pm'Y De 2:00:00 Pm
A 5:30:00 Pm
valle Buenaventura 3157889490 Bellanira ocoro torres 3157889490 7.00.00 Am A 3:00:00 Pm
valle Cartago 3154195232 Maria Isabel Rendon Garcia 3154195232 6:00:00 Am A 2:00:00 Pm
valle Dagua 3184872602 Jenny Andrea Arce Marin 3184872602 7:00:00 AM A 3:00:00 Pm
Valle Diamante 3188277252 Leidy Colorado 3188277252 7:00:00 Am A 5:00:00 Pm.
) ] 8:00 am a 1:.00 pm Yy de 2:00 pm a 5.00
Valle El Aguila 3157534799 Johana Maria Obando cardona 3157534799 pm sabado 8:00 a 12:00 m
. . 8:00 am a 12.30 pmy de 1:30 pm a 5:.00
Valle ElCairo 3156571632 Monica Julieth parra Henao 3156571632 o
Valle Florida 3185710614 Deyanira delgado Diaz 3185710614 7:00 ama 3:00 pm
Valle Jamundi 3174052530 Maria teresa zape 3174052530 7:00 am a 3:00 pm
Valle La Union 3187151981 Maria Ellicel villa Tabares 3187151981 7:00 am a 2:00 pm
Valle La Victoria 3182434424 Ingrid Tatiana Lopez Garcia 3182434424 8:00 am a 12:00 my de 1:30 pm a 3:30 pm
. . 3157549887 . .
Valle Roldanillo 2295050 Nhora patricia posso campo 3173656447 7:00 am a 3:00pm
Valle Cali-Tequendama | 3828140 lida milena arbelaez beltran 3157549885 7:00 am a 5:00 pm
valle ulloa 3187160426 wendy vaneza naranjo ruiz 3187160426 7:30 am a 1:00 pmy de 2:00 pm a 530 pm
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valle vijes no tiene mileidy hoyos mufioz 3173742371 7:00 am a 12:00 my de 1:00 pm a 3:00 pm
valle zarzal 3162273405 victoria eugenia segura cifuentes 3162273405 7:30 am a 12.00 my de 1:30 pm a 3:00 pm
valle san pedro 3173712316 liliana sanchez ospina 3173712316 7:30 am a 1:00 pmy de 2:00 pm a 4:00 pm
valle palmira 3176685762 vivian jimenez 3176685762 7:00 am a 12:00 m y de 1:00 pm a 3:00 pm
valle yumbo 3188218868 maria fernanda melendez popayan 3188218868 7:00 am a 12.00 my de 1:00 pm a 3:00 pm
valle rio cauca 3175858873 gloria patricia zemanate camayo 3175858873 6:00 am a 12:00 my 1:00 pm a 2:00 pm
valle imbanaco 3188277252 leydi colorado grisales 3188277252 6:00 am a 3:00 pm

valle la cumbre 3154638090 alicia catherine calvache rosero 3154638090 Zﬁé)azrg ; ;gi\?npe:nﬁ/: ;gggm a4:30pm
valle pereira 3174395219 luz viviana idarraga posada 3174395219 7:00 am a 12,00 my de 1:30 pm a 4:00 pm
valle quinchia 3174395219 luz viviana idarraga 3174395219 7:30 amai12myde 1:30 pma 500 pm
valle guatica 3174353757 andrea liliana taba garcia 3174353757 Z:boazg g: ;g r;rr? :?21210 pma 5:00 pm
valle pueblo rico 3158742529 Jjuliet dulfaris munoz almonacyd 3158742529 7:30 amai12my de 1:30 pma 500 pm
valle la virginia 3174395219 luz viviana idarraga posada 3174395219 Z;r?qo ama12:30 pmy de 1:30 pm a 400
valle popayan giggilsz;;_ maria del socrro cisneros giggilgzgg_ 7:00 am a 3:00 pm

valle tequendama 3828140 lida milena arbelaez beltran 3157549885 7:00 am a 5:00 pm
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21.2 SITIO WEB

Acceda a nuestra pagina en Internet www.coosalud.com,
seleccione la opcion AFILIADOS para entrar al sistema de
recepcion felicitaciones, quejas y reclamos de COOSALUD
EPS. Através de él, usted puede notificar su situacion, que sera
atendida para darle una solucion oportunay eficaz. Ingrese sus
datos para realizar el registro de su felicitacion, queja o reclamo.

