DECRETO 2353 DE 2015

(diciembre 3)

Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por el cual se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los instrumentos
para garantizar la continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la salud.

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Articulos compilados en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, publicado en
el Diario Oficial No. 49.865 de 6 de mayo de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por
el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en uso de sus facultades constitucionales legales, en especial las conferidas en el articulo 189
numeral 11 de la Constitucion Politica y en los articulos 154, 157 y 159 de la Ley 100 de 1993;
42.3 de la Ley 715 de 2001; 30 del Decreto-ley 1281 de 2002; 20, 50, y 80 de la Ley 828 de
2003; 14 literal a) de la Ley 1122 de 2007; 32 de la Ley 1393 de 2010; 30, 32 y 35 de la Ley
1438 de 2011; 11 literal f) de la Ley 1474 de 2011, 5o literal b), 11y 19 de la Ley 1751 de 2015;
y, articulo 218 de la Ley 1753 de 2015

CONSIDERANDO:

Que el articulo 48 de la Constitucién Politica establece que la seguridad social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara por entidades publicas o privadas bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado en sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad y que se garantiza a todos los habitantes como un derecho
irrenunciable;

Que el articulo 49 de la Carta consagra como obligacion del Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,;

Que el articulo 154 de la Ley 100 de 1993 prevé la intervencidn del Estado en el servicio publico
de seguridad social en salud con el fin de garantizar el desarrollo de los principios
constitucionales y legales que informan los servicios de salud y de seguridad social para asegurar
el carécter obligatorio de la seguridad social en salud y su naturaleza de derecho social para todos
los habitantes de Colombia;

Que, en el mismo sentido el precitado articulo sefiala, como otro de los fines de la intervencién
del Estado en los servicios de salud y de seguridad social, lograr el acceso progresivo a los
servicios de educacién, informacion y fomento de la salud y a los de proteccién y recuperacién
de la salud a los habitantes del pais;



Que através de la Ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, consagrandolo
como un derecho autdnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Que la precitada ley dispone como obligacién del Estado respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud y para su garantia debe, entre otros, formular y
adoptar politicas de salud en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion,
asegurando para ello la coordinacion armoénica de las acciones de todos los agentes del Sistema;

Que igualmente la referida ley consagra los principios del derecho fundamental a la salud,
disponiendo entre otros, el de continuidad como el derecho a recibir los servicios de salud de
manera continua y el de libre eleccion como la libertad que tienen las personas para elegir las
entidades de salud dentro de la oferta disponible;

Que es necesario avanzar en la incorporacion de las medidas de proteccion desarrolladas en la
jurisprudencia de la Corte Constitucional al amparar los derechos de las personas, como las de
acceso a la licencia de maternidad, la proteccion de poblaciones vulnerables como los menores
de edad y la continuidad de los servicios de salud de quienes sufren cambios en sus condiciones
economicas;

Que el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tiene como fundamento la
universalidad del aseguramiento y de la prestacion de los servicios del plan de beneficios a todos
los residentes del pais, en todas las etapas de su vida;

Que de acuerdo con el modelo de aseguramiento vigente, elegido por el legislador, el
aseguramiento se realiza de manera general a través de las EPS del régimen contributivo y
subsidiado y por tanto, los ciudadanos tienen el deber de asegurar su pertenencia a uno u otro
régimen segun corresponda. Asi, el Sistema General de Seguridad Social en Salud garantiza el
acceso a los servicios del plan de beneficios indistintamente de la capacidad de pago, y aquellas
personas que no la tienen pueden afiliarse al régimen subsidiado;

Que a su vez, para asegurar la sostenibilidad del sistema es necesario que las instituciones
publicas y privadas encargadas de garantizar la prestacion de servicios de salud, en virtud del
principio de solidaridad y corresponsabilidad del sistema, exijan a aquellas personas
independientes con capacidad de pago o a aquellas que tienen obligaciones legales como los
empleadores, el pago oportuno de las contribuciones al sistema;

Que no obstante los deberes legales de quienes tienen capacidad de pago de contribuir al sistema
y de las autoridades de exigir estas contribuciones, la continuidad en la prestacion del servicio es
un principio del derecho fundamental a la salud contenido en la Ley 1751 de 2015. Asi quedd
consignado en el articulo 6 de la precitada ley: “(...) el derecho fundamental a la salud comporta
los siguientes principios: (...) d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios
de salud de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra
ser interrumpido por razones administrativas o econémicas; (...)”;

Que con relacion a la mora de las cotizaciones obligatorias al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, es menester modificar las reglas a nivel reglamentario sobre suspension o
terminacion de la afiliacion que se encuentran hoy vigentes, y establecer un mecanismo que
garantice la continuidad en la prestacién de los servicios de salud, pero que a su vez genere los
incentivos necesarios para que aquellas personas que tienen la obligacién de contribuir a la
sostenibilidad del sistema lo hagan, de lo contrario, fomentar una cultura de no pago en los



usuarios podria llevar a un escenario critico de financiacion del sistema afectando el interés
individual y colectivo;

Que las normas a nivel reglamentario que se establecen en el presente decreto, recogen la
jurisprudencia sobre mora contenida en la Sentencia C-800 de 2003 de la Corte Constitucional,
que reconoce que si bien las EPS deberan garantizar en algunos casos de manera temporal la
prestacion de los servicios a pesar de la mora, son las autoridades publicas quienes estan en la
obligacion de garantizar los mecanismos para la prestacion del servicio pasado un determinado
tiempo;

Que es necesario agrupar, unificar y simplificar las reglas de afiliacion a través de un sistema
unificado y sistematizado de la informacién que reduzca los tramites de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y sus novedades y que elimine las barreras que afectan el
acceso a los servicios de salud de los afiliados;

Que las disposiciones que se incorporan relacionadas con los pueblos indigenas, y las
comunidades Rom no introducen cambios a la normativa vigente que, en su momento, fue objeto
de Consulta Previa con el Gobierno nacional conforme a lo previsto por el Convenio numero 169
de laOIT, laLey 21 de 1991y la jurisprudencia de la Corte Constitucional,

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA:

CAPITULOII.

DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 1o0. OBJETO. <Articulo compilado en el articulo 2.1.1.1 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo
Decreto 780 de 2016> El presente decreto tiene por objeto unificar y actualizar las reglas de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, crear el Sistema de Afiliacion
Transaccional, mediante el cual se podran realizar los procesos de afiliacién y novedades en el
citado Sistema, y definir los instrumentos para garantizar la continuidad en la afiliacién y el goce
efectivo del derecho a la salud.

ARTICULO 20. CAMPO DE APLICACION. <Articulo compilado en el articulo 2.1.1.2 del
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo
4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Las disposiciones contenidas en el presente decreto se
aplican a la poblacion que deba afiliarse y a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud; a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y Entidades Obligadas a Compensar
(EOC); a los administradores y operadores del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) o quien
haga sus veces; a los aportantes, administradores y operadores de informacion de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA); a los prestadores de servicios de salud y a las
entidades territoriales.

A los regimenes exceptuados y especiales establecidos legalmente les aplica lo dispuesto en los
articulos 12, numeral 12.2, 82, 83 y 85 del presente decreto.

ARTICULO 30. DEFINICIONES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.1.3 del Decreto



Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del
mismo Decreto 780 de 2016> Para los efectos del presente decreto, las expresiones afiliacion,
afiliado, datos basicos, inscripcion a la Entidad Promotora de Salud (EPS), movilidad,
novedades, registro, traslados, traslado de EPS dentro de un mismo régimen, traslado de EPS
entre regimenes diferentes, y validacion tendran los siguientes alcances:

3.1. Afiliacion: Es el acto de ingreso al Sistema General de Seguridad Social en Salud que se
realiza a través del registro en el Sistema de Afiliacién Transaccional, por una Unica vez, y de la
inscripcion en una Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Obligada a Compensar (EOC).

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

3.3. Afiliado adicional: Es la persona gque, por no cumplir los requisitos para ser cotizante o
beneficiario en el régimen contributivo, conforme a lo previsto en el presente decreto se inscribe
en el nacleo familiar de un afiliado cotizante mediante el pago de una UPC adicional.

3.4. Afiliado cabeza de familia: Es la persona que pertenece al régimen subsidiado responsable
de realizar su afiliacion y la de su nucleo familiar, segun lo previsto en el presente decreto, asi
como el registro de las novedades correspondientes.

3.5. Datos basicos: Son los datos referidos a la identificacion del afiliado: apellidos, nombres,
fecha de nacimiento, sexo, tipo y nimero de documento de identificacion y condicion de
supervivencia.

3.6. Datos complementarios: Son los datos adicionales del afiliado y del aportante, si fuere el
caso, relacionados con su ubicacién geogréafica e informacion de contacto, la administracion del
riesgo en salud y demas que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

3.7. Informacion de referencia: Es la informacion que permite validar la identificacion y datos
bésicos de los afiliados, el cumplimiento de los requisitos para la afiliacién y las novedades en
los regimenes contributivo y subsidiado, o que permite garantizar la integridad y consistencia de
la misma.

3.8. Inscripcion a la EPS: Es la manifestacion de voluntad libre y espontanea del afiliado de
vincularse a una Entidad Promotora de Salud a través de la cual recibira la cobertura en salud.

3.9. Movilidad: Es el cambio de pertenencia a un régimen dentro de la misma EPS para los
afiliados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud focalizados en los niveles 1 y 11 del
Sisbén y algunas poblaciones especiales.

3.10. Novedades: Son los cambios que afectan el estado de la afiliacion, la condicion del afiliado,
la pertenencia a un régimen o la inscripcién a una EPS y las actualizaciones de los datos de los
afiliados.

3.11. Plan de beneficios: Es el conjunto de tecnologias en salud a que tienen derecho los afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud definido conforme a la normativa vigente, el
cual serd modificado y tendré el alcance que se determine en la reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en desarrollo de lo establecido en el articulo 15 de la Ley
1751 de 2015.



3.12. Poblaciones especiales: Son las personas que por sus condiciones de vulnerabilidad,
marginalidad, discriminacién o en situacion de debilidad manifiesta, segun lo dispuesto por la ley
0 por el presente decreto deben pertenecer al régimen subsidiado.

3.13. Registro en el Sistema de Afiliacion Transaccional: Es el acto a través del cual se registra,
por una unica vez, la informacion de los datos basicos y complementarios de los afiliados en el
Sistema de Afiliacion Transaccional.

3.14. Registro de novedades: Es el acto de actualizacion de la informacion de los datos basicos y
complementarios de los afiliados y de las novedades de la afiliacién en el Sistema de Afiliacion
Transaccional.

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

3.16. Traslado de EPS dentro de un mismo régimen: Es el cambio de inscripcién de EPS dentro
un mismo régimen.

3.17. Traslado de EPS entre regimenes diferentes: Es el cambio de inscripcion de EPS de
regimenes diferentes.

3.18. Validacion: Es la verificacion de la informacion que reporta el afiliado, el aportante o la
entidad territorial contra la informacion de referencia. En el caso de la validacion de la
identificacion y datos bésicos de las personas, la validacion se realizara contra las tablas
construidas a partir de la informacion reportada por las entidades responsables de la expedicion
de los documentos de identidad.

ARTICULO 40. APLICACION DEL PRINCIPIO DE LA BUENA FE. <Articulo compilado
en el articulo 2.1.1.4 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> En aplicacion del principio
constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adelanten ante cualquiera de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumira que sus afirmaciones y
manifestaciones corresponden a la verdad material; lo anterior, sin perjuicio de las denuncias que
deban adelantar los actores ante las autoridades competentes cuando se tenga indicios de engafio
o fraude al sistema o de que se estan utilizando mecanismos engafiosos o fraudulentos para
obtener beneficios del sistema.

ARTICULO 50. PROHIBICION DE SOLICITAR REQUISITOS ADICIONALES. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.1.5 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La afiliacion y
novedades en el Sistema General de Seguridad Social en Salud se regulan por las disposiciones
previstas en el presente decreto, sin que se requieran documentos o trdmites adicionales.

ARTICULO 60. PROHIBICION DE SELECCION DE RIESGO POR PARTE DE LAS EPS.
<Articulo compilado en el articulo 2.1.1.6 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>Las EPS no
podran negar la inscripcidn a ninguna persona por razones de su edad o por su estado previo,
actual o potencial de salud y de utilizacion de servicios. Tampoco podrén negar la inscripcion



argumentando limitaciones a su capacidad de afiliacion segun lo dispuesto en el presente decreto.

Todas las acciones orientadas a negar la inscripcién o desviarla a otra Entidad Promotora de
Salud, asi como promover el traslado de sus afiliados se consideraran como una practica
violatoria al derecho de la libre escogencia.

Las entidades territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus
competencias, adelantaran las acciones de vigilancia y control a que hubiera lugar.

ARTICULO 70. PROHIBICION A LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y A LAS
ENTIDADES RESPONSABLES DE LAS POBLACIONES ESPECIALES. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.1.7 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Las autoridades y
entidades publicas de los 6rdenes nacional, distrital, departamental y municipal y las entidades
responsables de las poblaciones especiales no podran promover o inducir la afiliacion a una
determinada EPS.

Cuando se adviertan estas conductas, los afiliados o las EPS deberan informar a la
Superintendencia Nacional de Salud para que esta adelante las acciones de inspeccion, vigilancia
y control correspondientes, sin perjuicio de las sanciones disciplinarias, penales o fiscales a que
haya lugar.

Cuando la autoridad territorial identifique afiliados al Régimen Subsidiado que no cumplan las
condiciones para ser beneficiarios del mismo, debera adelantar la actuacién administrativa
tendiente a la exclusion como afiliado en el régimen subsidiado e informar a la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion
Social (UGPP) y al Departamento Nacional de Planeacion. En caso de incumplimiento de estas
obligaciones la autoridad territorial estara sujeta a las acciones disciplinarias, administrativas,
fiscales y penales a que hubiere lugar.

ARTICULO 80. PROHIBICION DE ADELANTAR AFILIACIONES POR ENTIDADES
NO AUTORIZADAS. <Articulo compilado en el articulo 2.1.1.8 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo
Decreto 780 de 2016> En el Sistema General de Seguridad Social en Salud esta prohibido
realizar la afiliacion individual o colectiva a través de relaciones laborales inexistentes o por
entidades que no estén debidamente autorizadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Esta conducta se tendrd como préctica no autorizada y sera investigada y sancionada por las
autoridades competentes.

ARTICULO 90. PROHIBICION DE CONDUCTAS TENDIENTES A AFECTAR
DERECHOS DE LOS AFILIADOS. <Articulo compilado en el articulo 2.1.1.9 del Decreto
Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del
mismo Decreto 780 de 2016> En el Sistema General de Seguridad Social en Salud la
adulteracion o el uso indebido de las bases de datos de los afiliados con fines diferentes al
registro, reporte y consulta de las afiliaciones y de las novedades que no refleje la voluntad de los
afiliados o afecte los derechos de las personas a la afiliacion, traslado y movilidad, o el acceso a
los servicios de salud y a las prestaciones economicas constituye una practica no autorizada y su
ocurrencia daré lugar a las sanciones administrativas por parte de la Superintendencia Nacional



de Salud y a las acciones penales previstas en el articulo 22 de la Ley 1474 de 2011, segun el
caso.

ARTICULO 10. DEBERES DE LAS PERSONAS. <Articulo compilado en el articulo
2.1.1.10 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por
el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Son deberes de las personas en relacion con el
Sistema General de la Seguridad Social en Salud los establecidos en los articulos 160 de la Ley
100 de 1993 y 10 de la Ley 1751 de 2015, en especial los referidos al suministro de informacion
veraz, clara, completa, suficiente y oportuna sobre su identificacion, novedades, estado de salud e
ingresos; al pago de las cotizaciones y pagos moderadores que se establezcan en el sistema, de
acuerdo con su capacidad de pago; al ejercicio de su actuaciones de buena fe; y al cumplimiento
de las normas, reglamentos e instrucciones del sistema.

CAPITULOII.

SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL.

ARTICULO 11. CREACION DEL SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL.
<Articulo compilado en el articulo 2.1.2.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Créase el
Sistema de Afiliacién Transaccional como un conjunto de procesos, procedimientos e
instrumentos de orden técnico y administrativo, que dispondra el Ministerio de Salud y
Proteccién Social para registrar y consultar, en tiempo real, los datos de la informacién basica y
complementaria de los afiliados, la afiliacion y sus novedades en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las transacciones que pueden realizar los
diferentes usuarios, de acuerdo con las competencias de estos y los niveles de acceso que se
definan. Una vez el Sistema de Afiliacion Transaccional inicie su operacion, este sera el medio
para el registro de la afiliacion y el reporte de novedades.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social tendra la administracion del Sistema de Afiliacion
Transaccional y definira la responsabilidad de cada uno de los actores en el registro y reporte de
la informacion en el Sistema, la estructura de datos y los medios magnéticos o electrénicos que
se requieran para procesar la informacion del mismo.

El Sistema de Afiliacion Transaccional permitira a los prestadores consultar la informacion de
los afiliados. Este Sistema podra interoperar con los sistemas de informacion y procesos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y con otros relacionados con la
proteccion social.

La informacion contenida en el Sistema de Afiliacion Transaccional y su manejo, cuando
corresponda, estaran sujetos a las disposiciones sobre proteccion de datos regulados por la Ley
1581 de 2012 y las normas que la reglamenten, adicionen o sustituyan.

El Sistema de Afiliacion Transaccional permitira la consulta de la informacion referente al estado
de pagos de las cotizaciones, en especial, la de los empleadores respecto de sus trabajadores
como cotizantes dependientes. Este Sistema podra interoperar con la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes (PILA) y para su consulta también podran acceder las entidades pablicas



y privadas responsables del recaudo y de la vigilancia y control del pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Asi mismo, esta informacion sobre las personas que se
encuentran en mora debera estar disponible para efectos del reporte de que trata el articulo 50 de
la Ley 828 de 2003, asi como, de la verificacion de la informacion en el registro Unico de
proponentes de que trata la mencionada ley.

