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Barranquilla, marzo 5 de 2020

Sefior

ANTONIO MARIA MEZA ARIZA
Calle 98 No 9 - 19

Evaristo Sourdis

Barranguilla.

Asunto: NOTIFICACION POR AVISO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la ley 1437 de 2011, la Secretaria
Distrital de Salud de Barranquilla, procede a realizar la notificacion por aviso del Oficio
Rad. QUILLA-19-024619 que establece:_CITACION NOTIFICACION RESOLUCION No
0094-2020 del 06 de febrero del 2020.

PERSONA A NOTIFICAR: ANTONIO MARIA MEZA ARIZA
DIRECCION DE NOTIFICACION;: Calle 98 No 9 — 19 Barranquilla — Atlantico.
FUNCIONARIO COMPETENTE: Dr. Humberto Mendoza Charris (E)
CARGO: Secretaria de Salud Distrital- Barranguilla.
OBSERVACION: Direccion errada.

Se hace constar, que una vez publicado el presente aviso y copia del Oficio Rad. QUILLA-
20-024612 de fecha 07 de febrero del 2020 en (3 folios), se presume el efecto de su
notificacion, al finalizar el dia siguiente al retiro del aviso.

Fijacion: _12 Jle i7[9i (30 2020 Desfijacion; A€ de F?[awa,o J020

Atentamente

’/y.Bo. Asesor Juridico — Profesional Especializado.
Rd

o. Rosa Escorcia Torres — Prof . Univers'rtario%
Proyecto- Gina Garcia — Técnico Operativo.
CC. Archivo.

i A BARRANQUILLA.GOV.CO Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia
atencionalcivdadano@barranguilla.gov.co
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RESOLUCIONBOQ‘{}/2020 H‘E

MEDIANTE LA CUAL SE RESUELVE UN RECURSO DE REPOSICION CONTRAEL
ACTO ADMINISTRATIVO No 0529-201¢ DEL 02 DE OCTUBRE DEL 2019 POR LA
CUAL SE ORDENA TERMINAR LA INSCRIPCION EN LAS EMPRESAS
PROMOTORAS DE SALUD AL REGIMEN SUBSIDIADO A UNOS USUARIOS QUE NO
CUMPLEN REQUISITOS PARA CONTINUIDAD DE LA AFILIACION EN EL REGIMEN
SUBSIDIADO.

-

El Secretario Distrital de Salud del Distrito de Barranquilia, en uso de sus facultades
constitucionales y legales y de acuerdo con los.

ANTECEDENTES

Que mediante Resolucion 0529-2019, expedida por la Secretaria Distrital de Salud de
Barranquilla se ordena terminar la inscripcién en las Empresas Promotoras de Salud al
régimen subsidiado a unos usuarios que no cumplen requisitos para continuidad de la
afiliacién en el régimen subsidiado.

Que la referida resolucion y anexo del listado de usuarios objeto de la medida, fue publicado
en la pagina web de la Alcaldia Distrital de Barranquilla — Secretaria Distrital de Salud, el
dia 01 de noviembre del 2019.

Que, efectuado el tramite de citacidon a notificacion personal, a las personas relacionadas
en el listado anexo del acto administrativo referenciado a cada una de las direcciones que
se encueniran reportadas por estos.

Que surtido el tramite de notificacion personal de la Resolucidn 0529, el dia 20 de enero
del 2020 a las 10:12 am al sefior ANTONIO MARIA MEZA ARIZA identificado con la CC.
No 19.516.172 de Chivolo, procedié el usuaric a interponer recurso de reposicion el dia 31
de enero del 2020 radicado EXT-QUILLA-20-018130 al acto administrativo nofificado dentro
de los términos legales concedidos.

FUNDAMENTOS DEL RECURSO

Que mediante escrito el usuario ha declarado bajo la gravedad del juramento no contar con
los ingresos para la cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y solicita
no ser retirado del Régimen Subsidiado, debido que manifiesta el usuario ser una persona
de la tercera edad, actualmente no esta laborando, el sefior usuario sefialo textualmente lo
siguiente:

“Yo soy una persona de la tercera edad, no tengo empleo en la actualidad.

