Departamento Administrativo de la Funcion Publica

Decreto 719 de 2024 Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica

Los datos publicados tienen propdsitos exclusivamente informativos. El Departamento Administrativo de la Funcién Publica no se hace
responsable de la vigencia de la presente norma. Nos encontramos en un proceso permanente de actualizacion de los contenidos.

DECRETO 719 DE 2024
JUNIO 5

Por el cual se modifican los articulos 2.1.11.1, 2.1.11.2, 2.1.11.3, 2.1.11.5, 2.1.11.6, 2.1.11.11, 2.1.11.12, 2.1.7.7 y 2.1.7.11 y se adicionan los
articulos 2.1.7.18, 2.1.7.19, 2.1.7.20, 2.1.7.21 al Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacién con
las condiciones para garantizar la continuidad de los afiliados como consecuencia del retiro o liquidacion voluntaria, la revocatoria de la
autorizacién de funcionamiento o de la certificacién de habilitacién, de intervencién forzosa administrativa para liquidar de las Entidades
Promotoras de Salud EPS, la permanencia en el régimen subsidiado y el mecanismo de movilidad.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, de las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién
Politica, el pardgrafo del articulo 154, paragrafo del articulo 180 y pardgrafo 1° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 y el numeral 42.3 del
articulo 42 de la Ley 715 de 2001, y

CONSIDERANDO

Que, el articulo 48 de la Constitucién Politica, preceptia que la Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se presta bajo
la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, ademds de ser un derecho
irrenunciable, que debe ser garantizado a todos los habitantes del territorio nacional.

Que, de conformidad con el articulo 49 constitucional, la atencién de la salud es un servicio publico a cargo del Estado y, en virtud de ese
caracter, se garantiza a todas las personas residentes en el territorio nacional el acceso a los servicios de promocién, proteccidn y recuperacién
de la salud, correspondiéndole al Estado organizar. dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, en su articulo 5, sefiala que el Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud para lo cual deberd, entre otras obligaciones, de acuerdo con lo sefialado en el literal b): "Formular y adoptar
politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando
para ello la coordinacién arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema".
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Que, el articulo 6 Ibidem, determind como elemento esencial e interrelacionado del derecho fundamental a la salud, en su literal d), el principio
de la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, advirtiendo que una vez iniciada la provisién de un servicio de salud no puede verse
interrumpida por razones administrativas o econémicas que, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud coexisten articuladamente,
para su financiamiento y administracién, un régimen contributivo de salud y un régimen de subsidios en salud, a través de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES.

Que, el régimen contributivo es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos y las familias al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacién, individual y familiar, o un aporte econémico previo
financiado directamente por el afiliado o en concurrencia entre esté y el empleador o la Nacién, segun el caso.

Que, el régimen subsidiado es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad. En
ese sentido, el régimen subsidiado tiene como propdsito financiar la atencién en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos
familiares que no tienen capacidad de cotizar.

Que, asi las cosas, resulta inequivoco que la creacién de dichos regimenes obedece a la identificacién de dos sectores especificos de afiliados, el
primero (régimen contributivo) dirigido a ciudadanos con capacidad de pago que puedan realizar cotizaciones al régimen contributivo y el
segundo (régimen subsidiado) dirigido a los sectores de mayor pobreza y con necesidades basicas insatisfechas que, en consecuencia, carecen
de capacidad de cotizar.

Que, en consecuencia, dichos regimenes no estén dispuestos como opciones de escogencia, por parte del ciudadano, sino que estén
encaminados a materializar los principios rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) tales como la universalidad, la
solidaridad, la igualdad, la equidad, la prevalencia de derechos, la irrenunciabilidad, la continuidad y la libre escogencia, entendida esta Ultima
como aquella que garantiza la libertad de eleccién entre entidades promotoras de salud y no entre regimenes por parte del ciudadano.

Que, el mecanismo excepcional y obligatorio de asignacién y traslado de afiliados se encuentra reglamentado en los Decretos 1424 de 2019 y
709 de 2021 que modificaron el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, con el objeto de garantizar la continuidad del aseguramiento y la
prestacion de servicios de salud de los afiliados de las EPS que se retiren o liquiden voluntariamente, les sea revocada la autorizacién de
funcionamiento o la certificacién de habilitacién o entren en proceso de liquidacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud — SNS, a
otras EPS que han sido certificadas por dicha superintendencia como EPS receptoras.

Que, sin embargo, en virtud de la naturaleza de los regimenes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los procesos de asignacién de
afiliados que se efectlien como consecuencia del retiro o liquidacion voluntaria, la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento o de la
certificacién de habilitacién, de intervencién forzosa administrativa para liquidar de las Entidades Promotoras de Salud EPS, deben realizarse a
las Entidades Promotoras de Salud receptoras que se encuentren autorizadas para operar el régimen del cual recibiran afiliados.

Que, el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011, establece que los afiliados al Régimen Subsidiado podran permanecer en este cuando obtengan un
contrato de trabajo y pasen a estar vinculados laboralmente. En este caso, los empleadores o los afiliados pagaran los aportes que deberia
pagar en el Régimen Contributivo a la misma EPS y serd compensado mensualmente a la subcuenta de solidaridad del Fondo de Solidaridad y
Garantia FOSYGA, hoy Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES. En este evento, el afiliado
tendra derecho a prestaciones econémicas.

Que, sin embargo, la reglamentacién contenida en los articulos 2.1.7.11y 2.1.11.11 del Decreto 780 de 2016, los cuales establecen que las
Entidades Promotoras de Salud — EPS autorizadas para operar el régimen contributivo o subsidiado, podrédn administrar en el otro régimen hasta
el 30% del total de sus afiliados, ha conllevado que del universo total de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con la informacidon reportada por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES
mediante oficio con radicado 20245206218221 se encuentran a corte 31 de enero de 2024, 5.281.467 afiliados del régimen subsidiado en una
EPS que no estd autorizada para operar en dicho régimen; contrariando la naturaleza juridica del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Que, adicionalmente los articulos 2.1.7.11y 2.1.11.11 del Decreto 780 de 2016 tal como estan planteados, podrian generar una vulneracién al
derecho fundamental a la igualdad entre las EPS que operan el régimen contributivo que por efectos de la movilidad tienen afiliados del régimen
subsidiado y las EPS del régimen subsidiado, toda vez que aunque ambas reciben recursos por parte del Estado para financiar la prestaciéon de
servicios y tecnologias en salud de los afiliados del régimen subsidiado, solo las EPS autorizadas para operar dicho régimen, tienen la obligacion
de contratar como minimo el 60% del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado, establecida en el articulo 16 de la Ley 1122 de 2007.

