ACTUALIZACION DEL MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS DE LA
ADMINISTRACION DE BASE DE DATOS EN EL AREA DE ASEGURAMIENTO
DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL MONTERIA CORDOBA.

DANIELA ARCIA LOPEZ

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO SALUD PUBLICA
ADMINISTRACION EN SALUD
MONTERIA-CORDOBA
202111



ACTUALIZACION DEL MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTOS DE LA
ADMINISTRACION DE BASE DE DATOS EN EL AREA DE ASEGURAMIENTO
DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL MONTERIA CORDOBA.

DANIELA ARCIA LOPEZ

Trabajo de practica empresarial para proponer y recibir el titulo profesional
de Administrador en Salud

Director: Cristian Alberto L6pez Bernal
Bacteri6élogo, Magister en Salud Publica, Especialista en Gerencia

administrativa

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO SALUD PUBLICA
ADMINISTRACION EN SALUD
MONTERIA-CORDOBA
2021-I1



Nota de aceptacion

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Monteria, marzo de 2022



AGRADECIMIENTOS

Primeramente, dar gracias a Dios que por su ayuda, porque me ha brindado
entendimiento y sabiduria, por permitir llegar hasta este punto, por acompafnarme
siempre en todo este camino largo de mi carrera profesional pero hacerlo cada vez
mas valioso para mi vida, porque a pesar que las dificultades siempre me brindo
su voluntad para seguir y tener fe de todo mi proceso que se esta haciendo
realidad el estar tan cerca de un gran logro para mi vida y un orgullo para mi
familia, agradecer a la Universidad de Cordoba y docentes, que pusieron en mi
conocimientos, aprendizajes y motivacion para enfocarme para no renunciar a
este suefio; por ultimo agradecer a la Secretaria de Salud Municipal, por acogerme
en sus instalaciones y recibirme de la mejor manera, por brindarme ayuda y
ensefianzas, especialmente al area de aseguramiento, por asesorarme y estas al
pendiente de mi proceso y aportar en mi para cumplir con mi preparacion y

alcanzar las metas propuestas.



CONTENIDO

Pag.
INTRODUCCION........oiiitiieeeceeee ettt ettt 13
1= = 1Y/ 0 1T 16
1.1 OBJETIVO GENERAL: .....coiuiiiieeeeeeee et 16
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ......oiiiieeeeieee et 16
2. RESENA HISTORICA DE LA EMPRESA .......coov i, 17
3. ASPECTOS CORPORATIVOS........ocveicieieeeeeeeeeeee e, 18
3.1 PROPOSITOS GENERALES ......ooiivieiieeee ettt 18
B2 MISION ...ttt ettt ettt ettt te et eeteane e 18
BB VISION L.ttt ettt ettt ettt 18
3.4 FUNCIONES GENERALES ......cooiitiecieieeeeee e, 19
3.5 SISTEMA DE REGIMEN .....cocuiiiuiiieiectcieeceeeeeeee e, 20
3.6 CON RELACION A SALUD PUBLICA ......coviveeeeeeee e, 21
3.7 ORGANIGRAMA SECRETARIA DE SALUD ......ccocoveviveieeeeeeeeeeeee e, 24
3.8 MAPA DE PROCESOS ..ottt 25
3.9 DESCRIPCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL......c.cccoveiitieeteeeeeeeveeeeeeeeae, 26

4. NECESIDADES ENCONTRADAS ... 33



5. MARCO REFERENCIAL ....ooiiiiii e 35

5.1 MARCO TEORICO ....uiiiiiiii ettt e e 35
5.2 MARCO CONCEPTUAL ..ottt 38
5.3 MARGCO LEGAL ... e 40
6. DISENO METODOLOGICO.......coccuiiuiiieieieeeeeeee ettt 43
6.1 PROCEDIMIENTO ..ottt e e 43
6.2 INSTRUMENTOS ... e 43
6.3 ETAPAS DE DESARROLLQO DEL ESTUDIO .........ciiiiiiiiiiiieeiiii e 44
7. RESULTADOS ...t 47
8. CONCLUSIONES ... .ot 49
9. RECOMENDACIONES ... .ot 50
ANEXOS e e ennan 51

BIBLIOGRAFIA et eeanaes 68



TABLA DE ILUSTRACIONES

Péag.
ILUSTRACION 1. SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL ....ccoeivveiiecieceece e 17
ILUSTRACION 2. ORGANIGRAMA SECRETARIA DE SALUD.........ccccoveevvennne. 24
ILUSTRACION 3. MAPA DE PROCESOS......ccccoieiteeeeee e 25
ILUSTRACION 4. PROCESO REPORTE DE NOVEDADES Y ENTREGA DE
ARCHIVOS. ... ettt e e et e e e e eerb e e e eenees 27
ILUSTRACION 5. TIPOS DE ARCHIVOS A ENTREGAR. ......ccocoveiieeeecieceeei 28
ILUSTRACION 6. OFICINA DE ASEGURAMIENTO. ....ccoiiviiieiiecieceecee e 32

ILUSTRACION 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. .......ccceoiieieeeeeeeene, 44



ANEXOS

Péag.
ANEXOS 1. SIGLAS IDENTIFICACION DE LOS ARCHIVOS. .......coveoveeeeerrenne, 51
ANEXOS 2. NOMBRE DE ARCHIVO DE DATOS. ... 52
ANEXOS 3. MATRIZ DOFA. ..ot et e 53
ANEXOS 4. REQUISITOS GENERALES PARA EL PROCEDIMIENTO,
DESACTUALIZADOS. ...ttt e e e e e enans 54
ANEXOS 5. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DE
BASE DE DATOS DE AFILIADOS. ...ttt e 55
ANEXOS 6. MANUAL DE PROCESO Y PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION
BASE DE DATOS DE AFILIADOS. ...t 58

ANEXOS 7. EVIDENCIA DE APOYO A LA REVISION DE VALIDACION DE
FORMULARIOS. ..ttt e e e et eeeeenees 67



GLOSARIO

Promocidn: es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud, la promocién de la salud fomenta cambios en el entorno que ayudan a
promover y proteger salud. Estos cambios incluyen modificaciones en las
comunidades y los sistemas, por ejemplo, programas que garanticen el acceso a
los servicios de salud o politicas que establezcan parques publicos para la

actividad fisica de las personas y su convivencia.

Depuracion: es el proceso de cruce y correccion de la informacion de la poblacion
beneficiaria del Municipio, con el objetivo de identificar datos erroneos y luego
modificarlos, garantizando que en la BDUA ADRES la persona exista una y solo
una vez, teniendo cuidado en el caso de la misma persona con diferentes

documentos de identidad, se refiere ademas a la correccion de inconsistencias.

BDUA: Base de datos Unica de afiliados, es la base que contiene la informacion
de los afiliados plenamente identificados de los distintos regimenes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-SGSSS.

ADRES: es la administradora de recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud-SGSSS.



RESUMEN

La realizacion de la practica empresarial en la Secretaria de Salud Municipal de la
ciudad de Monteria, para el segundo periodo del afio 2021, fue aplicada por medio
de proceso y procedimiento de administracion de la base de datos de los afiliados,
sistema de afiliacién transaccional, promocion de la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y afiliacion al régimen subsidiado en salud, apoyado

en las instalaciones del &rea de aseguramiento de la Secretaria de Salud.

Al inicio de prestacion de apoyo, se observd cada actividad y poco a poco se
conoci6 cada labor a realizar, con base a esto se desarrollé un diagnéstico para la
realizacién de la matriz DOFA, luego de observar algunos recursos tecnoldgicos y
documentos, se pudo notar la desactualizacion de estos, es decir, documentos
realizados afos atras donde cada proceso escritos en él, lo cual ya no se realizan
en la actualidad, con normas antiguas que ya no se rigen para dichos procesos
que se desarrollan hoy dia.

Dicho documento, especificamente hablando de como se realiza el proceso y
procedimiento llamado Administracién de la Base de Datos de los Afiliados, no
contaba con una norma actualizada, de un paso a paso para la realizacién de
este, ya no se ejecutan, o se hacia otro tipo de proceso diferente, se identifico
varios factores en los cuales, principalmente no estaba disefiado correctamente en
su totalidad una guia o un formato donde se exprese la forma correcta de la
realizacion de este proceso.

Fue ahi donde se identifico y se decidié optar por una propuesta de mejora para la

reestructuracién de un documento que exista legalmente y que sea oportuno para



la realizacion de forma correcta y organizada el proceso de Administracion de la

Base de Datos de los Afiliados.

PALABRAS CLAVES: Salud, Proceso, DOFA, Practica, Administracion.



ABSTRACT

The realization of the business practice in the Municipal Health Secretariat of the
city of Monteria, for the second period of the year 2021, was applied through the
process of managing the affiliate database, transactional affiliation system,
promotion of affiliation to the General System of Social Security in Health and
affiliation to the subsidized health system, supported by the facilities of the

insurance area of the Secretary of Health.

At the beginning of the provision of support, each activity was demonstrated and
little by little each work to be carried out was known, based on this a diagnosis was
developed for the realization of the DOFA matrix, after observing some
technological resources and documents, it was possible to notice the outdating of
these, that is, documents made years ago where each process written in it was no
longer carried out today, with old rules that are no longer governed today for said

processes that are developed today.

Said document, specifically speaking of how the process called Affiliate Database
Administration is carried out, did not have an updated standard, a step-by-step
point for carrying it out, they were no longer executed, or another type was carried
out. of a different process, several factors were identified in which it was not
designed correctly in its entirety as a guide or as a format where the correct way of

carrying out this process is expressed.