21.3 BUZONES DE SUGERENCIAS

Los buzones de sugerencias se estan en las oficinas de
atencion al usuario a nivel nacional. En ellos podra depositar
SUS sugerencias, quejas y reclamos.

21.4 CENTROS DE CONTACTO

Puede comunicarse en cualquiera de nuestras lineas de
atencion al cliente, que se encuentran en la contraportada de
este documento.

22.5 OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

Acercandose a cualquiera de nuestras oficinas de atencion
a los usuarios, recibira informacion y podra ser atendido por
nuestros colaboradores.

Las oficinas de Coosalud en todo el territorio son oficinas de
atencion al usuario y un canal presencial para la experiencia.

22. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y DE PROTECCION

22.1. LIBRE ELECCION Y MOVILIDAD DEL USUARIO DENTRO
DEL SGSSS

A. Elegir libremente la EPS a la cual desea afiliarse.

B. Antes de realizar el proceso de afiliacion, COOSALUD
entregara a los nuevos afiliados, previo al diligenciamiento
del formulario de afiliacion, la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente y la Carta de Desempeno de la
EPS. Adicionalmente, el afiliado debe diligenciar el Formato
de verificacion de entrega de la carta de deberesy derechos
del SGSS, y la carta de desempeno a los afiliados, tal como
los establece el manual de procesos y procedimientos
del sistema de gestion de calidad de Empresa, marcando

casillas con “si" 0 “no”, a las siguientes preguntas:

94



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

Previamente al diligenciamiento del formulario de afiliacion,
Ja EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del
Afiliado y del Paciente?

Previamente al diligenciamiento del formulario de afiliacion, ¢
la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeno donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

cLeyo el contenido de la carta de derechos y deberes del
afiliado y del paciente?

¢Leyd el contenido de la carta de desempeno de la EPS?

¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion

fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Para el caso que el afiliado no sepa o no pueda firmar, el
diligenciamiento y suscripcion del mencionado formato se
efectuara por la persona a quien él ruegue, lo cual debera
ser ratificado por aquel a través de la imposicion de su huella.
El nombre, edad, domicilio e identificacion de quien firma a
ruego quedara registrado en dicho formato.

C.

C.

Afiliar a su nucleo familiar basico como beneficiarios de
los servicios de salud.
ElegirdentrodelareddeIPS(clinicasyhospitales) ofrecidas
por Coosalud EPS, teniendo en cuenta los recursos
disponibles, el médico u odontélogo, los profesionales de
la salud y las instituciones de salud para que le presten la
atencion requerida. Igualmente, solicitar el cambio de IPS,
siempre que haga parte de la red de prestadores ofrecida.
Para ello, le solicitamos in- formarnos con 30 dias de
anticipacion a generarse el cambio.

Usted tiene derecho a trasladarse libremente de entidad
promotora de salud, siempre y cuando cumpla con los
pe4.riodos minimos de permanencia (12 meses) y con las
demas normas sobre pagos continuos y oportunos de la
cotizacion al sistema general de seguridad social en salud
La libertad de escogencia otorga el derecho a los afiliados
de desvincularse de aquellas entidades que no garantizan
adecuadamente el goce efectivo de su derecho a la
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salud y sin tener que cumplir con los periodos minimos de
permanencia ya descritos.

E. Cuando Coosalud EPS modifique la red de prestadores,
el usuario podra trasladarse dentro de los siguientes
treinta dias calendario, posteriores al momento de la
comunicacion.

22.2 PARTICIPACION SOCIAL

Nuestros afiliados y aportantes podran participar a escala
ciudadana, comunitaria, social e institucional con el fin de
ejercer sus derechos y deberes en salud; gestionar planes
y programas; planificar, evaluar y dirigir el desarrollo de la
salud en un proceso de interaccion social para intervenir en
las decisionesde salud, respondiendo a intereses individuales
y colectivos para la gestion y direccion de sus procesos,
basados en los principios constitucionales de solidaridad,
equidad y universalidad en la busqueda de bienestar humano
y desarrollo social.