ARTICULO 12. ELEMENTOS DEL SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL.
<Articulo compilado en el articulo 2.1.2.2 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Constituyen
elementos béasicos del Sistema de Afiliacion Transaccional, los siguientes:

12.1. La informacién de referencia para la correcta identificacion de los afiliados, construida a
partir de la informacion reportada por la Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracion
Colombia y cualquier otra entidad que tenga a su cargo la expedicion de documentos de
identidad de nacionales y residentes extranjeros; la verificacion de la poblacion potencialmente
beneficiaria de subsidios; la verificacion de supervivencia, la identificacion inicial del recién
nacido y la relacion de parentesco de este con la madre; el control de las afiliaciones colectivas,
la integridad y consistencia de la informacién reportada por afiliados y aportantes; y toda aquella
informacion que el Ministerio considere relevante para el cumplimiento de los objetivos
definidos para la informacion de referencia.

12.2. La informacién de referencia que permita controlar la multiafiliacion al interior del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y entre este y los regimenes especiales y de excepcion.

12.3. La informacidn de referencia que permita validar los datos que se ingresen al sistema.

12.4. El registro oficial de todos los aportantes y afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, su identificacion, estado de pago de las cotizaciones y demas informacion que el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social considere relevante.

12.5. Las reglas de afiliacion y novedades contenidas en las disposiciones vigentes que soportan
las validaciones para el registro de la afiliacion y las novedades y que permiten controlar la
calidad de los datos y la integridad de la informacion.

12.6. La plataforma tecnoldgica y de comunicaciones que soporte este sistema.

ARTICULO 13. SOPORTES DOCUMENTALES EN EL SISTEMA DE AFILIACION
TRANSACCIONAL. <Articulo compilado en el articulo 2.1.2.3 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo
Decreto 780 de 2016> La identificacion y datos basicos de los afiliados seran validados contra la
informacion de referencia disponible. Si la informacion es coincidente no sera necesario allegar
documentacidon soporte. Si no es coincidente o no existe en la informacion de referencia, el
sistema dispondré de los medios para la recepcion, clasificacion y recuperacién de soportes
digitales en aquellos casos en los que sea necesario aportar documentos o datos adicionales para
acreditar la identificacion, la condicion de beneficiarios y los demas que se requieran.

PARAGRAFO. El Sistema de Afiliacion Transaccional podra validar la condicion de
beneficiario con base en las tablas de referencia de que disponga, caso en el cual no seran
exigibles los soportes documentales. Cuando se alleguen soportes documentales para acreditar la



condicion de beneficiario, las EPS 0 EOC seran responsables de validar esta condicion.

ARTICULO 14. IDENTIFICACION DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. <Articulo compilado en el articulo 2.1.2.4 del Decreto
Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del
mismo Decreto 780 de 2016> Los datos basicos de identificacion de los afiliados que se ingresen
al Sistema de Afiliacion Transaccional deberan ser concordantes con la informacion de
referencia. El Sistema contara con las validaciones correspondientes con el fin de no permitir el
ingreso de identificaciones inexistentes o datos basicos errados. Estos datos solo pueden ser
modificados con el soporte de acto administrativo o el acto proferido por la autoridad
competente.

En el Sistema de Afiliacion Transaccional por cada afiliado existira un unico registro, con
independencia de los documentos de identidad con los cuales se le asocie. El Sistema dispondra
los instrumentos que permitan la correlacion entre los diferentes documentos expedidos para una
persona por la entidad competente.

Las EPS o EOC deberan adoptar medidas tendientes a evitar que los errores e inconsistencias en
los datos béasicos de identificacion de los afiliados afecten la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud.

ARTICULO 15. TRANSICION AL SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL.
<Avrticulo compilado en el articulo 2.1.2.5 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>Las personas
afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud que, a la fecha en la que empiece a
operar el Sistema de Afiliacion Transaccional, se encuentren incluidas en la Base de Datos Unica
de Afiliados (BDUA) se consideraran registradas en dicho Sistema e inscritas en la EPS 0 EOC
en la que venian afiliadas, siempre y cuando sus datos basicos se encuentren correctamente
registrados y validados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Sistema de Afiliacion Transaccional entrard en operacion en forma gradual, en una etapa
inicial se realizara la verificacion de datos bésicos del afiliado. En los casos en que el registro de
un afiliado no sea coincidente con la informacion de referencia, el afiliado debera actualizar sus
datos basicos a través del Sistema de Afiliacion Transaccional o en cumplimiento del articulo 11
del Decreto-ley 019 de 2012, el administrador del Sistema podra corregirlos con base en la
informacion de referencia.

Si el documento de identidad no figura o no coincide con la informacion de referencia, tratdndose
de mayores de edad no ingresaran a la Base de Datos de Afiliados del Sistema de Afiliacién
Transaccional y para el caso de los menores de edad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira el plazo y los términos para su ingreso a la misma.

PARAGRAFO. En ningln caso esta validacion podré afectar la continuidad en la prestacion de
los servicios de salud y la EPS debera adelantar las gestiones para la correccion en un plazo no
mayor de un (1) mes al requerimiento que le formule el administrador del sistema. Vencido dicho
término sin que se hubieren validado los datos basicos del afiliado, se suspendera el
reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC) a la EPS hasta cuando se produzca
la validacion de estos afiliados.



Constituye obligacion de los afiliados proveer las pruebas necesarias para su correcta
identificacion y validacion en el Sistema de Afiliacion Transaccional.

CAPITULOIILI.

REGLAS DE AFILIACION COMUNES A LOS REGIMENES CONTRIBUTIVO Y
SUBSIDIADO.

ARTICULO 16. AFILIACION. <Articulo compilado en el articulo 2.1.3.1 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo
Decreto 780 de 2016> La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es un acto
que se realiza por una sola vez, por medio del cual se adquieren los derechos y obligaciones que
del mismo se derivan, el cual se efecttia con el registro en el Sistema de Afiliacion Transaccional
y la inscripcién a una sola Entidad Promotora de Salud (EPS) o Entidad Obligada a Compensar
(EOC), mediante la suscripcion del formulario fisico o electronico que adopte el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la declaracion de la
veracidad de los datos informados y del cumplimiento de las condiciones para pertenecer al
régimen contributivo o al régimen subsidiado.

La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud implica la aceptacion de las
condiciones propias del régimen contributivo o subsidiado y aquellas relacionadas con las cuotas
moderadoras y copagos para la prestacion de los servicios de conformidad con las normas
vigentes las cuales deberan ser informadas al afiliado.

En el Sistema General de Seguridad Social en Salud no habra afiliaciones retroactivas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira la fecha a partir de la cual la afiliacion debera
realizarse a través del formulario electrénico y los eventos en los cuales, de manera excepcional,
la afiliacion podra efectuarse mediante el diligenciamiento de formulario fisico.

PARAGRAFO 1o. La escogencia de EPS es libre, salvo las excepciones previstas en el presente
decreto.

PARAGRAFO 20. La desafiliacion al Sistema solo se producira por el fallecimiento del afiliado.

PARAGRAFO 30. Cuando los trabajadores independientes realicen la afiliacion por primera vez
o0 cuando reanuden el pago de las cotizaciones de acuerdo con lo definido en el presente decreto
podran efectuar el pago proporcional a los dias objeto de la cotizacion.

PARAGRAFO 4o0. Hasta tanto entre en operacion plena el Sistema de Afiliacion Transaccional y
de acuerdo con la fecha que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la utilizacion
del formulario electronico, la afiliacion y las novedades de traslado y de movilidad deberan
realizarse en el formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion Social. En el
caso de los cotizantes dependientes, el formulario debera ser suscrito también por el empleador.
En ningun caso, la EPS podra modificar el contenido del formulario ni incluir informacion
adicional, de incluirse se tendra por inexistente y no sera oponible para el reconocimiento de
UPC; lo anterior, sin perjuicio de las acciones de inspeccion, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud.



ARTICULO 17. OBLIGATORIEDAD DE LA AFILIACION. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.3.2 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud es obligatoria para todos los residentes en Colombia, salvo para
aquellas personas que cumplan los requisitos para pertenecer a uno de los regimenes exceptuados
0 especiales establecidos legalmente.

ARTICULO 18. INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DEL RIESGO EN
SALUD. <Articulo compilado en el articulo 2.1.3.3 del Decreto Unico Reglamentario 780 de
2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>
El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird un componente de informacion
complementaria que se incluira en el Sistema de Afiliacion Transaccional para identificar y
gestionar los riesgos de los afiliados, con base en la cual determinara las estrategias o
lineamientos para la administracion del riesgo en salud por parte de la EPS.

Cuando la informacion corresponda a datos sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012,
su tratamiento y acceso restrictivo estara sujeto a la proteccion del derecho fundamental al
Héabeas Data.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la
informacion del estado de salud solo podré ser diligenciada con posterioridad a la afiliacion o el
traslado y serd utilizada por las EPS para identificar y gestionar los riesgos de su poblacion
afiliada, sin perjuicio de los lineamientos que sobre esta materia defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En ningan caso las Entidades Promotoras de Salud (EPS) podran exigir la
declaracion del estado de salud como requisito para la afiliacion o el traslado de EPS y el
incumplimiento de esta prohibicion dara lugar a las investigaciones y sanciones por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 19. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.3.4 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> El afiliado podra acceder a todos
los servicios de salud del plan de beneficios desde la fecha de su afiliacion o de la efectividad del
traslado de EPS o de movilidad. Las novedades sobre la condicion del afiliado en ninglin caso
podran afectar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud.

Los prestadores podran consultar el Sistema de Afiliacion Transaccional con el fin de verificar la
informacion correspondiente a la afiliacion de la persona.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, los
afiliados accederan a los servicios del plan de beneficios desde la fecha de radicacion del
formulario de afiliacion y novedades en la EPS o desde la fecha de la efectividad del traslado o
de la movilidad.

ARTICULO 20. DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION PARA EFECTUAR LA
AFILIACION Y REPORTAR LAS NOVEDADES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.3.5
del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Para efectuar la afiliacion y reportar las



novedades, los afiliados se identificaran con uno de los siguientes documentos:

20.1. Registro civil de nacimiento o en su defecto, el certificado de nacido vivo para menores de
3 meses.

20.2. Registro civil de nacimiento para los mayores de 3 meses y menores de siete (7) afios de
edad.

20.3. Tarjeta de identidad para los mayores de siete (7) afios y menores de dieciocho (18) afios de
edad.

20.4. Cedula de ciudadania para los mayores de edad.

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

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

Los afiliados estan obligados a actualizar el documento de identificacion cuando se expida un
nuevo tipo de documento; sin embargo, la demora en la actualizacion del nuevo documento no
dara lugar a la suspension de la afiliacion y por tanto habra reconocimiento de UPC. Las EPS
adoptaran camparias para garantizar que sus afiliados conozcan esta obligacion y mantengan su
informacion actualizada.

PARAGRAFO. Los documentos de identificacion deberan ser aportados una sola vez por el
afiliado si estos son requeridos. El Sistema de Afiliacion Transaccional prevera los mecanismos
para que cualquier verificacion posterior pueda ser efectuada por este medio.

ARTICULO 21. COMPOSICION DEL NUCLEO FAMILIAR. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.3.6 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Para efectos de la inscripcion de
los beneficiarios, el nucleo familiar del afiliado cotizante estara constituido por:

21.1. El cényuge.

21.2. A falta de conyuge, la compafiera o compariero permanente incluyendo las parejas del
mismo sexo.

21.3. Los hijos menores de veinticinco (25) afios de edad que dependen econdémicamente del
cotizante.

21.4. Los hijos de cualquier edad si tienen incapacidad permanente y dependen econdmicamente
del cotizante.

21.5. Los hijos del conyuge o compariera o compafiero permanente del afiliado, incluyendo los
de las parejas del mismo sexo, que se encuentren en las situaciones definidas en los numerales
21.3.y 21.4 del presente articulo.

21.6. Los hijos de los beneficiarios descritos en los numerales 21.3. y 21.4 del presente articulo
hasta que dichos beneficiarios conserven tal condicion.



21.7. 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 estos, se encuentren hasta el tercer grado de consanguinidad con el
cotizante y dependan econémicamente de este.

21.8. A falta de conyuge o de compafiera o0 compafiero permanente y de hijos, los padres del
cotizante que no estén pensionados y dependan econémicamente de este.

21.9. Los menores de dieciocho (18) afios entregados en custodia legal por la autoridad
competente.

Los miembros del ndcleo 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 1o. 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.

PARAGRAFO 20. Los hijos adoptivos y los menores en custodia legal tendran derecho a ser
incluidos en el nacleo 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 3o0. En los casos en los que existan dos personas con igual derecho que no puedan
ser inscritas como beneficiarias en el nacleo familiar simultaneamente, se estara a lo resuelto por
la autoridad judicial o administrativa que corresponda.

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

PARAGRAFO 50. La composicion del nicleo 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 60. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la
dependencia econdmica se declarara en el momento de la inscripcion en la EPS y se presumira la
buena fe en su declaracion.

Concordancias
Ley 100 de 1993; Art. 163

Decreto Ley 19 de 2012; Art. 11

ARTICULO 22. ACREDITACION Y SOPORTE DOCUMENTAL DE LOS
BENEFICIARIOS. <Articulo compilado en el articulo 2.1.3.7 del Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de
2016> La acreditacion y soporte documental de la calidad de los beneficiarios, se sujetara a las
siguientes reglas:

22.1. La calidad de cényuge, se acreditara con el Registro civil de matrimonio.



22.2. La calidad de compafiero o compafiera permanente se acreditara con alguno de los
documentos previstos en el articulo 40 de la Ley 54 de 1990 modificado por el articulo 20 de la
Ley 979 de 2005.

22.3. La calidad de hijos o padres, o la de parientes hasta tercer grado de consanguinidad, se
acreditara con los registros civiles correspondientes.

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

22.5. La incapacidad permanente de los hijos mayores de veinticinco (25) afios se acreditara
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.

22.6. La condicién del numeral 21.7 del articulo 21 del presente decreto se acreditara con el
documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los
padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

22.7. Los menores en custodia legal con la orden judicial o acto administrativo expedido por la
autoridad competente.

ARTICULO 23. INSCRIPCION DEL NUCLEO FAMILIAR. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.3.8 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Los afiliados cotizantes o
cabezas de familia deberan registrar en el Sistema de Afiliacion Transaccional e inscribir en la
misma EPS a cada uno de los miembros que conforman el nicleo familiar, para lo cual deberan
allegar el soporte documental de su calidad de beneficiarios, en los casos que sea necesario.

Cuando se inscriba un miembro que no cumple las condiciones legales para ser parte del grupo
familiar o no se registre la novedad de aquellos beneficiarios que pierden su condicion de tales,
el afiliado cotizante debera reintegrar el valor de las UPC y el per cépita para promocion y
prevencion que el Sistema hubiere reconocido durante el periodo en que el beneficiario carecia
del derecho.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, toda
inscripcion de los beneficiarios exigira la presentacién de los documentos previstos en el articulo
22 del presente decreto. La inscripcion del recién nacido se podréa efectuar segun lo dispuesto en
el articulo 25 del presente decreto.

ARTICULO 24. MEDIDAS PARA GARANTIZAR EL APORTE OPORTUNO DE LOS
DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA CONDICION LEGAL DE LOS MIEMBROS DEL
NUCLEO FAMILIAR POR FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO. <Articulo compilado en
el articulo 2.1.3.9 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando por razones de fuerza
mayor o caso fortuito el afiliado cotizante no pueda aportar los documentos que acreditan la
condicion de miembros del nicleo familiar al momento de la afiliacion, si son requeridos segun
lo dispuesto en el articulo 13 del presente decreto, se realizara la inscripcion de sus beneficiarios
en la categoria respectiva y el afiliado cotizante contara con un mes (1) para allegarlos.

Si transcurrido este periodo, los documentos no han sido aportados, se aplicara el siguiente



procedimiento:

24.1. En el primer dia habil siguiente al vencimiento del plazo, la EPS debera enviar una
comunicacion por cualquier medio que garantice su recepcion por el afiliado en la que le
recuerde su obligacién de aportar los documentos pendientes y le advertird que si estos no son
aportados a mas tardar dentro de los tres (3) meses siguientes, el costo de los servicios de salud,
distintos de la atencidn inicial de urgencias que demanden sus beneficiarios deberan ser
asumidos por el cotizante con cargo a sus propios recursos. Se exceptua de lo aqui previsto la
atencion en salud de los menores de edad.

24.2. La comunicacion descrita en el numeral 24.1. debera ser enviada mensualmente hasta que
el cotizante aporte los documentos requeridos.

24.3. Si transcurridos tres (3) meses contados a partir de la fecha de la primera comunicacion el
cotizante no allega los documentos que acrediten la condicién de sus beneficiarios, la EPS
reportara la novedad y se suspendera la afiliacion de los beneficiarios, con excepcion de las
mujeres gestantes y los menores de edad. Una vez entre en operacion el Sistema de Afiliacion
Transaccional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social dispondré de los mecanismos para
dicha notificacion.

PARAGRAFO 1o. Las copias de las comunicaciones podran ser requeridas por las autoridades
del sistema en cualquier momento para la revision, andlisis y auditoria de la informacion que las
EPS registren en las bases de datos sobre estos afiliados. EI Fosyga o quien haga sus veces
también podra solicitarlas como requisito para el pago de la UPC por estos afiliados.

PARAGRAFO 20. Las circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito seran declaradas por el
afiliado cotizante o el cabeza de familia al momento de la afiliacion del beneficiario.

PARAGRAFO 3o. Para aquellos afiliados en calidad de beneficiarios que, a la vigencia del
presente decreto, no hayan aportado los documentos que acreditan tal condicion, les sera
aplicable el procedimiento previsto en el presente articulo; en este caso, el término de un (1) mes
se contara a partir del primer dia habil del mes siguiente de su entrada en vigencia.

