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INTRODUCCION

El aseguramiento es la principal estrategia del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) para lograr el acceso a la prestacion de los servicios de salud
incluidos en el Plan Obligatorio de Beneficiosos servicios de salud POS, la Ley 1122
de 2007 define el aseguramiento como: la administracion del riesgo 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.

El articulo 157 de la Ley 100/93 establece la obligatoriedad para todos los habitantes
del territorio nacional de afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSYS), a través de tres formas:

Régimen contributivo: a este régimen, se afilian las personas que tiene capacidad
de pago, estas son aquellas “personas vinculadas a través de contrato de trabajo,
los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores
independientes con capacidad de pago”

Régimen subsidiado: a este régimen pertenece la poblacion pobre y vulnerable sin
capacidad de pago identificada en los niveles 1 y 2 de la encuesta SISBEN, asi
como las poblaciones especiales que el Gobierno ha definido como prioritarias y
gue no se encuentren afiliadas al régimen contributivo o pertenezcan a un régimen
especial o de excepcion (poblacion en condicién de desplazamiento, comunidades
indigenas, desmovilizada del conflicto, poblacion infantil abandonada a cargo del
ICBF, personas mayores en centros de proteccion, y ROM entre otras).

Participantes vinculados: son aquellas personas que por motivos de incapacidad de
pago y mientras logran ser beneficiarios del Régimen Subsidiado tendran derecho
a los servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas
privadas que tengan contrato con el Estado a través de Subsidios a la Oferta.

Bajo el principio de universalizacion al Sistema ha venido incrementando
progresivamente y actualmente la cobertura del aseguramiento se encuentra
aproximadamente en el 95% incluyendo la poblacion perteneciente a los regimenes
gue la Ley defini6 como especiales y exceptuados (Fuerzas Militares, Magisterio,
funcionarios de las Universidades Publicas, y Ecopetrol).
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A finales del afio 2012 se cred la Comisién Asesora de beneficios, costos, tarifas y
condiciones de operacién del aseguramiento en reemplazo de la Comision de
Regulacion en Salud-CRES cuyas funciones fueron asumidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Ademas de la Ley 100 de 1993, la Ley 1438 de 2011, la Ley 1450 de 2011, se
establecen los criterios y lineamientos basicos para orientar las acciones de politicas
necesarias para garantizar el aseguramiento de la poblacion colombiana al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Actualmente existe la universalizacion del aseguramiento al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y las disposiciones al respecto se encuentran en la Ley
1438 de 2011.

Con el fin de definir elementos claves para cada uno de los regimenes se incorporan
documentos Técnicos los cuales tienen “Mecanismos de focalizacion. Cuatro
estudios de caso”, realizado por el Departamento Nacional de Planeacion, presenta
un analisis de casos sobre la implementacion de la focalizacidén en los sectores de
asistencia social, salud, educacion, trabajo y proteccion social.

De otro lado, es de particular importancia para el sector salud, los resultados del
proceso de gestion del Programa de Apoyo a la Reforma en Salud, PARS, el cual
tiene como propdsito generar conocimiento para la adecuada implementacion y
puesta en marcha del Sistema general de seguridad social en salud en el pais.

El Acuerdo 414 de 2009, Por el cual se establecen unas medidas para el
reconocimiento y pago de las prestaciones econdmicas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud relacionadas con las licencias de maternidad.

El Acuerdo 415 de 2009, Por medio del cual se modifica la forma y condiciones de
operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones.

Adicionalmente, los Acuerdos de la Comisiébn Asesora de Beneficios, Costos y
Tarifas permiten dar alcance a lo relacionado con actualizacion de los POS del
Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado, valores definidos de la UPC, entre
otros. Entre los principales recursos para la financiacion del aseguramiento de la
poblacién, se encuentran: Sistema General de Participaciones, Fondo de
solidaridad y Garantias — FOSYGA, la Empresa Industrial y Comercial del Estado
Administradora del Monopolio Rentistico de los Juegos de Suerte y Azar - Col
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juegos, Presupuesto General de la Nacion, recursos propios de las Entidades
Territoriales, rentas cedidas, cuyo objetivo principal es la universalidad del
aseguramiento, promoviendo la afiliacion al SGSSS al 100% de la poblacion
Colombiana. (DNP; 2018)

1. OBJETIVO

Generar condiciones que protejan la salud de los Fusagasuguefios garantizando la
universalidad del aseguramiento, la portabilidad o prestacién de los beneficios en
cualquier lugar del pais, preservando la sostenibilidad financiera del sistema, siendo
el bienestar del usuario, el eje central y nucleo articulador de las politicas en salud,
en el régimen contributivo y régimen subsidiado.

2. ALCANCE Y RESPONSABLES

Este proceso adelantara acciones correspondientes en busqueda de garantizar las
condiciones para que toda la poblacion que retnan los criterios para pertenecer al
régimen subsidiado esté asegurada, para lo que se proponen estrategias, metas y
resultados que eviten el riesgo del no aseguramiento de la poblacion mas
vulnerable. Se vigilara que toda la poblacion acomodada se encuentre en el régimen
contributivo.

Ser diligente ante las solicitudes de la comunidad en forma oportuna, calidad y
eficiente.

Se actualizaran las bases de datos, del SISBEN y EPSs continuamente, para
obtener el acceso oportuno de toda la poblacién al SGSSS.

Todas las personas que laboran en la secretaria de salud municipal de Fusagasuga,
gue, de forma sistematica, dinamica y de secuencia, integran el proceso, en cabeza
del lider de aseguramiento; seran responsables del logro y cumplimiento del
objetivo.