It was there that it was identified and it was decided to opt for an improvement
proposal for the restructuring of a document that legally exists and that is
opportune for the correct and organized execution of the Affiliate Database
Administration process.

KEYWORDS: Health, Proces DOFA, Practice, Managemen



INTRODUCCION

La actualizacion de la Base de Datos Unica de Afiliados- BDUA. Es un proceso de
gran valor para las entidades, se basa en que el administrador fiduciario de los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia-FOSYGA o la entidad que haga sus
veces, con base en las novedades generadas previamente por parte de las
entidades que administran las afiliaciones en los distintos regimenes, planes
voluntarios de salud, procedera a efectuar la actualizacion de los datos basicos de

dichas afiliaciones en la Base de Datos Unica de Afiliados-BDUA

Como resultado de los procesos de depuracién y auditoria, el Administrador
Fiduciario de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA o la
entidad que haga sus veces, informara a las entidades que administran las
afiliaciones, los registros que presentan inconsistencias y el proceso de correccion
a seguir. Los registros que actualmente presentan inconsistencias y los que como
resultado de este proceso puedan generarse, se bloguearan para los procesos de
reconocimiento de recursos sin perjuicio de la restitucion posterior de recursos a

gue haya lugar, conforme al marco normativo vigente.

De acuerdo con lo establecido en el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
enfocado en materia de salud, en el area de aseguramiento, basado en las
estrategias del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para lograr el
acceso a la prestacion de los servicios en salud, y en definicion del aseguramiento
como la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la
articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado
ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario, y

conociendo la obligatoriedad para los habitantes del territorio nacional de afiliarse
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al sistema general de seguridad social en salud, a través del régimen contributivo,

régimen subsidiado y participantes vinculados. La Ley 100 de 1993, la Ley 1438



de 2011, la Ley 1450 de 2011 “Plan Nacional de Desarrollo-Prosperidad para
Todos”, establecen los criterios y lineamientos basicos para orientar las acciones
de politica necesarias para garantizar el aseguramiento de la poblacion
colombiana al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para ello, en esta
area, la necesidad de un administrador en salud que estd capacitado para
desempenfar, planear, ejecutar y controlar las gestiones de servicios de la Salud,
Saneamiento Basico y Ambiental, como también buscar que la poblacion esté
asegurada, en caracteristicas de eficiencia, eficacia, productividad y calidad para
garantizar el impacto social y la transformacion de las condiciones de salud. El
cual lleva una planificacién, organizacion, direccién y control de las empresas
publicas y privadas del sector salud, mediante la optimizacibn de recursos
financieros, tecnolégicos y humanos, aplicada a las empresas proveedoras de
bienes y servicios de salud, que resulten en la recuperacion o mejora en la salud
de las personas usuarias, ajustdndose a los procesos de descentralizacion y
modernizacién de los servicios publicos, mejorar la prevencién, promocion,
diagndstico y atencidon en salud, aplicar los mecanismos tendientes a mejorar la

calidad, eficiencia y coberturas de los servicios en todos los niveles.

En el siguiente trabajo se dara a conocer una propuesta la cual expondra los
procesos y procedimientos de la actividad de la administracion de la base de datos
de los afiliados en salud actualizada en el sector publico en el area de
aseguramiento de la Secretaria de Salud, basado en la ejecucion de actualizacion
y depuracién de proximos beneficiarios en el régimen subsidiado y contributivo, a
los servicios de las instituciones de salud publica del Municipio de Monteria,
iniciando con solicitud y reporte de novedades de los diferentes entes para
realizacion y finalizacion de envio de los datos actualizados a la Secretaria de
Salud Municipal. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL:

» Actualizar el manual de proceso y procedimientos de la Administracion de Base de
Datos en el area de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Municipal de
Monteria Cordoba.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Revisar el estado actual del manual de proceso Administracion de Base de Datos.

Adoptado por el area de aseguramiento en la secretaria de salud municipal.

» ldentificar de acuerdo a las normas vigentes los procedimientos desactualizados y
los que se deben realizar el proceso de Administracion de Base de Datos con

base en la guia desactualizada.

» Estructurar un documento actualizado que guie con los ajustes identificacién a la

realizacion del proceso Administracion de Base de Datos.



2. RESENA HISTORICA DE LA EMPRESA

llustracién 1. Secretaria de Salud Municipal

La Secretaria de Salud Municipal de Monteria, planea, organiza, dirige y controla
la aplicacion de los recursos disponibles para mejorar y mantener la salud de la
poblacion del Municipio de Monteria, asi como también el de dirigir el Sistema
Municipal de Salud y propender por el desarrollo de la estrategia de atencion en
los servicios de salud. Ubicada en el edificio CENTRO VERDE en el Barrio Campo
Alegre en la Carrera 1W #32A — 49, cuenta con una infraestructura amplia para la
atencion al publico en los horarios de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. de dias lunes a

viernes.



3. ASPECTOS CORPORATIVOS

3.1 PROPOSITOS GENERALES

Planear, organizar, dirigir y controlar la aplicacion de los recursos disponibles para
mejorar y mantener la salud de la poblacién del Municipio de Monteria, asi como
también el de dirigir el Sistema Municipal de Salud y propender por el desarrollo

de la estrategia de atencién en los servicios de salud.

3.2 MISION

Coordinar simultaneamente con el despacho del sefior alcalde todos aquellos
programas y proyectos de caracter general que en beneficio de la comunidad se
desarrollen, sirviendo a su vez de enlace y apoyo con todas las unidades
administrativas para trabajar de manera conjunta y participativa para integral

esfuerzos que logren la consecucién de las metas institucionales de la entidad.

3.3 VISION

Consolidarse como la dependencia de apoyo Yy liderazgo en la coordinacion y
ejecucion de las acciones de caracter administrativo y las relaciones con las
diferentes dependencias de la administracion municipal y la comunidad en

general.



3.4 FUNCIONES GENERALES

Asesorar al Alcalde en los asuntos relativos a las acciones Municipales para el
fomento y prevencion de la salud, control, tratamiento y rehabilitacién del enfermo,
control y proteccion del medio ambiente.

Contribuir a la formulacion y adopciéon de los planes, programas y proyectos del
sector salud en el Municipio, en armonia con las politicas, planes y programas

Departamentales y Nacionales.

Desarrollar planes de formacion, adiestramiento y perfeccionamiento del personal

de salud en coordinacion con las entidades del mismo sector.

Controlar, en coordinacién con las entidades del sector o de otros sectores que
inciden en la salud, los factores de riesgo referentes al estado de salud -

enfermedad de la poblacion.

Desarrollar labores de inspeccion, vigilancia y control de las instituciones que
presten servicios de salud en el Municipio.

Preparar, ejecutar y proponer a las autoridades competentes programas de
saneamiento, prevencion y control de enfermedades transmisibles, agudas,

cronicas y planes para fomento de salud.

Estimular la participacion comunitaria en salud dentro del Municipio, en los
términos fijados por la Ley.
Orientar la elaboracion del presupuesto en respuesta a los planes, programas y

proyectos previstos en el plan de desarrollo e inversién del Municipio.



Dirigir, coordinar y controlar el funcionamiento de las dependencias de la

Secretaria de Salud.

Evaluar periédicamente el desarrollo de los planes, programas, proyectos y

presupuestos de salud en el Municipio.
Asistir por derecho propio o por delegacion a las juntas, consejos, comités que
determinen las disposiciones legales vigentes en el Municipio o del Ministerio de

Salud.

Designar los representantes en las juntas, consejos, comités que le correspondan

a la secretaria de Salud en cumplimiento de las disposiciones legales vigentes.
Vigilar y controlar la captacion de los recursos locales, departamentales,
nacionales y de otras entidades publicas y privadas que tienen destinacion

especifica para el sector salud en el Municipio.

Formular las recomendaciones pertinentes que conduzcan al fortalecimiento de las

rentas propias como fuente de financiacion del sector salud a nivel Municipal.

Hacer parte de la junta de red publica Municipal

3.5 SISTEMA DE REGIMEN

Velar por la afiliacion al sistema de seguridad social en salud en los regimenes

contributivo y subsidiado.



Ejercer el control sobre la convocatoria publica de los beneficiarios con derecho al
subsidio de salud que fueron afiliados a las diferentes ARS para que ejerzan su
derecho a la libre escogencia de administradora del régimen subsidiado, ARS, de

conformidad con los requerimientos legales.

Entregar a cada una de las administradoras del régimen subsidiado autorizadas
para operar en el Municipio, el listado de beneficiarios que fueron afiliados
forzosamente, para recibir el subsidio, con el propésito de que realicen su

promocién de servicios.

Garantizar la afiliacion en las administradoras del régimen subsidiado, a los
beneficiarios que fueron afiliados utilizando la figura de afiliacién forzosa y que

decidan cambiar de ARS.

Mantener el listado actualizado de personas inscritas, por cada una de las

administradoras del régimen subsidiado.

Adelantar los respectivos ajustes a los contratos suscritos con las administradoras
del regimen subsidiado, derivados de la aplicacion de los numerales anteriores.

Cumplir con las funciones de vigilancia y control relacionados con la
implementacion del régimen subsidiado que le corresponden de conformidad con

la ley.

