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identificado(a) con (tipo documento) ndmero

D Dependencia econémica: Bajo la D Convivencia: Bajo la gravedad de juramento, como cotizante declaro que convivo hace meses con el (la) Sr (a) Indice derecho

(los) beneficiario(s) reportado(s)

depende(n) economicamente de mi. expedida en (Cotizante firma en el numeral 81)
Decreto 1703, Art. 3, ltem 2.8

Firma del comparfiero(a) permanente No. Documento Huella compafiero(a)
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74. Documentacion
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IX. Indicaciones (Antes de firmar lea con atencion y escriba en el cuadro S (si) o N (no), estos campos son de diligenciamiento obligatorio).

D *Autorizo a esta EPS el envio de informacion por correo electrénico y al celular por mensaje de texto. D

* Declaro en calidad de cotizante que junto con el (los) beneficiario(s) reportado(s) no estamos afilados

D aotraEPS.

* Declaro que he sido informado (a) clara y concisamente a través de los medios informativos de esta o extrajudicialmente.
EPS en todos los aspectos referentes al diligenciamiento de este formato, proceso de adicion de D * Declaro que mi conyuge o comparfiero(a) cotiza: TD

* Declaro que la EPS me entregd la carta de derechos del afiliado y del paciente y me informé que
cualquier actualizacion la puedo consultar en la pagina web de la EPS o en la central telefénica.

* Declaro que en caso que se incumplan los pagos de UPC Adicional, esta EPS podra declarar
D insubsistentes los plazos y cuotas que constituyen la mora y asi mismo exigir el pago inmediato judicial

No.

beneficiarios y tarifas de UPC.

D * Declaro que el cabeza de grupo familiar se identifica con: TD. No.

75. Firma del cotizante y documento de identidad 76. Firma y sello empleador

Todo nifio que nazca quedara automaticamente como beneficiario de la Entidad Promotora de Salud a la cual esté afiliada su madre
de acuerdo a lo establecido en el articulo 163 paragrafo 2 de la Ley 100 de 1993

. Original: EPS Copia 1: Afiliado  Copia 2: Empleador - Entidad Pensionadora
“RECUERDE DILIGENCIAR EL ESTADO DE SALUD AL RESPALDO DE ESTA PAGINA”

78. Codigo del Asesor:
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EPS Comfenalco

Declaracion del Actual Estado de Salud POS

Sefior(a) afiliado(a), este cuestionario nos permitira conocer su estado de salud y el de su grupo familiar. El objetivo es poder brindarle un servicio oportuno y vincularlo a los programas de salud
preventiva que ofrece la EPS. Agradecemos su sinceridad al responder todas las preguntas. La EPS garantiza absoluta confidencialidad sobre la informacién que suministre en esta
declaratoria.

Diligencie la informacién en el mismo orden registrado en el formulario de afiliacion. TD: Tipo de identificacion, registre segun tabla del numeral 8 contenido en las instrucciones de
diligenciamiento de este formulario.

Tipo de D

afiliado Numero de documento Apellido 1 Apellido 2 Nombre 1 Nombre 2

Cotizante

B1

B2

B3

B4

Rellene el cuadro totalmente cuando la respuesta sea afirmativa. .

Deje el cuadro en blanco cuando la respuesta sea negativa. I:]

=3
(o]
=
(2]
N
o]
@
o
kS

Cuestionario Cot.

Variables de exposicion

. ¢ Realiza alguna actividad fisica o deporte semanalmente?

. ¢, Presenta sobrepeso u obesidad?

. ¢,Ha perdido mas de 10 kilos de peso en los Ultimos seis (6) meses?

. ¢Actualmente fuma?

. ¢, Consume bebidas alcohdlicas mas de una vez en el mes?

. ¢Ha presentado tos por mas de 15 dias en los Ultimos 3 meses?

. ¢, Usa algun método de Planificacion Familiar? (Sélo para mayores de 12 afios)
. ¢ Presenta alguna limitacion o discapacidad fisica o mental?

I
I O I O
I
I O I O
I

. ¢Ha tenido alguna enfermedad relacionada con su trabajo u ocupacién?

Sufre o sufrié alguna de las siguientes enfermedades o problemas de salud

10. ¢ Tuberculosis?

11. ¢ Presion o tension alta (Hipertension arterial)?

12. ¢ Azucar en la sangre o diabetes?

13. ¢ Artrosis, dolor frecuente en rodillas caderas o limitacion para caminar?

14. i Enfermedades respiratorias como: asma, bronquitis, efisema o enfermedad pulmonar obstructiva cronica, que requieran o
hayan requerido oxigeno o tratamiento con inhaladores?

15. ¢ Alergias o infecciones respiratorias que hayan terminado en hospitalizacién en los dltimos 12 meses?

16. ¢ Problemas mentales o psiquiatricos que requieran o hayan requerido tratamiento?

I
O OOooOdo
I
O OOooOdo
I

Sufre o ha tenido alguna de las siguientes enfermedades por las cuales haya requerido tratamiento médico o cirugia

17. ¢ Infarto de corazon, angina cardiaca o pre infarto?

18. ¢ Derrames cerebrales o trombosis (accidentes cerebro vascular)?

19. ¢ Insuficiencia o falla renal, que requiera o haya requerido dialisis?

20. ¢ Epilepsia, convulsiones?

21. i Enfermedades y/o cirugia vasculares o del corazén como arritmias, problemas de valvulas cardiacas (soplos), falla o
insuficiencia cardiaca, aneurismas?

22. ;Enfermedades de trasmisién sexual, VIH?

23. ¢ Lupus, artritis reumatoide, esclerosis u otras enfermedades autoinmunes?

24. ; Sangrados, hemofilia o anemia frecuente?

25. ;Malformaciones congénitas del corazon, cerebro, columna, médula espinal, rifién?

N o
Y
N o
Y
N o

26. ¢ Cancer de cualquier 6érgano, tumores, o cancer en la sangre (leucemia, linfoma o mieloma)?

Ha requerido o sabe si necesita alguno de los siguientes tratamientos

27. i Reemplazo articular o prétesis de la cadera, rodilla u hombro?
28. ;Marcapasos, protesis valvulares o del corazén?
29. ¢ Quimioterapia, radioterapia o cirugia para el cancer?

N[
OO
N[
OO
N[

30. ¢, Ha recibido o sabe que requiere trasplante de algun 6érgano?

Preguntas solo para mujeres mayores de 12 afos

31. ¢ Estd embarazada o cree estarlo en este momento?
32. ¢, Se ha practicado la citologia dentro de los dos (2) tltimos afios?

00
NN
00
NN
00

33. ¢ Algun familiar cercano como: madre, hermanas, abuelas o tias, ha sufrido o ha muerto por cancer de mama o seno ?