‘Tengo a cargo a mi familia de 5 personas por la cual debo trabajar en lo que me salga, vivo
del rebusque diario.

Np tengo los recursos econémicos ni propiedades ni bienes raices, por lo tanto, no tengo
como pagar un régimen contributivo”.

CONSIDERANDO

Que el Decreto 780 de 2016, que compila al Decreto 2353 de 2015, en su Articulo 2.1.5.1.
sefiala gue son afiliados ene | Régimen Subsidiado todas las personas identificadas en los
niveles | y 1l def SISBEN ¢ en el instrumento que lo reemplace y poblaciones especiales,
que no tengan las calidades para pertenecer al Régimen Contributivo o al Régimen
Excepcidon o Especial.
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Que el articulo 2.1.1.4. Aplicacion del Principio de la Buena Fe. “En aplicacion del principio
constitucional de la buena fe, en las actuaciones que las personas adefanten anfe cualquiera de los
atctores del Sistema General de Seguridad Social en Salud se presumird que sus afirmaciones y
manifestaciones corresponden a la verdad material; lo anterior, sin perjuicio de las denuncias que
deban adelantar los actores ante las autoridades competentes cuando se tenga indicios de engafio
o fraude al Sistema ¢ de que se estan utilizando mecanismos engafiosos o fraudulentos para obtener

beneficios del Sistema”.

N
&is

Que el Ministerio de Salud y proteccion social mediante oficio No 0000013930 recibido el
dia 09 de agosto de 2018, con radicado EXT-QUILLA-18-150722, instruyo a esta entidad
territorial sobre las inconsistencias de usuarios afiliados no focalizados en el Distrito de
Barranquilla y usuarios con presunta capacidad de pago.

Que teniendo en cuenta los fundamentos y declaracién dada bajo la gravedad del juramento
por el sefior ANTONIO MARIA MEZA ARIZA manifestando que es adulto mayor, que no se
eficuentra laborando, que tiene a cargo a cinco personas de su familia, reiterando que no
cuenta ¢on recursos para cotizar en salud al Régimen Contributivo.

Que, de acuerdo con la aplicacion del principio de la Buena fe y segun lo manifestado por
el usuario, no es posible determinarle los ingresos, que le permitan al afiliado cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en salud del Régimen Contributivo y teniendo en
cuenta lo estipulado en la Resolucion 0528 que establece el resguardo a poblaciones con
caracteristicas especiales.

En mérito de lo anteriormente expuesto.
RESUELVE:

PRIMERO: Reponer la Resclucion 0529-2019 del 02 de octubre de 2019 expedida por la
Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, recurso interpuesto por el ANTONIO MARIA
MEZA ARIZA identificado con la CC. No 19.516.172 de Chivolo, por las razones expuestas
en la parte considerativa, con el objeto de seguir garantizandole Ia continuidad de afiliacién
en el Régimen Subsidiado.

SEGUNDO: Comunicar a la EPS donde se encuentra afiliado el sefior ANTONIO MARIA
MEZA ARIZA identificado con la CC. No 19.516.172 de Chivolo, el proveido de la presente
Resolucion con el objeto de dar tramite segun corresponde.

TERCERO: Comunicar al Sefior ANTONIO MARIA MEZA ARIZA identificado con la CC.
No 19.516.172 de Chivolo, sobre el contenido del presente acto administrativo en la
dlreccién suministrada por el usuario, calle 98 No 9 - 19 barrio Evaristo Sourdis.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Barranquilla a los i 5 FEB 2020

[l T4 / S ey
LUIS"ALEXANDER'MOSCOSQ OSCRIO
cretaria Dist/rital de Salud

VoBo. Asesor Juridico.

