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ASUNTO: Respuesta solicitud
Reciba un cordial saludo,

De acuerdo a ia solicitud remitida por usted a este despacho con respecto a su afiliacion
al Sistema de Salud, me permito informar que para poder realizar dicho proceso en el
Régimen Subsidiado debe cumplir con unos requisitos que se encuentran definidos en el
Decreto 780 de 2016 Articulo 2.1.5.1 “Afiliados al régimen sutsidiado. Son afiliados en el
Régimen Subsidiado las personas que sin tener las calidades para ser afiliados en el
Régimen Contributivo o al Régimen de Excepcion o Especial, cumplan las siguientes
condiciones: 1. Personas identificadas en los niveles | y I del SISBEN o en el instrumento
que lo reemplace, de acuerdo con los puntos de corte que adopte el Ministerio de Salud y
Proteccién Social”.

En ese orden de ideas y después de revisar su informacién, se concluye que usted no
cumple con los criterios antes mencionados ya que actualmente cuenta con una encuesta
SISBEN con un puntaje de 59.38, el cual esta por encima del permitido por la normativa
vigente, por lo tanto se recomienda contemplar la posibilidad de realizar una afiliacion al
Régimen contributivo tal como lo indica el Articulo 2.1.4.5 “Afiliado adicional. Cuando un
afiliado cotizante tenga a su cargo ofras personas que dependan econdémicamente 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,
podré incluirlos en el nicleo familiar, pagando la UPC correspondiente a su grupo de
edad, el per cépita para promocién 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 denominara afiliado adicional y tiene derecho a la prestacion de los servicios de
salud del plan de beneficios. En ningtin caso tendra derecho a prestaciones econdomicas.

El perfodo minimo de inscripcién y pago por estos afiliados serd minimo de un (1} afo
salvo cuando el afiliado cotizante deja de reunir las condiciones para continuar como
cotizante o cuando el afiliado adicional retine las condiciones para inscribirse como
cotizante.
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Para poder realizar una afiliacion como UPC adicional debera cancelar mensualmente un

valor de acuerdo a la edad y género de fas personas durante 12 meses continuos. (Anexo
tabla de valores).

De conformidad con lo establecido en el Articulo 2.1.4.5 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016,
y acorde a o Resolucion 5268 del 22 de Diciembre de 2017 del Ministerio de Salud v Protec-cién Social,
por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion-UPC para la cobertura el Plan de
Beneficios en Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado en la vigencia 2018, a conti-nuacidn se
dan a conocer los valores de la UPC adicional, de acuerdo con la edad, sexo y zona de residencia de
cada afiliado, que regirdn a partir del 01 de Enero de 2018:

'gRUPO DE|UPC ADICIONALIUPC ADICIONALJUPC  ADICIONALJUPC  ADICIONAL

DAD ZONA NORMAL [ZONA ESPECIAL|CIUDADES AN ANDRES,
- " ROVIDENCIA Y
- o ANTA CATALINA

Menores de 1 afio |221.100 . 243,000 242.700 304.000

De 1 @ 4 afios 72.500 79.500 79.400 99.100

De 5a 14 afios  [26.800 29.200 29,200 36.100

De 15 a 18 afios  [25.600 22.000 07.900 24,500

De 15 g 18 0fi0s|39.200 42,900 42.800 52.200

M)

De 19 a 44 afios|d3.800 48.000 48.000 59.600

H)

De 19 @ 44 afios|79.500 87.200 87.100 108. 700

(M)

De 45 0 49 afios  [78.600 ! 86.300 96.200 107.600

De 50 a 54 afios  [99.700 ! 109.400 109.300 136,600

De 55 a 59 gfios  |121.300 : 133.200 133.100 166.500

De 60 a 64 afios  |155.500 170.900 170.600 213.600

De 65 a 69 afios  |192.900 212,000 211.700 265,200

De 70 74 afios  [231.100 253.900 253.600 217.800

De 75 y mds afios [289.800 218,500 318,100 398.800

** Valores aproximados a la centena més cercana - Art. 10 Decreto 1406 de 1999

(*) Zona Normal: Todos los municipios del pais a excepcion de los registrados como zona especial, 2ona
clejada y grandes ciudades y conurbados.

(**} Zona Especial: Comprende los municipios del listado anexo g la Resolucidn 5268 del 22 de Di-
ciembre de 2017.

{***} Grandes Ciudades y Conurbados: Compren de las ciudades de Armenia, Barrancabermeja, Distrito
Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla, Bello, Bogotd D.C., Bucaramanga, Buenaven-tura
Distrito Especial, Industrial, Portuario, Biodiverso y Ecoturistico, Cartagena de Indias D.T. y C, Cartago,
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(¥***) Zona Alejada: Comprende el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina.

Si tiene alguna inquietud frente al tema puede comunicarse al correo electrénico
aula.serna@manizales.gov.co o al nimero celular 3144641756.
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Secretaria de Salud Publica

Proyects. Paula Andrea Sema Murilio
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