Bajo la gravedad de juramento declaro que la informacién suministrada y consignada en este formato corresponde rigurosamente a la verdad y no hay omisién de la misma. Autorizo a la EPS para solicitar a cualquier
médico, profesional de la salud, centro hospitalario y otros, las historias clinicas y demas informacién de mi estado de salud y el de mis beneficiarios. Firmo para constancia a los, dias del mes de
de

Si considera que debe ampliar algunas de las preguntas realizadas, escriba en observaciones.

Observaciones: si [] No [ ]

Firma y cédula del cotizante

VIGILADOSU ersalud P VIGILADO @
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Carta de Derechos de los Afiliados y Pacientes de la EPS Comfenalco Antioquia

Con este documento, ademas de orientarte, damos cumplimiento a la Resolucién 1817

del 29 de mayo de 2009. El Plan de Beneficios es el conjunto de servicios a los que tienes

derecho como afiliado. El propésito es mantener o recuperar el buen estado de salud y

evitar el menoscabo de tu capacidad econémica derivada de incapacidad temporal por

enfermedad general y/o maternidad.

1.Plan de Beneficios

Se autorizan estos servicios seguin el Acuerdo 08 de 2009 de la Comision de Regulacion

en Salud ~CRES-, lo que no esté expresamente incluido, se le realizara el estudio por

medio del comité técnico cientifico. Adicionalmente quienes requieran servicios que no

estén contemplados en el POS del Régimen Contributivo, pueden optar por pagar los

servicios que se exceden a los definidos en la ley y los decretos reglamentarios o adquirir

un Plan de Atencion Complementaria —PAC-. Estos, de acuerdo con el valor y las

coberturas autorizadas, te permitiran ampliar las condiciones del POS.

2.Servicios de Promocién y Prevencion

Como afiliado a la EPS COMFENALCO Antioquia, tu y tu grupo familiar tienen derecho a

consultar servicios preventivos para conservar la buena salud y prevenir posibles

enfermedades y padecimientos. Los siguientes son las actividades, procedimientos e

intervenciones alos que puedes acceder sin costo alguno:

* Vacunacion

« Atencion en Salud oral

* Atencion del parto

* Atencion del recién nacido

 Planificacion familiar en mujeres

« Crecimientoy desarrollo

* Programa del joven

* Programa de control prenatal

* Programa del adulto mayor

» Programa de deteccién temprana de cancer de cerviz

* Programa deteccion temprana de cancer de mama

* Programa deteccion temprana de alteraciones visuales

Los programas de promocion de la buena salud y prevencion de la enfermedad son

gratuitos, no requieren copagos, ni cuotas moderadoras, no hay que estar enfermo para

consultar, estan dirigidos a personas sanas para conservar un buen estado de salud. El

proposito de los programas es fomentar estilos de vida saludables y detectar riesgos en

los afiliados por ciclo vital con el fin de prevenir enfermedades.

3.Exclusiones y Limitaciones del Plan de Beneficios

Cirugia estética con fines de embellecimiento, Tratamientos nutricionales con fines

estéticos, Tratamientos para la infertilidad, Tratamientos no reconocidos por las

asociaciones médico cientificas a nivel mundial o aquellos de caracter experimental,

Tratamientos o curas de reposo o del suefio, Medias elasticas de soporte, corsés, fajas,

plantillas, zapatos ortopédicos, sillas de ruedas, lentes de contacto (Los lentes se

suministraran una vez cada cinco afios en los adultos y en los nifios una vez cada afio;

siempre por prescripcion médica y para defectos que disminuyan la agudeza visual),

Medicamentos o sustancias que no se encuentren expresamente autorizadas en el

Manual de Medicamentos y Terapéutica, Tratamiento con drogas o sustancias

experimentales para cualquier tipo de enfermedad, Trasplante de 6rganos. No se

excluyen aquellos como el trasplante renal, de higado, de medula 6sea, de corneay el de

corazon con estricta sujecion a las condiciones de elegibilidad y demas requisitos
en las pecti Guias de Atencion, Tratamiento con

psicoterapia individual, psicoanalisis o psicoterapia prolongada (No se excluye la

psicoterapia individual de apoyo en la fase critica de la enfermedad y solo durante la fase

inicial. Tampoco se excluyen las terapias grupales. Se entiende por fase critica o inicial

aquella que se puede prolongar maximo hasta los treinta dias de evolucion), Tratamiento

para varices con fines estéticos, Acllwdades procedlmlentos e |ntervenc|ones para las

enferr cronicas, , carcir o de cualquier

indole en su fase terminal; o cuando para ellas no existan posibilidades de recuperacion

(Podra brindarse soporte psicolégico, terapia paliativa para el dolor, la incomodidad y la

disfuncionalidad o terapia de mantenimiento y todas las acllvwdades intervenciones y

procedimientos deben estar cor s en las

Atencion), Actividades, procedimientos e

instruccional o de capacitacion, que se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion;

distintos a aquellos necesarios estrictamente para el manejo médico de la enfermedad y

sus secuelas.

4.Deberes y Derechos Régimen Contributivo

D del ili y del i

sEscoger libremente la EPS ala cual deseas afiliarte.

*Recibir por parte de la EPS la atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud

POS.

*Recibir la atencién de urgencias vitales, en todo el territorio nacional.

#Solicitar traslado de EPS, de conformidad con los procedimientos, tiempos limites,
condiciones y efectos que en sumomento determine la ley.

*Escoger a tu médico tratante o Institucion Prestadora de Servicios de Salud, dentro de
las opciones que la EPS ofrezca segun la red de servicios contratada y los recursos
disponibles.

sParticipar, individualmente o en sus organizaciones, en todas las ir

6.Pagos Moderadores
Cuotas moderadoras
Las cuotas moderadoras tienen por objeto regular la utilizacion del servicio de salud y
estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcion en los programas de
atencion integral desarrollados por las EPS.
El cobro de cuotas moderadoras se aplicara a los siguientes servicios: consulta médica,
odontolégica y paramédica, consulta médica especializada, medicamentos
ambulatorios, laboratorio clinico (niveles 1y 2 de complejidad), imagenes diagnosticas
(niveles 1y 2 de complejidad), atencién de urgencias no vitales.
Copagos
Los copagos son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del
servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar el sistema.
Debido al caracter limitado de los recursos que administran las EPS, el Estado definié los
copagos como un mecanismo que ayuda a financiar el Sistema de Salud. Estos copagos
se aplican con base en el nivel socioeconémico del afiliado cotizante, y sobre los servicios
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud. Los beneficiarios del afiliado cotizante deberan
cancelar copagos a todos los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, con
excepcion de: servicios de promocién y prevencion, programas de control en atencion
materno infantil, programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles,
enfermedades catastréficas o de alto costo, servicios por los cuales se paga cuota
moderadora.
Apli delas cuotas y
Las cuotas moderadoras seran aplicables a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios,
mientras que los copagos se aplicaran Unica y exclusivamente a los afiliados
beneficiarios. El Acuerdo 260 del 27 de febrero de 2004, por el cual se define el régimen
de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y el Decreto por el cual se define el incremento anual del salario minimo
mensual legal vigente determinan el valor anual de los copagos y cuotas moderadoras.
Consulte a partir del mes de enero en su IPS, pagina web y puntos de servicio los nuevos
valores que aplicaran durante el afio en curso.
7.Red de Prestadores de Servicios
La EPS COMFENALCO Antioquia ha contratado una amplia red de IPS, especialistas,
profesionales, laboratorios entre otros para cumplir con el plan de beneficios del POS.
Esta red la puedes conocer actualizada en nuestra pagina web
www.epscomfenalco.com.
8.Atencion de urgencias
Se entiende por urgencia la alteracion de la integridad fisica, funcional y psiquica por
cualquier causa. Existen diversos grados de severidad que comprometen la vida o
funcionalidad y que requieren la proteccion inmediata de servicios de salud con el fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras. (Art. 8 del
Acuerdo 08 de 2009).
En caso de una urgencia debes acudir a la IPS mas cercana o a los lugares contratados
porla EPS COMFENALCOAntloqula para la atencion de estos casos.