Que, a 31 de enero de 2024, de las veintisiete (27) EPS autorizadas para la operacién del aseguramiento y las dos (2) EAS, siete (7) de ellas
cuentan con medida de vigilancia especial por parte de la Superintendencia Nacional de Salud por lo que, de presentarse una causal que
determine el retiro del Sistema General de Seguridad Social en Salud de una EPS, es necesario fortalecer y ajustar las condiciones del proceso de
asignacion de la poblacién a EPS receptoras que estén operando el aseguramiento en salud en los territorios, y asi garantizar el goce efectivo del
derecho constitucional, fundamental y auténomo a la salud de la poblacidn.

Que, en ocho (8) de los procesos de asignacién de afiliados efectuados en el marco de lo establecido en el Decreto 780 de 2016, se asignaron
1.097.918 de afiliados de 334 municipios, a nueve (9) EPS receptoras, que no estaban autorizadas para operar el aseguramiento en el municipio
al que correspondia la poblacién, lo cual generé que las EPS ampliaran su operacién en territorios donde no tenian previamente autorizacién de
la Superintendencia Nacional de Salud, dificultando la continuidad del aseguramiento de la poblacién en dichos territorios, y a su vez
dispersando la operacién de dichas entidades en estos municipios con un reducido nimero de personas.

Que, el Decreto 1599 de 2022, que modifica el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, tiene por objeto establecer los lineamientos para
garantizar el acceso a los servicios de salud a toda la poblacién, mediante la implementacién de la operacién de la Politica de Atencién Integral
en Salud, contemplando las areas geograficas para la gestidon en salud como un instrumento necesario para reducir las brechas de inequidad
existentes frente al acceso, atendiendo las realidades diferenciales que existen en el territorio colombiano, permitiendo reorganizar el
aseguramiento con un enfoque territorial, sin que se deba asignar afiliados a las EPS en territorios donde no se encuentren autorizadas.

Que, el Superintendente Delegado para la Proteccién de la Competencia de la Superintendencia de Industria y Comercio, emitié el concepto
favorable de abogacia de la competencia de que trata el articulo 2.2.2.30.7 del Decreto 1074 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Comercio, Industria y Turismo, a través de escrito de esa entidad radicado con el nimero 24-936- -9-0 del 5 de febrero de 2024, y radicado en el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social con el nimero 202442300312832 del 6 de febrero de 2024.

Que, en virtud de las consideraciones tacticas y juridicas desarrolladas, se requiere ajustar las reglas y el procedimiento de asignacién hoy
dispuesto en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016, asi como establecer la reglamentacién que permita materializar la permanencia en el
régimen subsidiado, de conformidad con lo sefialado en el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011. De igual manera, que las EPS receptoras puedan
estabilizar su operacidn, fortaleciéndose en los territorios donde ya tienen afiliados a su cargo, y que a su vez, dichas entidades puedan
organizar planes de contingencia para el 6ptimo desarrollo del proceso de asignacién de usuarios, planes que deben disponer de medidas que
protejan al afiliado y garanticen la atencién en salud de esta poblacién, toda vez que son personas que vienen de EPS con dificultades y que
requieren se les garantice la continuidad frente a sus tratamientos y atenciones en salud en las entidades receptoras autorizadas en los
territorios donde reside la poblacién, con el &nimo de garantizar su derecho constitucional, fundamental y auténomo a la salud.

En mérito de lo expuesto

DECRETA

ARTICULO 1. Modificar el articulo 2.1.11.1 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el articulo 1 del Decreto 1424 de 2019, el cual quedaré asi:

"ARTICULO 2.1.11.1 Objeto y alcance. El presente titulo tiene por objeto establecer las condiciones de asignacién de afiliados para garantizar la
continuidad del aseguramiento y la prestacién del servicio publico de salud a los afiliados de las Entidades Promotoras de Salud — EPS incluidas
las Entidades Adaptadas en Salud, que se encuentren operando el aseguramiento, cualquiera sea su naturaleza juridica, cuando dichas
entidades se retiren o liquiden voluntariamente, ocurra la revocatoria de la autorizaciéon de funcionamiento o de la certificacion de habilitacién, o
sean sujeto de intervencién forzosa administrativa para liquidar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

La asignacion de afiliados de que trata el presente titulo se realizara a las entidades promotoras de salud que no cuenten con medidas de
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vigilancia especial adoptadas por la Superintendencia Nacional de Salud y que se encuentren habilitadas en el régimen al cual pertenecen los
afiliados que le serén asignados, previa verificacién del cumplimiento del capital minimo y del patrimonio adecuado establecidos en los articulos
2.5.2.2.1.5y 2.5.2.2,1.7 de este decreto, salvo las excepciones establecidas en el numeral 3 del articulo 2.1.11.3 del presente decreto".

ARTICULO 2. Modificar el articulo 2.1.11.2 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el articulo 1 del Decreto 1424 de 2019, el cual quedaré asf:

"ARTICULO 2.1.11.2 Asignacién de afiliados. Es el mecanismo excepcional y obligatorio de asignacién y traslado de los afiliados de las EPS que
se encuentren en alguna de las situaciones previstas en el primer inciso del articulo 2,1.11.1, a las EPS autorizadas para operar el
aseguramiento en el mismo régimen al que pertenecen los afiliados en el municipio, distrito o departamento. Ninguna EPS autorizada podra
negarse a recibir los afiliados asignados.

Los procedimientos de asignacién de afiliados establecidos en el presente titulo se adelantaran bajo los principios sefialados en el articulo 6 de la
Ley Estatutaria 1751 de 2015, con la participacién de las EPS, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud y
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social — ADRES.

PARAGRAFO. La autorizacién de la capacidad de afiliacién referente al aumento poblacional ylo de cobertura geogréfica que se requiera en el
marco de los procesos de asignacion sequird las reglas del régimen de autorizacién general de que trata el articulo 2.1.13.8 de este decreto. En
todo caso la verificacién de la capacidad de afiliacién se realizara con posterioridad a la asignacion."