3.6 CON RELACION A SALUD PUBLICA

Coordinar la formulacién, ejecucion y evaluacion de las acciones de Salud Publica
en el Municipio segun lineamientos del Ministerio de Proteccion Social.



Realizar seguimiento a todos los procesos de Salud Pudblica del Municipio

mediante la supervision y control de los mismos.

Vigilar el correcto uso de los recursos financieros del PAB Municipal.

Para efectos de desembolsos de érdenes de pago por concepto de ejecucion del
PAB, expedir certificado de satisfaccién y cumplimiento de las actividades de cada

proyecto.

Rendir informes trimestrales administrativos, técnicos y financieros e

interventorias, al asesor designado por la Secretaria de Salud Departamental.

Coordinar y liderar de manera permanente el funcionamiento del Comité Técnico
del PAB, mediante el trabajo en equipo en la elaboracion y seguimiento de los

proyectos del PAB.

Convocar al COVE Municipal para la reunion ordinaria y de manera extraordinaria
cuando se requiera.
Mantener comunicacion con el (la) asesor(a) Departamental designado por la

Secretaria de Salud Departamental.

Asistir a todas las actividades de formacion, orientacion, capacitacion y
actualizacion en Salud publica que convoque la Secretaria de Salud
Departamental y replicar la informacién al Comité Técnico del PAB.

Coordinar la actualizacion anual del diagnéstico de Salud Municipal.

Conocer y actualizarse permanentemente en los lineamientos Nacionales y

Departamentales para la ejecucion de las acciones de Salud Publica.



Capacitar al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud — CTSSS - en los
lineamientos Nacionales y Departamentales para la ejecucion de los componentes
de Salud Publica a nivel Municipal, de tal forma que se asuma, con consentimiento

informado, la aprobacién de los PAB Municipales.

Garantizar el desarrollo permanente del proceso de Vigilancia en Salud Publica,
segun POA formulado y lineamientos vigentes y presentar informes trimestrales de

dicho proceso.

Coordinar la permanente actualizacién del Software de VSP, implementados en el
Municipio y enviar, de forma trimestral, los avances a la Secretaria de Salud

Departamental.

Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el

nivel, la naturaleza y el é&4rea de desempefio del cargo.



3.7 ORGANIGRAMA SECRETARIA DE SALUD
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3.9 DESCRIPCION DE LA UNIDAD FUNCIONAL

Se entiende por Aseguramiento en Salud, la administracién del riesgo financiero,
la gestién del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garanticen el
acceso oportuno y efectivo en condiciones de calidad a la prestacién de los
servicios de salud, la representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores, sin perjuicio de la autonomia del usuario, el cual estara a cargo de las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, que
cumplan con los requisitos de habilitacion y demas que sefala el reglamento.

(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2018).

El area de Aseguramiento en salud, estad ubicado en una de las oficinas de la
Secretaria de Salud Municipal en la ciudad de Monteria, identificado por una
buena ubicacion, ambiente laboral, personal capacitado para brindar aprendizaje
de conocimientos con experiencias y amabilidad, capacitados para disponer de
cualquier inconveniente, novedades presentadas en los distintos servicios que se
le brinden a cada usuario y/o posibles afiliados, de igual manera, para hacer
enlaces con las EPS que requieras de sus servicios. El proceso y procedimiento
de Administracién de Base de Datos de Afiliados, tiene como objetivo establecer el
reporte de datos de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
fijar los lineamientos aplicables al Régimen Subsidiado y contributivo a las
entidades que ofertan Planes Voluntarios de Salud, y actualizar en lo pertinente, la
Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA. Siendo de obligatorio cumplimiento por

parte de las Entidades Promotoras de Salud las disposiciones previstas.

Este proceso inicia con el reporte de novedades en archivos a las entidades
encargadas de administrar las afiliaciones, estas entidades entregan las



novedades de sus afiliados en horarios que

siguiente forma.
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llustracién 4. Proceso reporte de novedades y entrega de archivos.

Los procesos de actualizacion de la BDUA, se realizardn Unicamente en las
semanas del mes que tengan minimo 4 dias habiles, y se denominaran "Semana
de Proceso BDUA".

El segundo dia habil de la Semana de Proceso BDUA, exceptuando la dltima
semana del mes, las EPS y EOC entregaran los archivos Si, R1 y NR, informacién
que sera procesada y tramitada a mas tardar el siguiente dia habil.

El dltimo dia habil de cada una de las semanas de proceso BDUA, exceptuando la
tltima semana del mes, las EPS y EOC, entregaran los archivos S4, R4, MC, MA,
NC, MS, NS, informacién que sera procesada y tramitada a mas tardar el siguiente
dia habil.

El dltimo dia habil de cada una de las semanas de proceso BDUA, las entidades

gue administran los Regimenes Especiales y de Excepcion, las entidades que



oferten Planes Voluntarios de Salud entregaran los archivos ME, NE, MP y NP

para la actualizacion correspondiente.

Las entidades territoriales, el ultimo dia habil de la Ultima semana de proceso

BDUA de cada mes, entregaran los archivos NS y NR, informacion que sera

procesada y tramitada a mas tardar el siguiente dia habil.
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llustracion 5. Tipos de archivos a entregar.

La informacion remitida por las entidades sera entregada al administrador una vez
sea validada la informacién y posteriormente inscrita a través de la pagina web del

administrador o entidad que haga sus veces y acompafiada de la comunicacién



suscrita por el representante legal o delegado de la entidad que administra la

afiliacion, la cual debera ser firmada electrénicamente.

La validacion de la informacién consiste en la verificacion de la estructura y
consistencia de los archivos entregados por las entidades, validara su contenido,
actualizara la Base de Datos Unica de Afiliados con las novedades que cumplan
con las reglas y se entregara el resultado de validacion a las entidades en relacion

con sus afiliados.

La actualizacion de la Base de Datos Unica de Afiliados con base en las
novedades generadas por parte de las entidades que administran las afiliaciones
de los distintos regimenes, proceder a efectuar la actualizacion de los datos
basicos de las afiliaciones en la BDUA. Posteriormente el administrador dispondra
de copias de resultados de cada proceso de actualizacién de Base de Datos Unica
de Afiliados, a las entidades que administran las afiliaciones en lo correspondiente
a sus afiliados, asi como a las entidades territoriales respecto de su jurisdiccion.
Adicionalmente se elaborard mensualmente el quinto dia habil de cada mes las
estadisticas con los resultados finales de la actualizacion de BDUA, del mes
anterior, para su disposicion en el Sistema de Informacién de la Proteccion Social -
SISPRO.

Proceso de depuraciéon de la informacion de la BDUA. Este ministerio definira
las auditorias y los procesos de depuracion o actualizacion a la informacion
contenida en la Base de Datos Unica de Afiliados. Como resultado de los procesos
de depuracion y auditoria, el administrador o entidad que haga sus veces,
informara a las entidades que administran las afiliaciones, los registros que
presentan inconsistencias y las correcciones a seguir. Los registros con

inconsistencias se bloguearan para los procesos de reconocimiento de recursos



sin perjuicio de la restitucion posterior de recursos, conforme al marco normativo

vigente.

Calidad de datos de afiliacion reportada a la BDUA. Las entidades que
administran las afiliaciones son responsables de la veracidad y calidad de la

informacion reportada a la BDUA.

Actuaciones frente al incumplimiento de los plazos, términos y condiciones.
Los obligados a reportar informacién de conformidad que no cumplan con el
suministro oportuno, confiable, suficiente y con calidad y monitoreo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, seran reportados antes las autoridades

competentes para que impongan sanciones a que haya lugar.

Soporte para el giro de recursos. El suministro de la informacion solicitada en
términos y condiciones previstas en el anexo técnico que hace parte integral de la
presente resolucion y que debera ser registrada y actualizada en la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, constituira el soporte para el giro de la Unidades de

Pago por Capitacion — UPC en los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Afiliados identificados con tipos de documento adulto sin identificar (AS) y
menor sin identificar (MS). Los afiliados que se encuentran registrados con el
tipo de documento (AS y MS), permaneceran en la BDUA con esta identificacion
hasta tanto se realicen las depuraciones con base en los listados censales que
reporten las entidades obligadas a ello y se corrija con la identificacion
correspondiente.



Termino para el reporte de novedades generadas con anterioridad.

Novedad para conformacion del grupo familiar en el régimen subsidiado. Las
Entidades Promotoras de Salud - EPS, deberan reportar la novedad N32
"Conformacién grupo familiar en régimen subsidiado” a partir del tercer mes
siguiente a la expedicion de la presente resolucién. Para esto, las EPS que
administran el Régimen Subsidiado deberan disponer los mecanismos necesarios
para que sus afiliados registrados en la BDUA, conformen sus grupos familiares

en un plazo no mayor a doce (12) meses.

Reporte de la novedad de suspension. El reporte de la novedad de suspension
por parte de las EPS y EOC es obligatorio y debe efectuarse de conformidad con
las condiciones establecidas en el articulo 2.1.3.15 Titulo 3 del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidén Social, 780 de 2016 Cuando la EPS
o EOC, no reporte la novedad de suspension no podra oponer tal circunstancia al
afiliado cotizante y a sus beneficiarios para negar la prestacion del servicio de
salud, por lo tanto tiene la obligacion de garantizar los servicios que estos

demanden.

Disposicion de la informacion. Las entidades que administran las afiliaciones en
los distintos regimenes, planes voluntarios de salud contardn en sus bases de
datos con toda la informacién concerniente a la afiliacion, garantizando su
disposicién tanto a los titulares de la misma como a las autoridades que en el

marco de sus competencias la requieran.

Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el flujo y
consolidacion de la informacion, seran responsables del cumplimiento del régimen
de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de
informacion y las normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan, en virtud

de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y



veracidad de la informacion suministrada y sobre los datos a los cuales tiene

acceso.

ESTRUCTURA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ARCHIVOS
MAESTROS Y DE NOVEDADES: Identificacion de los archivos (Anexos 1. Siglas
identificacién de los archivos.), Nombre de archivos de datos (Anexos 2. Nombre
de archivo de datos.).

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

llustracién 6. Oficina de Aseguramiento.



4. NECESIDADES ENCONTRADAS

El area de Aseguramiento durante el tiempo de realizacidon de la practica
institucional, y posteriormente la realizacion de la practica empresarial, luego de
hacer una revisidbn de los procesos desarrollados en el area y analisis de
herramientas de informacion donde se logré observar la falta de sistemas de
informacion para la proteccion y vigilancia, las bases de datos para la realizaciéon y
depuracion de informacion de los afiliados estan desactualizadas. Estas
necesidades conllevo a realizar una revision del estado del manual de proceso y
procedimientos de la Administracion de Base de Datos, y se demostrd que habian
descritas actividades que en la actualidad ya no se realizaban con leyes, decretos
y resoluciones que ya no se regian para este proceso, como también en la
actualidad manejaban algunas actividades que se estaban realizando que no

estaban escritas en el documento.

Para la revisién y verificacion de las condiciones en que se manejaban las
diferentes actividades, las necesidades o debilidades que se encontraron, se hizo
necesario aplicar un diagnostico por medio de la herramienta Matriz DOFA
(Anexos 3. Matriz DOFA), que permitiera conocer el estado de los procesos y
procedimientos adoptados en el area de aseguramiento en la Secretaria de Salud
Municipal de Monteria. Este diagndstico fue realizado y estructurado por la
practicante de la Universidad de Cérdoba con base a la asignacion de actividades
y observacion de los servicios a desarrollar que se le estipularon en el area de
trabajo al inicio de la prestacibn de apoyo a las oficinas del area de

aseguramiento.

De las necesidades encontradas se encontré con mas falencias el estado actual
del manual de proceso y procedimientos de la Administracion de Base de Datos el

cual estaba desactualizado, por lo que llevo a la estructuracion de este documento



para realizar un producto propuesta de acorde con los ajustes a la realizacion del
proceso Administracion de Base de Datos correcta para la mejora de los procesos

y procedimientos con respecto al servicio.

Las EPS gue manifiestan las afiliaciones y reportan las novedades a la Secretaria
de Salud Municipal el cual se le hace la respectiva revision y posteriormente son
validados, siendo uno de los diferentes procesos y procedimientos que se
efectdan, y observando ya las falencias y la falta de un manual estructurado de
procesos y procedimientos el cual deberia estar soportado por las leyes
actualizadas, no se maneja de esta manera, estos son validados con un concepto
anterior y desactualizado(Anexos 4. Requisitos generales para el procedimiento,

desactualizados.).

Por esta razon, se decididé optar por realizar una propuesta de mejora para la
reestructuracion del manual de procesos y procedimientos con leyes, decretos y
resolucién que ya se aplican y deberian mantenerse que sea oportuno para la
realizacion de forma correcta y organizada el proceso y procedimiento de la
Administraciéon de la Base de Datos como lo son el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud numero 780 de 2016 y la Resolucion 4622 de 2016, en la
descripcion del procedimiento (Anexos 5. Descripcion del procedimiento de
Administracién de Base de Datos de Afiliados.), se eliminaron actividades que no

se aplican en la actualidad.



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 MARCO TEORICO

El aseguramiento es la principal estrategia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) para lograr el acceso a la prestacion de los servicios de
salud incluidos en el Plan Obligatorio de Beneficiosos servicios de salud POS. El
aseguramiento se define como la administracion del riesgo financiero, la gestién
del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso
efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Es obligatorio para todos los habitantes del territorio
nacional de afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a
través de tres formas: Régimen contributivo, Régimen subsidiado y otros
participantes vinculados personas que por motivos de incapacidad de pago y
mientras logran ser beneficiarios tienen derecho a los servicios de atencion en

salud. (Departamento Nacional de Planeacion, 2012)

La afiliacion en salud busca generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos garantizando la universalidad del aseguramiento, la portabilidad o
prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, preservando la
sostenibilidad financiera del sistema, siendo el bienestar del usuario, el eje central
y nucleo articulador de las politicas en salud. La vinculacion en salud se da por
dos esquemas de aseguramiento: régimen contributivo y régimen subsidiado.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social).

La Subdireccién de Riesgos Laborales es la dependencia del Ministerio de Salud y

Proteccion Social se encarga de preparar las politicas sectoriales relacionadas con



el Sistema Nacional de Riesgos Laborales, asi como los proyectos de normas de
medicina del trabajo y seguridad y salud en el trabajo y coordinar lo pertinente con
la Direccidon de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo o la que haga sus

veces.

Estudiar y establecer los mecanismos de afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales, definir los mecanismos de recoleccion, registro y utilizacion de los
sistemas de informacion para la afiliaciébn de riesgos laborales, en coordinacién
con la Oficina de Tecnologia de la Informacion. Proponer el contenido de las
prestaciones en salud en materia de riesgos laborales. Emitir conceptos técnicos

en lo de su competencia.

Apoyar el desarrollo y sostenimiento del Sistema Integrado de Gestion
Institucional, y la observancia de sus recomendaciones en el ambito de su
competencia. Las demas que le sean asignadas y que correspondan a la

naturaleza de la dependencia. (Ministerio de Salud y Proteccion Social).

La tecnologia actual de la base de datos proporciona la capacidad de mantener y
utilizar datos comunes en cualquier secuencia requerida, independientemente de
su ubicacion fisica. Esa capacidad crea las condiciones para el uso concurrente y
multiple de datos sea cual sea la ubicacion de los usuarios, la funciéon o el

procedimiento necesario. (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 1999).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio el Decreto 1355, firmado el 31
de julio, mediante el cual reglament6 el manejo de los recursos de propiedad de
las entidades territoriales destinadas al aseguramiento de la poblacién afiliada al
régimen subsidiado. En su parte motiva, la reglamentacion explica que la
modificacion hecha por el Decreto 2265 de 2017 al decreto Unico del sector (780
de 2016), definio las condiciones generales de operacién de la Administradora de



Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES-. Asimismo,
recordo que el articulo 13 de la Ley 1816, que fij6 el monopolio rentistico de licores
destilados, establecié que dichas rentas son de propiedad de los departamentos,
"por lo que en armonia con el articulo 49 de la Ley 1438 de 2011 sera la entidad
territorial la que defina el monto de cofinanciacion del Régimen Subsidiado que se
har& con cargo a esa fuente". En sintesis, el decreto responde a la necesidad de
"precisar el manejo de la presupuestacion de los recursos de propiedad de las
entidades territoriales destinadas al aseguramiento de la poblacion afiliada al
régimen subsidiado y de la informacion que debe generar la ADRES sobre el
recaudo y ejecucion de las rentas de propiedad de estas entidades" (Ministerio de

Salud y Proteccion Social , 2018)

Plan Territorial de Salud - PTS. Es el instrumento estratégico e indicativo de
politica publica en salud, que permite a las entidades territoriales contribuir con el
logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de Salud Pudblica: i) Equidad en
salud. ii)Afectacion positiva de los determinantes de la salud. iii) Mitigacion de los
impactos de la carga de la enfermedad, todo ello en la busqueda de alcanzar la
vision de paz, equidad social y desarrollo humano sostenible y sustentable. El Plan
Territorial de Salud debe ser formulado de manera participativa y teniendo en
cuenta las politicas publicas y sociales del territorio, buscando impactar
positivamente los determinantes de la salud. El Plan Territorial de Salud debe
incluir los siguientes contenidos: Analisis de Situacion de Salud - ASIS, bajo el
modelo de determinantes de la salud; Priorizacion de la caracterizacion de la
poblacién afiliada a las EPS, demas EAPB y ARL,; Priorizacion en salud publica y
Componente estratégico y de inversion plurianual del plan territorial de salud.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 es un pacto social y un mandato

ciudadano que define la actuacién articulada entre actores y sectores publicos,



privados y comunitarios para crear condiciones que garanticen el bienestar integral
y la calidad de vida en Colombia. En la Nacion estan a cargo del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, que se apoya en la red de instituciones adscritas. En
los departamentos, distritos y municipios, estan a cargo de la maxima autoridad
departamental, distrital y municipal, cuyo propoésito es garantizar el derecho a la
salud y a la vida digna saludable. Desde este escenario se promueve la acciéon
transectorial, la corresponsabilidad de todos lossectores y actores para afectar
positivamente los Determinantes Sociales de la Salud y propiciar las condiciones
de vida y desarrollo saludable y sostenible. Se desarrolla a través del ejercicio de
la planificacion e integracion de las acciones relacionadas con la produccion social
de la salud y con la promocion de la respuesta dentro y fuera del sector salud.
Incluye la regulacién, conduccién, garantia del aseguramiento y provision de los
servicios, la sostenibilidad del financiamiento, fiscalizacién, movilizacion social y
de recursos, y las acciones colectivas e individuales de salud publica que se
definen en el PDSP, en el interior de las ocho dimensiones prioritarias para la vida.
(MINSALUD , 2012)