eno
LaEPS COMFENALCO Annoqula tiene alianzas para la atencion de sus afiliados en los
casos de urgencias cuando se encuentren en las siguientes ciudades:
Bogota Compensar: autorizaciones, teléfonos 428 50 88, 428 54 02, 428 05 82
Ext. 113/Av. Calle 26 #66A-48
Cali COMFENALCO Valle: Conmutador: 886 27 27, 018000 91 34 88 — horario de oficina,
Linea de urgencias, 24 horas 018000 93 85 85, Urgencias Comfenalco Valle, Calle 5 No.
6-63.
Consulte lared general en la pagina web de la EPS:
http://www.comfenalcoantioquia.com/Portals/descargables/pdf/red_Atencion_Antioquia
_Contributivo.pdf
9. Mecanismo de usoy acceso alos Servicios
Elacceso alos servicios de salud lo puedes hacer de dos formas: por consulta externa de

de
asociacion, representacion, veeduria de las entidades rectoras, promotoras y
prestadoras y del Sistema de Seguridad Social en Salud.

sMantener una comunicacién plena y clara con los profesionales de la salud que te
atiendan, la cual te permita obtener informacion sobre diagndstico, procedimientos y
tratamientos que se te deban practicar, asi como los prondsticos o riesgos que estos
generen.

«Afiliar como beneficiarios, bajo stu misma cotizacion, a los miembros de tu grupo familiar
que tengan este derecho, cumpliendo con los requisitos y condiciones establecidas en
laley para tal efecto.

«Para los afiliados cotizantes, excepto los pensionados, obtener el reconocimiento de las
incapacidades originadas por enfermedad general,
paternidad, siempre y cuando cumplan con todos los requisitos establecidos por la ley
para dicho reconocimiento: tiempos de permanencia en la EPS y pagos completos y
oportunos.

Afiliar al recién nacido de inmediato a la EPS a la cual esté afiliada la madre en el
momento del nacimiento, oficializando dicha gestion antes de un mes, mediante la
presentacion del respectivo registro civil de nacimiento.

+Serinformado sobre el monto de los copagos y cuotas mc

*Recibir respuesta oportuna sobre tus opiniones o sugerencias.

*Recibir junto con tu grupo familiar los servicios de urgencias y continuidad de
tratamientos en curso, durante el periodo de proteccion laboral.

«Si asi lo deseas y tienes las condiciones econémicas para hacerlo, tienes el derecho de
adquirir el Plan de Atenciéon Complementaria PRIMERA CLASE de la EPS
COMFENALCO, paratiy tu grupo familiar.

Deberes de los afiliados:

*Procurar el cuidado de tu salud y la de tu comunidad.

+Afiliarte con tu grupo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

*Cuando los dos conyuges coticen deberan estar afiliados a una misma EPS y sus
beneficiarios afiliados en cabeza de uno solo de ellos.

eSuministrar oportunamente a la EPS, cuando te sean requeridos o cambie alguna
condicion en la conformacién de tu grupo familiar, los documentos que acrediten las
condiciones legales de todos los miembros.

+Si eres trabajador independiente, pagar tus cotizaciones dentro de los términos fijados
por la Ley, si eres trabajador dependiente vigilar que tu empleador cumpla con la
obligacién de pagar completa y a tiempo la correspondiente cotizacion.

*Suministrar informacion veraz, clara y completa sobre tu estado de salud, composicién
de tu grupo familiar e ingreso base de cotizacion.

ePagar completo y a tiempo las cuotas moderadoras o copagos a que haya lugar.

+Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de las instituciones y profesionales que
te prestan la atencion en salud.

*Cuidar y hacer uso racional de los recursos, instalaciones, dotacién y demas que se
requieran para el disfrute de los servicios de salud.

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

*Para acceder a los servicios de la EPS deberas identificarte con carné de afiliado
(personal e intransferible) y respectivo documento de identidad.

+Cumplir oportunamente las citas médicas y demas servicios solicitados y pagar las
multas a que haya lugar en caso de inasistencia o de no haber informado a la EPS dentro
de los tiempos establecidos para su respectiva cancelacion.

eDenunciar ante las autoridades competentes y dar aviso a la EPS sobre la pérdida o
extravio del carné que te acredita como afiliado a nuestra entidad.

+Si eres trabajador dependiente, exigir a tu empleador que te afilie a una Aseguradora de
Riesgos Profesionales —~ARP-, a la cual deberas reportar oportunamente cualquier
enfermedad de tipo profesional y/o accidente laboral, para que dicha entidad se haga
cargo del tratamiento necesario.

+Cuando tengas varios empleadores o recibas pension por diferentes conceptos, deberas
cotizar en una misma EPS y sobre la totalidad de los ingresos recibidos (pensiones o
trabajos), hasta el tope maximo definido por la Ley (25 salarios minimos legales
mensuales vigentes). Asi mismo, cuando tengas simultdneamente la calidad de
empleado e independiente, deberas cotizar en forma proporcional a los ingresos
percibidos en cada condicion.

«Si afilias personas en calidad de beneficiarios adicionales, deberas pagar
oportunamente el valor de la UPC (Unidad de Pago por Capitacion) que corresponda a
cada uno de ellos y mantenerlos afiliados por el periodo minimo que establece la Ley

eInformar oportunamente y por escrito en los formatos que la EPS tenga

En nuestra pagina web encontraras informacion relacionada con tu plan de beneficios,

derechos y deberes y las actividades y recomendaciones para conservar y cuidar la

buena salud tuya y de tu grupo familiar.

En otras ciudades: Regional Quindio. Armenia, Calle 2 Norte No. 18 - 209 Locales 7 y 8,

teléfono 745 05 81 / Regional Santander. Bucaramanga, Carrera 34 No. 48-87 / Piso 2,

teléfono 643 78 74. / Regional Cérdoba. Monteria, Calle 24 No. 13 - 80 Centro Comercial

Isla Center Local D, teléfono 792 11 21

15. Solucién de Conflictos

La Superintendencia Nacional de Salud tiene la facultad de actuar como ente conciliador,

ya sea de oficio o a peticion de parte, en los conflictos que surjan entre sus vigilados,

como también entre estos y los usuarios del sistema de salud en asuntos de: acceso a los

servicios de salud, reclamaciones acerca del contenido del Plan Obligatorio de Salud

Subsidiado, libre eleccion de EPS e IPS, movilidad dentro del sistema de salud, etc.