ARTICULO 3. Modificar el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el articulo 1 del Decreto 1424 de 2019 y modificado por el
articulo 1 del Decreto 709 de 2021, el cual quedara asf:

"ARTICULO 2.1.11.3 Procedimiento de asignacién de afiliados. En el acto administrativo a través del cual se acepta el retiro o liquidacién
voluntaria, se ordena la revocatoria de autorizacién de funcionamiento o de la certificacién de habilitacién o la intervencién forzosa
administrativa para liquidar, la Superintendencia Nacional de Salud ordenara a la EPS objeto de la medida, la entrega inmediata de las bases de
datos tanto a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES y al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la cual debera contener la informacién de los afiliados y sus grupos familiares, que se requieran para realizar el proceso de asignacion, en
la estructura definida por la ADRES.

Para adelantar el procedimiento de asignacién de afiliados, al dia habil siguiente a la notificacién del acto administrativo correspondiente, la
Superintendencia Nacional de Salud remitird al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la relacion de las EPS receptoras a que hace referencia el
articulo 2.1.11.1 y que se encuentren autorizadas operando el aseguramiento en el municipio, distrito, departamento o area geografica de
gestion en salud donde operaba la entidad a que alude el inciso anterior.

Se entiende que las EPS receptoras se encuentran operando el aseguramiento cuando tienen poblacién afiliada en un territorio, excluyendo
aquellos afiliados que ostenten la garantia de portabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.1.12.4 de este decreto.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, con
base en la informacién que reporte la Superintendencia Nacional de Salud, y la que se encuentre disponible en las bases de datos de las
entidades publicas, realizaran la asignacién y determinaran el nimero y la distribucién de los afiliados a asignar por EPS receptora.

La asignacién de afiliados se realizara dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha en que la Superintendencia Nacional de Salud
remita al Ministerio de Salud y Proteccién Social la relacién de las EPS receptoras en los términos del inciso segundo de este articulo, y se hara
efectiva a partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha en que el Ministerio de Salud y Proteccién Social informe a las EPS
receptoras los afiliados que le fueron asignados. En todo caso las EPS receptoras deberdn tener como minimo cinco (5) dias calendario previos a
la efectividad de la asignacién, para adelantar las acciones necesarias con el &nimo de garantizar la continuidad del aseguramiento a la
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poblacién asignada.

La asignacidn de los afiliados se realizard teniendo en cuenta los siguientes criterios, manteniendo integrados los grupos familiares:

En los municipios o distritos donde se encuentre solo una (1) EPS receptora, operando el aseguramiento, los afiliados se asignaran en su
totalidad a dicha entidad.

En los municipios o distritos donde operen dos (2) o mas EPS receptoras, los afiliados se asignaran de la siguiente manera:
2.1. Los grupos familiares sin paciente con patologias de alto costo ni gestantes, se asignaran aleatoriamente entre tales EPS en forma
proporcional al nimero total de afiliados en el respectivo régimen y territorio.

2.2. Los grupos familiares que tengan pacientes con patologias de alto costo y mujeres gestantes se clasificaran en forma independiente de los
demads grupos familiares y se distribuiran aleatoriamente por patologia entre las EPS receptoras en forma proporcional a su nimero de afiliados
en el respectivo régimen, incluidos los asignados con base en el numeral anterior, en el respectivo territorio.

En aquellos municipios y distritos donde no llegare a existir EPS receptora autorizada que cumpla las condiciones establecidas en el inciso
segundo del articulo 2.1.11.1 del presente decreto, se procederd a seleccionar la EPS receptora en el siguiente orden:

3.1 El cien por ciento (100%) de la poblacién sera asignada a la EPS que no tenga medida de vigilancia especial adoptada por la
Superintendencia Nacional de Salud aunque no cumpla los indicadores de capital minimo y del patrimonio adecuado, segun la relacién de las
EPS receptoras remitida por la Superintendencia Nacional de Salud. En caso que en el municipio o distrito exista mas de una EPS con estas
condiciones, se asignara la poblacion a la EPS que tenga el mayor nimero de afiliados en el respectivo municipio o distrito.

3.2 De no encontrar EPS receptora seguin el numeral 3.1 del presente articulo, el cien por ciento (100%) de la poblacién seré asignada a la EPS
que teniendo medida de vigilancia especial por la Superintendencia Nacional de Salud, no haya sido limitada su capacidad para realizar nuevas
afiliaciones y aceptar traslados. En caso que en el municipio o distrito exista mas de una EPS con estas condiciones, se asignara la poblacién a la
EPS que tenga el mayor nimero de afiliados en el respectivo municipio o distrito.

3.3 En aquellos municipios y distritos donde no llegare a existir EPS

receptora que cumpla las condiciones establecidas en los numerales 3.1. y 3.2 del presente articulo, el cien por ciento (100%) de la poblacién
serd asignada a la EPS que se encuentre operando el aseguramiento en el municipio o distrito circunvecino dentro del respectivo departamento,
segun las reglas del procedimiento de asignacién de afiliados establecidas en el presente articulo, asi sucesivamente hasta que encuentre una
EPS receptora. En caso que exista mas de una EPS en el municipio o distrito circunvecino, se asignara la poblacién a la EPS que tenga el mayor
numero de afiliados.

3.4 De no encontrar EPS receptora segun el numeral 3.3 de/presente articulo, el cien por ciento (100%) de la poblacién se asignara a la EPS
receptora de municipios circunvecinos que pertenezcan a departamentos limitrofes, segun las reglas del procedimiento de asignacion de
afiliados establecidas en el presente articulo. En caso que exista mas de una EPS en el municipio o distrito circunvecino del departamento
limitrofe, se asignard la poblacién a la EPS que tenga el mayor nimero de afiliados.

La atencién del recién nacido, que no haya sido objeto de asignacién, serd asumida por la entidad objeto de retiro o medida, hasta la fecha de
efectividad de la asignacion. A partir de esta fecha, la EPS receptora de la madre deberd incluir al recién nacido de manera inmediata en su
grupo familiar.