5.2 MARCO CONCEPTUAL

El SGSS regula el servicio publico esencial de salud, creando condiciones de
acceso de toda la poblacién. La Ley Estatutaria de la Salud y la Politica de
Atencién Integral den Salud le dan un nuevo alcance a la dindmica de operacion
del SGSSS que fortalece el modelo de aseguramiento social, haciendo énfasis en
el acceso efectivo a los servicios de salud, el logro de resultados en salud
orientados al bienestar de la poblacidén y la proteccidon financiera de las familias
ante gastos catastroficos derivados de los costos de atencion en salud. Al ser el
aseguramiento la principal estrategia del SGSSS para el logro del acceso a la
prestacion de los servicios de salud incluidos en el Plan de Beneficios, las EPS,



atendiendo los elementos y principios del derecho fundamental a la salud
establecidos en la Ley Estatutaria de la Salud y a las funciones indelegables del
aseguramiento consagradas en el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, deben
identificar, prevenir y tratar oportunamente los riesgos que comprometan la salud
de la poblacién afiliada, el funcionamiento de la entidad y su sostenibilidad en el
sistema, a efecto de suministrar los servicios y tecnologias de salud de manera
integral para promover la salud, prevenir, tratar, rehabilitar, paliar o curar la

enfermedad. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)

Una base de datos como una coleccion de datos relacionados, organizados,
estructurados y almacenados de manera persistente. Una base de datos es
finalmente un reflejo de la realidad. Esto quiere decir que, a partir de observar un
hecho del mundo, podemos modelarlo en términos de datos y crear una estructura
que los almacene. En este sentido, y siendo estrictos, una base de datos no
necesariamente debe estar computarizada, pero hoy en dia no es facil concebirlo
asi. Las organizaciones privadas y publicas de nuestra actualidad ya no pueden
existir sin una base de datos computarizada que les brinde informacion veraz y
oportuna para su toma de decisiones. (Universidad Nacional Autonoma de
Mexico, 2010)

La Promocién Social busca la construccion de un sistema de acciones publicas
dirigidas a fomentar la movilidad social de personas y colectivos en condiciones de
precario reconocimiento de derechos, extrema pobreza y exclusién social. Se
orienta hacia la igualdad de los derechos en salud y la democratizacion, la
ampliacion de oportunidades, realizaciones y capacidades y el reconocimiento de
diversidades sociales y culturales mediante estrategias, politicas, planes,
programas y proyectos publicos dirigidos a personas, familias y comunidades

insertas en procesos de exclusion social.



En este sentido, La Oficina de Promocién Social -OPS del Ministerio de Salud y
Proteccion Social -MPSPS, es responsable de la implementacion de acciones
diferenciales que contribuyan a disminuir las diferencias evitables en salud, entre
las poblaciones mas vulnerables y el resto de la poblacién colombiana. (Ministerio

de Salud y Proteccion Social)

La gestion del riesgo contribuye a cumplir los objetivos estratégicos de la IPS;
Durante el proceso de atencion al usuario en la IPS, no se identifican la totalidad
de los riesgos, en consecuencia no se adoptan mecanismos de gestién de tales
riesgos; El tratamiento de los riesgos de una institucion de salud favorece la
mitigacion de dichos riesgos; La articulacion de la gestion del riesgo y las
evaluaciones internas de calidad favorecen el cumplimiento de los estandares de

calidad en la atencion en salud. (Vanegas Rodriguez, Gloria Milena, 2014).

5.3 MARCO LEGAL

LEY 1122 DE 2007: El aseguramiento en salud, la administracion del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el
asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las

obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de
cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento. Las entidades que a la

vigencia de la presente ley administran el régimen subsidiado se denominaran en



adelante Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado. (EPS’S).
Cumplirdn con los requisitos de habilitacion y deméas que sefala el reglamento.
(Colombia, Congreso de la Republica de Colombia, 2007)

Decreto 780 de 2016: compila y simplifica todas las normas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas
de caracter reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento
juridico Unico. Las normas que actualmente rigen en la afiliacion de los usuarios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud para el Régimen Contributivo y
Subsidiado, traslado y movilidad de EPS, portabilidad, e implementacion de
Sistema de Informacion Transaccional que permite el acceso en tiempo real a los
datos de informacién basica y complementaria de los afiliados. Relaciona sobre
aportes patronales, los planes de atencion complementarios en el Contributivo, los
convenios entre EPS y Cajas de Compensacion Familiar en la administracion de
los recursos del Régimen Subsidiado y su obligacion en la contratacion con
Empresas Sociales del Estado. Se concentra en el flujo financiero de los recursos
en el Régimen Subsidiado, desde el origen de cada una de las fuentes que los
financian hasta su pago y aplicacion para garantizar el acceso efectivo de la
poblacion al servicio de salud. Recopila las disposiciones para el funcionamiento
adecuado del Sistema Obligatorio de Calidad en la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SOGCS, orientado al mejorar los
resultados en la atencion en salud, centrados en los usuarios a traves de la
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2016)

Resolucion 4622 de 2016: Establece el reporte de los datos de afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a planes voluntarios, Regimenes
Especial y de Excepcion y de las personas privadas de la libertad bajo la custodia
y vigilancia del Inpec. Por lo que el proceso de administracion de base de datos es



un sistema encargado de garantizar que la base de datos de los afiliados se

encuentre actualizada y depurada. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Resolucion 1536 de 2015 — Planeacion integral para la salud: Establece las
disposiciones para el proceso de Planeacion Integral para la Salud a cargo de las
entidades territoriales del nivel departamental, distrital y municipal como de las
instituciones del Gobierno Nacional. Por otro lado, incluye las obligaciones que
tienen las EPS, las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB y
las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL para cumplir con el proceso de

planeacion acogiendo e integrando en los insumos que permitan su ejecucion.

La Planeacion Integral para la Salud se refiere a un conjunto de procesos que le
permite a las entidades territoriales definir las acciones de formulacion,
implementacion, monitoreo, evaluacion y rendicion de cuentas del Plan Territorial
de Salud — PTS. Este plan solo aplica para los departamentos y distritos.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015)



6. DISENO METODOLOGICO

6.1 PROCEDIMIENTO

El plan desarrollado para trabajar en la practica empresarial se basa en un trabajo
de investigacibn como metodologia que se divide en dos etapas. La primera es
una etapa de diagnéstico, en la cual se logre analizar, conocer el entorno en el
cual se implementara el producto propuesta, buscando identificar las ventajas de
la empresa que permita su desarrollo para la prestacion de los servicios.
Posteriormente en la segunda etapa se realizara un disefio, en el cual se definira
una propuesta de la actualizaciéon de un documento para producto de la préactica
empresarial y su posterior optimizacion con el objetivo de definir una actualizacion

de mejoramiento que permita el éxito de su implementacion.

6.2 INSTRUMENTOS

Dentro de la etapa de diagnostico se implementd una matriz DOFA (Anexo 3) para
examinar aquellos factores que puedan ayudar a la elaboracion de producto
propuesta dentro de la Secretaria de Salud Municipal y dentro del area de
Aseguramiento, o en su defecto afectar en la implementacion de la idea, desde el

punto de vista interno y externo de la empresa.

La empresa facilitd, documentos guia, conocimiento de los procesos, tener acceso
a informaciones, archivos, bases de datos y computadoras que permitan la

recoleccion de la informacion.



6.3 ETAPAS DE DESARROLLO DEL ESTUDIO

Para el desarrollo de la practica empresarial se realiz6 un cronograma de
actividades dividido en dos etapas en donde se describe las actividades realizadas
en las semanas del mes de noviembre y diciembre con el propdsito de cumplir con

el objetivo del trabajo.

Etapa Objetivo | Actividades Tiempo
Moviembre Diciembre
Sem Sem Sem Sem Sem Sem
1 2 3 4 1 2
INDUCCIONY | Identificar Llegada a la institucion Secretaria X
PL&N DE gl drea de Salud
TRABAIO asignaday | Presentacién con jefes inmediatos | ¥
arganizar y asignacicn de area a desarrollar
las Presentacion del personal de X
actividades | trabajo
d Adaptacion a los espacios de
desarrollar | trabajo
Asignacion de actividades a
desarrollar
DISENO DEL Aprendizaje de herramientas como X
PLAM DE Excel, correos electronicos, U otros
TRABAIO sistemas de informacion.
Revision de los procesos X

desarrollados en el area de
aseguramiento

Validacicn de  fuentes de X
informacion a través de paginas
web oficiales, para la verificacicn
de datos de la poblacidn
Verificaciones de las condiciones X
normativas vigentes para
pertenecer al régimen subsidiadc!
contributivo y de excepcion
Socializacion de los derechos que X
tienen los usuarios al momento de
realizar la afiliacion al 55555
Revision de las competencias X
normativas de la Entidad
Territorial, para la promocion de la
afiliacion de la poblacicn al 5G555

llustracién 7. Cronograma de actividades.



Etapa 1l

Inducciébn y plan de trabajo: tiene como objetivo identificar el éarea de
aseguramiento de la Secretaria de Salud y organizar las actividades a desarrollar
por parte de la practicante. En la primera semana se realizO la respectiva
presentacion de la institucion, llegada las instalaciones y puesto de trabajo, junto
con la presentacion de los jefes y personal al que se va a apoyar. En la segunda
semana se realizé la asignacion espacios en los se brindaba el apoyo, como lo
eran escritorios, computadoras, y con la compafia de la lider la revision de

actividades a desarrollar para prestar los servicios de apoyo.