Asi mismo, la Superintendencia Nacional de Salud, tiene por disposicion expresa de la

Ley, la facultad de actuar como entidad jurisdiccional, lo que quiere decir que podra

conocer Y fallar en derecho, con caracter definitivo y con las facultades propias de un

juez. Estaintervencion inicamente procede a peticién de la parte y sobre los asuntos que

de manera precisa indica el Articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, los cuales son: a.

Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del Plan Obligatorio de

Salud Subsidiado: cuando su negativa por parte de las EPS o entidades que se les

asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del usuario. b. Reconocimiento econémico

de los gastos en que haya incurrido el afiliado por concepto de atencion de urgencias, en

caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato con la respectiva EPS, cuando

haya SIdO aulorlzado expresamente porla EPS para una atencion especificay en caso de
negativa injustifi o negligencia demostrada de la EPS

para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. c. Conflictos que se susciten en

materia de multiafiliacion dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud. d.

Conflictos relacionados con la libre eleccion entre los usuarios y las aseguradoras y entre

éstos y las prestadoras de servicios de salud y conflictos relacionados con la movilidad

dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

16.Inspeccion, Vigilanciay Control

Las entidades que realizan la vigilancia, inspeccién y control son:

Nacionales:

Ministerio de la Proteccion Social / www.minproteccionsocial.gov.co

Superintendencia Nacional de Salud / www.supersalud.gov.co

Instituto Nacional de Salud INS / www.ins.gov.co

Departamentales:

Direccién Seccional de Salud de Antioquia / www.dssa.gov.co

Municipales:

Direcciones locales de salud: la Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus

funciones de inspeccién, vigilancia y control teniendo como base ejes del sistema tales

como: financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios de atencion en salud

publica, atencién al usuario y participacion social, acciones y medidas especiales,

informacion y focalizacion descritos en el Articulo 37 de la Ley 1122 del 2007.

CARTADE DESEMPENO

1.Indicadores de Calidad de La EPS COMFENALCO Antioquia:

A continuacién usted encontrara los indicadores de calidad que la EPS COMFENALCO

Antioquia reporté en el 2009 a la Superintendencia Nacional de Salud. Para tener un

parametro de comparacion, en las tablas podra observar el valor promedio nacional de

las demas EPS, el cual fue consolidado y reportado por el Ministerio de la Proteccion

Social en el Observatorio de Calidad de laAtencién en Salud.

LaLey 100 de 1993, en su Articulo 156 establece en su literal h) que: “los afiliados podran
conformar alianzas o asociaciones de usuarios que los representen ante las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras del Servicio” Las modalidades de
participacion social consagradas en laley son (Decreto 1757 de 1994):

14. Pai acion Social

Alianza liga o asociacion de usuarios Se define como una agrupacion de afiliados del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tiene derecho a utilizar unos
servicios de salud de acuerdo con su sistema de afiliacion y que velara por la calidad del
servicio y la defensa del usuario. La EPS COMFENALCO Antioquia promueve mediante
convocatoria publica la conformacion de la Asociacién de Usuarios a través de un medio
de divulgacién masiva. Igualmente los usuarios tienen la potestad de convocarla por
iniciativa propia.

Al Publicas: La EPS COMFENALCO Antioquia, una vez al afio convoca,

cualquier tipo de novedad como: cambio de domicilio, retiro o adicién de beneficiarios,
cambio en numeros de documentos de identidad de beneficiarios, fallecimientos,
cambio de condicion de independiente a dependiente.

ePermanecer afiliado en una misma EPS por un periodo minimo de un afio, contados
desde lafecha en que hayas realizado la Gltima inclusion de algun beneficiario.

eInformar al médico o institucion tratante el origen real de la atencién requerida. Por
ejemplo; accidente de transito, accidente de trabajo, enfermedad profesional,
enfermedad general.

«Presentar ante la EPS las sugerencias u opiniones verbales o escritas, que permitan
garantizar que los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud se presten con
calidad.

5. Periodos de ia o periodos mini de

Cualquier persona requerird 26 semanas de afiliacion al Sistema General de Seguridad

Social en Salud para tener derecho a la prestacion de los siguientes serV|c|os Aquellas

definidas como tratamientos de alto costo, Las actividades, pr o

programa, organiza y desarrolla la rendiciéon de cuentas a través de las Audiencias
Publicas, en la que se informa la gestion adelantada en la prestacion del servicio, el
manejo presupuestal, financiero y administrativo, los avances y los logros obtenidos
como producto de las reuniones concertadas con las asociaciones respectivas.
Consultas ciudadanas: Es un espacio de interaccion que promueve la Superintendencia
Nacional de Salud Delegada, para la proteccion al usuario y

la participacion ciudadana, en donde todos los actores del sistema confluyen para dar a
conocer propuestas de planes de mejoramiento en la prestaciéon del servicio y/o
irregularidades que se estén presentando en la gestién administrativa, presupuestal,
disciplinariay de funcionamiento, entre otras,

que se encuentren vulnerando los derechos de los usuarios en salud. A estas consultas
ciudadanas acuden obligatoriamente un representante de servicio al cliente de la EPS,
quien atendera los requerimientos que haga el usuario y procurara en tiempo real darle
solucion definitiva a su peticion.

intervenciones para tratamientos quirurgicos calificados como nivel 3 en el anexo 2 del
Acuerdo 08 de 2009, a los afiliados se les contabilizara el tiempo total de afiliacion en el
Sistema de Seguridad Social, es decir la sumatoria de la permanencia tanto en el
Régimen Subsidiado o en cualquier EPS del Régimen Contributivo, cuando el afiliado
sujeto a periodos minimos requiera ser atendido antes de los plazos, debera pagar un
porcentaje del valor total del tratamiento correspondiente al porcentaje en semanas de
cotizacién que le falten para completar los periodos minimos.

Cuando el afiliado cotizante no tenga capacidad de pago para cancelar el porcentaje
establecido anteriormente y acredite debidamente esta situacion, él y sus beneficiarios
deberan ser atendidos por las IPS publicas o por aquellas privadas con las cuales el
Estado tenga contrato. Estas instituciones cobraran una cuota de recuperacion de
acuerdo con las normas vigentes.

Se exceptuian periodos minimos de afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud: el
menor de un afio, la atencion inicial de urgencias y la atencién del embarazo, parto,
puerperio lactancia, en afiliados cotizantes y beneficiarios, asi como las afecciones
directamente relacionadas con estos eventos que pongan en riesgo la gestacién y la
viabilidad fetal.