Transcurridos sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de asignacion a la EPS receptora, los afiliados asignados podran
escoger libremente y trasladarse a cualquier otra entidad habilitada en el mismo régimen y que opere en el municipio o distrito de su residencia;
este traslado sera efectivo a partir del primer dia calendario del mes siguiente. Se exceptta de este plazo los siguientes casos:

Cuando algin miembro del grupo familiar quede asignado en una entidad distinta a la del cotizante o cabeza de familia, evento en el cual se
podra solicitar el traslado de forma inmediata a la entidad en la cual se haya asignado el cotizante o cabeza de familia. La entidad debera
tramitar de forma inmediata la respectiva novedad. Cuando los miembros de las comunidades indigenas, una vez agotado el proceso sefialado
en el articulo 17 de Ley 691 de 2001, soliciten el traslado de entidad, la EPS receptora deberd tramitar de manera inmediata esta novedad
segun los procedimientos vigentes y serd efectiva a partir del primer dia calendario del mes siguiente a la fecha del registro de la solicitud de
traslado.
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La ADRES, previo al cumplimiento del plazo para que se haga efectiva la asignacién, actualizard la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA con
los resultados de esta.

La ADRES entregara a las EPS receptoras los resultados de las auditorias realizadas a la informacién actualizada y registrada en la BDUA, la cual
serd revisada y ajustada por las EPS receptoras dentro de los noventa (90) dias calendario siguientes a la fecha de entrega. Finalizado este
término, los registros que no se actualicen en la BDUA por las EPS receptoras, no podran ser incluidos en los procesos de reconocimiento y pago
de la Unidad de Pago por Capitacién UPC.

PARAGRAFO 1. Las entidades objeto de las medidas previstas en el articulo 2.1.11, 1 de este decreto, serdn responsables del aseguramiento
hasta el dia anterior a la fecha en que se haga efectiva la asignacién, por lo que también serdn responsables de las obligaciones derivadas de la
prestacion de servicios en salud hasta esa fecha. Las EPS receptoras asumiran el aseguramiento y garantizaran el acceso a la prestacién de
servicios de salud de los afiliados, a partir del dia en que se haga efectiva la asignacion.

PARAGRAFO 2. El giro de la UPC a las entidades ser4 realizado por la ADRES en proporcién al nimero de dias en que tuvieron a su cargo los
afiliados durante el respectivo mes.

PARAGRAFO 3. Notificados los actos administrativos que revocan la autorizacién de funcionamiento o el certificado de habilitacién, ordenan la
intervencién forzosa administrativa para liquidar o autorizan el retiro voluntario por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, quedaran
suspendidos los traslados de los afiliados en la BDUA y en el Sistema de Afiliacién Transaccional SAT, asi como las novedades de las entidades
territoriales en la BDUA, hasta la efectividad de la asignacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019y e/
articulo 2.5.5.1.9 de/presente decreto.

PARAGRAFO 4. Durante el tiempo en que una entidad se encuentre en medida de vigilancia especial por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud, dicha entidad debera remitirle la informacién de los pacientes de alto costo, gestantes, tutelas y los datos de contacto de sus afiliados,
en los términos y condiciones que establezca dicha superintendencia.

PARAGRAFO 5. Una vez el Ministerio de Salud y Proteccién Social defina las areas geogréficas para la gestién en salud de que trata el Decreto
1599 de 2022 que adiciond los articulos 2.11.1 a 2.11.16 y 2.5.3.8.3.1.6 y modificé los articulos 2,5.1 .3,2,1y 2.5.2.3.3.3 de este decreto, el
proceso de asignacion de afiliados, se realizara de acuerdo con las EPS que queden operando el aseguramiento, segun el respectivo régimen, en
las dreas geograficas para la gestiéon en salud y las reglas establecidas en la presente norma.

PARAGRAFO 6. Las EPS indigenas — EPS-1 seran receptoras de afiliados, para la poblacién que se encuentre registrada en la Base de Datos
Unica de Afiliados BDUA como poblacién indigena, dando prelacién a las EPS-1 autorizadas en el respectivo territorio. En todo caso, si existen
usuarios que no sean indigenas y no pudieron ser asignados a  otras EPS de conformidad con el procedimiento establecido en el presente
articulo, podrén ser asignados excepcionalmente en una EPS-1, con el &nimo de amparar su derecho a la salud por tratarse de un derecho
constitucional, fundamental y auténomo."

ARTICULO 4. Modificar el articulo 2.1.11.5 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el articulo 1 del Decreto 1424 de 2019, el cual quedard asi:

"ARTICULO 2.1.11.5 Obligaciones de las entidades objeto de las medidas previstas en el articulo 2.1.11.1 de este decreto. El representante legal
o el liquidador de las entidades mencionadas en el articulo 2.1.11.1 de este decreto, debera:

Entregar al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la ADRES y a la Superintendencia Nacional de Salud, las bases de datos que contengan la
informacién de los afiliados, segln la estructura definida por la ADRES, al momento de la notificacién del acto administrativo a través del cual se
acepta el retiro o liquidacion voluntaria, se ordena la revocatoria de autorizacién de funcionamiento o de la certificacién de habilitacién o la
intervencién forzosa administrativa para liquidar u ordena cualquier otro tipo de liquidacion.

La informacién requerida para realizar el proceso de asignacién debe contener por lo menos, lo siguiente: a) Grupos familiares; b) Pacientes de
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alto costo junto con los datos de la red de prestadores de servicios de salud responsable de su tratamiento; c) Gestantes; d) Datos de domicilio;
e) Poblaciones especiales; f) Datos de contacto de todos los afiliados; g) Fallos de tutela; h) Servicios autorizados que a la fecha de asignacién no
hayan sido prestados; vy, i) Cualquier otra informacién que el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la ADRES requieran.

Con los resultados de la asignacion, antes de la efectividad, informar a través de su pagina web, las EPS receptoras a las cuales fueron
asignados los afiliados, y a los aportantes, su obligacion de cotizar a la EPS receptora y fa fecha a partir de la cual deben hacerlo.

Para el dia de entrega de resultados de la asignacién por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la entidad objeto de la medida debe
presentar el cronograma de entrega de la informacién a las entidades receptoras, en el marco de los plazos y términos fijado en el presente
articulo.