ARTICULO 25. AFILIACION DEL RECIEN NACIDO. <Articulo compilado en el articulo
2.1.3.10 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por
el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Todo recién nacido quedara afiliado al sistema
desde su nacimiento y desde ese momento se reconocera la UPC. La afiliacion se efectuaré con
base en el registro civil de nacimiento o en su defecto, con el certificado de nacido vivo. Los
padres 0 en ausencia de estos quien tenga la custodia o el cuidado personal del recién nacido
deberan aportar el registro civil de nacimiento a més tardar dentro de los tres (3) meses siguientes
a su nacimiento, cuando el registro civil no figure en la informacion de referencia del Sistema de
Afiliacion Transaccional o se requiera para verificar la calidad de beneficiario.

Todo recién nacido quedara inscrito en la EPS en la que esté inscrita la madre, incluso cuando el
padre esté inscrito en otra EPS o en un régimen especial o de excepcién, salvo en los casos de
fallecimiento de la madre al momento del parto, evento en el cual quedara inscrito en la EPS del
padre o en la EPS de quien tenga a su cargo el cuidado personal o detenta su custodia.

El recién nacido de la madre que hubiere ejercido la movilidad prevista en el presente decreto
quedara inscrito en la EPS en la que se encuentre inscrita la madre.



Cuando la madre ostente la calidad de beneficiaria, el recién nacido se inscribird como un
beneficiario méas del nicleo familiar.

Una vez afiliado el recién nacido, si el padre tiene la calidad de cotizante al régimen contributivo
este podra tramitar la novedad de inclusion como su beneficiario despues del primer mes de vida.
Esta disposicion también aplicard cuando el padre pertenezca a un régimen de excepcion o
especial, si estos permiten la afiliacion del menor.

PARAGRAFO 1o. Las EPS estableceran en coordinacion con su red prestadora, mecanismos
para informar y promover entre los padres la debida identificacion e inscripcion del recién
nacido.

PARAGRAFO 20. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, los
documentos previstos en el presente articulo seran aportados a la EPS a la cual se realice la
afiliacion del recién nacido e incluira la manifestacion de la madre.

ARTICULO 26. AFILIACION DE RECIEN NACIDO DE PADRES NO AFILIADOS.
<Articulo compilado en el articulo 2.1.3.11 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando los
padres del recién nacido no se encuentren afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, el prestador de servicios de salud, en la fecha de su nacimiento, procedera conforme a lo
siguiente:

26.1. Cuando alguno de los padres retina las condiciones para pertenecer al régimen contributivo,
registraré en el Sistema de Afiliacién Transaccional e inscribird en una EPS de dicho régimen al
padre obligado a cotizar y al recién nacido. Para realizar esta afiliacion, el prestador debera
consultar la informacidn que para tal efecto disponga el Sistema de Afiliacion Transaccional.

26.2. Cuando los padres no cumplen las condiciones para pertenecer al régimen contributivo y se
encuentran clasificados en los niveles | y 1l del Sisbén, registrara e inscribird a la madre, al recién
nacido y a los demas integrantes del ndcleo familiar, al régimen subsidiado, de conformidad con
lo establecido en el articulo 32 de la Ley 1438 de 2011.

26.3. Cuando los padres no cumplen las condiciones para pertenecer al régimen contributivo y
tampoco se encuentran clasificados en los niveles I y 11 del Sisbén o no les ha sido aplicada la
encuesta Sisbén, registrara al recién nacido en el Sistema de Afiliacion Transaccional y lo
inscribira en una EPS del régimen subsidiado en el respectivo municipio. Una vez los padres se
afilien el menor integrara el respectivo nucleo familiar.

PARAGRAFO 1o. Para los efectos previstos en los numerales 26.1. y 26.3. del presente articulo,
los padres del recién nacido deberan declarar por escrito ante la IPS que no tienen las
condiciones para cotizar al régimen contributivo o que la encuesta Sisbén no les ha sido aplicada.

PARAGRAFO 20. Efectuada la inscripcion y registro del recién nacido al régimen subsidiado, el
Sistema de Afiliacion Transaccional notificara dicha novedad a la entidad territorial, a laEPS y a
la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social (UGPP) de acuerdo con el Titulo 1 de la Parte 12 del Libro 2 del Decreto
namero 1068 de 2015.

PARAGRAFO 30. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, el



prestador del servicio debera realizar la afiliacion del recién nacido directamente ante la EPS y
realizara las notificaciones previstas en el presente articulo a mas tardar dentro de los tres (3) dias
siguientes a la misma.

PARAGRAFO 4o. Lo previsto en el presente articulo aplicara a los menores de edad cuando
demanden servicios de salud y no se encuentren afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

ARTICULO 27. AFILIACION DE RECIEN NACIDO EN PARTO NO INSTITUCIONAL.
<Articulo compilado en el articulo 2.1.3.12 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> En el evento
de que el parto no haya sido institucional, cuando los padres o quien tenga la custodia o cuidado
personal del menor, demande servicios de salud para el recién nacido, el prestador de servicios
de salud debera expedir el certificado de nacido vivo del menor de edad el que debera comunicar
a la EPS, a més tardar dentro de las 48 horas siguientes a su expedicion a travées de los medios
que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El prestador de servicios de salud
debera realizar el registro en el Sistema de Afiliacién Transaccional e inscribirlo en la misma
EPS en la que se encuentre afiliada la madre.

En caso de no estar afiliados los padres, se seguiran las reglas indicadas en el articulo 26 del
presente decreto y la comunicacion se realizard a mas tardar el dia siguiente de haberse efectuado
la afiliacion de la madre.

Cuando el prestador de servicios de salud no comunique a la EPS el certificado de nacido vivo,
no tendra derecho a cobrar los servicios suministrados al menor hasta la fecha en que efectue la
comunicacion.

PARAGRAFO. Una vez entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional la
comunicacion de que trata el presente articulo se realizara por este medio.

ARTICULO 28. APORTE DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.3.13 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> El registro civil de
nacimiento debe ser aportado a mas tardar dentro de los tres (3) meses siguientes al nacimiento;
no obstante, si el registro no ha sido allegado, dentro de este término, la EPS debera garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios de salud del plan de beneficios y tendra derecho al
reconocimiento de la correspondiente UPC. Para el efecto procedera conforme a las siguientes
reglas:

28.1. En el dia habil siguiente al primer mes de vida del recién nacido, la EPS debera enviar una
comunicacion al cotizante o cabeza de familia o a los padres o en ausencia de estos, a quien
tenga la custodia o cuidado personal del menor, en la que le recuerde su obligacién de aportar el
registro civil del menor y las consecuencias de que el mismo no sea aportado. Esta comunicacion
debera ser enviada cada mes hasta que el registro civil sea aportado. La comunicacion se podra
enviar por cualquier mecanismo que sea comprobable. Cuando la direccidn de recepcion no sea
la vigente, con la devolucion de la primera comunicacion se entiende cumplida la obligacion del
requerimiento del registro civil de nacimiento. En todo caso, la EPS debera demostrar que agoto
todos los mecanismos posibles para contactar al afiliado o a quien tenga la custodia.



28.2. Si, vencidos los tres (3) meses, no ha sido allegado el Registro Civil de Nacimiento, las
EPS deberan dar aviso a la Entidad Territorial para que promueva ante la Superintendencia de
Notariado y Registro la expedicion de los registros civiles de nacimiento del recién nacido,
dentro de las competencias de cada entidad, para lo cual debera suministrar la informacion de
contacto de los padres registrada en el Sistema; asimismo, denunciaran ante el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o las Comisarias de Familia tal circunstancia para lo
de su competencia.

PARAGRAFO. De cada una de estas comunicaciones debera guardar constancia la EPS y las
mismas podran ser requeridas por las autoridades del sistema en cualquier momento para la
revision, analisis y auditoria de la informacion que las EPS registren en las bases de datos sobre
estos afiliados.

ARTICULO 29. AFILIACIONES MULTIPLES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.3.14
del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> En el Sistema General de Seguridad Social en
Salud ninguna persona podré estar afiliada simultdneamente en el régimen contributivo y
subsidiado ni estar inscrita en mas de una EPS o EOC ni ostentar simultaneamente las calidades
de cotizante y beneficiario, cotizante y afiliado adicional o beneficiario y afiliado adicional,
afiliado al régimen subsidiado y cotizante, afiliado al régimen subsidiado y beneficiario o
afiliado al régimen subsidiado y afiliado adicional. Tampoco podra estar afiliado
simultaneamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud y a un régimen exceptuado o
especial.

El Sistema de Afiliacion Transaccional establecera los mecanismos para controlar la afiliacion o
registro maltiple con la informacion de referencia que disponga.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, cuando el
afiliado se traslade de Entidad Promotora de Salud antes de los términos previstos para ello y se
Ilegare a producir afiliacion mdaltiple, se tendra como valida la ultima afiliacion efectuada dentro
de los términos legales. Cuando la afiliacion multiple obedezca a un error no imputable al
afiliado que solicitd su traslado dentro de los términos legales, se tendra como valida la afiliacion
a la Entidad Promotora de Salud a la cual se traslado.

Cuando el Ministerio de Salud y Proteccion Social o el administrador de la base de datos de
afiliados vigente evidencie la afiliacion maltiple derivada de inconsistencias o duplicidad en los
datos o documentos de identificacion del afiliado, adelantara los procesos de verificacion y
cancelacion de la afiliacion multiple, lo comunicara a las EPS involucradas y solicitar el
reintegro de las unidades de pago por capitacion reconocidas sin justa causa. En caso de que las
EPS no realicen el reintegro, en los términos y plazos definidos por la normativa vigente,
correspondera a la Superintendencia Nacional de Salud ordenar el reintegro inmediato de los
recursos y adelantar las acciones que considere pertinentes.

ARTICULO 30. SUSPENSION DE LA AFILIACION. <Articulo compilado en el articulo
2.1.3.15 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por
el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La afiliacion se suspendera en los siguientes
Casos:

30.1. Cuando el cotizante dependiente o independiente o el afiliado adicional incurra en mora en



los términos establecidos en los articulos 71 al 75 del presente decreto.

30.2. Cuando transcurran tres (3) meses contados a partir del primer requerimiento al cotizante
para que allegue los documentos que acrediten la condicion de sus beneficiarios, si son
requeridos segun lo dispuesto en el articulo 13 del presente decreto, y este no haya sido atendido.
Lo dispuesto en el presente numeral no sera aplicable a las mujeres gestantes ni a los menores de
edad.

ARTICULO 31. EFECTOS DE LA SUSPENSION DE LA AFILIACION. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.3.16 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Durante los periodos
de suspension de la afiliacion por mora, no habra lugar a la prestacién de los servicios del plan de
beneficios a cargo de la EPS en la cual se encuentre inscrito con excepcion de la atencion en
salud de las gestantes y los menores de edad en los términos establecidos en el articulo 75 del
presente decreto.

En el caso de los beneficiarios respecto de los cuales no se alleguen los documentos que
acreditan tal condicion, cuando sean requeridos segun lo dispuesto en el articulo 13 del presente
decreto, estos tendran derecho a la atencion inicial de urgencias y la UPC correspondiente se
reconocera una vez se aporten dichos documentos. Se exceptla de lo aqui previsto la atencion en
salud a las mujeres gestantes y a los menores de edad a quienes se les garantizara los servicios
del plan de beneficios.

En el caso de los cotizantes independientes no se causaran cotizaciones ni intereses de mora de
conformidad con el articulo 209 de la Ley 100 de 1993.

En todo caso, producida la suspension de la afiliacion, cuando el afiliado se encuentre con
tratamientos en curso, sea en atencion ambulatoria, con internacién, de urgencias, domiciliaria o
inicial de urgencias, los servicios de salud seran garantizados en los términos previstos en el
presente decreto.

ARTICULO 32. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN UNA EPS. <Atrticulo
compilado en el articulo 2.1.3.17 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La inscripcion en la
EPS en la cual se encuentra inscrito el afiliado cotizante y su ndcleo familiar, se terminara en los
siguientes casos:

32.1. Cuando el afiliado se traslada a otra EPS.

32.2. Cuando el empleador reporta la novedad de retiro laboral del trabajador dependiente y el
afiliado no reporta la novedad de cotizante como independiente, como afiliado adicional o como
beneficiario dentro de la misma EPS y no opere o se hubiere agotado el periodo de proteccion
laboral o el mecanismo de proteccion al cesante, ni la movilidad entre regimenes conforme a las
normas previstas en el presente decreto.

32.3. Cuando el trabajador independiente no reune las condiciones para ser cotizante, no reporte
la novedad como afiliado adicional o como beneficiario dentro de la misma EPS y no opere o se
hubiere agotado el periodo de proteccién laboral o el mecanismo de proteccion al cesante, ni la
movilidad entre regimenes conforme a las normas previstas en el presente decreto.



32.4. Cuando, en el caso de los beneficiarios, desaparezcan las condiciones establecidas en el
presente decreto para ostentar dicha condicion y no reporten la novedad de cotizante
dependiente, cotizante independiente, afiliado adicional o de movilidad entre regimenes
conforme a las normas previstas en el presente decreto.

32.5. Cuando el afiliado cotizante y su nucleo familiar fijen su residencia fuera del pais y reporte
la novedad correspondiente a la EPS o a través del Sistema de Afiliacion Transaccional.

32.6. Cuando el afiliado cumpla con las condiciones para pertenecer a un régimen exceptuado o
especial legalmente establecido.

32.7. Cuando por disposicion de las autoridades competentes se determine que personas inscritas
en una EPS del régimen subsidiado retnen las condiciones para tener la calidad de cotizantes o
para pertenecer al régimen contributivo.

32.8. Cuando la prestacion de los servicios de salud de las personas privadas de la libertad y los
menores de tres (3) afios, que convivan con sus madres en los establecimientos de reclusién, esté
a cargo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad. En el caso de las
personas privadas de la libertad que se encuentren obligadas a cotizar, la terminacion de la
inscripcion solo aplicara para el cotizante y el menor de tres (3) afios que conviva con la madre
cotizante.

PARAGRAFO 1o. Cuando el afiliado cotizante y su ndcleo familiar fijen su residencia fuera del
pais deberan reportar esta novedad a mas tardar el Gltimo dia del mes en que esta se produzca y
no habra lugar al pago de las cotizaciones durante los periodos por los que se termina la
inscripcion.

Cuando el afiliado cotizante que fije su residencia fuera del pais no reporte la novedad se
mantendra la inscripcién en la EPS y se causara deuda e intereses moratorios por el no pago de
las cotizaciones, en los términos previstos en el articulo 73 del presente decreto, segun el caso.

Cuando el afiliado regrese al pais debera reportar la novedad al Sistema de Afiliacion
Transaccional mediante la inscripcidn en la misma EPS en la que se encontraba inscrito y
reanudar el pago de sus aportes.

PARAGRAFO 20. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, las
novedades previstas en el presente decreto deberan reportarse directamente a la EPS.

ARTICULO 33. EFECTOS DE LA TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN UNA EPS.
<Articulo compilado en el articulo 2.1.3.18 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La
terminacion de la inscripcion en una EPS tiene como efecto para la EPS, la cesacion de la
obligacion de garantizar la prestacion de los servicios de salud del plan de beneficios y las
prestaciones econdmicas para los cotizantes del régimen contributivo.

Para los afiliados cotizantes, una vez reportada la novedad, implica la cesacion del pago de las
cotizaciones, sin perjuicio del pago de los aportes que adeuden. Lo anterior no sera aplicable a
las personas privadas de la libertad que tienen la calidad de cotizantes de que trata el numeral
32.8 del articulo 32 del presente decreto, quienes por cumplir las condiciones para seguir
cotizando tendran la obligacién de cotizar y la prestacion de los servicios de salud del plan de



beneficios se mantendra respecto de sus beneficiarios.
CAPITULOIV.

AFILIACION EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO.

ARTICULO 34. AFILIADOS AL REGIMEN CONTRIBUTIVO. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.4.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Perteneceran al Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

34.1. Como cotizantes:

34.1.1. Todas aquellas personas nacionales o extranjeras, residentes en Colombia, vinculadas
mediante contrato de trabajo que se rija por las normas colombianas, incluidas aquellas personas
que presten sus servicios en las sedes diplomaticas y organismos internacionales acreditados en
el pais.

34.1.2. Los servidores publicos.

34.1.3. Los pensionados por jubilacion, vejez, invalidez, sobrevivientes, sustitutos o pension
gracia tanto del sector pablico como del sector privado. En los casos de sustitucion pensional o
pension de sobrevivientes debera afiliarse la persona beneficiaria de dicha sustitucién o pensién
0 el cabeza de los beneficiarios.

34.1.4. Los trabajadores independientes, los rentistas, los propietarios de las empresas y en
general todas las personas residentes en el pais, que no tengan vinculo contractual y
reglamentario con algun empleador y cuyos ingresos mensuales sean iguales o superiores a un
salario minimo mensual legal vigente.

Jurisprudencia Vigencia
Consejo de Estado

- Negada demanda de nulidad contra la expresion 'todas las personas residentes en el pais,
que no tengan vinculo contractual y reglamentario con algun empleador'. Consejo de Estado,
Seccién Cuarta, Expediente No. 11001-03-27-000-2020-00006-00(25204) de 24/02/2022,
Consejero Ponente Dr. Julio Roberto Piza Rodriguez. Probada la excepcion de cosa juzgada
en relacion con la expresion «los rentistas, los propietarios de las empresas».

- Demanda de nulidad contra el aparte 'los rentistas, los propietarios de las empresas'.
Consejo de Estado, Seccidn Cuarta, Expediente No. 11001-03-27-000-2017-00037-
11(23379). Admite la demanda mediante Auto de 17 de octubre de 2017. Niega suspension
provisional mediante Auto de 6 de agosto de 2018, Consejero Ponente Dr. Milton Chaves
Garcia. Niega las pretensiones de la demanda mediante Fallo de 01/08/2019, Consejero
Ponente Dr. Milton Chaves Garcia.

34.2. Como beneficiarios:

34.2.1. Los miembros del nucleo familiar del cotizante, de conformidad con lo previsto en el
presente decreto, siempre y cuando no cumplan con alguna de las condiciones sefialadas en el



numeral 34.1 del presente articulo.