Redes sociales de apoyo: Es una gia nacional de articulacién y comunicacion que
se da al interior y entre los municipios y departamentos del pais con el fin de apoyar la
gestion social que realizan los organismos guber no guber y
comunitarios.

Defensor del usuario: Corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, en
coordinacion con la Defensoria del Pueblo, la implementacion de la figura del Defensor
del Usuario en Salud. El defensor del Usuario conforme al Articulo 42 de la Ley 1122 de
2007, dependera de la Superintendencia Nacional de Salud y tendra como funcién ser el
vocero de los afiliados entre las respectivas EPS en cada departamento o en el Distrito
Capital. Esta figura tramitara las quejas y reclamos relativas a la prestacién de servicios
de salud, para tal efecto conocera, gestionara, y dara traslado a las instancias
competentes y comunicaré a los involucrados su gestion y solucion.

LineaAtenta: 018000427 111

Correo electronico: contactenos@comfenalcoantioquia.com

Fax: (4)5108533

Sede Administrativa y de Servicios Palacé, Medellin

Carrera 50 No. 53 - 43 —Mezanine

Pagina web: www.epscomfenalco.com

manera programada o a través del servicio de urgencias en forma directa sin Indicador Resultado Media nacional
programacion, cuando la condicién clinica del usuario asi lo requiera porque su vida o

Guias Integrales de integridad fisica estan en peligro. Para mayor informacion sobre el acceso a nuestros Oportunidad de la asignacion de la cita 1,7 dias 3,01 dias

intervenciones de caracter educativo,  servicios de salud, comunicate con nuestra linea de lamano 01 8000 915202. en la consulta médica general
Primer Nivel de atencion Asignacion de s Si requiere una cita con médico
general u odontélogo debes proceder asi: Si vives en Medellin, el Valle de Aburra o . . " " B B
Rionegro, llama al Contact Center: 514 66 67 Si vives en otros municipios comunicate Oportunidad de la asignacion de la cita 21,44 dias 7.66 dias
con tuIPS asignada consulte red de servicios en www.epscomfenalco.com en la consulta de medicina interna.
Al momento de pedir tu cita, ten a mano: nimero del documento de identidad del
cotizante o beneficiario, papel y lapiz para anotar la informacion que le sea suministrada. : : i " " .
Nivel Dos y Tres de Atencion Elecllva esios nlveles de atencl()n comprenden los Op:g:;mcia"dssﬁalz:zigﬂr:\ggglgﬁilca};lta 5,77 dias 7.66 dias
siguientes servicios: consultas con cirugias,
atenciones por enfermedades de alto costo, La remision a estos SBI’VICIDS especializados
puede ser solicitada por el usuario o la IPS donde es atendido por cualquiera de las Oportunidad de la asignacion de la cita 4,07 dias 7.66 dias
siguientes vias: Personalmente: en la IPS donde eres atendido, oficinas de en la consulta de pediatria.
Aseguramiento de la EPS COMFENALCO Antioquia en tu municipio, Conoce el listado
completo en www. epscomfenalco.com, Correo electrénico: ; : B ;
al alcoantioquia.com, Fax: 448 94 46 Oportunidad de la asignacion de la cita 22,86 dias 7.66 dias
para solicitud de servicios Para solicitar la atencion de en la consulta de cirugia.
servicios especializados debes presentar completamente diligenciada la remisién
médica o solicitud de autorizacion, la cual se especifica en el anexo técnico 3 (Resolucion . "
3047 de 2008). Para los servicios no incluidos en el POS, ademas de los documentos Numero de t_u_tela;ggr n(';grsesstacmn de 100 tutelas 3.269 tutelas
anteriormente descrltos se debe dlllgenclar por parte del profeslonal (raiante el formato servicios © -
de solicitud y ju de itos, insumos y p tos NO POS
(formato de CTC). Una vez Ilevado a cabo este tramite, la EPS iniciara el proceso para la Oportunidad de entrega de medicamentos 99.64% 90.91%
respuesta a la solicitud de autorizacién del servicio en un plazo no mayor a 10 dias 3
habiles. Dicha respuesta se informa al usuario y se envia al prestador que realizara la
atencion. Lo anterior sujetos al tramite definido en la Resolucion 3047 de 2008.
10. Transporte y estadia para acceder a un servicio Oportunidad en la realizacion de cirugias 32.79 dias 16.31 dias
licencias de maternidad o  Para garantizar la atencién del paciente y en el caso que sea necesario, el POS programadas.
contempla el transporte para el traslado interinstitucional dentro del territorio nacional de
los pacientes remitidos que por sus condiciones de salud y teniendo en cuenta las . . " y B B
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion donde estén siendo atendidos. En Oportunidad en la asignacion de cita 4.41 dias 6.55 dias
las zonas donde se reconoce UPC diferencial mayor (por ejemplo Uraba), se cubrira el en consulta de odontologia general.
serwclo del paclente ambulatorlo que de acuerdo con la cobertura requiera un servicio de
. cor no disponible en sumunicipio de residencia. Oportunidad en la atencién en servicios 2.39 dias 3.36 dias
COIT ites. 11.C para la Verif de D¢ de imagenologia.

La verificacién de derechos de los usuarios es el procedimiento por medio del cual la
Institucion Prestadora de servicios de Salud identifica la entidad responsable del pago
de los servicios de salud que demanda el usuario y el derecho del mismo a ser cubierto Oportunidad de la referencia en la EAPB. 5.84 horas 4.74 horas
por dicha entidad. Al presentar tu documento de identidad y carné de afiliado, el prestador
de servicios de salud verificara tu informacion en la base de datos. En ningtin
podran pedirte copias, fotocopias o autenticaciones de ningtin documento. 5 .
12. Servicios Administrativos de Contacto Proporcion de esquemas de vacunacion 48.31 26.18%
Puede consultar el listado con las oficinas de atencién al usuario, por ciudad y municipio adecuado en nifios menores de un afio.
en:
http://www. alcoantioquia.com/Portals/descar icios_Administrativ Oportunidad en la deteccion de cancer 91.14% 70.25%
os.pdt - - de cuello uterino.
13. Libre Eleccion del Prestador de Servicios de Salud
Nuestra EPS COMFENALCO Antioquia garantiza a sus afiliados la posibilidad de
escoger entre las diferentes opciones de IPS, siempre y cuando se encuentren dentro de Tasa de mortalidad por neumonia en grupos 0.00 5.72
la Red contratada para la prestacion de los servicios a nuestros afiliados. de alto riesgo en mayores de 65 afios.
Cambio de EPS: En el momento que un afiliado desee cambiar de EPS, se deben tener
en cuenta las siguientes circunstancias: por gusto (por ejemplo, el usuario desea ser ) )
atendido en un sitio cercano o una institucién en particular a la cual le tiene confianza, o el Tasa de mo!‘talldad por neumonia en_ 0.00 1.44
médico tratante atiende en otra EPS). Para este caso, el cambio se puede realizar cada | grupos de alto riesgo en menores de 5 afios.
afio, siempre y cuando cumpla requisitos de permanencia.
Porinadecuada prestacion del servicio. El cambio se puede hacer en cualquier momento . "
independiente del tiempo de afiliacion. En estas circunstancias, el usuario escoge la EPS Razén de mortalidad materna 0.00 58.82
de su preferencia y realiza por sus propios medios los tramites de afiliacion. Cuando una
persona comienza a trabajar debe informar al empleador la EPS en la cual desea ser
afiliada; si no lo hace, su empleador le puede asigpar I_a EPSy e_sta afiliacion §§ré vélida Tasa de satisfaccion global. 81.42% 85.23%
por tres meses y podra prorrogarse hasta un afio si el trabajador no manifiesta otra
decision en ese periodo.
Cambio de Lugar de Atencion - IPS: Cuando necesites realizar cambio de IPS, por
cambio de direcciéon o municipio, deberas solicitarlo a través del Contact Center 444 12 Proporcién de quejas resueltas antes 100.00% 87.80%
64, directamente en la oficina de Aseguramiento EPS de tu municipio o al teléfono 510 83 de 15 dias.
12, anexando carta solicitud formal dirigida a la Unidad Operativa EPS.
Es un derecho de todos los usuarios de interactuar con los servidores de la salud en la Tasa d lados desde la EAPB o o
organizacion, gestion, control, evaluacion y mejoramiento en la prestacion de los asa de traslados desde la . 3.16% 1.42%
servicios en salud.