Estos son los escenarios dispuestos para usted:

Asociacion de usuarios

Agrupacion de nuestros afiliados con derecho a utilizar los
servicios de salud del régimen subsidiado, quienes velaran
por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Promocion de veedurias en salud para el ejercicio del
control social

La asociacion de usuarios podra conformar comités de
veedurias en salud para los planes y programas de las
entidades administradoras de planes de beneficios (EAPB) y
para la prestacion de servicios de salud.

Rendicién de cuentas

Coosalud EPS realizara anualmente la audiencia publica de
rendicion de cuentas. La fecha, lugar y hora en la cual se
realizara la proxima audiencia publica sera comunicada en
nuestra pagina de internet www.coosalud.comy en los medios
de comunicacion destinados para ello.
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Consulta ciudadana

Organizada por la delegada para la proteccion al usuario y la
participacion ciudadana de la Superintendencia Nacional de
Salud. Mediante este proceso, la Superintendencia promueve la
participacion de los usuarios de la salud y el desarrollo del sistema
con elinterés de mejorar la calidad de la prestacion de los servicios.

22.3 INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Los organismos de inspeccion, vigilancia y control de las EPS
delrégimen subsidiado son:

Superintendencia Nacional de Salud Linea gratuita Nacional
018000513700Web: www.supersalud.gov.co

Mecanismos de proteccion
Los afiliados de Coosalud EPS podran hacer uso de los
siguientes mecanismos de proteccion:

Resolucion de conflictos ante la Superintendencia Nacional
de Salud

La ley 1122 de 2007, en su articulo 38, atribuyd a la
Superintendencia Nacional de Salud la facultad de actuar
como conciliador en los conflictos que surjan entre las
entidades sometidasa suvigilancia, y entre estasy los usuarios.

Superintendencia Nacional de Salud (SNS):
Centro de Atencion al Ciudadano

Carrera 13 N.° 28-08, locales 21y 22, Bogota D.C.
Horario de atencion para radicacion de PQRD:
Lunes a viernes 8:00 am. a 4:00 p.m.

Horario para recibo de correspondencia:

8:00 am. a 12:00 my de 1:00 p.m. a 4:00 pm.

La SNS determind claramente que la conciliacion procedera
de oficio o a peticion de parte de alguno de los actores
enunciados, y que versaran sobre los asuntos originados en
problemas que no les permitan atender sus obligaciones,
afectando el acceso efectivo de los usuarios al servicio de
salud. El acuerdo conciliatorio tendra efecto de cosa juzgada
y el acta de conciliacion prestara mérito ejecutivo.
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En caso de presentar conflictos relacionados con la cobertura
delplan debeneficios, el reconocimiento econdmico de gastos
por partedel afiliado, multiafiliaciony libre eleccion y movilidad
dentrodel SGSSS, podra acudir a la Superintendencia Nacional
de Salud, a través de la Superintendencia Delegada, para la
funcion jurisdiccional, que, a peticion de parte, podra conocer
y fallaren derecho, con caracter definitivo y con las facultades
propias de un juez, los asuntos preceptuados en el articulo 41
dela ley 1122/07, mediante la cual se otorgan expresamente
las competencias.

Derecho de peticion

El afiliado o sus beneficiarios podran presentar a Coosalud
EPS y a sus IPS derechos de peticion para pedir informacion,
examinary requerir copias, formular consultas, quejas, denuncias
y reclamos. Sus peticiones respetuosas seran resueltas de
manera oportuna y de fondo, de acuerdo con los términos
previstos en la ley 1437 de 2011.

Derecho a la atencion prioritaria

El afiliado o sus beneficiarios podran presentar a Coosalud
EPS-S, que dara atencion prioritaria a las peticiones de
reconocimiento de un derecho fundamental cuando deban ser
resueltas, para evitar un perjuicio irremediable al peticionario,
quien debera probar sumariamente la titularidad del derechoy el
riesgo de perjuicio invocados.