3. DEFINICIONES

Acceso: Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especialidades de los diversos
grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a la
informacion.
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Alto costo: Son los tratamientos y servicios de salud que reciben las personas que
padecen enfermedades ruinosas o catastréficas, como sida y sus complicaciones,
didlisis por insuficiencia renal y trasplantes de rifién, corazén, médula 6sea o cornea.

Aseguramiento en salud: Es la administracion del riesgo 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 demés actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario.

Asociaciones de Usuarios: Es una agrupacion de afiliados del régimen
contributivo y subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
tienen derecho a utilizar unos servicios de salud, de acuerdo con su sistema de
afiliacion, que velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario.

Atencion inicial de urgencias: Todas aquellas acciones realizadas a una persona
con patologia de urgencia consistentes en las actividades, procedimientos e
intervenciones necesarios para la estabilizacion de sus signos vitales; la realizacién
de un diagnostico de impresion y la definicién del destino inmediato de la persona
con la patologia de urgencia tomando como base el nivel de atencién y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los
principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del
personal de salud.

Atencidn Integral: Conjunto de servicios de promocion, prevencidn y asistenciales
(diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y readaptacién), incluidos los
medicamentos requeridos, que se prestan a una persona o un grupo de ellas en su
entorno bio-psicosocial, para garantizar la proteccion de la salud individual y
colectiva.

ATEP (Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional): Son los accidentes que
ocurren al trabajador en el sitio del trabajo o en el desplazamiento desde o hacia
este, y las patologias que ocurren como consecuencia del desempefio de una labor.
El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS garantiza la atencién en
salud derivada o requerida en estos casos a través de las Entidades
Administradoras de Riesgos Profesionales (ARP).

Autenticidad: Es la garantia de la identidad del emisor de un mensaje de datos y/o
el origen del mismo, teniendo certeza de que este es quien dice ser. Se presume
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autentica una firma digital si esta encuentra respaldada por un certificado digital
emitido por una entidad de certificacion de las contempladas en la Ley 527 de 1999
y el Decreto Reglamentario 1747 de 2000.

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.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener
evidencias y evaluarlas de manera objetiva con el fin de determinar la extension en
gue se cumplen los criterios de auditoria.

Auditoria Interna: El objetivo de este procedimiento es determinar si el Sistema de
Gestion de Calidad se encuentra conforme con las disposiciones planificadas y con
los requisitos de la Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 9001:2008.

Afiliacion: Es el procedimiento mediante el cual los potenciales beneficiarios del
Régimen Subsidiado y su nucleo familiar se vinculan al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Afiliado: La persona (cotizante o familiar beneficiario) que tiene derecho a la
cobertura de riesgos en salud.

ARP: Administradora de Riesgo Profesionales.

BDUA (Base Unica de Afiliados): Es la base que contiene la informacion de los
afiliados plenamente identificados, de los distintos regimenes del Sistema de
Seguridad Social en Salud. (Régimen Subsidiado, Contributivo y Regimenes
especiales).

Beneficiarios: Personas que pertenecen al grupo familiar del afilado al sistema.
Reciben beneficios en salud luego de ser inscritos por el cotizante.

CNSC: Comision Nacional del Servicio Civil
COPACO: Comité Participativo y Comunitario
COVE: Comité de Vigilancia Epidemioldgica

CRES: Comision de Regulacion en Salud
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CRUE: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CS: Centro de Salud

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.

Comisién Reguladora de Salud: Unidad administrativa especial, con personeria
juridica, autonomia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al Ministerio de la
Proteccion Social.

Comité de Etica Hospitalaria: Cuerpos multidisciplinarios, que se desempefian 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
personal de la salud involucrado en la toma de decisiones clinicas.

Comité Técnico Cientifico: Organismo o junta cuya funcién primordial es analizar,
para su autorizacion, las solicitudes presentadas por los médicos tratantes de los
afiliados, el suministro de medicamentos que estan por fuera del listado de
medicamentos del Plan Obligatorio de Salud (POS).

Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud: Organismo de direccién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de caracter permanente, adscrito al
Ministerio de la Proteccion Social.

Copago: Es el aporte en dinero que corresponde a una parte del valor del servicio
requerido por el beneficiario; tiene como finalidad ayudar a financiar el sistema. Se
cobra solo a los afiliados beneficiarios (familiares del cotizante).

Cotizacion: Lo que todo afiliado (trabajadores dependientes, independientes y
pensionados) debe aportar cada mes para recibir los beneficios del sistema de
salud. Este monto constituye el 12% del ingreso base de cotizacion (salario mensual
devengado).

Cotizante: Las personas, nacionales o extranjeras residentes en Colombia, que,
por estar vinculadas a través de un contrato de trabajo, ser servidores publicos,
pensionados o jubilados o trabajadores independientes con capacidad de pago,
aportan parte de los ingresos para recibir los beneficios del sistema de salud.
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Cuota de Recuperacion: El Decreto 2357 de 1.995, en su articulo 18 sefiala que
las cuotas de recuperacion son los dineros que debe pagar directamente a las IPS,
el usuario sisbenizado, pero no afiliado al régimen subsidiado, las personas afiliadas
al régimen subsidiado y que reciben atenciones por servicios no incluidos en el
POS-S.

Cuota moderadora: Es la suma que se cobra a todos los afiliados (cotizantes y a
Sus familiares) por servicios que éstos demanden. Su objetivo es regular y estimular
el buen uso del servicio de salud.