Etapa 2

Disefio del plan de trabajo: esta etapa se divide en seis actividades.

-Se analizan las herramientas que utilizan para prestacion de servicios a los

usuarios, como Excel, correos electrénicos, u otros sistemas de informacion.

-Revision de los procesos y procedimientos desarrollados en el area de
aseguramiento, para la realizacién de la administracién de base de datos de los
afiliados, los sistemas de afiliaciones transaccionales, la promocion de la salud.

-Validacion de fuentes de informacién a través de paginas web oficiales, para la
verificacion de datos de la poblacién, por medio de la plataforma ADRESS, SISBE,
gue se realizan para seguir con los procesos de afiliaciones transaccionales a los

usuarios que lo soliciten.



-Una vez se hizo la revision de los procesos y procedimientos de los manuales
para la realizacién de los mismos, se verifico las condiciones normativas vigentes

ahi descritas para pertenecer al régimen subsidiado, contributivo y de excepcion.

-Socializacion de los derechos que tienen los usuarios al momento de realizar la
afiliacion al SGSSS a través de la investigacion de informacion sobre la libre
eleccion de una EPS de preferencia al momento de afiliarse.

-Revision de las competencias normativas de la Entidad Territorial, para la
promocion de la afiliacion de la poblacion al SGSSS para la prestacion de las
condiciones del proceso con los actores participantes del mismo, y la convocatoria

de los actores participantes al evento de la afiliacion.



7. RESULTADOS

El resultado de la realizacion de la herramienta matriz DOFA basado en la revision

y observacion del estado actual del manual de proceso Administracion de Base de

Datos que se aplican en el area de trabajo, reflejo que

-Se evidencia el trabajo en equipo.

-Realizan capacitaciones.

-Identifican a la poblacién no asegurada.

-Se tiene compromiso con el departamento.

-Se realizan seguimientos a la poblacién asegurada.

-Alcance de la calidad del aseguramiento en la poblacién.

-El equipo esta capacitado para la prestacion de los servicios.

-Cuentan con las herramientas para la revision y validacion de los formularios de
las EPS.

-No cuentan con un manual actualizado de procesos y procedimientos que

evidencie el paso a paso para las actividades correspondientes al area.

-La atencion al usuario es indispensable para el area de aseguramiento por lo que

siempre buscan la satisfaccion de una buena prestacion de los servicios.



Los resultados expresados en el area de aseguramiento demostraron que se
cumplen los servicios en cuanto a realizacion y aplicaciéon de estandares e
indicadores que garantizan la atencion de calidad a los usuarios, pero se
evidenciaron que estos procedimientos se deben mejorar, en relacién con la
atencion oportuna, garantizando el buen manejo de los tiempos y horarios para

cada uno de los usuarios que lo requieran.

Luego de realizar la consultar con las normas vigentes se identific6 que la
resolucion 4622 de 2016 es la resolucion mas actualizada que establece como se
deben realizar los procesos para el reporte de los datos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a planes voluntarios, Regimenes Especial
y de Excepcion y de las personas privadas de la libertad bajo la custodia y
vigilancia del INPEC. Junto al Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
namero 780 de 2016, que cuenta con un capitulo completo sobre las normas que
actualmente rigen en la afiliacion de los usuarios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud para el Régimen Contributivo y Subsidiado, traslado y movilidad
de EPS, portabilidad, e implementacion de Sistema de Informacién Transaccional
gue permite el acceso en tiempo real a los datos de informacién bésica y

complementaria de los afiliados.

La propuesta a dejar como producto de la practica empresarial, basado en la
estructuracion del documento con los cambios realizados, con ayuda del lider del
area de aseguramiento, servirh como guia y permitirda una mejora y agilidad para
la realizacion del proceso y procedimiento de Administracion de Base de Datos
que desarrollandose de acuerdo a cada paso escrito en el documento en base a
las nuevas leyes y resoluciones que estipulan como se deberia realizar dicho
proceso. (Anexos 6. Manual de proceso y procedimiento administracion base de

datos de afiliados.)



8. CONCLUSIONES

La realizacion de la practica empresarial en la Secretaria de Salud en la ciudad de
Monteria, en el area de Aseguramiento en Salud, proporciono aplicar los
conocimientos adquiridos en la formacién profesional como administradora en

salud.

Esto también permitio facilitar la disposicion de apoyo a la empresa con el fin de
lograr una buena prestacion de servicios en salud a la poblacion con calidad en los
procesos y procedimientos de administracion de base de datos de afiliados, la
promocion a la afiliacion, atencion al usuario y a la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud por medio del sistema de afiliacion transaccional (SAT)

gue ayudada a satisfacer las necesidades de los usuarios.

Por medio de los diagndsticos observados para la aplicacion de la estrategia
Matriz DOFA, para el area de Aseguramiento, se determind la oportunidad de
propuesta de mejora para la reestructuracion del documento de los procesos y
procedimientos, con la descripcion de las diferentes actividades realizadas para la

correcta ejecucion de este proceso.

Con este nuevo documento se logré que el area de aseguramiento tenga un paso
a paso por escrito y con las reglas que actualmente deben implementarse de
acuerdo a las leyes, decretos y resoluciones que describen el uso correcto de
coOmo se realizan estos procesos, este documento apoyara a cada uno de los
trabajadores que realicen esta actividad y les sirva de guia en cada paso a paso

correcto.



9. RECOMENDACIONES

Con el documento estructurado para el proceso y procedimiento de la
Administracion de Base de Datos de afiliados se aportan las siguientes

recomendaciones.

Hacer uso del documento como guia del proceso y procedimiento.

Manejar los tiempos y establecer horarios para el cumplimiento de cada paso de
validacion de afiliaciones para verificacion en tiempo real con respecto al mes en

gue son reportadas las novedades de cada usuario y posibles afiliados.

Realizar un cronograma de actividades de las diferentes actividades de trabajo

para distribuir los tiempos para la realizacion de cada uno de estos.

Se recomienda compromiso en la realizacién de la validacién en el proceso de
Administracion de Base de Datos y no deja acumular los reportes que realiza cada

EPS para su revision.

Se recomienda optar por mas personal para el area que sirva de apoyo en el
manejo de calidad en satisfaccién y aseguramiento de la poblacion y ayuda en los

procesos.



ANEXOS

Anexos 1. Siglas identificacién de los archivos.

Sigla Descripeion Longitud

Archivo Maestro de Ingresos: Afiliados gue adn no han sido ingresados en la BDUA

Ms __ Maestro Subsidiado 2
Mc | Maestro Contributive 2
ME Maestro Excepcion o Especial e INPEC 2
MP | Maestro de Planes Voluntarios de Salud 2
Ma Maestro de Aportantes 2
Archivo de Novedades de actualizacion yfo correccidn de datos de afiliados
que se encuentran actualizados en BDUA
N3 Novedades Subsidiado 2
NC Movedades Contributivo 2
NE Movedades Excepcion o Especial € INPEC 2
NP Movedades para Planes Voluntarios de Salud 2
NR Movedad Retroactiva o 2
Archivo de Novedades de actualizacion de traslado entre EPS o movilidad entre regimenes
R1,R4,54 Para las EPS del Régimen Contributivo 2
51,54 Para las EPS del Régimen Subsidiado 2
Complementos para el nombre de los archivos
rEDDEﬁﬁE_I.ﬁ.E_ _ Codigo de la entidad de salud que reporta la informacion ]
| DOMMAAAA Facha de generacion del archivo. No se debe ulilizar ningun tipo de a8
| separador
DPTO Codigo del departamento segun codificacion DANE 2
| MPIO Cadige del municipio segun codificacién DANE 3



Anexos 2. Nombre de archivo de datos.

Régimen Tipo de archivo Nombre de archivo | Longitud |
Maestro de afilados MCCODENTIDADDDMMAAAA 16 |
c _— Maesiro de aporianies MACODENTIDADDDMMAAAA 16 :
ontributive Archive de novedades de
actualizacitn NCCODENTIDADDDMMAAAA 16 _ |
Régimen ' Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud
|Archivo de novedad retroactiva | NRCODENTIDADDDMMAAAA 16
Archive de soliciiud de traslado
de afiliados . RACODENTIDADDDMMAAAA 168
"Archivo de respues.té dada par |
la entidad a la que se le solicita
el afiliado. R4CODENTIDADDDMMAAAA 16
Archivo de respuesta dado por
la entidad a la que se le solicita
&l afliado. La entdad gue | S4CODENTIDADDDMMAAAA 16
solicita el afiiado es del régimen
) subsidiado. i} | _
Maesiro de afiliados MSCODENTIDADDDMMAAAA l 16
Archive de novedades de
actualizacién NSCGDENTIDADDDMHEA& 16
Archivo de novedades de retiro NSDPTOMPIODDMMAAAA 15
_del municipio ] : R
Archivo de novedad retroactiva | NRCODENTIDADDDMMA AAA 16
Subsidiado Archivo de respuesta dado por
la entidad a la que se e solicita
el afiliado. R4CODENTIDADDDMMAAAA 16
iJﬂurl::hiv_v[:n de solicitud de traslado $1CODENTIDADDDMMAAAA 16
| de afiliados .
 Archivo de respuesta dado por
'la entidad a la que se le solicita | S4CODENTIDADDDMMAARAA 16
| el afiliado.
i MM 1
Excepcion y : Ma&?trn de aﬂlmdus. MECODENTlD..fxDDD fAM . g
Especial (Archivo  de  novedades de | ygcoDENTIDADDDMMAAAA 18
| actualizacian
Planes | Maesiro de afiliados | MPCODENTICADDDMMAAAA 16
Voluntarios de | Archiva de novedades de|
Salud - PVS | actualizacién | NP‘CDDENTII:JAUDDMHAAAA 16
Instituto Maestro de afiliados MECODENTIDADDDMMAAAA %
Macional
Penitenciario y )
Carcelario - Archivo de novedades de yEcODENTIDADDDMMAAAA 16
INPEC actualizacion