Rdo. Rosa Escorcia Torres — Jefe Oficina Aseguramientorﬂ'

Proyecto — Gina Garcia — Técnico Operativo.‘i
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Barranquﬂla, 31 de enero de 2020 Frincioneris oue renisis: Eeém Bosas § onimen. BIGETOE
Depandancis dal Daztineidric; Becreterin Distrital de Saiud

Frreers Lsllm

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
E. S D.

ATENCION: RECURSO DE REPOSICION

De manera respetuosa, Yo, ANTONIO MARIA MEZA ARIZA, identificado con C.C.
No. 19.516.172 me dirijo a ustedes con el fin de interponer RECURSO DE
REPOSICION contra la resolucién No. 0529-2019 de fecha 2 de octubre de 2019,
expedida por la Secretaria Distrital de Salud, mediante la cual le manifiesto los
siguientes hechos:

1. Yo soy una persona de la tercera edad, no tengo empleo en la actualidad.
2. Tengo a cargo a mi familia de 5 personas por la cual debo trabajar en lo que

me salga, vivo del rebusque diario,

3. No tengo los recursos econdmicos i propiedades ni bienes raices, por lo
tanto no tengo como pagar un régimen contributivo.

~ SOLICITUD
Que no tengo recursos econdmicos ni mas medios de ingresos para pagar mi salud
ni la de mi familia, solicito mi permanencia en el régimen subsidiado ya que 1o
tengo como pagar un régimen contributivo.
NOTIFICACIONES
Calle 98 No. 9-19 BARRIO EVARISTO SOURDIS CEL. 302 4320518
Atentamente,
. - .
XKANTS N g/mE2 A

ANTONIO MARIA MEZA ARIZA
C.C. No. 19.516.172
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. ANTONIO MARIA MEZA ARIZA

Quien notifica.

LEAIDIADE
SARRAN

NIT 590.102.018-1

GP-CERWZ61G

QUILLA-20-008449

Parranquilla, enero 20 de 2020

NOTIFICACION PERSONAL- , oo

En las instalacicnes de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE

BARRANQUELLA el dia 20__de enero del 2020 a las 10:12 am, se hizo presente el
sefior ANTONIO MARIA MEZA ARIZA cédula de ciudadania No. 19.516.172

eg_gpedida en Chivolo, a fin de notificarse de la Resolucion No. 0529-2019 de fecha
0% octubre de 2019 que establece: “POR LA CUAL SE ORDENA TERMINAR LA

- JNSCRIPCION EN LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD AL REGIMEN

SUBSIDIADO A UNOS, USUARIOS QUE NO CUMPLEN ‘REQUISITOS PARA
CONTINUIDAD DE LA AFI JACION EN EL REGIMEN SUBSIDIADO” al notificado
s le dio a conocer el contenido de la Resolucion y se le hizo entrega de fiel copia

4é ia original.

No siendo ero el objeto de esta diligencia se termina y firma como aparece, luego

de leidas y aprobadas.

C.C No. 19.516.172 expedida en Chivolo.

i ol B irlie A Heofle.
ADALINA BALLESTAS'/ACOSTA
Profesional Universitario

Oficina Aseguramiento.

Secretaria Distrital de Salud

i
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Barranquilla, [0 de &2y 2020

DECLARACION IURAMENTADA-

Yo, %@LQUA,D MHara Mo ﬁ'ﬂ- 2 A - _identificado {a) tal como aparece
al ple de mi firma, bajo la gravedad del Tl:r{'amento mRifiesto que en la actualidad:

SAL S A

a) No tengo ingresos mensuales, ni mngun t]po de remuneracién que me genere ingresos (X
Nipago impuestos, ni peseo bienes raices. '

]

b) Tengo ingresos mensuales, producto de mi relacién laboral y/o actividad econdmica que me
generan ingresos y por lo tanto manifiesto gue cuento con capacidad de pago para cotizacidn en'salud.