Contributivo: Toda persona con capacidad de pago y/o vinculo laboral, empleado
y trabajador independientes con sus grupos familiares y los pensionados acceden
a los servicios de salud.

Cautivo: Aquellos afiliados (cotizantes, beneficiarios, adicionales) del régimen
contributivo, que lleven minimo cuatro (4) meses consecutivos sin haber sido
presentados en el proceso de compensacion y/o en el reporte de saldos no
compensados.

CCF: Las Cajas de Compensacion Familiar son Entidades Privadas, sin animo de
lucro, organizadas como corporaciones de caracter civil, vigiladas por la
Superintendencia del Subsidio Familiar, cuya principal funcién es redistribuir una
parte del ingreso de toda la fuerza laboral, entre los trabajadores de menores
ingresos. El Subsidio Familiar es una prestacion social pagadera en dinero, especie
y servicios, a los trabajadores de medianos y menores ingresos, en proporcion al
namero de personas a cargo, siendo su objetivo fundamental el alivio de las cargas
econdmicas que representa el sostenimiento de la familia como nucleo basico de la
sociedad. (Asocajas). La Ley 100 de 1993 las faculta para crear y prestar servicios
de salud.”

Contra referencia: Es la respuesta que las IPS receptoras de la referencia, dan al
organismo o la unidad familiar. La respuesta puede ser la contra remision del
usuario con las debidas indicaciones a seguir o, simplemente, la informacion sobre
la atencion recibida por el usuario en una institucioén receptora, o el resultado de las
solicitudes de ayuda diagnéstica.

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

DAFP: Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Entidad Promotora de Salud (EPS): Es la responsable de la afiliacion y registro
de los usuarios y del recaudo de las cotizaciones. Deben organizar y garantizar la
prestacion del POS a los afiliados y de girar al FOSYGA, dentro de los términos de
ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes UPC.

Entidades Promotoras de Salud Subsidiado (EPS-S): Entidades que manejan
(previo contrato con municipios y departamentos) los recursos que el Estado destina
para atender a los beneficiarios del régimen subsidiado, es decir, las personas que
no tienen dinero para cotizar al sistema de salud. Deben organizar y garantizar la
prestacion de los servicios de salud autorizados en el Plan Obligatorio de Salud
(POS) para el régimen subsidiado. Pueden ser las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), las Cajas de Compensacion Familiar (CCF) y las Empresas Solidarias de
Salud (ESS).

ESE (Empresa Social del Estado): 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.

EPS-S: Son las entidades responsables de la afiliacion y prestacion del Plan
obligatorio de salud del Régimen Subsidiado a los beneficiarios de éste.

FOSYGA (Fondo de Solidaridad y Garantia): Es una cuenta adscrita al Ministerio
de la Proteccion Social en la cual se depositan los recursos del Sistema de
Seguridad Social en Salud, sin personeria juridica ni planta de personal propia, a
través de la cual se manejan los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). Se compone de cuatro subcuentas.

FTP (File Transfer Protocol): Es un protocolo de transferencia de archivos entre
sistemas conectados a una red TCP entre un cliente y un servidor, en el cual desde
el equipo de un cliente (Entidad territorial) se puede conectar a un servidor
(Consorcio Fidufosyga) para descargar archivos desde él o para enviarle archivos
(Archivo maestro o de novedades de afiliados).
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Instituciones Prestadoras de Salud (IPS): Son entidades oficiales, privadas,
mixtas, comunitarias o solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios de
salud de 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.

INS: Instituto Nacional de Salud

Interventoria: Es un proceso permanente dirigido a fortalecer la operacion del
Régimen Subsidiado y verificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato de
aseguramiento para garantizar el acceso de la poblacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, bajo los principios de calidad, oportunidad, eficiencia y
eficacia.

IPS: Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de salud en su nivel
de atencion correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los pardmetros
y principios sefialados en la presente Ley.

Habilitacion: Cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica 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.

Listado de priorizados: Es la lista de potenciales beneficiarios del Régimen
Subsidiado en la cual se organizan las personas de los niveles | y 1l del Sisbén, de
acuerdo con el puntaje y antigtiedad de la encuesta.

Listados Censales: Es el mecanismo para identificar la poblacion con
caracteristicas especiales, tales como; indigenas, desplazados, desmovilizados,
poblacién infantil abandonada, poblacién indigente, personas de la tercera edad en
proteccion de ancianatos, entre otras.

Municipios Conurbados: Son aquellos municipios que se encuentran cerca al area
metropolitana de las principales ciudades del pais. Estos municipios son (Soledad,
Soacha, Bello, Envigado, Itagui y Sabaneta).
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POS-S (Plan Obligatorio de Salud-subsidiado): Es el conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones, servicios, insumos y medicamentos al que tienen
derecho los afiliados al Régimen Subsidiado.

Régimen Subsidiado (RS): Es un conjunto de normas y procedimientos que rigen
la vinculacién de la poblacién pobre y vulnerable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, con recursos de la Nacién y Entidades Territoriales.

Remisién: Envio de usuarios o elementos de ayuda diagndstica por parte de las
IPS a otras IPS para atencién o complementacion diagnostica, de acuerdo con el
grado de complejidad, den respuesta a las necesidades de salud.

SGP-Salud: Es la Participacion de Salud en el Sistema General de Participaciones
de los municipios y departamentos, esta a su vez esté dividida con los recursos del
Régimen Subsidiado, Salud Publica y Prestacion de servicios a la poblacién pobre
no atendida con subsidios a la demanda.