Cuando, por razones de salud o de seguridad personal, esté
en peligro inminente la vida o la integridad del destinatario
de la medida solicitada, la EPS debera adoptar de inmediato
las medidas de urgencias necesarias para evitar el peligro, sin
perjuicio de efectuar el tramite a la peticion. (Articulo 20 ley
1437 de 2011).

Cesacion provisional

El afiliado o sus beneficiarios podran presentar, ante la
Superintendente Nacional de Salud la solicitud de cesacion
provisional (articulo 125 ley 1438 de 2011) cuando un vigilado
por accion u omision ponga en riesgo la vida o la integridad
fisica de la persona. La Super podra ordenar, de manera
inmediata, por medio de un acto administrativo motivado, la
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medida cautelar de cesacion provisional de las acciones que
pongan en riesgo la vida o la integridad fisica de los pacientes
o eldestinode los recursos del sistema general de seguridad
social en salud.

Defensor del usuario:

De acuerdo con el articulo 42 de la ley 1122 de 2007, el afilia-
do o sus beneficiarios podran presentar quejas relativas a la
prestacion de servicios de salud ante el defensor del usuario,
quien dependera de la Superintendencia Nacional de Salud,
en coordinacion con la Defensoria del Pueblo. Su funcidn
sera la de ser vocero de los afiliados ante las respectivas EPS
en cada departamento o en el distrito capital, con el fin de
conocer, gestionary dar traslado a las instancias competentes.

Defensoria del Pueblo:

De acuerdo con la resolucion No. 404 del 17 de junio de 2002,
el afiliado o sus beneficiarios podran acudir a la Defensoria
del Pueblo, que, a través de la delegada para la salud y la
seguridad social, tiene como funcion promover la defensa y el
gjercicio de los derechos a la salud y la seguridad social, con
el fin de garantizar el acceso, en igualdad de condiciones, a
los servicios de salud, secretarias de salud, ICBF, Profamilia y
fundaciones.
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CARTA DE DESEMPENO
INDICADORES DE CALIDAD DE LA EPS
Resolucion 229 DE 2020 del Ministerio de Salud y proteccion social