ARTICULO 35. AFILIACION OFICIOSA DE BENEFICIARIOS. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.4.2 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando una persona cumpla la
condicion para ser afiliado beneficiario y el cotizante se niegue a su inscripcion dentro del ndcleo
familiar, la persona directamente o las comisarias de familia o los defensores de familia o las
personerias municipales en su defecto, podran realizar el registro en el Sistema de Afiliacion
Transaccional y la inscripcion en la EPS del cotizante, aportando los documentos respectivos que
prueban la calidad de beneficiario.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la
afiliacion oficiosa se hara directamente ante la EPS.

ARTICULO 36. AFILIACION CUANDO VARIOS MIEMBROS DEL NUCLEO
FAMILIAR SON COTIZANTES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.4.3 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo
Decreto 780 de 2016> Cuando los conyuges, compafieros o comparieras permanentes, incluidas
las parejas del mismo sexo de un mismo ndcleo familiar, tengan la calidad de cotizantes, estos y
sus beneficiarios deberan estar inscritos en la misma EPS. Se exceptua de esta regla cuando uno
de los cotizantes no resida en la misma entidad territorial y la EPS en la que se encuentre afiliado
el otro cotizante y los beneficiarios no tengan cobertura en la misma y no hagan uso del derecho
a la portabilidad.

Si uno de los cényuges, compafiera 0 compariero permanente cotizantes dejare de ostentar tal
calidad, tanto este como los beneficiarios quedaran inscritos en cabeza del cényuge gque continle
cotizando.

PARAGRAFO. El Sistema de Afiliacion Transaccional dispondra los instrumentos para
garantizar que el nacleo familiar esté afiliado a la misma EPS.

ARTICULO 37. INSCRIPCION DE LOS PADRES EN EL NUCLEO FAMILIAR. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.4.4 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando ambos
conyuges, comparieros 0 comparieras permanentes, incluidas las parejas del mismo sexo, tengan
la calidad de cotizantes, se podra inscribir en el ntcleo familiar a los padres que dependan
econdémicamente de uno de los conyuges, comparieros 0 comparfieras permanentes y no tengan la
calidad de cotizantes, en concurrencia con los beneficiarios, los cuales quedaran inscritos con el
otro cotizante.

Si uno de los conyuges, comparfiera 0 compariero permanente cotizantes dejare de ostentar tal
calidad, los padres podran continuar inscritos en la misma EPS como afiliados adicionales,
cancelando los valores correspondientes.

ARTICULO 38. AFILIADO ADICIONAL. <Articulo compilado en el articulo 2.1.4.5 del
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo
4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando un afiliado cotizante tenga a su cargo otras
personas que dependan econdmicamente de él y se encuentren hasta el cuarto grado de



consanguinidad o segundo de afinidad y no cumplan los requisitos para ser cotizantes o
beneficiarios en el régimen contributivo, podréa incluirlos en el nucleo familiar, pagando la UPC
correspondiente a su grupo de edad, el per capita para promocion y prevencion, y un valor
destinado a la Subcuenta de Solidaridad equivalente al 10% de la sumatoria del valor de los dos
conceptos.

Este afiliado se denominaré afiliado adicional y tiene derecho a la prestacion de los servicios de
salud del plan de beneficios. En ningun caso tendra derecho a prestaciones economicas. El
periodo minimo de inscripcion y pago por estos afiliados sera minimo de un (1) afio salvo
cuando el afiliado cotizante deja de reunir las condiciones para continuar como cotizante o
cuando el afiliado adicional retne las condiciones para inscribirse como cotizante.

ARTICULO 39. AFILIACIONES COLECTIVAS. <Articulo compilado en el articulo 2.1.4.6
del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La afiliacion al Sistema de Seguridad Social
Integral podra realizarse de manera colectiva, solamente a través de las asociaciones,
agremiaciones y congregaciones religiosas autorizadas previamente por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en los términos y condiciones previstas en el Decreto 3615 de 2005,
modificado por los Decretos 2313 de 2006, 2172 de 2009 y 692 de 2010 y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Sin perjuicio de la inspeccidn, vigilancia y control que las autoridades competentes realicen
sobre el ejercicio ilegal de la afiliacion colectiva, es obligacion de las entidades administradoras
del Sistema de Seguridad Social Integral y los operadores de informacion, verificar
permanentemente que esta modalidad de afiliacion sea ejercida exclusivamente por las entidades
debidamente facultadas, para lo cual deberan consultar el listado de entidades autorizadas
disponible en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, previo a la recepcion de
cualquier tramite de afiliacion, recaudo de aportes y novedades, so pena de las sanciones que
impongan los organismos de vigilancia y control competentes.

En caso de evidenciar que alguna entidad ejerce esta actividad sin la autorizacion
correspondiente, las entidades administradoras del Sistema de Seguridad Social Integral y los
operadores de informacion deberan informar a las autoridades respectivas para que se adelanten
las acciones penales, administrativas y fiscales a que hubiere lugar.

CAPITULOV.

AFILIACION EN EL REGIMEN SUBSIDIADO.

ARTICULO 40. AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.5.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Son afiliados en el Régimen
Subsidiado las personas que sin tener las calidades para ser afiliados en el Régimen Contributivo
o0 al Régimen de Excepcidén o Especial, cumplan las siguientes condiciones:

40.1. Personas identificadas en los niveles I y 11 del Sisbén o en el instrumento que lo reemplace,
de acuerdo con los puntos de corte que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

40.2. Personas identificadas en el nivel I11 del Sisbén o en el instrumento que lo reemplace que, a



la vigencia de la Ley 1122 de 2007, se encontraban afiliados al régimen subsidiado.

40.3. Las personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del subsidio de la
Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional, en los términos de lo dispuesto
en el articulo 164 de la Ley 1450 de 2011. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
elaborard el listado censal.

40.4. Poblacion infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. El
listado censal de beneficiarios sera elaborado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF).

40.5. Menores desvinculados del conflicto armado. El listado censal de beneficiarios para la
afiliacion al Régimen Subsidiado de Salud de los menores desvinculados del conflicto armado
bajo la proteccion del ICBF, sera elaborado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
ICBF.

40.6. Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes al ICBF. El listado
censal de beneficiarios de esta poblacion sera elaborado por las alcaldias municipales.

40.7. Comunidades Indigenas. La identificacion y elaboracion de los listados censales de la
poblacion indigena para la asignacion de subsidios se efectuard de conformidad con lo previsto
en el articulo 50 de la Ley 691 de 2001 y las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
No obstante, cuando las autoridades tradicionales y legitimas lo soliciten, podré aplicarse la
encuesta Sisbén, sin que ello limite su derecho al acceso a los servicios en salud. Cuando la
poblacion beneficiaria identificada a través del listado censal no coincida con la poblacion
indigena certificada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la
autoridad municipal lo verificara y validara de manera conjunta con la autoridad tradicional para
efectos del registro individual en la base de datos de beneficiarios y afiliados del Régimen
Subsidiado de Salud.

40.8. Poblacion desmovilizada. El listado censal de beneficiarios para la afiliacion al Régimen
Subsidiado de Salud de las personas desmovilizadas y su nucleo familiar debera ser elaborado
por la Agencia Colombiana para la Reintegracién o quien haga sus veces. Los integrantes del
nucleo familiar de desmovilizados que hayan fallecido mantendran su afiliacion con otro cabeza
de familia.

40.9. Adultos mayores en centros de proteccion. Los adultos mayores de escasos recursos y en
condicion de abandono que se encuentren en centros de proteccidn, el listado de beneficiarios
sera elaborado por las alcaldias municipales o distritales.

40.10. Poblacién rom. El listado censal de beneficiarios para la afiliacion al Régimen Subsidiado
de Salud de la poblacion rom se realizard mediante un listado censal elaborado por la autoridad
legitimamente constituida (SheroRom o portavoz de cada Kumpania) y reconocida ante la
Direccion de Etnias del Ministerio del Interior. El listado debera ser registrado y verificado por la
alcaldia del municipio o distrito en donde se encuentren las Kumpania. No obstante, cuando las
autoridades legitimas del pueblo rom lo soliciten, podré aplicarse la encuesta Sisbén.

40.11. Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos. El listado censal de
beneficiarios para la afiliacion al Régimen Subsidiado de Salud de la poblacion incluida en el
programa de proteccion de testigos sera elaborado por la Fiscalia General de la Nacion.



40.12. Victimas del conflicto armado de conformidad con lo sefialado en la Ley 1448 de 2011y
que se encuentren en el Registro Unico de Victimas elaborado por la Unidad Administrativa
Especial para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas.

40.13. Poblacién privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del orden
departamental, distrital o municipal que no cumpla las condiciones para cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El listado censal de esta poblacion seré elaborado por las
gobernaciones o las alcaldias distritales o municipales.

40.14. La poblacion migrante de la Republica Bolivariana de Venezuela de que trata el Decreto
1768 de 2015 y demés normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 1o. Las condiciones de pertenencia al régimen contributivo o a un régimen
exceptuado o especial prevalecen sobre las de pertenencia al régimen subsidiado, salvo lo
dispuesto para la afiliacion del recién nacido. En consecuencia, cuando una persona reina
simultdneamente las condiciones para pertenecer al régimen contributivo, a un régimen
exceptuado o especial o al régimen subsidiado debera registrarse e inscribirse a una EPS del
régimen contributivo o afiliarse al régimen exceptuado o especial, segln el caso.

PARAGRAFO 20. Las reglas de afiliacion y novedades de la poblacion indigena y de las
comunidades rom se seguiran por las normas vigentes a la expedicion del presente decreto hasta
tanto el Gobierno nacional reglamente la afiliacion y los instrumentos para garantizar la
continuidad en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la salud de esta poblacion; evento en
el cual el Gobierno nacional adelantard la consulta previa.

PARAGRAFO 30. En el evento de que la persona cumpla los requisitos para pertenecer al
Régimen Subsidiado y rehuse afiliarse, la entidad territorial procedera a inscribirla de oficio en
una EPS de las que operan en el municipio dentro de los cinco (5) primeros dias del mesy le
comunicard dicha inscripcion.

Sin embargo, la persona podré en ejercicio del derecho a la libre escogencia trasladarse a la EPS
de su eleccidn dentro de los dos (2) meses siguientes, sin sujecion al periodo minimo de
permanencia.

PARAGRAFO 4o0. Cuando varie la situacion socioeconémica de las personas beneficiarias del
numeral 40.3 del presente articulo y ello las haga potenciales afiliadas al régimen contributivo,
asi lo informaran a la EPS respectiva, quien debera reportar al ICBF lo pertinente para la
actualizacion del listado censal.

PARAGRAFO 50. Cuando cualquier autoridad nacional o territorial advierta que un afiliado del
régimen subsidiado cumpla las condiciones para pertenecer al régimen contributivo, informara a
la entidad territorial para que adelante las medidas tendientes a la terminacién de la inscripcion
en la EPS. La omision de esta obligacion por parte de las autoridades territoriales dara lugar a las
acciones disciplinarias, administrativas, fiscales y penales a que hubiere lugar.

ARTICULO 41. CONDICIONES DE LOS LISTADOS CENSALES. <Articulo compilado en
el articulo 2.1.5.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La idoneidad y calidad de la
informacion registrada en los listados censales es competencia de las entidades sefialadas en el
articulo 40 del presente decreto, como responsables de su elaboracién.



La informacion de los listados censales debera cumplir con las variables que permitan la
identificacion plena de la persona, y con las condiciones y la estructura de datos definida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las entidades responsables deberan reportar los listados censales y las novedades que determinen
inclusion y exclusién de la poblacion especial respectiva, de acuerdo con la periodicidad, el
procedimiento y las condiciones que sefiale el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO 42. LIBRE ELECCION DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO PARA POBLACIONES ESPECIALES. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.5.2 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> En el Régimen Subsidiado la
eleccion de la EPS, para el caso de la poblacion identificada y seleccionada a partir de listados
censales, se realizara por las siguientes entidades:

42.1. Las entidades responsables de la elaboracion de los listados censales cuando se trate de
poblacién infantil abandonada a cargo del ICBF, menores desvinculados del conflicto armado
que estén bajo la proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y personas incluidas
en el programa de proteccion a testigos y la poblacién privada de la libertad a cargo de las
entidades territoriales.

42.2. Las entidades responsables del cuidado de la poblacion infantil bajo proteccion de
instituciones diferentes al ICBF y los adultos mayores de escasos recursos residentes en centros
de proteccion.

42.3. Los afiliados pertenecientes a la poblacion rom lo haran de manera libre e independiente
manteniendo la composicion de su nacleo familiar.

42.4. Los desmovilizados y las victimas del conflicto armado escogeran libremente su EPS, sin
perjuicio de lo dispuesto en el literal i) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y lo dispuesto en
el articulo 2.2.6.1.1. del Decreto 1084 de 2015.

PARAGRAFO 1o. Las entidades responsables de elaborar los listados censales y/o responsables
por la atencion de la poblacién sefialada en los numerales 42.1 y 42.2 del presente articulo
deberan definir lineamientos internos homogéneos para la eleccion de EPS, que tenga en cuenta
la utilizacion de indicadores de calidad, la cobertura territorial de la EPS y la red prestadora
adscrita, entre otros.

PARAGRAFO 20. La atencion en salud de la poblacion privada de la libertad a cargo de las
entidades territoriales del orden departamental, distrital o municipal o a cargo del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) se garantizara conforme a lo dispuesto en el
Decreto 2245 de 2015 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

CAPITULO VL.
NOVEDADES.
ARTICULO 43. NOVEDADES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.6.1 del Decreto

Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del
mismo Decreto 780 de 2016> La actualizacion de datos y los cambios que afectan el estado de la



afiliacion, la condicion del afiliado, la pertenencia a un régimen o la inscripcion a una EPS que
se produzcan con posterioridad a la afiliacion, se consideraran novedades que actualizan la
informacion de los afiliados en el Sistema de Afiliacién Transaccional, y se registraran o
reportaran por los responsables segun lo previsto en el presente decreto.

El registro de las novedades implica la declaracion de la veracidad de los datos informados y del
cumplimiento de las condiciones para pertenecer al régimen contributivo o al régimen
subsidiado.

PARAGRAFO 1o. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, las
novedades se reportaran al administrador de la base de datos de afiliados conforme a la
normativa vigente.

PARAGRAFO 20. Mientras no entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional las
novedades del estado de afiliacion deberan reportarse por las EPS y las entidades territoriales a
mas tardar dentro de los dos (2) meses siguientes contados a partir del primer dia del mes
calendario en que esta se produce. Si la novedad se reporta con posterioridad a dicho término, el
reconocimiento de la UPC se efectuard a partir de la fecha del reporte de la novedad.

Las novedades generadas con anterioridad a la vigencia del presente decreto, con independencia
del periodo al que correspondan, deberan ser reportadas en los términos y las condiciones que
para tal efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO 44. REPORTE DE NOVEDADES PARA TRABAJADORES
DEPENDIENTES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.6.2 del Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de
2016> El trabajador sera responsable, al momento de la vinculacién laboral, de afiliarse al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, si ain no se encuentra afiliado, y de registrar en
el Sistema de Afiliacidén Transaccional las novedades de ingreso como trabajador dependiente y
de movilidad si se encontraba afiliado en el régimen subsidiado. También sera responsable de
registrar las novedades de traslado y de movilidad, inclusion o exclusién de beneficiarios,
actualizacion de datos y las demés que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
utilizara los medios que se dispondran para tal fin.

El empleador sera responsable de registrar en el Sistema de Afiliacion Transaccional, las
novedades de la vinculacion y desvinculacion laboral de un trabajador y las novedades de la
relacion laboral que puedan afectar su afiliacidn, sin perjuicio de su reporte a través de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes. Lo previsto en el presente inciso aplica a las Entidades
Administradoras del Programa Hogares Comunitarios de Bienestar contratadas por el ICBF en
calidad de empleadores.

Si el trabajador no aparece inscrito en alguna EPS y no manifiesta el nombre de la entidad a la
cual desea inscribirse, correspondera al empleador, al efectuar la inscripcion, registrar tal
circunstancia y el Sistema de Afiliacion Transaccional asignara la EPS en la cual quedara inscrito
como minimo por el término de tres (3) meses, de lo cual informara al trabajador.

Seran de cargo del empleador las prestaciones econdmicas y los servicios de salud a que tenga
derecho el trabajador dependiente y su nucleo familiar durante el tiempo que transcurra entre la
vinculacidn laboral y el registro de la novedad.



PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, las
novedades previstas en el presente articulo seran reportadas por los empleadores y los
trabajadores, en el formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social
directamente a las EPS y estas las reportaran a la Base de Datos de Afiliados del Sistema
conforme a la normativa vigente. Cuando hubiere lugar a la seleccion de EPS por la ausencia de
informacion del empleado, la hara el empleador.

ARTICULO 45. REPORTE DE NOVEDADES PARA TRABAJADORES
INDEPENDIENTES. <Atrticulo compilado en el articulo 2.1.6.3 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo
Decreto 780 de 2016> Los afiliados al régimen contributivo en calidad de independientes son
responsables de realizar su afiliacion y de registrar las novedades en el Sistema de Afiliacion
Transaccional.

Cuando el trabajador independiente no retne las condiciones para continuar cotizando, debera
registrar la novedad de retiro a mas tardar dentro de los cinco (5) primeros dias del mes y se hara
efectiva vencido el mes por el cual se pague la Gltima cotizacidn; si lo realiza por fuera de dicho
término, se causara el pago completo de la cotizacion.

En el caso de las afiliaciones colectivas, las novedades seran reportadas por las entidades
autorizadas para realizar la afiliacion colectiva, de conformidad con lo establecido en el Decreto
3615 de 2005, modificado por los Decretos 2313 de 2006, 2172 de 2009 y 692 de 2010 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, las
entidades responsables de la afiliacion colectiva reportaran directamente a las EPS las novedades
de sus trabajadores independientes agremiados o asociados.