Anexos 3. Matriz DOFA

FORTALEZAS DEBILIDADES
VARIABLES -Las EPS reportan la informacion de | -Actualizacién de la base de datos
INTERNAS afiliaciones y respectivos formularios | -La institucién no cuenta con un sistema de
a la secretaria de salud a tiempo. informacién para la proteccién y vigilancia
-Reporte mensual de cifras de | dela misma.
aseguramiento de la poblacion -No cuentan con personal suficientes para
-Seguimiento a la  poblacion | actividades de aseguramiento.
asegurada -No se realiza el proceso de validacion de
-Identificacion de la poblacion por | formularios de afiliaciones en tiempo real,
asegurar dependiendo de su mes.
-Alcance de la calidad de
aseguramiento en la poblacion
-Mayoria de procesos documentados
-Suministros suficientes
VARIABLES ESTRATEGIAS
EXTERNAS
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS (F-0) ESTRATEGIAS (D-0)
-Responsabilidad social -Gestionar la revision de los | -Establecer un proceso de funciones mas

-Buena
instalada
-Realizacién de publicidad, campafias,
capacitacion dirigida a la poblacion.
-Canales de alianza comunicativa con
las EPS

-Humanizacion de la atencion.
-Medicion de la satisfaccion de usuarios
asegurados.

-Canales de comunicacion con
usuarios.

infraestructura y capacidad

los

formularios recibidos por parte de las
EPS a las secretarias de salud para la

verificacion del cumplimiento de
documentos solicitados.
-Generar mas vinculos de

interactividad con los usuarios.
-Mejora la calidad de la atencion por
asegurar siendo mas humanizado.

agil de los sistemas de informacién de la
entidad.

-Contar con un personal de apoyo para
agilizar el proceso de revision de formularios
y validacion de las afiliaciones.

-Formular actividades para la consecucion
de validacion de bases de datos a corto
plazo

-Realizar estudios para ajustar actividades.
-Conformar espacios de trabajo para ajustar
procesos exclusivos para validacion de
afiliaciones.

-Buscar alternativas para
maximo las bases de datos.

optimizar al

AMENAZAS

ESTRATEGIAS (F-A)

ESTRATEGIAS (D-A)

-Las EAPB carguen usuarios a la BDUA
que no cumplan con las condiciones
para pertenecer al régimen subsidiado.
-Mal depuracion de base de datos
idonea de calidad puede producir como
consecuencia y/o sanciones sobre el
municipio.

-Base de datos no cumpla con las
condiciones debidas.

-Inconsistencias en la base datos que
lleve a detrimento de los recursos de
los sistemas de salud.

-Idear un cronograma de actividades
donde  establezca un  tiempo
establecido para la revision de
formularios.

-Evaluar y dirigir el proceso de
depuracion para determinar las
falencias y establecer métodos de
mejora
-Disponer
apropiado.
- El espacio debe estar concebido,
organizado y mantenido de forma
que permita la intimidad y facilite la
prestacion de servicios de calidad.

de un entorno fisico

-Establecer politicas de seguridad para
garantizar confidencialidad, mitigando el
riesgo de pérdida de la informacion.
-Mantener copias de seguridad periddicas de
la informacion.

-Establecer un proceso para investigar los
problemas de calidad de los datos.

-Seguir leyes y gobernanza de datos.

- Asegurar de que el equipo siempre este
actualizado con los Ultimos procedimientos
cuando se trata de mejorar la calidad de los
datos.




Anexos 4. Requisitos generales para el procedimiento, desactualizados.

J_--

Ley 100
de 1993

667 de 1995
Ley 1122 1020 de 2007
de 2007 3518 de 2006

Res. 0425 de 2008
Ley 715 Res. 812 de 2007
de 2001

NCTGFP 1000:2004
5.2. Enfoque al cliente
7.2.3.Comunicacion con
el cliente

7.5.3. ldentificacion de la
trazabilidad

MECI 1000:2005

2.2 1.Informacion
primaria

222 Informacion
Secundaria

223 Sistemas  de
informacion
2.3.1.Comunicacion
organizacional



Anexos 5. Descripcién del procedimiento de Administracién de Base de Datos de Afiliados.

Defne B forma

Recibir repories de
novedades a las
ontidades
oncargadas do

seleccionar
beneficiarios

Reecibir inf de

concerada, los
THECN S T,
procedimienios y fechas
para I soborud,
recepcion ¥ cusiodia de
documenios y repore de
novedades con la oficina
del SISEEN, Secrefaria
de Goblerno, Veedurias
cudadanas y las EFS:
RS, conratadas en el
municipio. (Dento de los
diez (10 primercs dias de
cada mes|.

Redbe novedades de
Isiados oe meTies
abandonados, menoes

poblaciones vulneraties.

Redbe de las EFS-RE en
medic  magnéSco, o
achive  de  ingresos
ina v de

novedados de EPS-
RS

Aonder soliciiudes
o actualizacidn de

Recibir
notificaciones de
traslados

régimaen

‘Vorificar y roalizar
oruces de b
informacian

niwedades de
achualizacion
ifallecimienios, traslados,
ahliacionss ranstorias al
regimen comtnbuive,
duplcidades, perdida de
la cabdad de afiliado,
cofrecciin de dalos) v o
anexa con los res

que acude drectamente
Secrefara Mumcpal de
Lalud para achuakzar un
dato Inconsisiente
deteciado; para ello se e

S

Secretario te Salud LN
Coordinadion de Orficio de Soliciud
Assguramienio

Profesional Assguramients | Control de enfrega
novedades EPE-
RS, Acta de
enirega base de
datos

Profesional Aseguramienta -

Profesional Aseguramiento H‘i’“‘::l“ e
| [e]

Profesional fssguramienta Base de dabos.

Seoelaria ce Salud

Seoelaria ce Salud

Seorelaria de Salud

Seorelaria de Salud

Seorelaria de Salud
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Eliminar
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afiliacion a EPS.
RS

miorma las  novedades
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Realza o ouoe de
mformacidn = de las
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(=
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[ |

Fistonco de
la= CONTECCIDNEs
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L]
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afliados BDLUA, al
regimen
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regimenes
excepcionales

(-3

procedimiento
enbficacion

¥ priorizacion, Achvidades

¥l

& se  delecta la
afiliacion

mubple o un
afliado

enre  EPS-RS, en o
mismo

o, L1
debe
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por
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detecie
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al
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diferentes
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las
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oz
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EnconTados. La
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que
comespaonda al lugar en el
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Profesional

Profesional

Base de

Base de

Citacion
par
Multiafikacion

Secretaria de
Salud

Secretaria de
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Secretaria de
Salud
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Anexos 6. Manual de proceso y procedimiento administracion base de datos de afiliados.
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'H SECRETARIA DE SALUD ¥
Alcaldia de Moniera SEGURIDAD SOCIAL Pigina 1 de 1

SElama Eﬁﬂgﬂﬂ e guanizar e la base de dalos de los alfiados se ancusning
actualizads y depurads

1. DBJETWO

Mantener aclualizada, depurads y validada |a base de dalos Onica del régimen
subsidiade en salud y posibles beneficarnos del municipio de Monleria, medante |a
revision perddca, depuracitn y sclsalizaciin de novedades presentladas por ks
EAPB, direccon deparamentsl de saled, Minsledo de  profescidn  sodal,
dependancias del municipio y cualquier oira Tuente que pemita ks sclualizacidn de la
s,

2. ALCAMCE
El pristest de adminstracon de base de dalos del régimen subsidiads inicia con &
sobcibud de reporie de novedades a los diferentes enles, y finaliza con & envia de [a

base de dalos acluakizada a la Secretaria de Sald departamental y demas enles
inberesados,
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ADMIMISTRACION DE LA BASE DE DATOS DE
AFILIADIOS VERSMIN:
I‘] Rinipoarihbly: Coordrusion di Alaguramenis:
& SECRETARIA DE SALUD Y
Alealdia de Montera SEGURIDAD SOCIAL Paging 2de 1
3. REQUISITOS GEMERALES PARA EL FROCEDIMIENTO
LEYES INTERNOS CALIDAD
LEYES DECRETOS Y
RESOLUCION
Ley 100 de 1993 | 667 de 1945 NCTGP
Ley 1122 de 1030 de 2007 10002004
2007 3518 de H006 5.2 Enfogue al
Ley 715 de 2001 | Res. 0425 de cliente
2008 7.2.3 Comunicacion
Res. 812 de 2007 con &l chents
7.5.3. Identficacidn
Decreto Unico de |a razabiided
Reglamentario del
Sector Salud
mibmero T80 de MECI 1000:2005
2018 2.2 1.Informacion
primaria
Resolucion 4622 222, Informackin
de 2016 Secundaria
223 Simtemas de
informacion
2.3.1.Comunicacion
onganizacionsl

4. DEFINICIOMES

4.1.

