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CIRCULAR NUMERO

2 7 MAY 2015

PARA: ALCALDES MUNICIPALES DIRECTORES LOCALES DE SALUD

DE: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ASUNTO: REQUERIMIENTO DE INFORMACION [VC ASEGURAMIENTO

FECHA:

Teniendo en cuenta la responsabilidad que le asiste a la Entidad Municipal en lo correspondiente
al Aseguramiento en salud, asi como el cumplimiento de las funciones de IVC otorgadas a ésta
Secretaria en el articulo 43 de la Ley 715 del 2001, los diferentes requerimientos realizados por la
Superintendencia Nacional de Salud y Ministerio de Salud, remito la relaciéon de requerimientos
de Iinformacion que serviran de insumo para el ejercicio de las competencias de Asistencia
Técnica y Vigilancia.

Es del caso aclarar que la informaciéon solicitada debe corresponder al resultado de la Auditoria
del Régimen Subsidiado:;

REQUERIMIENTO PERIODICIDAD DE PRESENTACION NOMBRE DEL ANEXO
Soporte de los compromisos de
los recursos destinados para la
afiliacion al régimen subsidiado v
la poblaciéon PNA.

Reporte de informacion respecto
a la garantia por parte del
Municipio a la libre eleccion de
EPS que debe ejercer el usuario.
Reporte de informacian
relacionada con el giro de
recursos esfuerzo propio con
situacién de fondos debiéndose
anexar el extracto bancario.

Una vez al afio y a criterio del Municipio cada
vez que surjan condiciones que modifigquen No aplica
el acto.

FORMATO DE REPORTE DE INFORMACION
RELACIONADA CON LA GARANTIA DE LIBRE
ELECCION DE EP5-5 - VIGENCIA 2015

Un primer reporte con informacion de Enero|FORMATO DE REPORTE DEL GIRO DIRECTO DEL
a Junio de 2015 que debera ser presentado a|ESFUERZO PROPIO MUNICIPAL A EPS E IPS -
mas tardar el 05 de Julio de 2015, y un|DEUDAS RECIPROCAS MUNICIPIO - EPSs
segundo reporte con corte 30 de Noviembre |VIGENCIA 2015

presentado a mas tardar el 05 de Diciembre
de 2015.

FORMATO DE REPORTE INFORMACION

Reporte de informacion de PQR PETICIONES, QUEJAS Y REC 0S5 DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD - Ulﬁé:';:ﬂ 2015
Informe seguimiento FORMATO DE REPORTE EL INFOR
cumplimiento metas plan CONSOLIDADO PLAN TERRITORIAL DE §ALUD
territorial de salud vigencia 2015 EJE ASEGURAMIENTO - VIGENCHM 2015
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REQUERIMIENTO

PERIODICIDAD DE PRESENTACION

NOMBRE DEL ANEXO

de las
adelantadas por el municipio para
lograr la universalizacion en el

aseguramiento

resultados gestiones

Informe de las actuaciones vy

Un primer informe el 5de Julio de 2015 el
cual debera contener los resultados de los

trimestres Enero- Marzo y Abril-Junio .

Trimestre Julio- Septiembre y Octubre -
Diciembre se reportara dentro de los cinco
dias siguientes al vencimiento del Trimestre

El

FORMATO DE REPORTE GESTION EN LA
PROMOCION DE LA, AFILIACION,
UNIVERSALIZACION A GESTION ;

IDENTIFICACION Y AFILIACION EN SALUD DE
POBLACIONES ESPECIALES VIGENCIA 2015

Informe de resultados de |

Un primer informe el 5de Julio de 2015 el
cual debera contener los resultados de los
bimestres Enero- Febrero, Marzo- Abril y

1. FORMATO RESPONSABLE AUDITORIA
REGIMEN SUBSIDIADO ANO 2015
2. INFORMACION PLAN DE AUDITORIA
3. REPORTE DE LAS ACCIONES ADELANTADAS
POR LOS MUNICIPIOS POR LOS HALLAZGOS Y

depuracién y unificacion de |a

base de datos

Enero a Junio. Informes periddicos durante
cinco primeros dias de

los

los

Septiembre y Diciembre

meses

jercicio de la Auditoria del{M e HElRR io-
E_lrer"CICIG e .a‘ uditoria de aw?: Junio imestre Julio -Agnstn, PRESUNTO INCUMPLIMIENTO DE LAS
Régimen Subsidiado Septiembre - Octubre y Noviembre-
Diciembre se reportara dentro de los cinco e ol D ey o L s
I
dias siguientes ar]vencimfentcr dEJEbTmestre 3. SEGHIMIENTO RS RONSABILIDADES
: CIRCULAR EXTERNA 006 DEL - 2011
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Un primer informe el 5de Julio de 2015 el
Informe de la gestién de lajcual deberd contener la gestion realizada de|FORMATO DE REPORTE DE INFORMACION

RELACIONADA CON LA UNIFICACION Y
DEPURACION BASE DE DATOS VIGENCIA 2015

Un primer reporte con informacidon de Enero

FORMATO DE REPORTE DE INFORMACION

Informe de la gestion de lala Junio de 2015 que debera ser presentado a|RELACIONADA SEGUIMIENTO PORTABILIDAD
Portabilidad mas tardar el 05 de Julio de 2015 y un|REGIMEN SUBSIDIADO ¥ CONTRIBUTIVO
segundo reporte con corte 30 de Noviembre|VIGENCIA 2015
Informe de la gestién de la|presentado a més tardar el 05 de Diciembre|RESULTADOS DE SEGUIMIENTO DE LA
Movilidad e de 2015. MOVILIDAD AFILIADOS
Inform g la gestion de la : :
Wi S Mensual, de acuerdo al instructivo del Min| EL FORMATO SE ENCUENTRA EN EL
afiligelon de la poblacién en
ek i Salud INSTRUCTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD
dicion de victimas e
T
Cordialmente,
EDILMA ISABEL HURVADO/CARD J
Secretarig.ée Satud Deparia ta

Revisd: Elsa Cristina Padilla Rodriguez, Directpra Seguridad Eﬂciaiﬁ’

Proyecto EMG/LMMNE
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