. ¢ )
Mi actividad econdmica actual es: C]xcu L2 \{04/{/03 ., !LO (—?vaﬂ- (rar- é»’bLS "Lu}x

fl-g,t‘(?.[{i fa F{MM Ul Zac{fucaa. JZ’UO%"L W/U’) (’Li’. /f{_,CL-,O
¥ mi estado de salud es: N oYL d

Iy

Loanterior de acuerdo a la comunicacién notificada peria Secretaria de Salud Distrital de Barranquilla,
en la cual se me explica claramente mi situacién respecto a ia responsabilidad frente al sistema y las
implicaciones sobre lo aquf declarado. '

§ /D -2 [
' NOMBRE:/J%/(:CUW,QG ﬂéuf{} L - F&@j € -

Ao A1040@ b

FIRMA:

DOCUMENTO: ‘?‘ﬁ "-469‘4-}(-;;

DIR: @w’l({ C?‘)Q“-H(V?J A<

(D
BARRIO: 6 /Lw

.

TELEFONO: Q)O LW)Q«DQ 4 ff

. . ﬂQ_men rec1be Declarac:on @C\ﬂﬂﬂ- Lu(’i/ ibﬁf(ﬁbd;\_, /jé@— 1)
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- RESOLUCION No. ".05 29-2019

Por Ia cual se ordena terminar la inscripcitn en las Empresas Promotoras
de Salud al régimen subsidiado a unos usuarios que no cumplen requisitos
para continuidad de la afiliacién en el régimen subsidiado

LA SUSCRITA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARRANQUILLA

En uso'de sus facultades legales v en especial las conferidas por la Constitucidn
Nacional, Ley 100 de 1993, 715 de 2001, 1438 'de 2011, 1437 DE 2011, 1122 de 2007,
Decrelo 360 de 201 1. Acuerdo 413 de 2009, Resolucion 4622 de 2016, Decrcto 780 de

2016, demas norias que [a modifican sustiluven ¥

CONSIDERANDC

ks mandato constitucional, de las autoridades admln[stratlvas segin lo
‘establecido por el artictilo 209, adecuar sus actuaciones al cumplimiento de Jos |
fines ésenciales del Estado, en el entendido quese encuentra al servicio de los
intereses generales, los cuales, son- desarrollados  con. furidamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad v
__publicidad, mediante la descentrahzacmn la delegacion y la desconcentracion de
“ funciones,

4 Que la Ley 1437 de 2011 en su num. 1. Estab]ece "En virtud del principip del debido proceso,
las aciuaciones administrativas. se adelantardn de. conformidad con las nommas de
procedimiento y competencia establecidas en la Constifucion y la ley, con plena garantfa de

. los ceretchos de repmssntac:dn defensa y contradiccicn.”

' Que medianie la Ley 715 de 2001 se dictan normas organicas en materia de
‘Tecursos y competencias para organizacion de la prestamén de los servicios de
sa[ud entre otros,

Que el articulo 43 y 44 de Ia ley 715 de 2001 le sefiala a los- Departamentos y '
Distiitos la facliltad de ejercer v:gliancra y control sobre el cumphm:ento de las -
politicas y norrhas técnicas, cientificas y administrativas que expida“el Ministefio.
de Salud, para garantizar el logro de las metas del- sector salud y del Sistema
General de Segundad Somal enSalud. - . . :

Que el artzculo 43 A, 43 2. 1 Gestlonar ia prestamon de’ los semmos de salud,
- de'manera oportuna eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubzerto .
con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion. Asicomo de gestionar
v _realizar segu:m.'ento al acceso del asequram;ento a fa pobfac.'on de iz

gunsd.rcc:on. '

Que el-artlcu_!o 43 num. 43.2.2. Le sefiala la competencia de la COﬂnaﬁciacién del
aseguramiento con recursos del esfuerzo propio, la prestacidn de servicios de
salud a la poblacién pebre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los

-‘/éerwcms de Sa!ud mental

Que e] CAPITULO 111, en los aticulos 47, 48, 49 y 58 de la referida Iey‘ se
establecié criterios para la distribucion de los recursos en salud para la asignacion
al subsidio a la demanda y oferta para la poblacion pobre y vulnerable, Cuyas
asignaciones responden inicialmente a criterios de valores pércapita de acuerdo
" con !a poblamc‘m a atender de cada entidad territorial .