2.Indicadores de Calidad de las IPS: En nuestra pagina web www.epscomfenalco.com
podréas encontrar los indicadores de calidad de las IPS que conforman la red de servicios
de la EPS COMFENALCO Antioquia. Esta informacién corresponde al Gltimo reporte
suministrado por el Ministerio de la Proteccion Social en su pagina de Internet
(www.minproteccionsocial.. gov. co).

3.Posicionenel Or delas EPSanivel

Actualmente el Ministerio de la Proteccion Social se encuentra elaborando el ranking del
afio 2009, mediante el cual se mide el nivel de posicionamiento de las EPS y las IPS que
hacen parte de su red de prestadores. Una vez el Ministerio de la Proteccién Social,
publique esta informacion en su pagina web, la EPS COMFENALCO Antioquia,
procedera a divulgarla a todos nuestros afiliados. Cualquier informacién adicional la
puedes consultar en www.minproteccionsocial.gov.co/sogc

4. Acreditacién

La acreditacion es un proceso voluntario y periédico de autoevaluacion interna y revision
externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion
del usuario en una organizacion de salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y
factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es realizada
por personal idéneo y entrenado para tal fin y su resultado es avalado por entidades de
acreditacion autorizadas para dicha funcion. La EPS COMFENALCO Antioquia dentro de
su red de prestadores de salud cuenta con los servicios de algunas de las instituciones
que estan acreditadas, las cuales son: Hospital Pablo Tobén Uribe (Medellin), Clinica del
Rosario Sede Villa Hermosa (Medellin), Hospital General de Medellin, Hospital del Sur
(Itagiii), Instituto del Corazén (Bucaramanga).

5. Comportamiento como Pagador

Por disposiciones del Ministerio de la Proteccion Social, Coordinacion Grupo de Calidad,
las EPS del pais estamos a la espera del indicador financiero para hacer el reporte de la
informacion requerida en el Articulo 5, numeral 5.5 de la Resolucion 1817 de 2009.

6. Sanciones

En este Ultimo afio a la EPS COMFENALCO Antioquia le fue impuesta por la
Superintendencia Nacional de Salud, una sancién por incumplimiento de las
instrucciones impartidas por la Circular Externa N° 137 de 2002, al no ser aclaradas o
soportadas las irregularidades en el envio de lainformacion.

Departamentales:

Direccion Seccional de Salud de Antioquia / www.dssa.gov.co

Municipales:

Direcciones locales de salud: la Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus
funciones de inspeccion, vigilancia y control teniendo como base ejes del sistema tales
como: financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios de atencion en salud
publica, atencién al usuario y participacién social, acciones y medidas especiales,
informacién y focalizacién descritos en el Articulo 37 de la Ley 1122 del 2007.



Instrucciones de diligenciamiento formulario tnico de afiliacién y novedades a la EPS

Diligencie el formulario en letra imprenta, legible, clara, sin
borrones ni tachones. Datos, firmas y huellas, en tinta negra.
Diligencie en cada casilla una letra, niumero, cruz o caracter, sin
salirse de la cuadricula y sin tocar los contornos. Use siempre
mayusculas. Los datos se deben diligenciar como aparecen en el
documento de identidad. Los campos sombreados son para
diligenciamiento del asesorola EPS.

0. Fecha de radicacion: corresponde a la fecha de radicacién del
formulario.

l. Tipo de tramite:

Marque con una X el tipo de tramite que va a
Afiliacién o B. Novedad.

A.Para afiliaciones

1. Tipo de afiliacion: marque con una X el tipo de afiliacién,
individual (Si la afiliacion se hace directamente por iniciativa del
cotizante conla EPS) o colectiva (Sila afiliacién se hace por medio
de una agrupadora autorizada por la Superintendencia Nacional
de Salud).

2. Clase de afiliacion: marque con una X la clase de afiliacion,
(Nuevo) Usuario que ingresa por primera vez al SGSSS o se retiré
hace mas de 6 meses de la EPS; (Reingreso) Usuario con retiro e
ingreso en el mismo mes o durante el mes inmediatamente
anterior. (Reintegro) Usuario retirado entre dos y seis meses,
(Traslado) Usuario trasladado de otra EPS

3. Tipo de cotizante: diligencie el cédigo de acuerdo con la
siguiente tabla:

realizar A.

Cotizantes
Cod. Dependiente Cod. Independiente Cdd. | Pensionado
01 | Empleado 03 | Independiente 06 | Vejez/
Invalidez
02_| Servicio doméstico 05 [ Contratista .
04 | Madre comunitaria 12 | Aprendiz Sena 07 | Sustitucion

Funcionario pablico etapa lectiva

18 | sin tope maximo IBC 15 | Desempleado con
A diz S subsidio de Caja de

19 prendiz Sena en Compensacion F.
etapa productiva

22 Profesor estable- 16 | Agremiado

cimiento particular

30 | Entidades o
universidades

Estudiantes
(Rég. Especial
Ley 789/2002)

20

publicas con -
régimen especial 21 | Estudiantes de
en salud postgrado en

salud

31 | Cooperativa de
Trabajo Asociado
32 | Cotizante miembro de 41
la carrera diplomatica
o consultor de un pais
extrajero o funcionario 42
de organismo multila-
teral no sometido a
legislacién colombiana 43
33 | Beneficiario fondo
de solidaridad
pensional