Entregar, antes de la efectividad de la asignacién en medio magnético a través de los instrumentos més idéneos y de manera organizada, a
cada una de las entidades receptoras, la informacién que se relaciona, junto con los datos de contacto de los responsables de cada tema en la
EPS objeto de medida, a saber:

4.1. Base de datos de los afiliados caracterizados corno pacientes en atencién domiciliaria, oxigeno dependientes, alto costo, con patologias
crénicas, enfermedades huérfanas, gestantes, poblaciones especiales, con excepciones para el cobro de cuota moderadora o copagos, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1652 de 2022, que adicioné el Titulo 4 a la Parte 10 del Libro 2 de este decreto, asi como aquellos
con eventos de notificacion obligatoria, de interés en salud publica con su informacién actualizada de datos de contacto, detalle de la patologia
que presenta, prestador asignado para su atencidn, tipo de servicio contratado junto con las imagenes de la historia clinica o un resumen.

4.2. Base de datos del area juridica de los afiliados con dérdenes de autoridades administrativas o judiciales, con datos de contacto, sefialando
acciones de tutela, incidentes de desacato y sanciones, asi como las pretensiones y estado de resolucidn de estas, detallando el prestador o
proveedor, junto con las imagenes de la historia clinica o un resumen y demas informacién que garantice la continuidad del aseguramiento.

4.3. Base de datos de los afiliados con autorizaciones de servicios pendientes, cirugias programadas y tratamientos en curso, con informacion
actualizada y detallada de los datos de contacto, especificando el diagndstico, fecha de la orden médica o autorizacion, datos del prestador o
proveedor a quien se autorizé o se da la orden médica junto con las imagenes de la historia clinica o un resumen.

4.4, Base de datos de MIPRES, tecnologias pendientes y de atencién continua, incluyendo los datos de los usuarios con su informacién
actualizada de datos de contacto, las érdenes médicas y, de haberse tramitado, la informacién de la autorizacién u orden de entrega de
medicamentos o atenciones de salud, nombre del proveedor de la autorizacidn, junto con las imagenes de la historia clinica o un resumen.

4.5. Base de datos con los afiliados hospitalizados al Ultimo dia antes de la fecha de efectividad de la asignacidn, incluyendo datos del paciente,
diagndstico, prestador donde se encuentra hospitalizado e imagenes de la historia clinica o un resumen y municipio.

4.6. Entrega del documento de red y sus datos de contacto, de la suficiencia de la red y del modelo de operacién en red con la que venia
operando.

4.7. Base de datos con la informacién de recién nacidos que no hayan sido objeto del proceso de asignacién junto con los datos completos de la
madre.

4.8. Base de datos con informacién nominal de la Resolucién 202 de 2021 o la norma que la modifique o sustituya, relacionada con la
informacién basica de intervenciones ya realizadas a la poblacién objeto de cesién en el marco de la ruta en la gestién del riesgo.
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Entregar en un plazo no mayor a un (1) mes contado a partir de la efectividad de la asignacién, a cada una de las EPS receptoras, lo siguiente:

5.1. Carpeta original con los documentos soporte de la afiliacién de cada afiliado asignado, sea cotizante o beneficiario, incluyendo datos de
contacto e identificacién del aportante, en medio fisico o magnético, segun se disponga.

5.2. Informacidn de los afiliados cotizantes con prestaciones econdmicas que les hayan sido prorrogadas, con datos actualizados de datos de
contacto; especificando el diagnéstico, fecha de inicio de la prestacion, dias y demds informacién que garantice la continuidad del
aseguramiento. Asi mismo, el histdrico de las prestaciones econémicas de los Gltimos tres (3) afios, para guardar concordancia con lo sefialado
en el articulo 151 de/Decreto 2158 de 1948.

5.3. Informacidn de la poblacién vacunada en todos los programas. Para el caso de la COVID-19, dosis aplicadas, asi como el estado de
reconocimiento y pago de la aplicacién de esta, cuando corresponda.

5.4. Estado de reconocimiento y pago de pruebas de busqueda, tamizaje y diagndstico para SARS COV2, cuando aplique.

5.5. Informacidn de afiliados beneficiarios cuya compensacién econémica temporal quedd pendiente de pago, junto con los datos
complementarios y soportes que sirvan para garantizar la continuidad frente a la prestacién del servicio.

5.6. Informacion de los aportes mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes — PILA realizados a dicha entidad por los Gltimos dos (2)
periodos antes de la efectividad de la asignacion y del periodo de la efectividad, si aplica. Para el caso de los afiliados con prestaciones
econdmicas se debera entregar la informacion de la PILA de los Gltimos doce (12) meses.

Deberan garantizar la realizacién de las siguientes acciones:

6.1. Mantener contacto institucional a través de puntos de atencién para trdmites administrativos a los usuarios que tenia la entidad, de manera
presencial, virtual y telefénica, por lo menos un (1) mes después de la efectividad de la asignacién.

6.2. Disponer de manera permanente un micrositio en su pagina web, donde se brinde informacién relacionada con todo el proceso de
asignacion, resultados de este y datos de contacto de la EPS.

6.3. Realizar las acciones de cobro de las cotizaciones causadas hasta el momento de la efectividad de la asignacién de los afiliados, asi como el
proceso de giro y compensacion, de conformidad con la normatividad vigente. Asi mismo, cuando haya lugar a adelantar las gestiones para el
cobro de las obligaciones en el marco de lo sefialado en el Capitulo 2 del Titulo 5 del Decreto 780 de 2016.

6.4. Verificar que no queden registros de afiliados a su cargo en la BDUA o el instrumento que haga sus veces. Para el efecto, deberd gestionar
la depuracién de los registros segun los procedimientos establecidos en la normatividad vigente.

6.5. Reconocer y pagar a los afiliados, las prestaciones econdmicas causadas antes de la fecha de efectividad de la asignacién de afiliados por
parte de la entidad promotora de salud objeto de medida. Una vez se inicie el proceso liquida tono, las prestaciones econémicas que se
encuentren pendientes seran pagadas como gastos de administracion, teniendo en cuenta que se tratan de acreencias excluidas de la masa de
liquidacion."