SISBEN (Sistema de identificacion y Clasificacion de potenciales
beneficiarios): Es una herramienta de identificacion, que organiza a los individuos
de acuerdo con su estandar de vida y permite la seleccion técnica, objetiva, uniforme
y equitativa de beneficiarios de los programas sociales que maneja el Estado, de
acuerdo con su condicién socioeconémica particular.

Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS): es un conjunto armonico de
entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestacion
del servicio y fijan condiciones de acceso en todos los niveles de atencion, bajo el
fundamento de garantizar la atencion integral a toda poblacion.

Subsidio parcial: Es un derecho que garantiza algunos contenidos del Plan
Obligatorio de Salud del régimen subsidiado, POS-S. De igual manea representa
una proporcion del valor de la unidad de pago por capitacion subsidiada UPC-S.

Subsidio Pleno: Es un derecho que garantiza el Plan Obligatorio de Salud
financiada a través de la UPC-S, con atencion preventiva, médico-quirurgica y
medicamentos esenciales.

Satisfaccion del cliente: Percepciéon del cliente sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos. (Por la naturaleza de la Entidad los requisitos del cliente se
comprenden segun los requerimientos de la ley).
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UPC-S diferencial: Es la prima que reconoce un 2% adicional en la UPC en
aquellos municipios que presentan mayor siniestralidad respecto al resto de los
municipios del pais, éstos son: Bogota, Cali, Medellin, Barranquilla y los municipios
conurbados.

UPC-S especial: Es la prima adicional que reconoce el gobierno nacional para
aquellos municipios que presentan una mayor dispersion poblacional generando
mayores costos de transporte. Estos son los municipios de los departamentos de
Amazonas, Arauca, Casanare, Caqueta, Choco, Guajira, Guainia, Guaviare, Meta,
Putumayo, San Andrés y providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y de la region de
Uraba. Exceptuando las ciudades de Arauca, Florencia, Riohacha, Sincelejo,
Villavicencio, Yopal.

UPC-S (Unidad de Pago por capitacion): Es la prima que se reconoce a las EPS-
S por cada uno de los afiliados al Régimen Subsidiado, con el fin de garantizar el
acceso a los servicios contemplados en el POS-

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

Demanda: poblacion a atender en aseguramiento.

Enfoque al Cliente: el personal que labora en la secretaria de salud del Municipio
de Fusagasuga debe atender las necesidades actuales y futuras de los usuarios,
por tanto, deben satisfacer las necesidades de sus clientes esforzandose por
exceder sus expectativas.

EPS: Entidad Prestadora de Servicio de Salud.

Hallazgo: Resultado de la comparacion que se realiza entre un criterio y la situacion
actual encontrada durante la visita de un departamento, un area, actividad u
operacion.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Lista de chequeo: Formato creado para verificar el cumplimiento de requisitos
generados por entes municipal, departamental o Nacional

MECI: Modelo Estandar para el Control de la Calidad
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MPS: Ministerio de la Proteccion Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de Salud

PAMEC: Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

Participacion: La participacion en las instituciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, es la interaccién de los usuarios con los servidores
publicos y privados para la gestidn, evaluacién y mejoramiento en la prestacion del
servicio publico de salud.

Participacion Ciudadana: Es el ejercicio de los deberes y derechos del individuo,
para propender por la conservacion de la salud personal, familiar y comunitaria y
aportar a la planeacioén, gestion, evaluacion y veeduria en los servicios de salud.

Participacion Comunitaria: Es el derecho que tienen las organizaciones
comunitarias para participar en las decisiones de planeacion, gestion, evaluacion y
veeduria en salud.

Participacion Social: Proceso de interacciobn social para intervenir en las
decisiones de salud respondiendo a intereses individuales y colectivos para la
gestién y direccion de sus procesos en la busqueda de bienestar humano y
desarrollo social. Comprende la participacion ciudadana y comunitaria.

PAS (Plan Adicional de Salud): Se entiende por plan de atencién adicional, aquel
conjunto de beneficios opcional y voluntario, financiado con recursos diferentes a
los de la cotizacion obligatoria.

Plan de mejora: El Objetivo de este es disponer de un procedimiento que permita
eliminar la causa de no conformidades con el objeto de prevenir que vuelva a ocurrir.

Poblacién objeto: Identificar un grupo poblacional en especifico.
Poblacién especial: Poblacibn conformada por indigenas, desplazados,

desmovilizados, poblacion infantil abandonada, poblacion indigente, personas de la
tercera edad en proteccion de ancianatos.
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PVCA: poblacion victima del conflicto armado.

Promocion: Conjunto de acciones encaminadas para lograr el aseguramiento de la
totalidad de la poblacion.

Plan Obligatorio de Salud (POS): Es el conjunto de servicios de atencién en salud
a los que tiene derecho un usuario, cuya finalidad es la proteccion de la salud, la
prevencion y curacion de enfermedades, el suministro de medicamentos para el
afiliado y su grupo familiar y el reconocimiento econémico de incapacidades y
licencias de maternidad, para los cotizantes, a cambio de un pago mensual (aporte
0 subsidio). De acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de 1993 y sus normas
reglamentarias.

Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS): Son los servicios de salud que
usted y su familia tiene derecho a recibir, de acuerdo con el estrato en que se
encuentren.

Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl): El Ministerio de la Proteccion
Social promueve coberturas de vacunacion en todo el pais por departamentos y
Municipios.

RUAF: Registro Unico de afiliados. 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 derechos y las obligaciones derivados del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Régimen Contributivo: Es un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos y 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.