34 | Concejal
amparado por
pdliza en salud

Cotizante sin
ingresos con
pago por tercero

Cotizante solo
salud Art. 2 Ley
1250 de 2008

Cotizante no
obligado a cotizar|
a pensiones con
pago por tercero
Literal e) del
paragrafo 1 del
Art.15 de la Ley

. 100 de 1993
44 | Empleo de emergencia Mozart 3 Ley 797
Decreto 016 de 2011 de 2003

Il. Datos cotizante

4. Nombres y apellidos completos: diligencie segun el orden
establecido.

5. TD: diligencie el tipo de documento del cotizante:

1 | Cédula de ciudadania 2 NIT

3 | Tarjeta de identidad 4 Cédula de extranjeria
5 | Pasaporte 6 Carné Diplomatico

7 | Registro civil 8 NUIP

9 | msI

6. No. de identificacion : diligencie el nimero de documento de
identificacion.

7. Fecha de nacimiento: diligencie los datos de la fecha de
nacimiento en nimeros

8. Sexo: diligencie (F)siesfemenino; (M) sies masculino.

9. Estado civil: diligencie el estado civil de acuerdo a las
siguientes siglas:

SO Soltero(a) CA Casado(a) U

=

Unién libre

SE | Separado(a) \ Viudo(a)

10. Tipo de discapacidad: si presenta alguna discapacidad
diligencie la letra correspondiente:

| F | Fisica | N | Neuro-Sensorial | M | Mental

11. Nombre de IPS: diligencie el nombre de la IPS donde desea
seratendido.

12. Cédigo de IPS: diligencie el codigo de la IPS segun la tabla 2.
Codigos de IPS

13. Direccion de residencia: diligencie la direccion de residencia
del cotizante sin abreviaturas.

14. Barrio: diligencie el barrio que corresponde a la direccién de
residencia del cotizante

15. Zona: diligencie U sies urbanao Rsiesrural.

16. Ciudad/Municipio: diligencie el nombre de la ciudad o
municipio.

17. Cédigo de ciudad/municipio: diligencie de acuerdo con la
tabla 3.Coédigos de ciudad/ municipio.

18. Departamento: diligencie el departamento.

19. Teléfono: diligencie el numero de teléfono de residencia del
cotizante.

20. Celular: diligencie el nimero de celular del cotizante.

21. Correo electrénico: diligencie el correo electrénico del
cotizante.

22. EPS anterior: diligencie el campo con el nombre de la dltima
EPS ala cual estuvo afiliado(a).

23. Codigo EPS anterior: diligencie el cédigo de la EPS de
acuerdo con latabla 1. Cédigos de EPS.

24. Mes de aporte: diligencie primer mes de aporte por este
trabajador, tenga en cuenta lo estipulado en el decreto 1406 de
1999 Art. 20,21y 24.

lil. Informacidn de beneficiarios

Nota: siempre diligencie en la primera linea
conyuge o compaiiero(a), posteriormente
beneficiarios.

los datos del
los demas

25. TD: diligencie el tipo de documento del beneficiario segun tabla
del numeral 5 de este instructivo.

26. No. de identificacion: diligencie el numero de documento de
identificacion completo.

27. Nombres y apellidos completos: diligencie segun el orden

Grupo Familiar

Cod. Parentesco Cod. Parentesco

CY Conyuge AB Abuelo

HI Hijo Tl Tio

PA Padre SO Sobrino

SU Suegro Bl Bisnieto

HN Hermano BS Bisabuelo

NI Nieto BV Beneficiario sin vinculo

30. Fecha de nacimiento: diligencie los datos de la fecha de
nacimiento.
31. Nivel educativo: diligencie el méaximo nivel educativo
alcanzado:

o

Sin nivel educativo 1| Primaria 2 Secundaria

w

Superior 5

Técnico y tecndlogo | 4 Especializacion

32. EPS anterior: diligencie el campo con el nombre de la tltima
EPS alacual estuvo afiliado(a) el beneficiario(a).w

33. Codigo EPS anterior: diligencie el cédigo de la EPS de
acuerdo con latabla 1. Cédigos de EPS.

34. UPC: marque con una X, si el beneficiario que esta
relacionando en lalinea es beneficiario UPC adicional.

35. Tipo de discapacidad: si presenta alguna discapacidad
diligencie con la letra correspondiente, segln tabla del numeral
10 de este instructivo.

36. Direccion de residencia: diligencie la direccion de
residencia del Beneficiario sin abreviaturas, “sélo si es diferente a
ladel cotizante”

37. Barrio: diligencie el barrio de residencia que corresponde a la
direccion registrada del beneficiario.

38.Zona: diligencie U sies urbanaoRsiesrural.

39. Teléfono: diligencie el nimero de teléfono de residencia del
beneficiario “solo si es diferente al del cotizante”

40. Ciudad/Municipio: diligencie el nombre de la ciudad o
municipio de residencia del beneficiario.

41. Departamento: diligencie el departamento en el que se ubica
el municipio.

42.Nombre de la IPS: diligencie la IPS de su eleccion.

43. Codigo IPS: diligencie codigo de IPS segun tabla 2. Cédigos
IPS.

44. Clase de afiliacion Beneficiarios: marque con una Xla clase
de afiliacion de cada beneficiario, de la misma forma del numeral

IV. Informacién para beneficiarios UPC adicional

Si es adicion de UPC adicional marque en B. Adicion. Diligencie
numeral ll. los datos del cotizante y en lll. diligencie los datos del
beneficiario UPC, marque con una X en el numeral 34.

Si la UPC no es adicién y se radica al mismo tiempo con la
afiliacion del cotizante, registre en lll. los datos del beneficiario
UPC y marque con X en el numeral 34.

45. UPC adicional: marque con una X el nimero de beneficiario
(B2, B3, B4) donde relacioné el beneficiario que afiliara en cada
de UPC adicional, y diligencie la fecha de inicio de vigencia y valor
de laUPC adicional.

V. Informacién del empleador y/o entidad pensionadora

46. TD: marque el tipo de documento del empleador segun tabla
del numeral 5 de este instructivo.

47. No. de identificacién: diligencie el numero de identificacion
completo del empleador o pagador de pension.

48. DV: diligencie el digito de verificacion.

49 Nombre o razén social: diligencie el nombre de laempresa o
el nombre completo de la entidad pensionadora.

50. Dependencia: diligencie la dependencia si la empresa solicitd
creacion de dependencias.

51. Centro de costo: indique centro de costo asociado a la
dependencia.

52. ARP: relacione la Administradora de Riesgos Profesionales a
la cual esta afiliada laempresa.

53. AFP: relacione laAdministradora de Fondos de Pensiones ala
cual esta afiliado el empleado.

54. Direccion empresa: diligencie la direccién donde labora el
empleado.

55. Ciudad empresa: diligencie la ciudad que corresponde a la
direccion donde labora el empleado.

56. Teléfono empresa: diligencie el teléfono de la sucursal donde
labora el empleado.

57.Fechalngreso alaempresa: diligencie lafecha en nimeros.
58. Tipo de salario: marque tipo de salario del cotizante:

L] [ |

59. Cargo: diligencie el cargo que desempefia el empleado .

60. Codigo cargo: diligencie segun tabla 4. Cédigos de cargos.
61. Ingreso base de cotizacion o mesada pensional:
diligencie en la casilla la cifra correspondiente al salario base
mensual del empleado o la mesada del pensionado.