ARTICULO 5. Modificar el articulo 2.1.11.6 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el articulo 1 del Decreto 1424 de 2019, el cual quedaré asf:
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'ARTICULO 2.1.11.6 Obligaciones de las EPS receptoras. Ademés de las obligaciones propias de la organizacién del aseguramiento, las entidades
que reciban los afiliados a través del mecanismo de asignacion previsto en el presente titulo, a partir del dia de la efectividad de los afiliados,
deberan:

Disponer, a través de su pagina web y de un medio de comunicacién de amplia circulacién: a) Los nimeros telefénicos; b) Las direcciones
electrénicas; c) El sitio web; d) La direccién de las sedes de la entidad donde pueden contactarse los afiliados; e) La fecha a partir de la cual la
entidad se hard responsable de la prestacion de los servicios de salud; y, f) El derecho que le asiste al usuario de hacer uso de la libre eleccién
después de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la efectividad de la asignacion.

2.Informar a los aportantes, a través de su pagina web y de un medio de comunicacién de amplia circulacién, lo siguiente." a) Los lugares en que
asumird las funciones de aseguramiento; b) Las direcciones de las sedes de la entidad y direcciones electrénicas de contacto; ¢) Los nUmeros
telefénicos de contacto a través de los cuales se ofrecerd atencién e informacidn a los afiliados asignados; d) Red de urgencias disponible en el
respectivo municipio o distrito; e) Red de atencién basica disponible en el respectivo municipio o distrito; y, i7 Proveedores de tecnologias en
salud

Informar a los pacientes con patologias de alto costo y gestantes, la red prestadora de servicios de salud disponible, responsable de garantizar la
continuidad en la atencién en salud.

Adelantar de forma previa a la efectividad de la asignacién, los procesos precontractuales necesarios a fin de garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién que le fue asignada.

Establecer medidas prioritarias en un plan de contingencia a tres (3) meses para la atencién y la continuidad de los servicios de salud, entre las
cuales se puede contemplar el giro de anticipos, propuestas de modalidades de contratacién, eliminacién de la autorizacién para servicios y
tecnologias o las demas que estime pertinente, hasta el momento en que se formalicen los nuevos contratos o ajustes a los que ya existen. Este
plan se deberd entregar a la Superintendencia Nacional de Salud, en un plazo no mayor a quince (15) dias calendario contados a partir de la
efectividad de la asignacion. Establecer puntos de atencién o red de oficinas para atender a la poblacién asignada, de conformidad a las
directrices establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud.

Garantizar la continuidad de los tratamientos actuales de los afiliados hasta que estos sean completados o se resuelva la situacién de salud. Esto
implica, que la persona debe continuar con su tratamiento en el estado, nivel de complejidad o atencién por especialista en el que venia siendo
atendida, sin que se realicen retrocesos en la atencién. La gestiéon administrativa o procesos que la entidad receptora tenga dispuestos, no
podran generar retrasos en el inicio o continuidad de tratamientos en curso. La demora injustificada en la atencién generard las respectivas
sanciones administrativas por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Garantizar el periodo de proteccidn laboral a los afiliados asignados, de acuerdo con el tiempo de permanencia que los afiliados llevaban en la
entidad anterior, teniendo en consideracién para ello la normatividad vigente. Para los fines pertinentes se faculta a la ADRES para que indique
la informacién que se requiere por parte de la entidad objeto de medida para garantizar el periodo de proteccién laboral a los afiliados asignados
en las EPS receptoras, teniendo en consideracion lo sefialado en el articulo 2.1.8.1 de este decreto.

Asistir a las mesas de concertacién que convoque la Superintendencia Nacional de Salud, en las cuales se promovera los acuerdos de voluntades
con la red prestadora de servicios en que venian siendo atendidas las personas."

ARTICULO 6. Modificar el articulo 2.1.11.11 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el articulo 1 del Decreto 1424 de 2019, modificado por el
articulo 1 del Decreto 1492 de 2022, el cual quedard asi:

"ARTICULO 2.1.11.11 De las entidades promotoras de salud que reciben afiliados. La asignacién de afiliados de que trata al presente titulo se
realizara a las entidades promotoras de salud que no cuenten con medidas de vigilancia especial adoptadas por la Superintendencia Nacional de
Salud y que se encuentren habilitadas en el régimen al cual pertenecen los afiliados que le serdn asignados, previa verificacién del cumplimiento
del capital minimo y del patrimonio adecuado establecidos en los articulos 2.5.2.2.1.5 y 2.5.2.2.1.7 de este decreto, salvo las excepciones
establecidas en el numeral 3 del articulo 2.1.11.3 del presente decreto. La EPS receptora de ambos regimenes, deberd cumplir los requisitos
para la operacién del otro régimen y el capital minimo adicional en el marco del articulo 2.5.2.3.2.8 del presente decreto o la norma que lo
adicione o modifique.
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Las entidades promotoras de salud que hayan recibido afiliados hasta la fecha de publicacién del presente decreto modificatorio con ocasién de
la asignacioén de que trata el presente Titulo, se les aplicara la disminucién temporal en el porcentaje que trata el literal a) del numeral 2 del
articulo 2.5.2.2.1.7, el cual se incrementard en 0,5 puntos porcentuales cada afio a partir de la efectividad de la asignacién, hasta lograr el tope
establecido, segun la siguiente tabla:

Variacién anual de afiliados a 31 de diciembreDisminucién en puntos porcentuales (P.P.) en el patrimonio adecuado
Menor a 10% O5P.P.

Mayor o igual al 10% y menor al 20% 10P.P.
Mayor o igual al 20% y menor al 35% 15P.P.
Mayor o igual al 35% y menor al 50% 20P.P.
Mayor o igual 50% 25P.P.

Para el célculo de los indicadores de proceso o resultado que hacen parte de los mecanismos de redistribucién de recursos ex post por
patologias de alto costo, no sera tenida en cuenta la informacién de los afiliados asignados a las EPS receptoras en el primer afio.

PARAGRAFO TRANSITORIO. Con el fin de considerar el impacto en las condiciones financieras de las asignaciones de usuarios realizadas durante
el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 y 31 de julio de 2022, las entidades receptoras de afiliados, por una Unica vez, tendran una
disminucién en el porcentaje de qué trata el literal a) del numeral 2 del articulo 2.5.2.2.1.7, de acuerdo con la siguiente tabla que sustituye los
porcentajes previamente definidos. El porcentaje resultante se incrementard en 1,0 punto porcentual cada dos afios, hasta lograr el tope
establecido.