ARTICULO 46. REPORTE DE NOVEDADES EN LA CONDICION DE LOS
BENEFICIARIOS. <Articulo compilado en el articulo 2.1.6.4 del Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de
2016> Los trabajadores dependientes e independientes son responsables de registrar en el
Sistema de Afiliacion Transaccional, todas las novedades que se presenten en la condicidn de sus
beneficiarios; también lo haran respecto de sus afiliados adicionales, si se hace uso de la figura
prevista en el articulo 38 del presente decreto.

Los beneficiarios seran responsables de registrar la novedad de fallecimiento del afiliado
cotizante.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, las
novedades previstas en el presente articulo se reportaran por los responsables directamente a la
EPS.

ARTICULO 47. REPORTE DE NOVEDADES DE LOS PENSIONADOS. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.6.5 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Los pensionados o el
cabeza de los beneficiarios cuando se trate de pensidn sustitutiva, en su condicion de cotizantes
al régimen contributivo, son responsables de registrar directamente la novedad de su condicion




de pensionados, asi como las novedades de traslado, inclusion o exclusién de beneficiarios,
actualizacion de datos y las demas que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Si el pensionado no aparece inscrito en alguna EPS o afiliado a un régimen exceptuado o
especial y dentro del término de ejecutoria del acto de reconocimiento de la pension no
manifiesta el nombre de la entidad en la cual desea inscribirse, correspondera a la administradora
de pensiones, al efectuar la inscripcidn, registrar tal circunstancia y el Sistema de Afiliacion
Transaccional asignara la EPS en la cual quedara inscrito como minimo por el término de tres (3)
meses.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, los
pensionados adelantaran la afiliacion y reporte de las novedades directamente a la EPS en el
formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccion Social directamente a las EPS y
estas las reportaran a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente.
Cuando hubiere lugar a la seleccion de EPS por la ausencia de informacion del pensionado, la
efectuara la administradora de pensiones, para lo cual debera consultar la base de datos de
afiliados vigente.

ARTICULO 48. REPORTE DE NOVEDADES EN EL REGIMEN SUBSIDIADO. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.6.6 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> El afiliado cabeza de
familia es responsable de registrar en el Sistema de Afiliacién Transaccional las novedades
referidas a la identificacion y actualizacién de sus datos y las de su ntcleo familiar, asi como las
de traslado y de movilidad.

Las entidades territoriales validaran y verificaran las novedades presentadas por los afiliados y
reportaran las de su competencia.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, los
afiliados seran los responsables de radicar y tramitar las solicitudes de traslado y de movilidad
directamente ante la EPS y las EPS lo seran de reportar las novedades de ingreso, retiro,
movilidad y traslado en el régimen subsidiado de sus afiliados y de informar al afiliado en el
momento de presentarse la novedad. Las entidades territoriales validaran y verificaran las
novedades presentadas por las EPS y reportaran las de su competencia.

CAPITULO VII.

TRASLADOS Y MOVILIDAD.

ARTICULO 49. DERECHO A LA LIBRE ESCOGENCIA DE EPS. <Articulo compilado en
el articulo 2.1.7.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>En el Sistema General de
Seguridad Social en Salud la eleccion de EPS se hara directamente por el afiliado de manera libre
y voluntaria. Se exceptlan de esta regla, las circunstancias de afiliacion reguladas en el Decreto
3045 de 2013 o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen y en los casos de
afiliacion previstos en los articulos 40 paragrafo 3o, 42, 44 y 46 del presente decreto o cuando la
realice la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de
la Proteccidn Social (UGPP) de acuerdo con el articulo 2.12.1.6 del Titulo 1 de la Parte 12 del
Libro 2 del Decreto 1068 de 2015.



ARTICULO 50. CONDICIONES PARA EL TRASLADO ENTRE ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD. <Articulo compilado en el articulo 2.1.7.2 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo
Decreto 780 de 2016> Para el traslado entre Entidades Promotoras de Salud, el afiliado debera
cumplir las siguientes condiciones:

50.1. El registro de la solicitud de traslado por parte del afiliado cotizante o cabeza de familia
podra efectuarse en cualquier dia del mes.

50.2. Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360)
dias continuos o discontinuos contados a partir del momento de la inscripcion. En el régimen
contributivo el término previsto se contara a partir de la fecha de inscripcién del afiliado
cotizante y en el régimen subsidiado se contara a partir del momento de la inscripcién del cabeza
de familia. Si se trata de un beneficiario que adquiere las condiciones para ser cotizante, este
término se contara a partir de la fecha de su inscripcion como beneficiario.

50.3. No estar el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nucleo familiar internado en una
institucion prestadora de servicios de salud.

50.4. Estar el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

50.5. Inscribir en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar.

Cuando se trate del traslado de EPS entre regimenes diferentes, si no se cumplen la totalidad de
las condiciones previstas en el presente articulo, los afiliados que puedan realizar la movilidad
deberan permanecer en la misma EPS y reportar dicha novedad. Una vez cumplan las
condiciones, podran trasladarse a una EPS del otro régimen.

Cuando el afiliado del régimen subsidiado adquiere la condicidn de cotizante por el inicio de un
vinculo laboral o contractual con posterioridad a los cinco (5) primeros dias del mes, el traslado
de EPS entre regimenes diferentes podra efectuarse con posterioridad a dicho término. Hasta
tanto se haga efectivo el traslado, se debera registrar la novedad de movilidad.

Cuando el afiliado perteneciente al régimen subsidiado adquiere un vinculo laboral con una
duracion inferior a doce (12) meses y la EPS del régimen contributivo a la cual quiere trasladarse
no tiene red prestadora en el municipio en el cual le practicaron la encuesta Sisben al afiliado,
este deberd permanecer en la misma EPS del régimen subsidiado y registrar la novedad de
movilidad. Este control se efectuara a través del Sistema de Afiliacion Transaccional.

PARAGRAFO 1o. Cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia haya ostentado diferentes
calidades como cotizante, beneficiario, afiliado adicional o afiliado al régimen subsidiado, para
efectos de establecer el cumplimiento del periodo minimo de permanencia, se sumaran todos los
dias de inscripcion en la misma EPS.

El término previsto en el numeral 50.2 del presente articulo se contabilizara desde la fecha de
inscripcion inicial, teniendo en cuenta todos los dias de inscripcion en la misma EPS del afiliado
cotizante o cabeza de familia, descontando los dias de suspension de la afiliacion o de
terminacion de la inscripcion. Cuando el afiliado deba inscribirse nuevamente en la EPS por
efecto de la terminacion de la inscripcidn o cuando se levante la suspension por mora en el pago



de los aportes, el nuevo término se acumulara al anterior.

PARAGRAFO 20. En el régimen subsidiado el traslado para las poblaciones especiales se
efectuard por las mismas entidades o personas sefialadas en el articulo 40 del presente decreto.

ARTICULO 51. EXCEPCIONES A LA REGLA GENERAL DE PERMANENCIA.
<Articulo compilado en el articulo 2.1.7.3 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La
condicion de permanencia para ejercer el derecho al traslado establecida en el articulo 50 del
presente decreto, no sera exigida cuando se presente alguna de las situaciones que se describen a
continuacion:

51.1. Revocatoria total o parcial de la habilitacion o de la autorizacion de la EPS.
51.2. Disolucion o liquidacion de la EPS.

51.3. Cuando la EPS, se retire voluntariamente de uno o mas municipios o cuando la EPS
disminuya su capacidad de afiliacion, previa autorizacion de la Superintendencia Nacional de
Salud.

51.4. Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre escogencia de IPS o cuando se
haya afiliado con la promesa de obtener servicios en una determinada red de prestadores y esta
no sea cierta, previa autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

51.5. Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios por parte de
la EPS o de su red prestadora debidamente comprobados, previa autorizacion de la
Superintendencia Nacional de Salud.

51.6. Por unificacion del nacleo familiar cuando los conyuges o compariero(a)(s) permanente(s)
se encuentren afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condicion a la de
cényuge o compariero(a) permanente.

51.7. Cuando la persona ingrese a otro nucleo familiar en calidad de beneficiario o en calidad de
afiliado adicional.

51.8. Cuando el afiliado y su nucleo familiar cambien de lugar de residencia y la EPS donde se
encuentra el afiliado no tenga cobertura geografica en el respectivo municipio y en los eventos
previstos en el articulo 61 del presente decreto.

51.9. Cuando la afiliacion ha sido transitoria por parte de la Unidad Administrativa Especial de
Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP) en los términos
previstos en el articulo 2.12.1.6. del Titulo 1 de la Parte 12 del Libro 2 del Decreto 1068 de 2015.

51.10. Cuando la inscripcidn del trabajador ha sido efectuada por su empleador o la del
pensionado ha sido realizada por la entidad administradora de pensiones, segun lo dispuesto en el
inciso cuarto del articulo 44 e inciso segundo del articulo 47 del presente decreto,
respectivamente.

51.11. Cuando el afiliado ha sido inscrito por la entidad territorial en el régimen subsidiado en el
evento previsto en el paragrafo 3 del articulo 40 del presente decreto.

PARAGRAFO. Las excepciones a la regla general de permanencia de que tratan los numerales



51.1y 51.3 del presente articulo se entienden referidas solamente respecto del o los municipios
donde se haya aplicado la medida de revocatoria parcial o el retiro.

Cuando se presenten las causales de traslado sefialadas en los numerales 51.4 y 51.5 del presente
articulo, la Superintendencia Nacional de Salud, o la entidad que tenga delegada esta
competencia, debera pronunciarse en un término no superior a un (1) mes contado desde la fecha
en que el usuario radica la solicitud.

Una vez entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social notificara a la Superintendencia Nacional de Salud las solicitudes que se
presenten por las causas de los numerales 51.4 y 51.5 del presente articulo.

ARTICULO 52. EFECTIVIDAD DEL TRASLADO. <Articulo compilado en el articulo
2.1.7.4 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> El traslado entre EPS producira efectos a partir
del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la solicitud de traslado en el
Sistema de Afiliacion Transaccional, cuando este se realice dentro de los cinco (5) primeros dias
del mes, momento a partir del cual la EPS a la cual se traslada el afiliado cotizante o el cabeza de
familia y su nucleo familiar debera garantizar la prestacion de los servicios de salud del plan de
beneficios. Cuando el registro de la solicitud de traslado se realice con posterioridad a los cinco
(5) primeros dias del mes, el mismo se hara efectivo a partir del primer dia calendario del mes
subsiguiente a la fecha del citado registro.

La Entidad Promotora de Salud de la cual se retira el afiliado cotizante o el cabeza de familia
tendra a su cargo la prestacion de los servicios y el reconocimiento de prestaciones econémicas,
segun el caso, tanto del cotizante o del cabeza de familia como de su nucleo familiar, hasta el dia
anterior a aquel en que surjan las obligaciones para la nueva entidad.

Si previo a que surta la efectividad del traslado, se presenta una internacion en una IPS, la
efectividad del traslado se suspendera hasta el primer dia calendario del mes siguiente a aquel en
que debia hacerse efectivo, en cuyo caso la EPS de la cual se traslada debera dar aviso a traves
del Sistema de Afiliacion Transaccional de dicha novedad a més tardar el dltimo dia del mes.

En todo caso, los trabajadores dependientes tendran la obligacion de informar a su empleador la
novedad de traslado, y los empleadores la obligacidn de consultar en el Sistema de Afiliacidn
Transaccional la EPS en la cual se encuentra inscrito el trabajador una vez se tramite el traslado.

ARTICULO 53. REGISTRO Y REPORTE DE LA NOVEDAD DE TRASLADO. <Atrticulo
compilado en el articulo 2.1.7.5 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>EI Sistema de
Afiliacién Transaccional dispondré los mecanismos para que los requisitos de traslado se puedan
verificar automaticamente y para que los afiliados cotizantes puedan registrar la solicitud de
traslado, asi como la notificacion del traslado a las EPS, a los afiliados cotizantes, a los
aportantes y a las entidades territoriales cuando se trate del traslado de EPS entre regimenes
diferentes.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la
solicitud del traslado se efectuara en el formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y
Proteccion Social que se suscribira por el afiliado de manera individual o conjunta con su



empleador, segun el caso, y se radicara en la EPS a la cual desea trasladarse. Una vez aprobado,
la EPS receptora debera notificar al aportante esta novedad. Cuando se trate de la novedad de
traslado de EPS entre regimenes diferentes, la notificacion a las entidades territoriales estara a
cargo de la EPS receptora.

ARTICULO 54. DOCUMENTOS PARA EL TRASLADO. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.7.6 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>El traslado entre EPS no
requerira que el afiliado cotizante o afiliado en el régimen subsidiado allegue los documentos
presentados al momento de la inscripcion de los integrantes de su nucleo familiar.

ARTICULO 55. MOVILIDAD ENTRE REGIMENES. <Articulo compilado en el articulo
2.1.7.7 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>La movilidad es el cambio de régimen dentro de
la misma EPS para los afiliados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud focalizados
en los niveles 1 y 11 del Sishén y las poblaciones especiales de que tratan los numerales 40.7,
40.8, 40.10, 40.11 y 40.12 del articulo 40 del presente decreto.

En virtud de la movilidad, los afiliados descritos en el inciso anterior podran cambiar de un
régimen a otro con su nucleo familiar, sin solucion de continuidad, manteniendo su inscripcion
en la misma EPS.

Cuando los afiliados ejerzan la movilidad y residan en un municipio diferente a aquel en que les
fue aplicada la encuesta Sisbén, el puntaje obtenido en la encuesta practicada por el municipio de
origen se considerara valido hasta tanto el municipio en el que actualmente reside el afiliado le
realice la encuesta. EI cambio de residencia en ningun caso podra afectar la continuidad del
aseguramiento ni el reconocimiento de la UPC. Lo dispuesto en este inciso sera aplicable al
traslado de EPS en el régimen subsidiado.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, los
afiliados manifestaran su voluntad de ejercer la movilidad en el formulario fisico que adopte el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y se suscribird y reportara ante la EPS, de manera
individual y directa, cuando se realice al régimen subsidiado; y de manera conjunta con su
empleador, si fuere el caso, cuando se realice al régimen contributivo. La verificacion del nivel
del Sishén estara a cargo de la EPS del régimen contributivo a través de la herramienta de
consulta masiva que para el efecto dispone el Departamento Nacional de Planeacion.

ARTICULO 56. REGISTRO Y REPORTE DE LA NOVEDAD DE MOVILIDAD. <Atrticulo
compilado en el articulo 2.1.7.8 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>EI Sistema de
Afiliacion Transaccional dispondra de los mecanismos para que los requisitos de movilidad se
puedan verificar con la informacion disponible y para que los afiliados puedan realizar
directamente el trdmite de movilidad, asi como la notificacion de la movilidad a las EPS, a los
afiliados cotizantes, a los afiliados cabeza de familia, a los integrantes del nacleo familiar, a los
aportantes y a las entidades territoriales.

El afiliado debera registrar la solicitud expresa de la movilidad a los integrantes de su nucleo
familiar con derecho a ser inscritos, en el formulario fisico o electronico, de acuerdo con lo



previsto en el presente decreto.

La novedad de movilidad del régimen contributivo al régimen subsidiado deberéa ser registrada
por el afiliado al dia siguiente de la terminacion de la vinculacion laboral o de la pérdida de las
condiciones para seguir cotizando como independiente y a méas tardar el ultimo dia calendario del
respectivo mes o al dia siguiente del vencimiento del periodo de proteccion laboral o del
mecanismo de proteccion al cesante, si los hubiere.

La novedad de movilidad del régimen subsidiado al regimen contributivo debera ser registrada
por el afiliado el dia en que adquiere una vinculacion laboral o las condiciones para cotizar como
independiente.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, el afiliado
debera registrar la solicitud de la movilidad, mediante el diligenciamiento del formulario fisico
adoptado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las EPS del régimen contributivo y
subsidiado reportaran, al administrador de la base de datos de afiliados vigente, las novedades de
movilidad y las entidades territoriales seran responsables de realizar las validaciones respectivas.
Cuando se trate de la movilidad de un afiliado cuya encuesta Sisbén fue realizada por otro
municipio, la entidad territorial donde actualmente reside el afiliado sera la responsable de
validar las condiciones para permanecer en el Régimen Subsidiado.

En ningun caso, la EPS podré registrar la novedad de movilidad sin que haya mediado la
solicitud suscrita por el afiliado. El reporte de la novedad de movilidad sin que hubiere mediado
la manifestacion de la voluntad del afiliado en el régimen subsidiado se tendra como practica no
autorizada, y si se incurre en ella, la EPS debera reintegrar las UPC que por estos afiliados el
Sistema le hubiere reconocido. Lo anterior, sin perjuicio de las acciones de inspeccion, vigilancia
y control a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud.

Las EPS deberan reportar la novedad de movilidad a mas tardar dentro de los dos (2) meses
siguientes contados a partir del primer dia calendario del mes en que esta se produce. Cuando se
reporte por fuera de dicho término el Sistema reconocera la UPC correspondiente a partir del mes
en que se produzca el reporte.

ARTICULO 57. ACREDITACION DE LA CONDICION DE BENEFICIARIOS EN LA
MOVILIDAD. <Articulo compilado en el articulo 2.1.7.9 del Decreto Unico Reglamentario 780
de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de
2016> La movilidad no requerira que el afiliado cotizante o el cabeza de familia allegue
nuevamente los documentos presentados al momento de la inscripcion de los integrantes de su
nucleo familiar, salvo los documentos que actualicen la informacién de los mismos.

En el evento de que el cabeza de familia no presente al momento de la inscripcion de los
integrantes de su ndcleo familiar los documentos que acrediten la condicién de beneficiarios,
cuando le sean requeridos segun lo dispuesto en el articulo 13 del presente decreto, al registrar la
novedad de movilidad al régimen contributivo debera allegarlos en la oportunidad establecida en
el presente decreto.

PARAGRAFO. Los documentos que acrediten la condicion de beneficiarios de los afiliados que,
a la vigencia del presente decreto, han ejercido la movilidad al régimen contributivo, seran
exigibles en la fecha que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social, vencido dicho
plazo, se dara aplicacidn a lo previsto en el numeral 30.2 del articulo 30 del presente decreto.



Una vez acreditada la condicion de beneficiarios, el Fosyga o quien haga sus veces reconocera 'y
girara el valor que corresponde a la UPC del regimen contributivo.