62. Numero afiliacion al ISS: si es pensionado del ISS diligencie
el No. de afiliacion (el nimero se encuentra en el recibo de la
mesada pensional).

Integral | 2 | Fijo Variable

VL. Informacién trabajador independiente o contratista

63. Vivienda: diligencie el cdédigo correspondiente, segln el
caso:

L]

64. Nivel educativo: diligencie el maximo nivel educativo
alcanzado, seguin tabla del numeral 31 de este instructivo.

65. Posicion ocupacional: patrono (3) cuando se tienen
trabajadores a cargo; Cuenta propia (4).

Propia | 2 | Arrendada | 3 | Otra (familiar)

66. Productor agropecuario: diligencie S (Sl), cuando sus
ingresos derivan o provienen en forma directa de la produccion
agropecuaria, de lo contrario N (NO).

67. Actividad econémica: diligencie la actividad econémica a la
que se dedicasegln tabla 5. cédigos de actividad econémica.
68. AFP: diligencie la Administradora de Fondos de Pensiones a la
cual esta afiliado, si no se encuentra afiliado, diligencie ninguna.
69. ARP: diligencie la Administradora de Riesgos Profesionales a
la cual esta afiliado, si no se encuentra afiliado diligencie ninguna.
70. Ingreso base de cotizacion: diligencie el valor mensual de
cotizacion.

71. Cotizacion: diligencie el valor a cancelar mensualmente.

72. Informacion exclusiva contratista: indique la fecha de inicio
del contrato de prestacion de servicios.

VIl. Declaraciones juramentadas
En caso de requerir declaracién de dependencia econémica o

declaracion juramentada de convivencia, diligencie estos campos
y marque con una X segun corresponda.

VIIl. Observaciones y anexo.
73. Observaciones: use este campo para el registro de B.

Novedades, o sirequiere escribirinformacion adicional.

74. Documentos recibidos: registre la cantidad y tipo de
documentos recibidos de cada afiliado en la linea correspondiente,
segun tabla No. 6. Cédigos soportes 1703.

1X. Indicaciones (ESTOS CAMPOS SON DE
DILIGENCIAMIENTO OBLIGATORIO NO PUEDEN ESTAR EN
BLANCO)

Lea con atencién cada una de las autorizaciones y declaraciones.
Marque en el cuadro S (Si)o N (No),

75. Firma del cotizante y documento de identidad: registre la
firmay numero de documento de identidad del cotizante.
76.Firmay sello del empleador: registre la firma de la persona a
quien el empleador autoriza como responsable de la informacion
contenida en el formato. En el caso de ser pensionado no
diligencie este espacio.

77. Espacio para sello de radicado: campo para el sello de
recibido. Es de uso exclusivo de cada EPS

78. Codigo de asesor: diligencie el cédigo del colaborador de
ventas.

B. Paranovedades

Siusted amarcado X en B. Novedad.

Adicién: marque una X en este campo en caso de adicionar
beneficiarios a su grupo familar.

Codigo de novedad: diligencie en el numeral I. campo B. el
cédigo de novedad, sila novedad aplica para el cotizante o en el
numeral lll. campo C. si la novedad es para alguno de los
beneficiarios de acuerdo ala siguiente tabla:

Cod. Novedad Cod. Novedad
01 | Adicion de beneficiarios 12 | Modificacion IBC
0g | Correccion de nombres o 13 | Unificacion de grupo familiar
apellidos

Cambio o correccion

09 | de identificacion 15 | Cambio de cabeza familia

10 | Actualizacion de direccion 16 | Retiro por fallecimiento

11 | Actualizacion de teléfono 18 | Retiro beneficiarios

Silanovedad arealizares:

01. Adicion de beneficiarios: diligencie completamente el
numeral lll. Informacion de beneficiarios y cédigo de la novedad
segun tabla de novedades.

08. Correccion de nombres o apellidos: para correccion de
nombre(s) o apellido(s) diligencie los datos correctos con el
respectivo cédigo de novedad en el numeral I. campo B. para
cotizante y en el numeral lll. campo C. para beneficiarios. No
olvide indicar nombres o apellidos con los que registra
actualmente el cotizante y/o beneficiario a corregir en base de
datos de la EPS en el numeral 73 de observaciones. Anexe copia
del documento de identificacion correspondiente a la correccion.
09. Cambio o correccion de identificacion: para correccién de
identificacion diligencie la correcta con cédigo de novedad en el
numeral . campo B. para cotizante, en el numeral Ill. campo C.
para beneficiarios. No olvide indicar nimero de identificacién con
el que registra actualmente el cotizante y/o beneficiario a corregir
en la base de datos de la EPS en el numeral 73 de
observaciones. Anexe copia del documento de identificacion.

10. Actualizacion de direccion: diligencie la direccién a modificar
en el numeral Il. con el respectivo codigo de novedad en el
numeral l. campo B. para cotizante y en el numeral lll. campo C.
para beneficiarios.

11. Actualizacion de teléfono: diligencie el teléfono a modificar
en el numeral Il. con el respectivo codigo de novedad en el
numeral I. campo B. para cotizante y en el numeral lll. campo C.
para beneficiarios.

12. Modificacion de IBC: en el numeral VI. campo 70 escriba el
nuevo ingreso base de cotizacion (IBC). Con el cédigo de la
novedad en el numeral l. datos del cotizante campo B.

13. Unificacion de grupo familiar: en el numeral lll. en el campo
B1 cényuge o compafiero(a), diligencie los datos completos del
compafero(a) y/o conyuge con el cédigo de novedad en el campo
C. Anexe copia del registro civil del matrimonio y/o declaracion
extrajuicio de convivencia.

15. Cambio de cabeza de familia: en el numeral lll. en el campo
B1 cényuge o compafiero(a), diligencie los datos completos del
nuevo cabeza de familia con el céddigo novedad en el campo C.

16. Retiro por fallecimiento: si el fallecimiento es del cotizante
diligencie el numeral I. campo B. Si el fallecimiento es de un
beneficiario diligenciar los datos del numeral lll. campo C, indique
fecha de fallecimiento en el numeral 73 observaciones. Anexe
registro de defuncion

18. Retiro beneficiarios: diligencie en el numeral lll. los datos
del beneficiario a retirar con el cédigo de novedad en el campo C.
Escriba el motivo del retiro en el numeral 73. observaciones.
anexe documento soporte.

Para cualquier inquietud sobre el diligenciamiento del
formulario, documentos reglamentarios vigentes para la
afiliacion de cotizante y/o beneficiarios y carta de derechos
de los afiliados y de los pacientes ingrese a la pagina web o
comuniquese a la Central Telefonica.
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