Variacién total Disminucién en

asignaciones periodo puntos porcentuales Fechas para el

respecto a la (PP.) en el patrimonioincremento

poblacién afiliada a diciembre 31 de 2018adecuado

Mayor al y Menor al 17% ,5PP 1,0 P.P- 1 de agosto de 2024 0,5 PP - 1 de agosto de 2025

Mayor o igual al 17% y menor al 40% 2,0 PP 1,0 PR- 1 de agosto de 2024 1,0 P.P - 1 de agosto de 2026

Mayor o igual al 40% 25 pp é,eozF;P2-71 de agosto de 2024 1,0 P.P - 1 de agosto de 2026 0,5 P.P - 1 de agosto

Para efectos de la aplicacion de las condiciones previstas en el presente articulo, a las entidades que recibieron afiliados con posterioridad al 31
de julio de 2022 y hasta la fecha de publicacion del presente decreto modificatorio y que hubieren recibido afiliados entre el 01 de enero de
2019 y el 31 de julio de 2022, se tendré en cuenta la sumatoria de los porcentajes definidos en este paragrafo transitorio mas los determinados
en el inciso segundo del presente articulo.

PARAGRAFO 1. A las entidades promotoras de salud que reciban afiliados a partir de la fecha de publicacién del presente decreto modificatorio,
no se les aplicaré la disminucion del porcentaje referente al patrimonio adecuado de que trata el presente articulo.

PARAGRAFO 2. Las entidades promotoras de salud que hayan recibido afiliados hasta la fecha de publicacién del presente decreto modificatorio,
se le aplicard las disposiciones respecto a la disminucién del porcentaje referente al patrimonio adecuado,"

ARTICULO 7. Modificar el articulo 2.1.11.12 del Decreto 780 de 2016, el cual quedara asi:

"ARTICULO 2.1.11.12. inspeccidn, vigilancia y control del mecanismo de asignacién de afiliados. Corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud en el proceso de asignacion de afiliados, las siguientes funciones:

Una vez sea efectiva la asignacidn de afiliados, convocar las mesas de contratacidn entre las entidades receptoras y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud correspondientes a los territorios de la poblacién asignada. Expedir el acto administrativo de autorizacién a la
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entidad receptora de conformidad con lo establecido en el articulo 2.1.7.11 del presente decreto. Vigilar el cumplimiento de lo establecido en el
presente titulo. Imponer las sanciones correspondientes en el marco de sus competencias,"

ARTICULO 8. Modificar el articulo 2.1.7.7 de Decreto 780 de 2016, el cual quedaré asi:

"ARTICULO 2.1.7.7 Movilidad entre regimenes. Para todos los efectos de este decreto entiéndase la movilidad como el cambio de régimen dentro
de la misma entidad promotora de salud que se encuentre autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud para operar en ambos
regimenes, siempre y cuando los afiliados cumplan las condiciones para pertenecer a cada régimen, de conformidad con la normatividad
vigente. En virtud de la movilidad, tales afiliados podran cambiar de un régimen a otro con su nucleo familiar, sin solucién de continuidad,
manteniendo su inscripcién en la misma entidad promotora de salud.

Los afiliados manifestaran su voluntad de ejercer la movilidad en el Sistema de Afiliacidn Transaccional - SAT o en el formulario fisico 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 verificacién del puntaje o clasificacion obtenida en la ficha de
caracterizacién socioecondmica del Sisbén, o el que haga sus veces, estara a cargo de la entidad promotora de salud del Régimen Contributivo a
través de la herramienta de consulta masiva que para el efecto dispone el Departamento Nacional de Planeacidn.

Cuando los afiliados ejerzan la movilidad y residan en un municipio o distrito diferente a aquel en que les fue aplicada la ficha de caracterizacién
socioecondémica del Sisbén, la clasificacidn efectuada por la entidad territorial de origen se considerara valida hasta tanto la entidad territorial en
la que actualmente se encuentre domiciliado, responsable de validar las condiciones para permanecer en el Régimen Subsidiado, le practique
una nueva ficha de caracterizacién socioecondémica. El cambio de domicilio en ningtn caso podra afectar la continuidad del aseguramiento ni el
reconocimiento de la UPC.

PARAGRAFO: Las EPS autorizadas (nicamente para operaren el régimen subsidiado, no deberan habilitarse en el régimen contributivo cuando
apliquen la figura de permanencia en el régimen subsidiado de que trata el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 2.1.7.18 del presente
decreto."

ARTICULO 9. Modificar el articulo 2.1.7.11 de Decreto 780 de 2016, que incorpora el articulo 59 del Decreto 2353 de 2015 y modificado por el
articulo 2 del Decreto 1424 de 2019, el cual quedard as:

"Articulo 2.1.7.11 Prestaciones por efecto de la movilidad. Los cotizantes, los cabezas de familia y sus respectivos nicleos familiares, por efectos
de la movilidad, tendran derecho a la prestacién 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 econdémicas 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 atencién 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 se subrogaré contra la entidad del Sistema General
de Riesgos Laborales correspondiente."

ARTICULO 10. Adicionar el articulo 2.1.7.18 al Decreto 780 de 2016, el cual quedaré asf:

'ARTICULO 2.1.7.18 Permanencia en el régimen subsidiado. Los afiliados al régimen subsidiado, focalizados en los niveles | y Il del Sisbén o su
equivalencia, las poblaciones especiales de que trata el numeral 3 del articulo 2.1.5.1.1 del presente decreto y en general, para aquellos que
cuenten con la ficha de caracterizacién socioeconémica del Sisbén, o el que haga sus veces, que adquieran condiciones para cotizar o sean
vinculados mediante un contrato de trabajo, podran permanecer en la EPS de este régimen y el empleador o los afiliados pagaran los aportes
que deberfa pagar en el Régimen Contributivo a la misma Entidad Promotora de Salud y serd compensado mensualmente a la Administradora de
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y demas aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral a las
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entidades competentes, de conformidad con lo sefialado en el articulo 35 de la Ley 1438 de 2011. Tales afiliados podran permanecer en el
régimen subsidiado con su nlcleo familiar, sin solucién de continuidad, manteniendo su inscripcién en la misma entidad promotora de salud.

Los afiliados manifestaran su voluntad de permanecer en la EPS del régimen subsidiado a través del Sistema de Afiliacién Transaccional - SAT o
de/formulario fisico, o de manera conjunta con su empleador, si fuere el caso.

