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INTRODUCCION

E.P.S. SALUD CONDOR S.A., presenta a sus usuarios la CARTA DE DERECHOS DE LOS
AFILIADOS ¥ DE LOS PACIENTES como guia para contribuir de forma sencilla y accesible ala
difusidn de la informacidn relacionada con 2l Sisterna General de Seguridad Social en Salud
[5.0.5.5.5) y en particular sobre el Régimen Subsidiado. Este documento adicionalmente
permite a nuastros afiliados contar con informacidn adecuada y suficiente para el gjercicio
desusderechos.

La CARTA DEDERECHOS DELOS AFILIADOS Y DE LOS PACIENTES esta dirigida a los afiliados
de la E.P.5. SALUD CONDOR 5.4, a los afiliados al régimen subsidiado en otras EPS
interesados en trasladarse a nuestra Entidad y a quienes son potenciales beneficiarios del
régimen subsidiado catalogados por las entidades territoriales como personas elegibles o
elegibles priorizados.

El mecanismo utilizado para la presentacidn de la Carta de derechos de los afiliados v de los
pacientes, es mediante preguntas frecuentes seguidas de las respuestas para el Afiliado de
|a EPSSALUD CONDORS.A,

DEFINICION DE TERMINGS

CALIDAD DE LAATENCION EN SALUD: Se entiende como la pravisicn de servicios de salud a
los usuarias individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional dptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
propdsito de lograrla adhesidn y satisfaccidn delos usuarios.

COBERTURA SUPERIOR: Se entiende que un municipio o distrito esta en cobertura superior
cuande mds del 9o% de su poblacion clasificada en el nivel Iy 11 del SISBEN no afiliada al
Régimen Contributivo esté cubierta por el Régimen Subsidiado. El Ministerio de la
Proteccidn Social certificara esta condicidn.

COPACO: Son los aportes en dinero realizados por el usuario, corresponden a una parte del
valor del servicio del POS-5 recibido y tienen coma finalidad ayudar a financiar el sistema de
salud.

CMN3S55: Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
CRES: Comisign de Regulacidn en Salud.
DMP: Departamento Nacional de Planeacian.

ESE: Empresa Social del Estado, son instituciones prestadoras de servicios de salud de
cardcter plblico, con autonomia, administrativay financiera,

EPS: Empresa Promotora de Salud. Estas organizaciones tienen facultad para Administrar
los recursos del Régimen Subsidiado.

ENTIDAD TERRITORIAL: Hace referencia a los municipios o distritos con sus direcciones
locales de szlud, que pueden ser secretarias de salud, departamentos administrativos de
salud o institutos descentralizados de salud.

FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia, es una cuenta adscrita al Ministerio de la
Proteccion Social manejada por encargo fiduciario, sin personeria juridica ni planta de
personal propia.

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

IPS: Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

MUNICIPIO DE ORIGEN: el municipio de origen es aquel que asignd inicialmente el subsidio al
afiliado migrante.

MUNICIPIO RECEPTOR: el municipio receptor es aquel dande el afiliado migrante establece
sunuevo domicilio.

NUCLEO FAMILIAR: grupo de persanas con dependencia econdmica, cuande una persona
recibe de otra los medios necesarios para su subsistencia. Para el proceso de seleccidn de
beneficiarios y afiliacian al Régimen Subsidiado de Salud, el nicleo familiar se constituye por:

1. Elcdnyuge o compafiera(o) permanente,

2. Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los dos cdnyuges o compafiera{o)
permanente,

3. Los hijos mayores de 18 anos de cualquiera de los dos cdnyuges o companera(o)
permanente conincapacidad permanente certificada.

4. Los hijos mayores entre los 18 y 25 afios cuand o sean estudiantes con una intensidad de por
losmenos 2o horas semanales y dependan econdmicamente del cabeza del nicleo familiar.

5. Los nietos de cualquiera de los dos conyuges o compafieralo) permanente que sean hijos
de menores de 18 afios o de menores de 25 afos estudiantes con una intensidad de por los
menoes 20 horas semanales y que dependan econdmicamente del cabeza del nicleo familiar,

6. Los meneres que vivan en el mismo hogar de acuerdo con la ficha SISBEN a cargo de
cualguiera de los dos cdnyuges o compaferalo) permanente o bajo proteccion de la familia.

POS-5: Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, incluye las actividades, procedimientos,
intervenciones, servicios, insumes, medicamentos vy tecnologias determinadas por la
normatividad colombiana para la atencién en salud en el marco del régimen subsidiada.








