NOMBRE DEL UNIDAD DE PERIODO CODIGO DE B
DOMINIO | CODIGO | " i\picADOR MEDIDA | REPORTADO® | HABILITACION | REGIMEN RIEDL ANSEISS
GESTION E25 Captacion de Porcentaje 2021 ESS024 COOSALUD 28.42% 36.21% RESULTADO EPS:2842% MEDIA NACIONAL: 36,21%. Esto significa que en promedio en el
DEL RIESGO hipertension EPS - REGIMEN pais se logran identificar y captar el 36,21% de los pacientes con hipertension arterial para
arterial (HTA) de SUBSIDIADO su consecuente estudio y manejo, mientras que COOSALUD EPS - REGIMEN SUBSIDIADO
personas de 18 a ha logrado identificar y captar el 2842% de los usuarios susceptible a pad ecer HTA.
69 anos Para ampliar informacion relacionada a los indicadores de la EPS puede consultar la pagina web
del observatorio de calidad del ministerio de salud en el siguiente link http.//rssvr2.sispro.gov.co/
IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx
EPSo42 COOSALUD 23,79% 36.21% RESULTADO EPS: 2379% MEDIA NACIONAL: 36.21%. Esto significa que en promedio en el
EPS - REGIMEN pais se logran identificar y captar el 36,21% de los pacientes con hipertension arterial para su
consecuente estudio y manejo, mientras que COOSALUD EPS - REGIMEN CONTRIBUTIVO
ha logrado identificar y captar el 23,79% de los usuarios susceptible a padecer HTA.
Para ampliar informacion relacionada a los indicadores de la EPS puede consultar la pagina web
del observatorio de calidad del ministerio de salud en el siguiente link http://rssvrz.sispro.gov.co/
IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx
E29 Tiempo Dias 2020 ESS024 COOSALUD 38,09 33.45 RESULTADO EPS: 38,09 dias MEDIA NACIONAL: 33,45 dias. Esto significa que en
promedio entre EPS - REGIMEN promedio en el pais transcurren 3345 dias entre la remisiéon de pacientes que se
la remision de SUBSIDIADO presume padecen de cancer de mama y la confirmacion efectiva de que lo padecen,
las mujeres con mientras que en COOSALUD EPS - REGIMEN SUBSIDIADO este tiempo es de 38,09 dias.
diagnostico Para ampliar informacion relacionada a los indicadores de la EPS puede consultar la pagina web
presuntivo de del observatorio de calidad del ministerio de salud en el siguiente link http://rssvr2.sispro.gov.co/
cancer de mama IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx
y la confirmacion
del diagnostico EPSo042 COOSALUD 28,00 33.45 RESULTADO EPS: 28 dias MEDIA NACIONAL: 33.45 dias. Esto significa que en promedio
de cancer de EPS - REGIMEN en el pais transcurren 3345 dias entre la remision de pacientes que se presume
mama de casos padecen de cancer de mama y la confirmacion efectiva de que lo padecen, mientras
incidentes que en COOSALUD EPS - REGIMEN CONTRIBUTIVO este tiempo es de 28 dias.
Para ampliar informacion relacionada a los indicadores de la EPS puede consultar la pagina web
del observatorio de calidad del ministerio de salud en el siguiente link http://rssvrz.sispro.gov.co/
IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx
E31 Tiempo Dias 2022-Sep RESULTADO EPS:274 dias MEDIA NACIONAL: 348 dias. Esto significa que en promedio
promedio de COOSALUD todas la EPS del pais asignan una cita de medicina general en 274 dias, mientras
espera para la ESS02 or que COOSALUD EPS - REGIMEN SUBSIDIADO la asigna a sus afiliados en 3,48 dias.
b - 4 EPS - REGIMEN 274 348 e - - o >
asignacion de SUBSIDIADO Para ampliar informacion relacionada a los indicadores de la EPS puede consultar la pagina web
cita de medicina del observatorio de calidad del ministerio de salud en el siguiente link http://rssvr2.sispro.gov.co/
general IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx
RESULTADO EPS: 2,04 dias MEDIA NACIONAL: 348 dias. Esto significa que en promedio
todas la EPS del pais asignan una cita de medicina general en 348 dias, mientras que
EPS042 COOSALUD 204 348 COOSALUD EPS - REGIMEN CONTRIBUTIVO la asigna a sus afiliados en 2,04 dias.
EPS - REGIMEN ' ’ Para ampliar informacion relacionada a los indicadores de la EPS puede consultar la pagina web
del observatorio de calidad del ministerio de salud en el siguiente link http://rssvrz.sispro.gov.co/
IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx
E37 Proporcion de Porcentaje 2020 Este indicador muestra que el 83,25% de los afiliadoas a COOSALUD
satisfaccion COOSALUD se encuentran satisfechos con los servicios recibidos por la EPS.
global de los ESSo24 EPS - REGIMEN 83.25% 77% Para ampliar informacion relacionada a los indicadores de la EPS puede consultar la pagina web
usuarios en la SUBSIDIADO del observatorio de calidad del ministerio de salud en el siguiente link http://rssvra.sispro.gov.
EPS co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx

FUENTE: Informacion reportada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del observatorio de calidad en salud en su link http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/
* Corresponde al ultimo periodo reportado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, en la pagina del observatorio de la calidad en salud.

** SD: Sin dato. El ministerio aun no reporta informacion en la pagina del observatorio de la calidad en salud.

La ficha técnica de los indicadores esta dada por la Resolucion 256 de 2016 del Ministerio de Salud y proteccion social

Fecha de consulta: 09 noviembre 2022

Fecha de actualizaciéon: 09 noviembre 2022
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23. ORDENAMIENTO RANKING SIGUIENDO LA ORDEN 20 DE
LA SENTENCIA T-760 DE 2008 Y EL AUTO 260 DEL
16 DE NOVIEMBRE DE 2012