ARTICULO 58. EFECTIVIDAD DE LA NOVEDAD DE MOVILIDAD. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.7.10 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La novedad de
movilidad del régimen contributivo al régimen subsidiado, una vez registrada en el Sistema de
Afiliacion Transaccional en los términos del articulo 56 del presente decreto, producira efectos a
partir del dia siguiente al vencimiento del periodo de proteccion laboral o del mecanismo de
proteccion al cesante si el afiliado cotizante tuviere derecho a ellos; si no los tuviere, a partir del
dia siguiente al vencimiento del periodo o dias por los cuales se efectud la ultima cotizacion.

La novedad de movilidad del régimen subsidiado al régimen contributivo producira efectos a
partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la novedad de
movilidad en el Sistema de Afiliacion Transaccional.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, una vez
suscrito y radicado el formulario fisico que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
los términos previstos en el articulo 55 del presente decreto, la novedad de movilidad del
régimen contributivo al régimen subsidiado producira efectos a partir del dia siguiente del
vencimiento del periodo de proteccion laboral o del mecanismo de proteccion al cesante si los
hubiere; si no los hubiere, a partir del dia siguiente al vencimiento del periodo o dias por los
cuales se efectud la ultima cotizacion. La novedad de movilidad del régimen subsidiado al
régimen contributivo producira efectos a partir del primer dia calendario del mes siguiente a la
fecha de la suscripcion y radicacion en la EPS del citado formulario.

ARTICULO 59. PRESTACIONES POR EFECTO DE LA MOVILIDAD. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.7.11 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Los cotizantes, los
cabeza de familia y sus respectivos ndcleos familiares, por efectos de la movilidad, tendran
derecho a la prestacion continua de los servicios de salud establecidos en el plan de beneficios.

El afiliado que hubiere realizado la movilidad al régimen contributivo, como cotizante tendra
derecho al reconocimiento y pago de las prestaciones econémicas por licencias de maternidad y
paternidad y las derivadas de las incapacidades por enfermedad general, conforme a la normativa
vigente.

El afiliado que hubiere realizado la movilidad al régimen contributivo, como cotizante que se
encuentre afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales, tendra derecho a la atencion de los
servicios de salud derivados de un accidente de trabajo o enfermedad profesional, los cuales le
seran prestados a través de la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, la cual
repetira contra la entidad del Sistema General de Riesgos Laborales correspondiente.

Para garantizar la prestacion de los servicios de salud en la movilidad del régimen contributivo al
régimen subsidiado, las EPS del régimen contributivo, cuyo numero de afiliados en movilidad
supere el diez por ciento (10%) del total de sus afiliados, deberan dar cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007.

Las EPS habilitadas para operar el régimen subsidiado podran administrar en el régimen



contributivo, hasta el 10% del total de sus afiliados, con su actual habilitacidn, sin que se les
exija el cumplimiento de los requisitos de habilitacion de las EPS del regimen contributivo.

No obstante, sobre este grupo de afiliados deberan cumplir con las reservas y el régimen de
inversiones previsto para las EPS del régimen contributivo.

Las EPS habilitadas para operar el régimen contributivo podran administrar en el régimen
subsidiado hasta el 10% del total de sus afiliados. En este evento y respecto de este grupo de
afiliados, la EPS debera aplicar y cumplir las condiciones financieras y de solvencia propias de
este régimen.

PARAGRAFO. Para todos los efectos y mientras no se superen los topes de afiliados de que trata
este articulo, el régimen legal aplicable para cada EPS es aquel para el cual esta inicialmente
habilitada.

ARTICULO 60. RECAUDO DE LAS COTIZACIONES. <Articulo compilado en el articulo
2.1.7.12 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por
el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> EIl pago de la cotizacién del afiliado que
hubiere realizado la movilidad al régimen contributivo se hara a través de la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes (PILA), a la EPS del régimen subsidiado en la cual se encuentre inscrito,
la que debera girarlo a las cuentas maestras de recaudo que para tal fin hayan constituido las EPS
del régimen subsidiado, con destino a la Subcuenta de Solidaridad del Fosyga o quien haga sus
Veces.

ARTICULO 61. LIMITACIONES A LA MOVILIDAD. <Articulo compilado en el articulo
2.1.7.13 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por
el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> No habra lugar a la movilidad y debera
realizarse el traslado de EPS entre regimenes diferentes, cuando se presente alguna de las
siguientes situaciones:

61.1. Cuando el afiliado y su nucleo familiar cambien de lugar de residencia y la EPS donde se
encuentra el afiliado no tenga cobertura geogréafica en el respectivo municipio.

61.2. Cuando a la terminacion del vinculo laboral o contractual del trabajador dependiente o
independiente, agotados el periodo de proteccion laboral o el mecanismo de proteccién al
cesante, si los hubiere, no retne las condiciones para seguir como cotizante, afiliado adicional o
como beneficiario, y no registra la novedad de movilidad en los términos previstos en el articulo
56 del presente decreto.

61.3. Cuando no se registra la novedad de movilidad de los beneficiarios que pierden las
condiciones establecidas para ostentar dicha calidad y no retnen las condiciones para seguir
inscritos en la misma EPS como cotizante dependiente, cotizante independiente o afiliado
adicional.

En los eventos previstos en los numerales 61.2. y 61.3 del presente articulo el afiliado cotizante o
los beneficiarios en el régimen contributivo deberan adelantar su inscripcion en una EPS del
régimen subsidiado y registrar la novedad de traslado.

ARTICULO 62. PREVALENCIA DE LA MOVILIDAD SOBRE EL TRASLADO.



<Articulo compilado en el articulo 2.1.7.14 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe
tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> La novedad
de movilidad prevalecerd sobre la novedad del traslado en las siguientes situaciones:

62.1. Cuando el cabeza de familia inscrito en una EPS del régimen subsidiado adquiera las
condiciones para cotizar en el régimen contributivo y no haya cumplido el periodo de
permanencia para el traslado, el cabeza de familia y su nicleo familiar deberan mantener su
inscripcion en la misma EPS como afiliado en el régimen contributivo. Para el efecto, el cabeza
de familia deberé registrar la novedad de movilidad.

62.2. Cuando un integrante del nucleo familiar en el régimen subsidiado adquiera las condiciones
para cotizar en el régimen contributivo y no haya cumplido el periodo de permanencia para el
traslado, deberd mantener su inscripcion en la misma EPS como afiliado perteneciente al
régimen contributivo. Para el efecto, el cabeza de familia y el integrante del ntcleo familiar
deberan registrar las novedades de exclusion de beneficiario y de movilidad, respectivamente.

62.3. Cuando el cotizante en el régimen contributivo no retne las condiciones para continuar
cotizando y no haya cumplido el periodo de permanencia para el traslado, el cotizante y su
nucleo familiar deberan mantener su inscripcion en la misma EPS como afiliado en el régimen
subsidiado, siempre y cuando se cumplan las condiciones para la movilidad. Para lo cual, el
afiliado cotizante debera registrar la novedad de movilidad en los términos previstos en el
articulo 56 del presente decreto.

62.4. Cuando un beneficiario en el régimen contributivo pierda tal calidad y no haya cumplido el
término de permanencia para el traslado, debera mantener su inscripcion en la misma EPS como
afiliado en el régimen subsidiado, siempre y cuando se cumplan las condiciones para la
movilidad. Para el efecto, el afiliado cotizante y el beneficiario deberan registrar las novedades
de exclusion de beneficiario y de movilidad, respectivamente.

Cuando se acredite el periodo minimo de permanencia, el afiliado, en ejercicio del derecho a la
libre escogencia, podra permanecer en la misma EPS o ejercer el traslado de EPS entre
regimenes diferentes.

Si no se acredita la condicion de los beneficiarios del nucleo familiar del que pasa a ser cotizante
en el régimen contributivo, se dara aplicacion a lo previsto en el numeral 30.2 del articulo 30 del
presente decreto. Una vez acreditada la condicidn de beneficiarios, el Fosyga o quien haga sus
veces reconocera y girara el valor que corresponde a la UPC del régimen contributivo.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, en los
eventos previstos en los numerales 62.1 y 62.2 del presente articulo, la EPS a la cual se solicita el
traslado debera negar el mismo e informara al afiliado su obligacion de registrar la novedad de
movilidad en la EPS en la que se encuentre inscrito. En los eventos previstos en los numerales
62.3 'y 62.4 del presente articulo, la EPS debera comunicar al afiliado cotizante o al beneficiario
que pierde tal calidad, la imposibilidad de efectuar el traslado entre regimenes y su obligacion de
registrar la novedad de movilidad en los términos previstos en el articulo 56 del presente decreto.

ARTICULO 63. PRACTICA NO AUTORIZADA EN LA MOVILIDAD. <Atrticulo
compilado en el articulo 2.1.7.15 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Constituye préctica no
autorizada el registrar o suministrar por parte del empleador o el afiliado cotizante, informacién



falsa 0 engafiosa de la pérdida de la relacion laboral o de las condiciones para seguir cotizando
como independiente para acceder a la movilidad. Cuando el empleador o el afiliado cotizante
incurran en esta conducta y haya tenido lugar la movilidad debera pagar las cotizaciones e
intereses de mora que se hubieren causado, sin perjuicio de las sanciones correspondientes a
cargo de las autoridades competentes. Las cotizaciones e intereses de mora se giraran
directamente al Fosyga o quien haga sus veces y no habra lugar al reconocimiento de las UPC en
el régimen contributivo por estos afiliados.

ARTICULO 64. CONDICIONES DE LA OPERACION DE LA NOVEDAD DE
MOVILIDAD. <Articulo compilado en el articulo 2.1.7.16 del Decreto Unico Reglamentario 780
de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de
2016> El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las condiciones de orden técnico,
financiero y operativas de la movilidad, tales como, las responsabilidades de los actores, la
forma, medio y destinatarios de las cotizaciones, los costos de recaudo, la formay condiciones
del reconocimiento y giro del valor de las UPC, lo relativo a la provision para las incapacidades
por enfermedad general y el per capita para promocién y prevencién a EPS del régimen
subsidiado.

ARTICULO 65. APROBACION Y PAGO DE TECNOLOGIAS EN SALUD NO
INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS. <Articulo compilado en el articulo 2.1.7.17 del
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo
4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando se produzca el traslado de una Entidad
Promotora de Salud dentro de un mismo régimen o entre regimenes contributivo o subsidiado y
existan sentencias de tutela que obliguen la prestacion de servicios de salud no incluidos en el
plan de beneficios, tales decisiones obligaran a la Entidad Promotora de Salud receptora sin que
pueda haber interrupcion de los servicios de salud al afiliado.

CAPITULOVIII.

MECANISMOS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD.

ARTICULO 66. PERIODO DE PROTECCION LABORAL. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.8.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando el empleador reporte la
novedad de terminacion del vinculo laboral o cuando el trabajador independiente pierda las
condiciones para continuar como cotizante y reporte la novedad, el cotizante y su ncleo familiar
gozaran del periodo de proteccion laboral hasta por uno (1) o tres (3) meses mas contados a partir
del dia siguiente al vencimiento del periodo o dias por los cuales se efectu6 la ultima cotizacion.

Durante el periodo de proteccion laboral, el afiliado cotizante y su ntcleo familiar tendran
derecho a la prestacion de los servicios de salud del plan de beneficios por el periodo de un (1)
mes cuando haya estado inscrito en la misma EPS como minimo los doce (12) meses anteriores y
de tres (3) meses cuando haya estado inscrito de manera continua durante cinco (5) afios 0 mas.

Cuando durante el periodo de proteccion laboral al afiliado se le otorgue el Mecanismo de
Proteccion al Cesante previsto en la Ley 1636 de 2013y en el Capitulo 1, del Titulo 6 de la Parte
2 del Libro 2 del Decreto nimero 1072 de 2015 o las normas que lo modifiquen, adicionen o



sustituyan, el periodo de proteccion laboral cesara.

ARTICULO 67. PROTECCION EN SALUD A TRAVES DEL MECANISMO DE
PROTECCION AL CESANTE. <Articulo compilado en el articulo 2.1.8.2 del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo
Decreto 780 de 2016> Agotado el periodo de proteccion laboral, si lo hubiere, el afiliado que
considere que cumple los requisitos para ser beneficiario del Mecanismo de Proteccion al
Cesante, una vez radicada la solicitud debera registrar en el Sistema de Afiliacién Transaccional
tal circunstancia. Una vez otorgado el mecanismo de proteccion al cesante, el afiliado cotizante y
su nucleo familiar mantendran la continuidad de la prestacion de los servicios que venian
recibiendo y las prestaciones econdmicas para el cotizante en el régimen contributivo.

El afiliado cotizante que considere que cumple los requisitos para ser beneficiario del
Mecanismo de Proteccidn al Cesante debera adelantar los tramites para la obtencién de dicho
beneficio de manera oportuna con el fin de que no afecte la continuidad de la prestacién de los
servicios de salud y en el evento de que no le sea otorgado el beneficio, hara uso de las otras
medidas de proteccion previstas en el articulo 68 del presente decreto, segun corresponda.

Otorgado el beneficio del mecanismo de proteccién al cesante, la entidad otorgante debera
reportar al Sistema de Afiliacién Transaccional el inicio y la finalizacion del beneficio.

En ningln caso, los pagos de los aportes al sistema de salud efectuados por las entidades
otorgantes del mecanismo de proteccion al cesante podran imputarse para cubrir periodos de
mora en que hubiere incurrido el empleador o el cotizante independiente, por lo que la EPS no
podra interrumpir la prestacion de los servicios de salud, sin perjuicio del cobro de las
cotizaciones en mora que deba adelantar la EPS al aportante.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, el afiliado
cotizante informara directamente a la EPS, la radicacién de la solicitud para acceder al citado
beneficio. La entidad otorgante reportara la novedad a la EPS correspondiente, al dia siguiente de
la inscripcion del cesante en el registro de beneficiarios.

ARTICULO 68. OTRAS MEDIDAS DE PROTECCION. <Atrticulo compilado en el articulo
2.1.8.3 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando el empleador reporte la novedad de
terminacion 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 proteccion laboral o el Mecanismo de Proteccion al Cesante, podra acudir
a una de las siguientes medidas de proteccion:

68.1. Si el afiliado se encuentra clasificado en los niveles | y Il del Sisbén o dentro de las
poblaciones especiales a que hace alusion los numerales 40.7, 40.8, 40.10, 40.11 y 40.12 del
articulo 40 del presente decreto, este y su nucleo 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.

68.2. Si el afiliado no se encuentra clasificado en los niveles 1 y 11 del Sisbén y no tiene las
condiciones para cotizar como independiente debera adelantar su inscripcion como beneficiario



en el régimen contributivo, si retne las condiciones para ello o adelantar la inscripcion en la EPS
del régimen contributivo bajo la figura de afiliado adicional establecida en el articulo 38 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 que trata el articulo 98
de la Ley 1753 de 2015, en los términos que reglamente el Gobierno nacional.

ARTICULO 69. GARANTIA DE LA CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD DURANTE EL TRAMITE PENSIONAL. <Articulo compilado en el articulo 2.1.8.4
del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Con el fin de garantizar la continuidad de la
prestacion de los servicios de salud a los afiliados al Régimen Contributivo que hayan radicado
documentos para solicitar el reconocimiento de una pension a cargo del Sistema General de
Pensiones que no se encuentren obligados a cotizar como independientes y no perciban otros
ingresos sobre los cuales se encuentren obligados a cotizar al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se seguirén las siguientes reglas:

69.1. Al término de la vinculacion laboral se le garantizara al prepensionado y su nucleo familiar
la prestacion de los servicios de salud del plan de beneficios a través del periodo de proteccion
laboral o del Mecanismo de Proteccion al Cesante previstos en el presente decreto, si tuviere
derecho a ellos.

69.2. Si no hubiere lugar al periodo de proteccion laboral o al Mecanismo de Proteccién al
Cesante o estos se hubieren agotado, el prepensionado y su nucleo familiar podran inscribirse
como beneficiarios si cumplen las condiciones para ello o bajo la figura del afiliado adicional
segun lo dispuesto en el presente decreto.

69.3. Si no retnen las condiciones para inscribirse como beneficiarios o afiliados adicionales y el
prepensionado se encuentra clasificado en los niveles | y 1l del Sisbén, podra solicitar la
movilidad con su nacleo familiar al régimen subsidiado, en los términos previstos en el presente
decreto.

69.4. Si no retnen las condiciones para inscribirse como beneficiarios o afiliados adicionales y el
prepensionado no se encuentra clasificado en los niveles 1 y 11 del Sisbén, podra permanecer en el
régimen contributivo cuando, de manera voluntaria, continGe cotizando como independiente
sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente, pese a la inexistencia de la obligacién de
cotizar.

Reconocida la pension de vejez, la entidad administradora o pagadora de pensiones, del valor de
las mesadas pensionales retroactivas descontara el valor de las cotizaciones en salud y las girara
al Fosyga o quien haga sus veces, sin que la EPS tenga derecho a compensar por estas.

Cuando el prepensionado hubiere cotizado conforme a lo dispuesto en el numeral 69.4 del
presente articulo, una vez giradas las cotizaciones por las mesadas retroactivas, el Fosyga o quien
haga sus veces le devolvera el monto de las cotizaciones realizadas por el periodo cotizado como
prepensionado, en un monto equivalente a la cotizacién realizada sobre un (1) salario minimo
legal mensual vigente.

Para los efectos previstos en el numeral 69.4 del presente articulo, el afiliado registrara en el



Sistema de Afiliacion Transaccional, ademas de la novedad de su calidad de cotizante
independiente, la de prepensionado. El Ministerio de Salud y Proteccion Social efectuara los
ajustes en la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) que permita la identificacion y
pago de aportes del cotizante prepensionado.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la
novedad se registrara en la EPS a través de la declaracion de su calidad de prepensionado vy el
Ministerio de Salud y Proteccion Social dispondra su identificacion en la base de datos de
afiliados vigente.