Régimen Subsidiado: Conjunto de normas que rigen la vinculacion de los
individuos al Sistema General de Seguridad 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 propésito de financiar la atencion en salud a las personas pobres y vulnerables y
sus grupos familiares que no tienen capacidad de pago de cotizar.

Regimenes de Excepcidn: Son los sistemas de salud, que, por decision del
legislador, cuentan con unas normas y una administracion para la prestacion de los
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servicios de salud diferente a sus beneficiarios diferente a la establecida para el
Sistema General de Seguridad Social 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.

Salud Publica: Esta constituida por el conjunto de politicas que buscan garantizar
de una manera integrada, la salud de la poblacién 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 rectoria del Estado y
deberan promover la participacion responsable de todos los sectores de la
comunidad.

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

Seguridad Social en Salud: Es el derecho que tienen todas las personas a
protegerse integralmente contra los riesgos que afectan sus condiciones de vida, en
especial los que menoscaban la salud y la capacidad econdémica.

SGRP (Sistema General de Riesgos Profesionales): Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que
puedan ocurrirles con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Sisbén: Es una encuesta que se hace para determinar la situacion socioeconémica
de las personas. Con base en sus resultados se asignan subsidios a los mas pobres
en salud, vivienda, educacion y empleo.

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

Servicio de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU): Permite al usuario externo
contar con un mecanismo de comunicacién directo con los diferentes niveles de
nuestra EPS, los cuales expresan sus necesidades y expectativas para la prestacion
de los servicios.
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Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control: Conjunto de normas, agentes, y
procesos articulados entre si, el cual estara en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales.

Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): Es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos, de que disponen la personay la comunidad
para gozar de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los
planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcional la
cobertura integral de las contingencias que menoscaban la salud de los habitantes
del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y colectivo.

Sitio web: Es el sitio (s) o pagina (s) Web, ubicada (s) en la red publica Internet,
gue utilice la Superintendencia Nacional de Salud para cumplir con lo dispuesto
frente a las comunicaciones electrénicas con sus vigilados.

Traslado: Es el derecho que tienen los afiliados para 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.

Tutela: Mecanismo judicial creado por la Constitucion mediante el cual las personas
busca lograr atencion, procedimientos y medicamentos que no estan cubiertos por
el POS. También son interpuestas por afiliados que requieren tratamientos de alto
costo, pero no retinen las semanas minimas de cotizacion requeridas.

Unidad de Pago por Capitacion (UPC): Es la suma que el sistema reconoce a las
EPS por cada afiliado que tienen. Se considera que es suficiente para atender la
salud de la persona en el afio.

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.

Vigilancia: Vigilancia, consiste en la atribuciéon para advertir, prevenir, orientar,
asistir y propender porque las entidades encargadas del financiamiento,
aseguramiento, prestacion del servicio de salud, atencion 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 Seguridad Social en
Salud para el desarrollo de este.




MANUAL DE ASEGURAMIENTO Codigo: MA-GSS-
006

. Version: 2
GESTION DEL SISTEMA DE SALUD

Pégina: 1 de 25

Elaboro: Profesional Especializado | Revis6: Jefe Oficina Desarrollo | Aprob6: Comité Técnico de
institucional Calidad

Vinculados: Personas pobres que no estan afiliadas al sistema de salud, pero
pueden ser atendidas en instituciones publicas y privadas que tengan contrato con
el Estado.

4. REFERENCIAS NORMATIVAS

e Decreto numero 780 6 mayo 2016 Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

e Ley 100/93 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.

e Ley 1122/2007. la Ley 1122 de 2007 define el aseguramiento como: la
administracion del riesgo financiero, la gestiéon 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 representacién del
afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia
del usuario.

e Ley 715/ 2001 Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.

e Ley 1438/2011 Por medio de la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.

e Ley 1751/2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

e Circular Externa 06 del 2011 para: entidades promotoras de salud delrégimen
subsidiado, municipios, departamentos con corregimientos departamentales,
de superintendente nacional de salud. Asunto informes de auditoria del
régimen subsidiado a la superintendencia nacional de salud.

e Acuerdo 415/2009 Por medio del cual se modifica la forma y condiciones de
operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones.

5 RUTAS DE ATENCION AL CIUDADANO EN ASEGURAMIENTO.

Para realizar la ruta de atencidOn es necesario tener en cuenta las siguientes
definiciones legales basados en el Decreto 780 del 2016 Articulo 2.1.3.5:

Documento de identificaciéon: entiéndanse como como documentos de
identificacion:
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Registro Civil de Nacimiento o en su defecto, el certificado de nacido vivo
para menores de 3 meses.

Registro Civil de Nacimiento para los mayores de 3 meses y menores de
siete (7) aflos de edad. 3. Tarjeta de identidad para los mayores de siete (7)
afios y menores de dieciocho (18) afios de edad.

Cédula de ciudadania para los mayores de edad.

Cédula de extranjeria, pasaporte, carné diplomatico o salvoconducto de
permanencia, segun corresponda, para los extranjeros.

Pasaporte de la Organizacién de las Naciones Unidas para quienes tengan
la calidad de refugiados o asilados.

Nucleo familiar: El cual esta constituido asi:

1.
2.

3.