Depuracion de |a base de datos: a5 & proceso de crice y correccidn de

Ia informaciin de la poblaciin baneficiana del Municipio, con &l objelive de
denlilicar dalos erdness ¥ legs modificanos, garantizands que en la
BOUA ADRES la parsona exisla una y solo una vez, leniendo cuidado en &
cass de A MSma persond con dlerenles documenos G idenligad, se
refiene ademas a |a cormeccibn de inconsisiencias,

Priorizade: Se consideran como pronizades, a las personas no aflisdas

que cumplen con los niveles establecsdos para pertenscer al régimen
subsidkada.
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43  SIBBEN: Sislema de Sekccon de Beneficaios, &5 und encuests de
clasificacion socoscondmica gue permile denlificar las necesidadas de &
pablacitn mas pobre v vulnerable del pats.

UPC: Unidad de paga por capilacan

BDUA: Base de daios Unica de afiisdos, es la base que conbEne la

informason de los afliados plenaments denificadeos de os disbnlos

regimenss del SGSES.

4.8. ADRES: es la adminisradora de recursos del SGS35.

47. Liguidaciones y restituciones por afiisdes: process gue sa realiza para
&l reconodimienta y paga de ks UPC gue comespondan a cada EPS y qus
son giradas a los municipios que conlindan con la administraciin de los
recursos del négimen subsidiads o que son grades dreclaments & ks EPS
& |[PE. Bl resumen de la informacian pueden ser consullados & través da &
pagina ADRES.

&

5. POLITICAS DE OPERACION

5.1 Realizar reuniones mlinanas con ofganismos encargados de repariar
novedades de polandales beneficiarios con criterios SISBEN y no SISBEM y
eslablecer los procedimienios para el ervio y recepcitn de las mismas.

5.2 Crilerios de seguridad de Bass de dalos del Régimen Subsidiado de Salud

s  Debe realizans peridd@camente copia de saguridad de la base de dalos

*  Debe estar definida una clave de acteso al compulador que conliens k&
informacitn

* Infarmacidn accesible solo para personal aulorzada. La informacitn no
debe llegar a personas o enlidades gue no esién auborizadas.

= Auterlicackn de la informacitn procedents de un Usuane que &8 quiken
dice ser. Se verlfica y se debs gasantizar que el ofigen de los dalos es
carrects.

«  Inbegidad con k& infarmacion cofmecta sn modificaciones no auborizadas
mi ermores, Se protege frenle a vulnerabiidades exiemas o poshbles
Efmanes humanaos.
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«  Contar con UPS ¥ depasilivas de almacenamients de dalos comoa discos
compacios reescribibles, memonia USB, dnlas con copias de sequridad o
airnilares, para garanizar la seguridad del thqfltl e oofliens B ke de
diatig y |3 integidad de los dalos msmos.

£. DESCRIFCION DE PROCEDIMIENTO

S ACTRICAD | DESCRIPCION RESPOMSASLE | REGETRD | DEPEMDEM
Cls
1. Estabdicer Dhelina & fama Secrelaric e Y Eacretana de
ks conceriaia, ot Sl Ealuz
MRCENEMosE | Metansmos
¥ o A
procedimien | fechas para b
ol di snlicitud, mecapcin y
coondinackdn | cusioda doe
para la oo Mo  Mporis

sodiciiud y dir nosidades con la
raporie da oficing ded EISBEN
noredades Secreiaria de
Gk, deedurias
cudadanas y las
EAFE. conimaindas
0 & MU
(DTG o bos i
(10 primanos Gas o
Cind M)

F3 Riddr Riciss nivirdedes de | Coordinador de | Oficke de Eavritais o
mepories O | Isledos de menores | Asoguraminio | Soloiud Ealud
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Alealdla de Mantera SEGURIDAD SOCIAL Pagina 5 de 1
3 Reocdir Recite du las EFS- Profesional Comired o Sacretania de
informes de | RS em maSo Asoguramenio | enTega Ealud
niredades magriiicn, & anchiva rezreindadic
de EAPE diz ingresas EAFE, Arta
(racimibemice) ¥ de de aminegas
nirvidades o ikl it
acnsbzaciin e
el i v e
raskados, of ko ones
ransionas &l
il M C UG
duplicilades, peidida
e o calidad oo

afliad o, comeocidn de
daios]) y o @ Exo oon
e St es
SOpaies

4. Anender Atende las Profesional Eatretana de
solicitudes soliciudis di un Al BT Ealud

de polEncial Benefoians
atiuaizacdn | que aouds

o i direcimmemie &

Sz baria Municipal
diz Eahad para
achmbzar un daio
i bl
dileciade
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AFILIADOS VERSHN:
I Minpomiable: Coordmador de Adaiuramsnts:
SECRETARIA DE SALUD Y
Alcaldia de Momera SEGURIDAD S0OCIAL Pigina & d 1
5 Varilicar y Weriia & | Profesional Baged di Egirtaiia e
realzar Informackin v &n ks | Aseguramesnlc | dams Ealud

ocnecis O la | camos [T Bz
femackin | reguisna, Pl i
vialas  ooordinadss
oom Runclonans de la
il O @poyo
di O i i
o nillarni s,

Si =& onousniran
InCors Bencias e las
niwedades elabom
remie ofickn, donde
infiomma lars
nowedases
IncofGEienies  pan
gque b EAPB haga ks
COTROCINES ddl
Casd.

Riealize o onecs e
infcrmacidn de kas
il s
reporiadas por das
lars Tuenies, sa
iz la
Infommacidn di
afliaciin.

[} Irespas o Acualiza s datos | Profesiona B dur Eavritaria de
e b Esas an Campos diforenies | Aseguramnio Diatos Eadud

oo e s | @ s onginakes pana
noeedades conservar o Moo
reporiadas diz s cormeciones

¥ realzadas
avaladas
T Elminad |denalica v eliming Profesiona Base dit Eecretana de
duplicacions | las duplicid ades Aceguramenio | Dats Sabcl
5 i & MO EhenCias
NOonSistenc | on 06 regEres on
a5 la Base o Sl

Onkca  die afiladcs

BOUA, ol regimen

coniribuivo  §
imeres

RO e B

[ procadimismio

bk i oo

priorizacion,

Actividadies 5

¥E
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-3 Infcomar al Bl so detecta la Coondinador de Cliacide por | B o

beneliciars | afiacion mokiphede | Aseguaamints | Mulialiado | Salud
o la molspk | un aflado ane

allacin & EAPE. &n & mismo
EAFE L e, S e
inficemmar al
benedficdario por
mizdio e ofici.
Cuareso ol Minkmiors
diz ki Probeccion
seocial e b

enmnirades. La
afliacion wikds sord
| i covmespaonda @l
lugar an o que Tue
apkada la enosests
SISEEM o & kstady
Cindal, Mas FeceTi
La LPC-5 o s
pagard a parii do ks

Techa g noifcackn
[} Elataar Elbora infome g | Coondnador [0S Esvretaia o
nfome s morei-dad s Acoguramient, | Base de Ealu
avaladas para Beorolario di Diafos
revisidn oy fma del | salud Aciual Taa
S rbaris dis Sk
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10, Ersdar Pariddicamamii (oohs | Coinmsior o Dfici, Eavritaiia o
I dias aroes o T di -’Eig\.l'ifm i PTG Saaha
s i o
indfoamae ol

i i S ke ifiancics
achalzado & ka
Sicre laria e

Salud Depanamemal.
Remiie & la cficing
disl SISBEN, alcina
entanjadas de
|siadios consales di
potlaciomes
espaciaks, EPS d
PR T S 2o

¥
Organizacions
Cofranitan as

T. IDENTIFICACZION DE RIEZEDS ¥ CONTROLES

DESCRIPCION | METODOD DE FRECUEMCIA | RESPONSABLE | REGISTRO
DEL RIESGD CONTROL
Pérdida masiva | Asegurar y Baja Coordinador de | MA
de informacidn | realizar copias A ramee il
de sagundad
de loda la
infofmacicn y
Badas de
datog
Deaalencdn Priorizacion de | Baga Coordinador de | MA
de sakciudes lis Bamag de Asaguirarmeenlo
daliok.
B. REGISTRDS
TIFO DE DOCLMENTD! TITALD DE OCUMENTO CoDIE0
Foimaig Sclicinad Actualizacitn do Datos -
Oiicio Sl Repore o Moviedaies -
Foimaig Citacidn de Mulliafliacion -
Foimhal Esciusin aliliado -
Foimaio Canifadn desvinoul acidn -
Foimaig Acia de en Base du Datoss -
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5. DDCUMENTODS DE REFERENCLA

TIFO DE DOCUMENTD TITULC DEL CODIGD
DOCUMENTOD

Frocedimaein anifantn y PHoCZaoon o | MPSFd J 2 X
ki Podacitn & Adiiar

10. INDIC ADORES

INDICADOR FORMULA META
Cumgplimisnio en k& [Novedadas vaidasi Novedades | 100%
valdacdn de novedades recibadas 100
Cusnglirndanlo an k& 1007%

{Movedades neorporadas’

incomaracn de Movedades valdadas)™100

mavadades

11. HIETORIAL DE CAME DS

VERSION ACTO ADMIMISTRATIVD | NATURALEZA DEL
CAMEID
HOMBRE CARGD FECHA FIRMA
ELABDRO
REVISD
AFROBD
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Anexo 7. Evidencia de apoyo a la revisién de validacion de formularios.
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