ARTICULO 70. GARANTIA DE LA CONTINUIDAD DE LA PROTECCION EN SALUD
DE LOS BENEFICIARIOS DE UN COTIZANTE FALLECIDO. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.8.5 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Los beneficiarios de un cotizante
fallecido tendran derecho a permanecer en el Sistema en los mismos términos y por el mismo
periodo que se establece para los periodos de proteccion laboral en los términos previstos en el
presente decreto cuando el cotizante fallecido tuviere derecho a ella; en todo caso, registraran la
novedad en el Sistema de Afiliacion Transaccional a mas tardar en el mes siguiente al
fallecimiento.

Cuando una entidad promotora de salud, EPS, haya compensado por un afiliado cotizante
fallecido o su grupo familiar, debera proceder a la devolucion de las UPC asi compensadas, en el
periodo siguiente de compensacion que corresponda a aquel en que se verifico la informacion
sobre el fallecimiento.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la
novedad de que trata el presente articulo debera reportarse directamente a la EPS.

CAPITULO IX.

EFECTOS DE LA MORA EN EL PAGO DE LAS COTIZACIONES Y GARANTIA DE LA
ATENCION EN SALUD.

ARTICULO 71. EFECTOS DE LA MORA EN LAS COTIZACIONES DE
TRABAJADORES DEPENDIENTES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.9.1 del Decreto
Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del
mismo Decreto 780 de 2016> EI no pago por dos periodos consecutivos de las cotizaciones a
cargo del empleador, siempre y cuando la EPS no se hubiere allanado a la mora, producira la
suspension de la afiliacion y de la prestacién de los servicios de salud contenidos en el plan de
beneficios por parte de la EPS. Durante el periodo de suspension, el empleador en mora debera
pagar el costo de los servicios de salud que demande el trabajador y su ndcleo familiar, sin
perjuicio del pago de las cotizaciones adeudadas y de los intereses de mora correspondientes.

De acuerdo con el articulo 43 de la Ley 789 de 2002, cuando ha mediado el descuento del aporte
del trabajador y el empleador se abstiene de efectuar el pago de los aportes y por ello se
encuentre en mora, la EPS debera garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de
salud al trabajador y a los integrantes de su ndcleo familiar que se encuentren con tratamientos en
curso, sea en atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de
urgencias. Los costos derivados de la atencion en salud del afiliado cotizante y su nacleo familiar



estaran a cargo del empleador que se encuentre en mora, para lo cual la EPS cubrira los costos y
repetird contra el empleador. Para tal efecto, el trabajador debera allegar el desprendible de pago
0 su documento equivalente en el que conste que le ha sido descontado el aporte a su cargo.

Cuando el empleador no haya cumplido con la obligacion de efectuar el descuento del aporte del
trabajador y se encuentre en mora, durante el periodo de suspension de la afiliacion, la EPS en la
cual se encuentre inscrito el trabajador no estara obligada a asumir la prestacion de los servicios
de salud, salvo que se trate de la atencidn de gestantes y de menores de edad. En este evento, los
servicios que demanden el trabajador y su nucleo familiar seran cubiertos en su totalidad por el
empleador, sin perjuicio de la obligacién de pago de las cotizaciones adeudadas y de los intereses
de mora correspondientes.

La EPS podréa optar por suscribir acuerdos de pago con los empleadores por las cotizaciones en
mora y en este evento no interrumpira la prestacion de los servicios de salud de los trabajadores y
sus nucleos familiares. Una vez obtenido el recaudo de las cotizaciones adeudadas, la EPS tendra
derecho al reconocimiento de las respectivas UPC y siempre que demuestre que garantizo la
prestacion de los servicios de salud durante ese lapso. Si se incumplen las obligaciones
establecidas en los acuerdos de pago, procedera la suspension de la prestacion de los servicios de
salud de los afiliados comprendidos en el acuerdo y el costo de los servicios de salud que
demanden los trabajadores y sus ndcleos familiares estara a cargo del empleador. En ningun caso
la suscripcién de acuerdos de pago podra involucrar la condonacién de cotizaciones o intereses
de mora.

Durante los periodos de suspension por mora no habra lugar al reconocimiento de las
prestaciones econdémicas por incapacidad, licencias de maternidad y paternidad por parte del
Sistema o de la EPS y su pago estara a cargo del empleador, salvo que haya mediado un acuerdo
de pago.

Los efectos previstos en el presente articulo se aplicaran siempre y cuando la EPS no se hubiere
allanado a la mora.

Cuando en cumplimiento de una decision judicial, la EPS deba prestar servicios de salud a los
trabajadores y sus nucleos familiares que tengan suspendida la afiliacion por causa de la mora de
su empleador, repetira contra este Gltimo los costos de los servicios de salud en que incurrio.

Si al finalizar la vinculacién laboral, el empleador se encuentra en mora, tal circunstancia no
podré constituir una barrera para que el trabajador se inscriba en una EPS a través de un nuevo
empleador o como trabajador independiente, o acceda al periodo de proteccion laboral o al
mecanismo de proteccion al cesante, o ejerza la movilidad en el régimen subsidiado con su
nacleo familiar, si cumple los requisitos para ello.

Cuando se cumpla lo previsto en el articulo 43 de la Ley 789 de 2002 o la norma que lo
modifique, adicione o sustituya o se haya garantizado la prestacion del servicio para mujeres
gestantes 0 menores de edad, las cotizaciones en mora que se recauden, podran ser compensadas
siempre y cuando, se haya garantizado efectivamente el acceso a los servicios de salud de los
afiliados por los que se recaudo la cotizacién. En este evento, la EPS podra apropiar los intereses
por mora que Sse causen por estas cotizaciones.

ARTICULO 72. CONSECUENCIAS DE LA NEGACION DE LA ATENCION EN SALUD
POR LA MORA DEL EMPLEADOR CUANDO HAYA MEDIADO EL DESCUENTO DE



LOS APORTES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.9.2 del Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de
2016> Cuando una EPS, a pesar de que el trabajador le haya acreditado que su empleador le
practico el descuento del aporte a salud, niegue la prestacion de los servicios de salud del plan de
beneficios al trabajador cotizante y su ndcleo familiar que se encuentre con tratamientos en
curso, sea en atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de
urgencias, no tendra derecho a recibir las UPC correspondientes a los periodos de mora.

El trabajador cotizante debera reportar a la Superintendencia Nacional de Salud los casos en los
que la EPS niegue los servicios argumentando la mora del empleador. El reporte se hara
mediante la remisién del “formato de negacidn de servicios” o por via escrita o telefénica o
cualquier otro medio expedito que disponga esa entidad.

Una vez recibida esta queja, la Superintendencia Nacional de Salud solicitara a la EPS las
explicaciones del caso, verificara si la negacion de servicios de salud obedeci6 a la mora del
empleador, adoptara respecto de la EPS las medidas de su competencia y procedera a inscribir a
la EPS en el listado de entidades que negaron servicios al trabajador. Copia de este listado sera
remitido mensualmente al Fosyga o quien haga sus veces para efectos de la compensacion.

Cuando el empleador en mora efectle el pago de las cotizaciones por los periodos adeudados, la
EPS debera girar las cotizaciones y los intereses de mora que se hubieren causado al Fosyga o
quien se haga sus veces sin que haya lugar al reconocimiento de las correspondientes UPC.

ARTICULO 73. EFECTOS DE LA MORA EN LAS COTIZACIONES DE
TRABAJADORES INDEPENDIENTES. <Articulo compilado en el articulo 2.1.9.3 del Decreto
Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del
mismo Decreto 780 de 2016> EIl no pago por dos (2) periodos consecutivos de las cotizaciones
del independiente dara lugar a la suspension de la afiliacion y de la prestacion de los servicios de
salud contenidos en el plan de beneficios a cargo de la EPS en la cual se encuentre inscrito,
siempre y cuando esta no se hubiere allanado a la mora. Durante el periodo de suspension de la
afiliacion, los servicios que demande el trabajador independiente y su ndcleo familiar les seran
prestados a través de la red publica y estardn a su cargo los pagos previstos en el articulo 18 del
Decreto numero 2357 de 1995 y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Cuando la afiliacion y el pago de aportes se efectlia a traves de una agremiacion o asociacion
autorizada para la afiliacion colectiva y ha mediado el pago de la cotizacién por parte del
trabajador independiente a la agremiacidn o asociacion, las prestaciones economicas del
cotizante y los costos derivados de la atencion en salud que demande el trabajador independiente
y su nucleo familiar, durante el periodo de suspension por mora, estaran a cargo de la
agremiacion o asociacion correspondiente.

La EPS podra optar por garantizar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud del
trabajador independiente en mora y su ndcleo familiar, cuando suscriba acuerdos de pago por las
cotizaciones e intereses adeudados y una vez obtenido el recaudo de las cotizaciones adeudadas,
la EPS tendra derecho al reconocimiento de las correspondientes UPC, siempre y cuando
demuestre que garantizo la prestacién de servicios de salud durante ese periodo. Si se incumplen
las obligaciones establecidas en los acuerdos de pago, procedera la suspension de la prestacion
de los servicios de salud de los afiliados comprendidos en el acuerdo. En ningun caso la
suscripcion de acuerdos de pago podra involucrar la condonacién de cotizaciones o intereses de



mora.

Cuando el trabajador independiente o uno de los integrantes de su nucleo familiar se encuentre
en tratamientos en curso, sea en atencion ambulatoria, con internacién, de urgencias, domiciliaria
o inicial de urgencias, la EPS en la cual se encuentre inscrito debera garantizar la continuidad de
la prestacion de los servicios de salud al trabajador y a los integrantes de su nucleo familiar hasta
por cuatro (4) periodos consecutivos de mora, vencido dicho término se le garantizara la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud a través de los prestadores de la red publica
sin afectar su seguridad e integridad en los términos previstos en el presente decreto.

Cuando en cumplimiento de una decision judicial, la EPS deba prestar servicios de salud al
trabajador independiente o alguno de los integrantes de su ndcleo familiar que tengan suspendida
la prestacion de los servicios de salud por mora, repetird contra el trabajador independiente o la
agremiacion o asociacién autorizada para la afiliacion colectiva, segun el caso, por los costos en
que haya incurrido.

No habra lugar al reconocimiento de las prestaciones econdémicas por incapacidad, licencias de
maternidad y paternidad por parte del Sistema o de la EPS, durante los periodos de mora,
siempre y cuando la EPS no se hubiere allanado a la misma.

Cuando las agremiaciones y asociaciones de afiliacidn colectiva en un periodo no efectuen el
pago de aportes a salud de la totalidad de los trabajadores independientes agremiados, la entidad
responsable del pago de aportes quedara incursa en causal de cancelacion de la autorizacion de
afiliacion colectiva.

ARTICULO 74. CONSECUENCIAS DE LA SUSPENSION DE LA AFILIACION DEL
TRABAJADOR INDEPENDIENTE. <Articulo compilado en el articulo 2.1.9.4 del Decreto
Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del
mismo Decreto 780 de 2016> Durante el periodo de suspension de la afiliacion del trabajador
independiente no se causara deuda por las cotizaciones e intereses de mora, sin perjuicio de que
deba cancelar, los periodos de cotizaciones y los intereses de mora causados previamente a la
suspension.

Las EPS tienen la obligacion de garantizar la prestacion de los servicios de salud por los periodos
consecutivos previos a la suspensién, dos (2) o cuatro (4) meses segun el caso y si, como
resultado de las acciones de cobro que deba adelantar, recauda las cotizaciones en mora por estos
periodos tendran derecho al reconocimiento de las correspondientes UPC.

Lo anterior no exime al trabajador independiente de la obligacion de reportar las novedades
referidas a la pérdida de las condiciones para seguir cotizando al Sistema.

ARTICULO 75. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LAS
MUJERES GESTANTES Y BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD POR EFECTOS DE LA
MORA. <Articulo compilado en el articulo 2.1.9.5 del Decreto Unico Reglamentario 780 de
2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>
Cuando exista mora y se trate de un cotizante independiente o dependiente o de un beneficiario,
los servicios del plan de beneficios seguiran garantizandose a través de la EPS a las madres
gestantes por el periodo de gestacion y a los menores de edad por el plazo previsto en el numeral
76.6 del articulo 76 del presente decreto.



ARTICULO 76. OBLIGACIONES DE LAS EPS FRENTE A LOS APORTANTES EN
MORA. <Articulo compilado en el articulo 2.1.9.6 del Decreto Unico Reglamentario 780 de
2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016>
Cuando el empleador o el trabajador independiente incurra en mora en el pago de las
cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la EPS debera proceder a:

76.1. Adelantar las acciones de cobro de los aportes en mora. La EPS debera notificar al
aportante que se encuentra en mora mediante una comunicacion que sera enviada dentro de los
diez (10) dias siguientes al mes de mora e informar que si no ha reportado la novedad de
terminacion de la inscripcion de la EPS por haber perdido las condiciones para pertenecer al
régimen contributivo, debera hacerlo a mas tardar dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo
de la misma, asi como de las consecuencias de la suspension de la afiliacion; si el aportante asi
requerido no pagare las cotizaciones cobradas debera remitir la cuenta de cobro cada mes. En el
caso de los trabajadores independientes, ademas debera informarle los mecanismos con que
cuentan para mantener la continuidad del aseguramiento en salud, asi como las acciones que
seran adoptadas en cumplimiento de lo previsto en el presente decreto.

76.2. Informar al cotizante dependiente, por cualquier medio, que su empleador se encuentra en
mora en el pago de los aportes, sin perjuicio de que el Sistema de Afiliacion Transaccional
disponga la consulta del estado del pago de aportes.

76.3. Informar al aportante del traslado a la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP) cuando esta entidad
asuma la competencia preferente conforme a lo establecido en el articulo 178 de la Ley 1607 de
2012 y el Titulo 1 de la Parte 12 del Libro 2 del Decreto nimero 1068 de 2015 y las normas que
lo modifiquen, adicionen o sustituyan o las que los reglamenten.

76.4. Cuando se trate de un trabajador independiente clasificado en el nivel 1 y 11 del Sisbén,
vencido el primer periodo de mora, debera informarle que si no retne las condiciones para seguir
cotizando, debera reportar la novedad correspondiente y que una vez agotado los mecanismos
para garantizar la continuidad del aseguramiento en salud si los hubiere, podra ejercer la
movilidad, la cual debera registrar antes de que inicie la suspensién de la prestacion de los
servicios de salud.

76.5. Cuando el trabajador independiente no se encuentre clasificado en los niveles | y 11 del
Sisbeén y no redne las condiciones para seguir cotizando le informara que debera reportar la
novedad y agotar los mecanismos para garantizar la continuidad del aseguramiento en salud, si
los hubiere. Cuando este trabajador o los integrantes de su nacleo familiar se encuentren con
tratamientos en curso, sea en atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o
inicial de urgencias, antes de finalizar el cuarto mes, la EPS debera coordinar con la entidad
territorial correspondiente la continuidad de la prestacion de los servicios de salud como
poblacion no asegurada a través de los prestadores de la red publica sin afectar la seguridad e
integridad del paciente. Lo anterior sin perjuicio de la obligacién de las personas de pagar los
servicios de salud cuando no sea beneficiaria de los subsidios en salud.

76.6. Tratandose del trabajador dependiente a quien se le ha efectuado el descuento de su aporte
y este o los integrantes de su nucleo familiar se encuentren con tratamientos en curso, sea en
atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias o se trate
de menores de edad, la EPS estara obligada a garantizar tal atencion hasta por un término



méaximo de doce (12) periodos de cotizacién en mora conforme a lo previsto en el articulo 111
del Decreto-ley 019 de 2012; cuando se trate de las mujeres gestantes, la EPS garantizara su
atencion por el periodo de gestacion. En todo caso, esta obligacion cesara una vez la EPS
coordine con la entidad territorial correspondiente la continuidad de la prestacion de los servicios
de salud a través de los prestadores de la red publica, sin afectar la seguridad e integridad del
paciente, y la totalidad de su costo estara a cargo del empleador.

PARAGRAFO 1o. Las acciones de cobro por las cotizaciones e intereses de mora adeudados
seran adelantadas por las EPS conforme a los estandares de procesos que fije la Unidad
Administrativa Especial de Gestidon Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccion
Social (UGPP), sin perjuicio de que la Unidad ejerza las acciones de determinacion y cobro de la
mora en que incurran los aportantes en el pago de las cotizaciones en forma preferente, en
especial, respecto de los trabajadores independientes que reportaron la novedad de pérdida de las
condiciones para continuar cotizando al Sistema.

Efectuado el recaudo de las cotizaciones adeudadas, la EPS no tendra derecho al reconocimiento
de las correspondientes UPC por el periodo en que estuvo suspendida la prestacion de los
servicios de salud, evento en el cual debera girarlas al Fosyga o quien haga sus veces.

PARAGRAFO 20. De las comunicaciones previstas en los numerales 76.1. y 76.3. del presente
articulo, la EPS debera guardar constancia que podréa ser requerida en cualquier momento por las
autoridades del sector para la revision, andlisis y auditoria.

PARAGRAFO 30. Cuando el trabajador independiente, en cumplimiento de lo dispuesto en el
numeral 76.4. del presente articulo, ejerza la movilidad, la novedad sera reportada segun lo
dispuesto en el articulo 56 del presente decreto.

PARAGRAFO 4o. Lo dispuesto en el numeral 76.6 del presente articulo sera aplicable cuando la
EPS se encuentre obligada a garantizar los servicios de salud de las gestantes y de los menores
cuando no ha mediado el descuento del aporte del trabajador.

ARTICULO 77. EFECTOS DE LA MORA EN LAS COTIZACIONES DE LOS
PENSIONADOS. <Articulo compilado en el articulo 2.1.9.7 del Decreto Unico Reglamentario
780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de
2016> Cuando el pagador de pensiones incurra en mora en el pago de los aportes a cargo de los
pensionados no se suspendera la afiliacion ni la prestacion de los servicios de salud incluidos en
el plan de beneficios a estos y a sus nlcleos familiares. Las EPS deberan adelantar las acciones
de cobro frente a los aportantes en mora. Una vez recaude las cotizaciones en mora tendra
derecho al reconocimiento de las UPC.