El conyuge

A falta de conyuge, la compafiera o0 compafiero permanente incluyendo las
parejas del mismo sexo

Los hijos menores de veinticinco (25) afios de edad que dependen
econOmicamente del cotizante

Los hijos de cualquier edad si tienen incapacidad permanente y dependen
econOmicamente del cotizante

Los hijos del cényuge o compafiera o comparfiero permanente del afiliado,
incluyendo los de las parejas del mismo sexo, que se encuentren en las
situaciones definidas en los numerales 3 y 4 del presente articulo

Los hijos de los beneficiarios descritos en los numerales 3 y 4 del presente
articulo hasta que dichos beneficiarios conserven tal condicién

Los hijos menores de veinticinco (25) afios y los hijos de cualquier edad con
incapacidad permanente que, como consecuencia del fallecimiento de los
padres, la pérdida de la patria potestad o la ausencia de éstos, se encuentren
hasta el tercer grado de consanguinidad con el cotizante y dependan
econOmicamente de éste.

A falta de conyuge o de compafiera o compafiero permanente y de hijos, los
padres del cotizante que no estén pensionados y dependan econémicamente
de éste.

Los menores de dieciocho (18) afios entregados en custodia legal por la
autoridad competente. Los miembros del nucleo familiar que no estén
cotizando al sistema y los pensionados cotizantes Unicamente recibiran la
prestacion de los servicios de salud previstos en el plan de beneficios.

Paragrafo 1. Se entiende que existe dependencia econémica cuando una persona
recibe de otra los medios necesarios para su congrua subsistencia. Esta condicion
se registrara a través del Sistema de Afiliacion Transaccional.




MANUAL DE ASEGURAMIENTO Codigo: MA-GSS-
006

. Version: 2
GESTION DEL SISTEMA DE SALUD

Pégina: 1 de 25

Elaboro: Profesional Especializado | Revis6: Jefe Oficina Desarrollo | Aprob6: Comité Técnico de

institucional Calidad

Paragrafo 2. Los hijos adoptivos y los menores en custodia legal tendran derecho
a ser incluidos en el nucleo familiar desde el momento mismo de su entrega a los
padres adoptantes o a los terceros a quienes se haya otorgado la custodia conforme
a las normas legales.

Paragrafo 3. En los casos en los que existan dos personas con igual derecho que
no puedan ser inscritas como beneficiarias en el nacleo familiar simultdneamente,
se estara a lo resuelto por la autoridad judicial o administrativa que corresponda.

Paragrafo 4. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las estrategias y
lineamientos que deben observar las entidades territoriales, las EPS, los afiliados y
demas entidades responsables de la afiliacion en el régimen subsidiado, tendientes
a la identificacidn de los nucleos familiares, conforme a lo establecido en el presente
articulo.

Paragrafo 5. La composicion del ndcleo familiar prevista en el presente articulo sera
aplicable en el régimen subsidiado y para el efecto, el cabeza de familia se asimilara
al cotizante.

Paragrafo 6. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional,
la dependencia econdmica se declarara en el momento de la inscripcién en la EPS
y se presumira la buena fe.

Articulo 2.1.3.7 Acreditaciéon y soporte documental de los beneficiarios. La
acreditacion y soporte documental de la calidad de los beneficiarios, se sujetara a
las siguientes reglas:

1. La calidad de conyuge, se acreditara con el Registro Civil de Matrimonio.

2. La calidad de compafiero o compafiera permanente se acreditara con alguno
de los documentos previstos en el articulo 4 de la Ley 54 de 1990 modificado
por el articulo 2 de la Ley 979 de 2005. 3. La calidad de hijos o padres, o la
de parientes hasta tercer grado de consanguinidad, se acreditara con los
registros civiles correspondientes.

3. La calidad de hijo adoptivo mediante el certificado de adopcién o acta de
entrega del menor, emitido por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
o entidad autorizada.

4. Laincapacidad permanente de los hijos mayores de veinticinco (25) afios se
acreditard mediante el dictamen emitido por la EPS en la cual se encuentre
afiliado o por la entidad competente cuando se trate de la calificacion
invalidez.
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5.

La condicion del numeral 7 del articulo 2.1.3.6 de la presente Parte se
acreditara con el documento en que conste la pérdida de la patria potestad o
el certificado de defuncidén de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

PERSONA DE NACIONALIDAD COLOMBIANA QUE DESEA INGRESAR AL
SISBEN:

1.
2.

direccionar a la oficina del SISBEN.

Indicar claramente al usuario que debe dirigirse a la oficina del SISBEN con
documentos de identificacion, cuando ingresa la familia fotocopia del
documento de cada integrante del nucleo familiar y fotocopia de recibo
publico agua, luz o gas.

En la oficina del Sisbén diligencia la solicitud que alli se le entrega y anexa
documentos.

El usuario recibira la copia de su solicitud y la oficina de Sisbén le informara
gue en los dias proximos sera visitado en su domicilio.

Una vez visitado la ficha del puntaje se envia al DNP departamento nacional
de planeacion quienes daran el puntaje de la ficha, periodo aproximado 3
dias.

de acuerdo al resultado del puntaje emitido por el Sisbén, en el Servicio de
Atencion al Ciudadano se canalizara a la EPS subsidiada de eleccion del
usuario del municipio para solicitar su correspondiente afiliacion.

. el proceso de afiliacion se realizara de manera personal por el usuario ante

la EPS de su eleccion.

PERSONA DE NACIONALIDAD EXTRANJERA QUE DESEE INGRESAR AL
SISBEN:

1.
2.

direccionar a la oficina del SISBEN.

Indicar claramente al usuario que debe dirigirse a la oficina del SISBEN con
documentos de identificacion, cuando es ciudadano venezolano debe traer
de Migracion (tarjeta de movilidad fronteriza) el Permiso Especial de
Permanencia, cuando ingresa la familia fotocopia del documento de cada
integrante del nacleo familiar y fotocopia de recibo publico agua, luz o gas.
En la oficina del Sisbén llena la solicitud que alli se le entrega y anexa
documentos.