Ranking Dimensidn Dimensidn Dimensi
Codige Nombre Total 2018 Oportunidad Satisfaccidn  Tramite
COF033  COMFASUCRE 1 A6 1 afl8) 1 afl0) 2
COFD23  COF DE LA GUAJIRA 2 - 2 a2 2 - 1
CCF015  COMFACOR 3 A2 3 af11) 8 w5 3
CCF049 COMFAORIENTE 1 a3 1 af14) 6 w2 5
ESS021  COOSALUD EPS 5wl 12 w(5) 1 all) 6
COFDGRE  COF CAJACOPI ATLANTIC(O 6 Al 5 aln) w1 0
ESSI91  ECUOPS0S ESS T Al 9 al4) 5 A2) 10
ESS076  AMBUQ ARS s w5 7 all) 2 a3 19
ESS133  COMPARTA 9 &(5) 10 al5) 9 A1) 8
ESS207  ASOCIACION MUTUAL SER ESS 10 w(4) 15 w{13) 11 w[10) 4
CCF002  SAVIA SALUD EPS 11 &f4) 1 - T A(lD) 11
CCF024  COMFAMILIAR HUILA 12 &(11) | & &(l6) 16 a5 12
ESS118  EMSSANAR ESS 13 &(12) |20 a(6) 12 a(12) 13
EPS037 NUEVA EPS 14 w2 14 w(9) 15 - 18
CCF027  CCF DE NARINO 15 &(11) | 6 &(l6) 19 Al6) 16
CCFO09  COMFABOY 16 &(1) 17 Alf) 14 a(2) 20
ESS062  ASMET SALUD 17 w4) |25 w24 13 w(l) 14
CCF033  COMFACUNDI 15 a(2) 15 a(3) 18 - 7
EPS022  ARS CONVIDA 19 &(2) 16 al4) T oa(2) 24
COFDOT - COMFAMILIAR CARTAGENA vy |22 A o w(12) 7
EPS025 CAPRESOCA EPS. 2 A3 |21 W) 21 A(5) 15
CCF102  COMFAMILIAR CHOCO 22 w(4) 13 w(7) 5 w(2) 21
EPSS31 CAPITAL SALUD EPS 23 w4 |23 W) 2 w2 2
ESS002  EMDISALUD ES.S. 23 w(15) |19 w(lE) 23 w(13) 23
EPS033 SALUDVIDA EP.S. SA. a5 wo) |24 w15 4 w(10) 25
EPS003 CAFESALUD EPS 26 w4 |26 wild) 2% w(4) 26

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Ordenamiento de EPS (Ranking) - Ordenamiento
desempeno que deben publicar las EPS en sus cartas de
desempeno
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23.4 ACREDITACION

PRESTADORES ACREDITADOS CONTRATO
CON COOSALUD

1 Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta No i
i Centro Médico Imbanaco i Si |
i Centro Policlinico delOlaya i No i
i Clinica Chia i Si i
i Clinica del Country | No |
i Clinica del Occidente i Si i
i Clinica Foscal | Si |
i Clinica Juan N Corpas i No i
i Clinica Nogales i No i
i Clinica Reina Sofia : No :
i Clinica Universidad de la Sabana i No |
i Clinica Universitaria Bolivariana i No |
i Clinica Universitaria Colombia i No |
i Clinica Neuro-Cardio-Vascular DIME i No |
i ClinicaVIP i No i
i Fundacion Cardioinfantil i Si i

Fundacion Cardiovascular de Colombia -

Instituto del Co-razén Si

Fundacion Clinica Shaio No

Fundacion Hospital Pediatrico la Misericordia .

OMI Si

Funda;ic?n San Vicente de Paul - Centros Si

Especializados

FundaciIOn ISan Vicente de Paul -Hospital Si

Universitario

Fundacion Santa Fe de Bogota Si
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Fundacién Valle de Lili No
i Hospital Civil de Ipiales : No :
E Servicios especiales de salud - Hospital de Cal- E No E
1 das i i
i Hospital General de Medellin Luz Castro de Guti- 1 Si i
i érrez ESE i :
1 Hospital de San José -Sociedad Colombiana de i Si i
i Cirugia i :
| Hospital Infantil los Angeles : No :
| Hospital Infantil Universitario de San José . Si .
i Hospital Pablo Tobon Uribe i Si i
i Hospital Pablo VI Bosa i No i
| Hospital Susana Lépez Valencia : Si :
| Hospital Universitario de la Samaritana : Si :
| Hospital Universitario Departamental de Narifio | No i
i Hospital Universitario San Ignacio i No i
i Instituto Roosevelt i Si |
i JaveSalud i Si |
| Hospital Universitario Méderi Barrios Unidos i No i
i Hospital Universitario Mayor : No :
i Laboratorio Clinico Continental . Si .
| Laboratorio Higuera Escalante : No :
i Medicina Intensiva del Tolima UCI i No i
i Red de Salud ESE Centro i Si :
| Servicios Especiales de Salud SES : No :
i USS de la Subred Suroccidente ESE localidad No i
i Fontibon i i