CAPITULO X.

DISPOSICIONESFINALES.

ARTICULO 78. LICENCIA DE MATERNIDAD. <Articulo compilado en el articulo
2.1.13.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por
el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Para el reconocimiento y pago de la prestacion
de la licencia de maternidad conforme a las disposiciones laborales vigentes se requerira que la
afiliada cotizante hubiere efectuado aportes durante los meses que correspondan al periodo de



gestacion.

Cuando por inicio de la vinculacion laboral en el caso de las trabajadoras dependientes y en el
caso de las trabajadoras independientes se hubiere cotizado por un periodo inferior al de la
gestacion se reconocera y pagara proporcionalmente como valor de la licencia de maternidad un
monto equivalente al nimero de dias cotizados frente al periodo real de gestacion.

En los casos en que durante el periodo de gestacién de la afiliada, el empleador o la cotizante
independiente no haya realizado el pago oportuno de las cotizaciones, habra lugar al
reconocimiento de la licencia de maternidad siempre y cuando, a la fecha del parto se haya
pagado la totalidad de las cotizaciones adeudadas con los respectivos intereses de mora por el
periodo de gestacion.

En el caso del trabajador independiente las variaciones en el Ingreso Base de Cotizacion que
excedan de cuarenta por ciento (40%) respecto del promedio de los doce (12) meses
inmediatamente anteriores, no seran tomadas en consideracion, en la parte que excedan de dicho
porcentaje, para efectos de liquidacion de la licencia de maternidad o paternidad.

El empleador o trabajador independiente, debera efectuar el cobro de esta prestacion econdémica
ante la EPS o EOC.

En el caso del trabajador dependiente, cuando la variacion del IBC exceda el cuarenta por ciento
(40%) respecto del promedio de los doce (12) meses inmediatamente anteriores se daré traslado a
la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
Proteccion Social (UGPP) y demas autoridades competentes para que adelanten las acciones
administrativas o penales a que hubiere lugar.

ARTICULO 79. LICENCIA DE MATERNIDAD DE LA TRABAJADORA
INDEPENDIENTE CON UN INGRESO BASE DE COTIZACION DE UN SALARIO
MINIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE. <Articulo compilado en el articulo 2.1.13.2 del
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo
4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Cuando la trabajadora independiente cuyo ingreso base
de cotizacion sea de un salario minimo mensual legal vigente haya cotizado un periodo inferior
al de gestacion tendra derecho al reconocimiento de la licencia de maternidad conforme a las
siguientes reglas:

79.1. Cuando ha dejado de cotizar hasta por dos periodos procedera el pago completo de la
licencia.

79.2. Cuando ha dejado de cotizar por mas de dos periodos procedera el pago proporcional de la
licencia en un monto equivalente al namero de dias cotizados que correspondan frente al periodo
real de gestacion.

ARTICULO 80. LICENCIA DE PATERNIDAD. <Articulo compilado en el articulo 2.1.13.3
del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Para el reconocimiento y pago de la prestacion
de la licencia de paternidad conforme a las disposiciones laborales vigentes se requerira que el
afiliado cotizante hubiere efectuado aportes durante los meses que correspondan al periodo de
gestacion de la madre y no habra lugar al reconocimiento proporcional por cotizaciones cuando



hubiere cotizado por un periodo inferior al de la gestacion.

En los casos en que durante el periodo de gestacion, el empleador del afiliado cotizante o el
trabajador independiente no haya realizado el pago oportuno de las cotizaciones habréa lugar al
reconocimiento de la licencia de paternidad siempre y cuando, a la fecha del parto se haya
pagado la totalidad de las cotizaciones adeudadas con los respectivos intereses de mora por el
periodo de gestacion.

El empleador o trabajador independiente, debera efectuar el cobro de esta prestacion econdémica
ante la EPS o EOC.

ARTICULO 81. INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL. <Articulo compilado
en el articulo 2.1.13.4 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Para el reconocimiento y pago
de la prestacion economica de la incapacidad por enfermedad general, conforme a las
disposiciones laborales vigentes, se requerira que los afiliados cotizantes hubieren efectuado
aportes por un minimo de cuatro (4) semanas.

No habra lugar al reconocimiento de la prestacion econdmica de la incapacidad por enfermedad
general con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando estas
se originen en tratamientos con fines estéticos o se encuentran excluidos del plan de beneficios y
sus complicaciones.

ARTICULO 82. REGIMENES EXCEPTUADOS O ESPECIALES Y AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.13.5 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo
dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Las condiciones de pertenencia a
un régimen exceptuado o especial prevalecen sobre las de pertenencia al régimen contributivo y
deberd afiliarse a los primeros. En consecuencia, no podran estar afiliados simultdneamente a un
régimen exceptuado o especial y al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizantes o beneficiarios, o utilizar los servicios de salud en ambos regimenes.

Los miembros del nacleo familiar de las personas cotizantes que pertenecen a alguno de los
regimenes exceptuados o especiales deberan pertenecer al respectivo régimen exceptuado o
especial, salvo que las disposiciones legales que los regulan dispongan lo contrario.

Los regimenes exceptuados o especiales establecidos legalmente tendran la obligacion de
reportar al Sistema de Afiliacion Transaccional la informacion de identificacion y estado de
afiliacion de su poblacion afiliada.

Cuando la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial o su conyuge,
compariero o compafiera permanente tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud deberé efectuar la
respectiva cotizacion al Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) o quien haga sus veces. Los
servicios de salud serén prestados, exclusivamente a través del régimen exceptuado o especial y
podra recibir las prestaciones economicas que reconoce el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en proporcién al ingreso base de cotizacion por el que efectu6 los aportes al Sistema.
Para tal efecto, el aportante tramitara su pago ante el Fosyga o quien haga sus veces.



Cuando las disposiciones legales que regulan el régimen exceptuado o especial no prevean la
afiliacion de cotizantes distintos a los de su propio régimen, el conyuge, compariera 0 comparfiero
permanente, incluyendo las parejas del mismo sexo, obligado a cotizar debera afiliarse en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y los beneficiarios quedaran cubiertos por el
régimen de excepcion o especial. Si el régimen de excepcidn o especial no prevé la afiliacion del
grupo familiar o la composicién del nacleo familiar segun lo previsto en el presente decreto, el
obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud y sus beneficiarios se
afiliaran a este ultimo.

ARTICULO 83. RESTITUCION DE RECURSOS POR EFECTO DE LA AFILIACION
MULTIPLE QUE INVOLUCRE UN REGIMEN EXCEPTUADO O ESPECIAL. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.13.6 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> En el evento de que un
afiliado a alguno de los regimenes exceptuados o especiales se haya afiliado simultdneamente a
una Entidad Promotora de Salud (EPS), el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) o quien
haga sus veces debera solicitar a la respectiva EPS la restitucion de los recursos que por concepto
de UPC se le hubieren reconocido por dicho afiliado durante el tiempo de la afiliacion multiple.

Las EPS deberan solicitar al operador del régimen exceptuado o especial al que pertenezca el
afiliado, la restitucion del valor de los servicios que le haya prestado durante el tiempo de la
afiliacion multiple y el operador del régimen exceptuado o especial debera pagar el costo de los
servicios de salud a la EPS dentro de los treinta (30) dias siguientes a aquel en que la EPS haya
efectuado la restitucién de UPC al Fosyga o quien haga sus veces, so pena de la generacion de
intereses moratorios de conformidad con lo previsto en el articulo 40 del Decreto-ley 1281 de
2002.

Cuando se trate de un afiliado a los regimenes exceptuados de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional o del Magisterio, del monto a restituir por UPC giradas durante el periodo que
durd la afiliacion multiple las EPS podran descontar el valor de los servicios prestados,
incluyendo el valor de la contratacidn por capitacion y el valor de la pdliza para la atencion de
enfermedades de alto costo. Si el valor de los servicios prestados es inferior al valor de las
Unidades de Pago por Capitacion giradas, la EPS debera restituir la diferencia correspondiente al
Fosyga o quien haga sus veces. Si el valor de los servicios es superior al valor de las UPC
giradas, la EPS asi lo reportara al Fosyga o quien haga sus veces y podra cobrar el remanente
directamente al operador del respectivo régimen de excepcion.

De conformidad con lo previsto en el articulo 1668 del Codigo Civil, el Fosyga o quien haga sus
veces se subrogara en los derechos de las EPS para el cobro del valor de los servicios que fueron
descontados del monto de las UPC a restituir, a los operadores de los regimenes exceptuados de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional o del Magisterio.

PARAGRAFO 1o. Las entidades que operen los regimenes exceptuados o especiales deberan
gestionar los recursos necesarios para garantizar el pago de los servicios prestados por las EPS a
los afiliados a tales regimenes, producto de los estados de afiliacion maltiple.

PARAGRAFO 20. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera los términos y
condiciones para que las EPS restituyan el valor de los recursos correspondientes a las Unidades
de Pago por Capitacion (UPC) giradas durante el tiempo de la afiliacion maltiple, para lo cual
podra suscribir acuerdos de pago por las UPC adeudadas.



PARAGRAFO 3o0. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los términos y
condiciones para la procedencia del descuento del valor de las UPC, giradas durante el periodo
que durd la afiliacion maltiple, de los servicios prestados al afiliado a los regimenes exceptuados
de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional o del Magisterio.

ARTICULO 84. SERVICIOS DE SALUD DE LA POBLACION PRIVADA DE LA
LIBERTAD A CARGO DEL INPEC. <Ver Notas del Editor> <Articulo compilado en el articulo
2.1.10.3.1 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto
por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> 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.

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 deberéan efectuar el pago de sus aportes
y no tendran acceso a las prestaciones asistenciales y econdmicas a cargo del Sistema. Los
servicios de salud al nucleo familiar, si lo hubiere, le seran prestados a través de la EPS en la cual
realice las cotizaciones. La EPS solo recibira la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) por los
integrantes del nucleo familiar. Lo anterior sin perjuicio de que puedan suscribir o renovar un
plan voluntario de salud.

El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad tendréa la obligacion de
reportar al Sistema de Afiliacion Transaccional la informacion de la poblacion privada de la
libertad a su cargo.

Notas del Editor

- En criterio del editor para la interpretacion de este articulo debe tenerse en cuenta la
modificacion al paragrafo del articulo 2.2.1.11.1.1 del Decreto 1069 de 2015 por el articulo 1
del Decreto 1142 de 2016, 'por el cual se modifican algunas disposiciones contenidas en el
Capitulo 11 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, y se adoptan otras disposiciones', publicado
en el Diario Oficial No. 49.935 de 15 de julio de 2016.

(Por favor remitirse a la norma original para comprobar la vigencia del texto que se
transcribe a continuacion:)

<<ARTICULO 1o. Modifiquese el paragrafo del articulo 2.2.1.11.1.1 del Decreto 1069 de
2015, el cual quedaré asi:

“Articulo 2.2.1.11.1.1. Objeto y &mbito de aplicacion. (...)

PARAGRAFO. La poblacion privada de la libertad y los menores de tres (3) afios que
convivan con sus madres en los establecimientos de reclusion, recibiran los servicios
asistenciales a través del esquema de prestacion de servicios de salud definido en el presente
capitulo y conforme al Modelo de Atencion en Salud que se adopte.

Sin embargo, la poblacion privada de la libertad que se encuentre afiliada al Régimen
Contributivo o a regimenes exceptuados o especiales, conservara su afiliacion y la de su



grupo familiar mientras continte cumpliendo con las condiciones establecidas para
pertenecer a dichos regimenes en los términos definidos por la ley y sus reglamentos y podra
conservar su vinculacion a un Plan Voluntario de Salud. En estos casos, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), las entidades que administran los regimenes excepcionales y
especiales y la USPEC, deberan adoptar los mecanismos financieros y operativos, necesarios
para viabilizar lo dispuesto en el presente inciso, respecto de la atencion intramural de los
servicios de salud de la Poblacion Privada de la Libertad a cargo del Inpec”.>>.

Concordancias

Decreto Unico 1069 de 2015; Capitulo 2.2.1.11

ARTICULO 85. CONTRATACION DE PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD. <Atrticulo
compilado en el articulo 2.1.13.7 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Las entidades que
oferten planes voluntarios de salud deberan verificar que no se incluyan en las polizas o los
contratos correspondientes, al momento de la suscripcién o la renovacion, a personas que estando
obligadas a pertenecer al régimen contributivo no se encuentren previamente inscritas en una
EPS de dicho régimen.

El incumplimiento de esta obligacion acarrea para la entidad prestataria del plan voluntario de
salud la responsabilidad en la atencion integral en salud del afiliado.

La entidad quedara exceptuada de esta obligacion cuando el afiliado se retire del régimen
contributivo de salud, con posterioridad a la fecha de suscripcion o renovacion del contrato.

Todas las entidades que oferten planes voluntarios de salud tendréan la obligacion de reportar al
Ministerio de Salud y Proteccion Social el listado de las personas beneficiarias de estos planes
conforme a la estructura y contenidos definidos por el Ministerio.

Las personas afiliadas a los regimenes exceptuados o especiales podran celebrar estos contratos,
previa comprobacion de su afiliacion al régimen exceptuado o especial al que pertenezcan.

El Sistema de Afiliacion Transaccional dispondré la informacion para la consulta sobre la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 86. MODIFICACIONES A LA CAPACIDAD DE AFILIACION. <Articulo
compilado en el articulo 2.1.13.8 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Las modificaciones a
la capacidad de afiliacion geografica, poblacional, mixta o de redistribucion de una Entidad
Promotora de Salud estaran sujetas a dos regimenes de autorizacion, de autorizacion general y de
autorizacion previa.

Estaran sujetas al régimen de autorizacion general las modificaciones a la capacidad de
afiliacion, referentes al aumento poblacional o de cobertura geografica en otros municipios o
departamentos o de redistribucion en municipios autorizados siempre y cuando la Entidad
Promotora de Salud no se encuentre en causal de disolucién o liquidacién, o de revocatoria o
suspension del certificado de autorizacién conforme a lo dispuesto en el articulo 230 de la Ley
100 de 1993 en causal de la revocatoria de la habilitacion.



Estara sujeta al régimen de autorizacion previa toda disminucion de la capacidad de afiliacion de
caracter poblacional o de cobertura geografica. También aplicara este régimen cuando la Entidad
Promotora de Salud no cumpla los criterios para acceder al régimen de autorizacién general,
cuando la entidad se encuentre sometida al cumplimiento de algun plan de desempefio o de
instrucciones especiales emitidas por algun organismo de inspeccion, vigilancia y control o
cuando asi lo disponga la Superintendencia Nacional de Salud.

En el régimen de autorizacion general, la Entidad Promotora de Salud debera registrar y radicar
ante la Superintendencia Nacional de Salud en los primeros quince dias de cada mes, las
modificaciones a la capacidad de afiliacion realizadas en el mes inmediatamente anterior, La
Superintendencia Nacional de Salud ejercera un control posterior.

Efectuada la modificacion a la capacidad de afiliacion, la EPS debera garantizar la suficiencia de
la red prestadora para la nueva poblacion y como producto de la afiliacion realizar los ajustes
financieros a que haya lugar conforme a lo dispuesto en el Decreto 2702 de 2014 y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

En ningun caso, las EPS podran negar la inscripcion de las personas argumentando limitaciones a
su capacidad de afiliacion, para lo cual deberan aplicar la autorizacion general cuando la entidad
ha superado su capacidad autorizada.

ARTICULO 87. PROCESOS DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL. <Atrticulo
compilado en el articulo 2.1.13.9 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en
cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> En los procesos de
fusion, escision, creacion de nuevas entidades u otras formas de reorganizacion institucional, las
EPS participantes podran ceder sus afiliados a la Entidad Promotora de Salud resultante del
proceso de reorganizacion institucional. El plan de reorganizacion institucional correspondiente
debera ser presentado ante la Superintendencia Nacional de Salud para su aprobacion la cual
deberd verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos minimos:

87.1. Que la entidad o las entidades que ceden sus afiliados tengan una participacion mayoritaria
en la entidad resultante de la reorganizacion.

87.2. Que la entidad que cede sus afiliados realice simultaneamente la cesion de sus activos,
pasivos, habilitacion o autorizacion para operar y los contratos, asociados a la prestacion de
servicios de salud del plan de beneficios, a la Entidad Promotora de Salud resultante de la
reorganizacion.

La Superintendencia Nacional de Salud establecera las condiciones y requisitos para la
presentacion del plan de reorganizacion y la aplicacion de las demaés disposiciones del presente
articulo.

ARTICULO 88. AFILIACION DE LOS EXTRANJEROS SOLICITANTES DE LA
CONDICION DE REFUGIADOS O ASILADOS. <Articulo compilado en el articulo 2.1.10.4.1
del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Los extranjeros solicitantes de la calidad de
refugiados o asilados ante el Estado colombiano que cuenten con salvoconducto de permanencia,
conforme a lo previsto en el Titulo 111, Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1067 de 2015 o la norma
que lo modifique, adicione o sustituya, se afiliaran al Sistema General de Seguridad Social en



Salud como cotizantes o como afiliados al Régimen Subsidiado, si cumplen las condiciones para
ello.

ARTICULO 89. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El presente decreto rige a partir de la
fecha de su publicacién y deroga los Decretos 1485 de 1994, articulo 14 numerales 1, 2, 3, 4, 8,

1725 de 1999, articulo 10; 1804 de 1999, articulo 21; 047 de 2000; 783 de 2000 con excepcion
del articulo 1o; 1703 de 2002 con excepcion de los articulos 24, 36 y 39; 2400 de 2002; 4248 de
2007; 1357 de 2008, 3047 de 2013; 1164 de 2014 y 057 de 2015 y los Acuerdos 414 y 415 con
excepcion de los articulos 40, 50, 70 paragrafo 4o, 8o, 11, 12, 13, 18, 30, 33, 37, 39, 40, 41, 42,
70,71, 72,73, 74y 81, ambos del 2009 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y las
demas disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.

Dado en Bogota, D. C., a 3 de diciembre de 2015.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

El Ministro de Salud y Proteccién Social,

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE.
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