El usuario recibira la copia de su solicitud y la oficina de Sisbén le informara
gue en los dias proximos sera visitado en su domicilio.

Una vez visitado la ficha del puntaje se envia al DNP departamento nacional
de planeacion quienes daran el valor de la ficha, periodo aproximado 3 dias.
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6. de acuerdo al resultado del puntaje emitido por el Sisbén, en el Servicio de
Atencion al Ciudadano se canalizara a la EPS subsidiada de eleccion del
usuario del municipio para solicitar su correspondiente afiliacion.

7. el proceso de afiliacion se realizara de manera personal por el usuario ante
la EPS de su eleccion.

HABITANTE DE CALLE QUE DESEE INGRESAR AL SISBEN:

1. direccionarlo a la secretaria de familia e integracion social.

2. la secretaria de familia e integracion le realizara la caracterizacion como
habitante de calle.

3. la secretaria de familia con la caracterizacion como habitante de calle lo
direccionara a la personeria municipal donde le entregaran certificado.

4. nuevamente ingresa a la oficina del Sisbén con el certificado como habitante
de calle y documentos de identificacion, donde le entregaran el carné como
poblacién especial con una vigencia de 1 afio hasta el 31 de diciembre del
afo en curso.

5. En el Servicio de Atencion al Ciudadano canalizara a la EPS subsidiada de
eleccién del usuario del municipio para solicitar su correspondiente afiliacion.

6. el proceso de afiliacion se realizard de manera personal por el usuario ante
la EPS de su eleccion.

ADULTO MAYOR DE 65 ANOS VINCULADO HOGAR GERIATRICO PUBLICO

1. Direccionarlo a la oficina del Sisbén.

2. El gerente o director del hogar geriatrico publico allegara a la oficina del
Sisbén fotocopia de documento de identidad del adulto mayor y oficio de
vinculacion como poblacién persona especial adulto mayor.

3. la oficina de Sisbén con esos documentos expide la certificacion.

4. Con la carta del Sisbén certificada se dirige a la eps subsidiada
correspondiente a nivel municipal para realizar la afiliacion.

5. el proceso de afiliacién se realizara de manera personal o asistida ante la
EPS de su eleccion.

CUANDO UN USUARIO REFIERE QUE TIENE MUY ALTO EL PUNTAJE DEL
SISBEN
1. Se direcciona a la oficina del Sisbén
2. Es necesario aclararle al usuario que la oficina del Sisbén es para
VERIFICAR LA FICHA DE PUNTUACION.
3. En la oficina del Sisbén se verificara si en la ficha de puntuacion hay
inconsistencias, segun resultado se programara nueva visita para enviar
nuevamente documentacion al DNP en Bogota y corregir asi el puntaje.
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USUARIO QUE INGRESA CON SISBEN DE OTRO DEPARTAMENTO AL
MUNICIPIO.

1.
2.

3.

Se direcciona a la oficina del Sisbén.

En la oficina del Sisbén le verifican la base de datos Nacional en la pagina
del DNP.

Si el usuario aparece con Sisbén de otro Departamento debe diligenciar el
formato de solicitud de retiro y anexa documentos.

la oficina de Sisbén del municipio local, enviara documentos de forma
articulada a la del municipio de procedencia del solicitante, con esos
documentos lo desvincularan.

Una vez desvinculado inicia el proceso de inclusion en el Sisbén local del
municipio Fusagasuga.

MOVILIDAD DE EPS

Cuando el empleador reporte la novedad de terminacién del vinculo laboral o
cuando el trabajador independiente pierda las condiciones para continuar como
cotizante y reporte la novedad, y el afiliado no hubiere accedido o se hubiere
agotado el periodo de proteccién laboral o el Mecanismo de Proteccién al Cesante,
podra acudir a una de las siguientes medidas de proteccion:

1.

Si el afiliado se encuentra clasificado en los niveles | y Il del SISBEN o dentro
de las poblaciones especiales a que hace alusion los numerales 7, 8, 10, 11
y 12 del articulo 2.1.5.1 del presente decreto, éste y su nacleo familiar
mantendran la continuidad de la prestacion de los servicios del plan de
beneficios en el Régimen Subsidiado, en la misma EPS aplicando la
movilidad o mediante su inscripcion en otra EPS si cumple el periodo minimo
de permanencia para ejercer el traslado.

. Si el afiliado no se encuentra clasificado en los niveles | y Il del SISBEN y no

tiene las condiciones para cotizar como independiente deberé adelantar su
inscripcion como beneficiario en el régimen contributivo, si redne las
condiciones para ello o adelantar la inscripcion en la EPS del régimen
contributivo bajo la figura de afiliado adicional establecida en el articulo
2.1.4.5 del presente decreto.

Los afiliados también podran acceder al esquema financiero y operativo establecido
para los trabajadores independientes con ingresos inferiores al salario minimo, de
gue trata el articulo 98 de la Ley 1753 de 2015, en los términos que reglamente el
Gobierno Nacional. (Art. 68 del Decreto 2353 de 2015).
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SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD A
CARGO DEL INPEC.

1. La prestacion de los servicios de salud a las personas privadas de la libertad
y los menores de tres (3) afios que convivan con sus madres en los
establecimientos de reclusién a cargo del INPEC, a través del modelo de
atencion por parte del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de
la Libertad prevalecera sobre la atencion en salud a cargo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud o de los regimenes exceptuados o
especiales.