USS Nazareth San Juan de Sumapaz y Ecotera-

pia Subred No

Sur

Virrey Solis -IPS No
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23.5 COMPORTAMIENTO COMO PAGADOR

Rotacion CxP en
Regional CxP % .
dias
Region Caribe Morte 41,343 20% 26
Region Caribe Sur 67,783 33% 40
Region Centro 15,550 9% 44
Region Noroccidente 24,725 12% 28
Region Norariente 41,133 20% 30
Region Suroccidente 13,228 6% 11
Total 207,762 100% 29
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23.6 OFICINAS PRINCIPALES EN EL PAIiS

Sucursal Ciudad Direccion Teléfono
. . . . . 316 834 7460
Anti Medell Kra. 70 No. 44b - 32, B Florida N
ntioquia edellin ra. 70 No. 44b - 32, Barrio Florida Nueva 318 715 1644
Atlantico Barranquilla Calle 85 No. 50 - 159 Piso 1 Local 4, Edificio Quantum Tower 318 889 6785 - 310 0520
Edificio C lud, Ol H Cl.31d #52-
Bolivar Cartagena 13(|5 ¢loLoosa ayanerrera tL3 5 647 5880-318 889 6803
] . Av. Colon # 28-98 Barrio 20 De Julio / 2 Cuadras Abajo del
Boyaca Tunja . 315 754 9877
Hospital San Roque
Cesar Valledupar CL 13c #11-10, Barrio Obrero 580 2949 -560 6479
Cérdoba Monteria Av. IC|rcunvaLar: Cr. 14, N 32 - 10, Barrio El 797 0033 - 797 0035
Edén 797 0153 - 317 636 0994
Magdalena Santa Marta Av. El Libertador # 15-90 315 404 1983
Av. i E#7A- Barrio P . F AL
Norte de Santander Clcuta V. Gran' CoLomIqa 6 7 61 Barrio Popular, Frente a 574 4335
Panaderia La Mejor
Santander Bucaramanga Av. Gonzalez Jiménez Valencia N* 48-14, Barrio Sotomayor 640 9944-315 803 4893
. . . 281 5267 -281 5266
Sucre Sincelejo Kra. 14 No. 15 A - 51, La Pajuela 5207 5
304 592 6797
Valle del C
C:lie etLauca Tequendama Carrera 41 No. 5¢-58, 382 8140- 315 754 9885
317 5017414
Guainia Inidira Calle 19 #9-18 Barrio Comuneros 317 657 7773-
320 221 4388
Cundinamarca Bogota Edificio Toledo Cra 7 N" 48A -08 4321740-3154637478
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23.7 DISPOSICIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NA
CIONAL DE SALUD/ SANCIONES

Nuestra razon de ser es cuidar la salud de nuestrosafiliados.
Nuestras acciones estan regidas por los siguientes principios
corporativos: esponsabilidad, transparencia, equidad vy
respeto.

Valoramos las funciones de inspeccion, vigilancia y control,
gjercidas por los entes regulatorios y de control, en
especial por la Superintendencia Nacional de Salud (SNS),
ya que ellas son un elemento fundamental para garantizar
el mejoramiento continuo en la calidad del sistema y la
proteccion del derecho a la salud de los usuarios.

Acatamos cabalmente las disposiciones de la SNS, que
nos permiten establecer planes de mejora en beneficio de
nuestros usuarios y de nuestro Sistema de Salud.

En egjercicio de estas funciones, la SNS no impuso a
COOSALUD ESP SA ninguna sancion durante 2022.
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9 defensorusuario@coosalud.com

WWW.COOSALUD.COM
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@CoosaludEPS @Coosalud_ @CoosaludEPSS  @coosaludeps
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