Los afiliados que adquieran condiciones para cotizar o sean vinculados mediante un contrato de trabajo podran trasladarse a una EPS del
régimen contributivo ejerciendo su derecho a la libre eleccién, el cual se hara efectivo al dia calendario siguiente al reporte de la novedad. Sin
embargo, cuando se pierda la condicién para permanecer en el régimen contributivo deberd demostrar el cumplimiento de las condiciones para
afiliarse al régimen subsidiado y consecuencia/mente el traslado a una EPS que opere dicho régimen, el cual se hara efectivo al dia calendario
siguiente al reporte de la novedad.

ARTICULO 11. Adicionar el articulo 2.1.7.19 al Decreto 780 de 2016, el cual quedaré asf:

"ARTICULO 2.1.7.19 Prestaciones por efecto de la permanencia en el régimen subsidiado. Los afiliados que de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 35 de la Ley 1438 de 2011 y el articulo 2.1.7.7 del presente decreto que adquieran condiciones para cotizar o sean vinculados mediante
un contrato de trabajo y opten por permanecer en el régimen subsidiado, tendran derecho a la prestacién continua de los servicios de salud
establecidos en el plan de beneficios y 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 optado por permanecer en el régimen subsidiado y que se encuentre afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales,
tendrd derecho a la atencién de los servicios de salud derivados de un accidente de trabajo o enfermedad profesional, los cuales le serdn
prestados a través de la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, la cual tendra derecho a solicitar el pago por la prestacién del
servicio de salud a la entidad del Sistema General de Riesgos Laborales correspondiente."

ARTICULO 12. Adicionar el articulo 2.1.7.20 al Decreto 780 de 2016, el cual quedard asf:

"ARTICULO2.1.7.20 Asignacién de afiliados por no autorizacién de EPS del Régimen Contributivo. Las EPS del Régimen Contributivo que, a la
entrada en vigencia de este decreto, por efecto del total de sus afiliados en movilidad y el nimero de afiliados recibidos en el marco del
procedimiento de asignacion establecido en el articulo 2.1.11.3 del presente decreto, tengan afiliados del Régimen Subsidiado, deberan
autorizarse en ambos regimenes.

En tal caso, en un plazo no mayor a tres (3) meses a partir de la expedicién del presente decreto modificatorio la EPS debera solicitar la
autorizacién ante la Superintendencia Nacional de Salud, acreditando para ello el cumplimiento de los requisitos para operar en ambos
regimenes de conformidad con la normativa vigente.

En un plazo no mayor a seis (6) meses, dicha superintendencia verificara el cumplimiento de los requisitos y expedira el acto administrativo que
decide sobre la autorizacion.

Los afiliados del Régimen Subsidiado que se encuentren en una EPS que opere en el Régimen Contributivo, serén asignados a las EPS
autorizadas para operar en el Régimen Subsidiado, de acuerdo con el procedimiento previsto en el articulo 3 del presente decreto que modifica
el articulo 2.1.11.3 de este decreto, en los siguientes casos:

Cuando trascurrido el término de tres (3) meses, la EPS del Régimen Contributivo no haya solicitado la autorizacién para operaren ambos
regimenes ante la Superintendencia Nacional de Salud. Cuando realizada la solicitud de autorizacién ante la Superintendencia Nacional de Salud,
ésta informe al Ministerio de Salud y Proteccion Social que la EPS no acredité los requisitos para la autorizacién en ambos regimenes.
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El referido procedimiento de asignacidn, iniciard con la comunicacion remitida por la Superintendencia Nacional de Salud al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, seguin sea el caso.

PARAGRAFO: Las Entidades Promotoras de Salud que hayan radicado la solicitud de autorizacién ante la Superintendencia Nacional de Salud
para operar ambos regimenes, conservaran los afiliados del régimen subsidiado, incluidos aquellos que durante este lapso pierdan sus
condiciones para cotizar y cumplan los requisitos establecidos en el articulo 2.1.7.7 del presente decreto, hasta tanto dicha entidad resuelva su
solicitud de autorizacién.

ARTICULO 13. Adicionar el articulo 2.1.7.21 al Decreto 780 de 2016, el cual quedara asi:

"ARTICULO 2.1.7.21 Mecanismos de proteccidn para los afiliados de las EPS del régimen contributivo que no se habiliten en el régimen
subsidiado. Una vez surtido el procedimiento de que trata el articulo 2.1.7.20 del presente decreto, en adelante, la EPS del régimen contributivo
que no se autorice en el régimen subsidiado cuando el afiliado pierda las condiciones para pertenecer al régimen contributivo, debera
garantizar:

1.Dentro del periodo de proteccion laboral y del mecanismo de proteccién al cesante, si los hubiere, la EPS deberd informar al afiliado la
imposibilidad de continuar garantizando su afiliacion en el régimen subsidiado para que este haga uso del traslado a una EPS del régimen
subsidiado de su escogencia, la cual se hara efectivo a partir del dia calendario siguiente al reporte de la novedad.

Cuando el afiliado no registre la solicitud de traslado a una EPS del Régimen Subsidiado o no cuente con el periodo de proteccién laboral o con el
mecanismo de proteccidn al cesante, la EPS debera informar al afiliado la imposibilidad de continuar garantizando su afiliacién en el régimen
subsidiado para que este haga uso del traslado a una EPS del régimen subsidiado de su escogencia, la cual se hara efectivo a partir del dia
calendario siguiente al reporte de la novedad.

En ambos casos, la EPS reportara la novedad que corresponda en la BDUA e informara a la respectiva entidad territorial, para que esta adelante
la afiliacién de oficio de que trata el articulo 2.1.5.1.4 del presente decreto, cuando aplique."

ARTICULO 14. Vigencia y modificaciones. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién y modifica los articulos 2.1.11.1,
2.1.11.2,2.1.11.3,2.1.11 .5,2.1.11 .6, 2.1.11 .11,2.1.11.12,2.1.7.7 Y 2.1.7.11 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogotd. D. C., a los 05 dias del mes de Junio de 2024

EL PRESIDENTE LA REPUBLICA
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(FDO). GUSTAVO PETRO URREGO

El Ministro de salud y proteccion social

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ

Fecha y hora de creaciéon: 2025-08-28 08:29:20
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