2. Las personas privadas de la libertad que, de acuerdo con la normativa
vigente, estén obligadas a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud deberan efectuar el pago de sus aportes y no tendran acceso a las
prestaciones asistenciales y econémicas a cargo del Sistema.

3. Los servicios de salud al nucleo familiar, si los hubiere, le seran prestados a
través de la EPS en la cual realice las cotizaciones. La EPS sélo recibira la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC por los integrantes del nudcleo
familiar. Lo anterior sin perjuicio de que puedan suscribir o renovar un plan
voluntario de salud.

4. El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad tendra
la obligacién de reportar al Sistema de Afiliacién Transaccional la informacion
de la poblacion privada de la libertad a su cargo. (Art. 84 del Decreto 2353
de 2015)

CIUDADANO VICTIMA.

1. Direccionar a la oficina de victimas ubicada en la calle 7 nUmero 4-23

2. el usuario solicitara certificacién por la oficina de victimas en donde conste
declaracion.

3. con la certificacién el ciudadano se direccionara a la secretaria de salud en
donde el servicio de atencién al ciudadano SAC le informara a cuales eps
puede dirigirse para ser efectiva su afiliacion.

4. el proceso de afiliacion se realizara de manera personal por el usuario ante
la EPS de su eleccion.

PROCEDIMIENTOS EN ASEGURAMIENTO.
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1. Gestionar y supervisar la prestacion de servicios de salud con calidad a

la poblacion del municipio.

ACTIVIDAD. RESPONSABLE. DOCUMENTO DE
REFERENCIA.
1. Notificar a la EPSs con | Profesional Circular con consecutivo
8 a 15 dias de antelacion | Especializado Lider | emitida desde la
a la visita. Aseguramiento. secretaria de  salud
municipal.
2. Aplicar lista de | Profesional Circular 06
chequeo en cada | Especializado Lider | Instructivo emanado de la
auditoria. Aseguramiento Gobernacion de
Cundinamarca,
Profesional Secretaria de  Salud
Especializado-Auditoria y | Departamental.

Calidad.

3. Dar plazo de 8 dias si
hiciese falta un
documento para que la
EPS lo envie a Ila
secretaria de salud en

medio fisico o magnética.

Profesional
especializado-auditoria y
calidad aseguramiento

La EPS debe enviar al
correo institucional la
informacion requerida o
faltante

secretariadesalud@fusagasuga-
cundinamarca.gov.co

4. Incluir la novedad en la
siguiente auditoria, si no
lo envia en los términos
acordados.

Profesional
especializado-auditoria y
calidad aseguramiento

Circular 06
Instructivo emanado de la

Gobernacion de
Cundinamarca,
Secretaria de  Salud
Departamental.

5. verificar el plan de
mejora si se encuentra un
hallazgo, la EPSs debe
cumplir en un tiempo
determinado
dependiendo del tipo de
hallazgo identificado.

Profesional
Especializado
Aseguramiento

Lider

Profesional
especializado-auditoria y
calidad aseguramiento

La EPS debe enviar al
correo institucional el plan

de mejora
secretariadesalud@fusagasuga-
cundinamarca.gov.co
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2. Realizar informes de las actividades desarrolladas en el éarea de
aseguramiento para enviar al ente Departamental

DOCUMENTO DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE REEERENCIA
1. Realizar Informe de
cumplimiento bimestral o
\S/%gelme rer;g:(renna:gwdag Profes_ional ) Se realiza informe en
circular tnica 06 dirigido a Espeaahzgdo Lider formz?lto WORD, con Ia_ls
Aseguramiento Aseguramiento plantillas de Ia_l Secretarla
Secretaria  de  Salud de Salud Municipal.
Departamental.
2. Enviar informe de . . .
circular Gnica a la Stper Profes.lor.lal ) Se realiza informe en

Especializado Lider | formato WORD, con las

Salud, referente a la . i :
: . Aseguramiento plantillas de la Secretaria
circular unica 06 d .

e Salud Municipal.
3. Construir informe de
los recursos ejecutados y | Profesional Se realiza informe en
enviar a Supersalud | Especializado Lider | formato WORD, con las
asegurandose de que se | Aseguramiento plantillas de la Secretaria
recibio. de Salud Municipal
4. Generar informes de
aseguramiento a los
entes correspondientes | Profesional Se realiza informe en
durante el periodo, | Especializado Lider | formato WORD, con las

solicitados por Secretaria
de Salud Departamental y
Ministerio de Salud.

Aseguramiento

plantillas de la Secretaria
de Salud Municipal

3. Archivar informes de aseguramiento durante un tiempo determinado con
el fin de facilitar la documentacion a auditorias u otros requerimientos.

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

DOCUMENTO
REFERENCIA

DE

1. Archivar informes en el
archivo de

Aprob6: Comité Técnico de
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3. Archivar informes de aseguramiento durante un tiempo determinado con
el fin de facilitar la documentacion a auditorias u otros requerimientos.

aseguramiento.

ACTIVIDAD RESPONSABLE DOCUMENTO DE
REFERENCIA

aseguramiento durante el | Profesional Especializado | Archivo de

afio en curso. Lider Aseguramiento aseguramiento, gestion
documental.

2. Colocar en cajas | Profesional Especializado | Archivo de

selladas anualmente los | Lider Aseguramiento aseguramiento, gestién

informes archivados en documental.

3. Entregar las cajas | Profesional Especializado | Archivo se la Secretaria

selladas a oficina de | Lider Aseguramiento de Salud, gestion

archivo de la secretariade documental.

salud, donde

permanecen durante 4

anos.
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