- '!ru;-f;-nu : T ' B -
€ADITAL R : . Colle 34 Nc. 43 31 . bcrranqui!lu.govco -
DEVIDA - | ctenc:c’nalclududunoﬁborrcnquullagovco Bcrranqut}ln Colomblq
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Que el Paragrafo 1°, Articulo 1, del Decreto 360 de 2011, que modifica &l

articulo 7° del Decreto 159 de 2002 sefidla: “Para efectos de ia distribucion del Sistema
General de Partrc:pacrones en ef components de presfacitn de servicios de salud para Poblacion
Pobre No Asegurada (PPNA) y actividades no cubiertas con subsidio a la damanda, el Ministerio
de la Proleccion Social deberé hacer uso de la dilima base nacional dispopible del Sislema de
Identificacion de Potenciales Beneficiarids de. Programas Socisles - SISBEN, certif cada por ef

Departamento Nacional de Planeacrdn conforme a 185 normas vigentes sobre la materia.”

" Que el numeral 4° del aﬂicu!o 176 de la Ley 100 de 1993, establece dentro de las
funciones de la Direccién Seccional, Distrital y-Municipal de salud, la de inspeccion
¥ \rtgllancm de la aplicacion de las normas técnicas; cientificas, administrativas ¥
financieras que expida el Ministerio de Salud sin peqmmo de ias funciones de
nspeccion y wgnlancua atribuidas a las deméas autoridades competentes

Que la Ley 1122 de 2007 frente ala contmwdad del aseguramiento en el régimen

- subsidiado lo s:gurente'

“a) Se béneficiarén con subsidio tolal o pleno en of Régimen Subsidiads, ias personas pobmesy vu!nerabfes
clasificadas en los niveles ! y il del Sisbén o del instrumento gue o remplace, siempre y cuando fio estén en
ef m,qrmen contributive o deban estar enéf 0 en ofros regimenes especiales y de excepeion.

Conservardn los subsidios quienes  fa vigencia de la presente ley cuenten con substdros parciales y estén |
dw; Tcados enlos niveles [y H el Sisbén ylas pablaciones especra.'es que ef Goblemo Nacional deﬁna camo
pnan afias.. )

P
¢} Los beneficiarios det nivel Il dol Siskén que estén afiados af Régimen Subsfdfado mediante subsidios
fotales o parciales sl momento de is enfrads en vigencia de la presenle ley y Gue hayan recibido su camé de
régiman subsidiado de acuerdo a las reglas vigentes en ef momenlo de la camefizacin, man{endrﬂn i
condicion siempre y cuando cumplan con los mqurs:m.s exigldns para ser bonefigiarios;”

Que ia Resolucsbn 4119 de 2018, que modlf ca’la Resolucién nitmera 3778 del 30 de

agosto de 2011 sefiala; “Pardgrafo 2, Los afiliades af Régimen Subsidiado que superen los punfos de

corte establecidos en el presente articulo, con ocasion del resultado obtenide en la actunlizacion del puntaje
Sisbén Metodologia Ill, hasta tanto s¢ finalice el barrido del Sisbén IV continivardn gfiliados a dicho
régimen, sin perjuicio de que las en!:dades tervitoriales, -en el marce de sis compelencias, conlinten
¢jecutando las acciones ‘de verificacion y. depuracion de Ios bem»g" fciarios dei Reg:men Subsidiada, en
re!acmn con cm’:wmancm diferenites'a !as aqui sefigladas". .

Que de acuerdo con el campo narmatwo que rlge ei SGSSS se establece ia
responsabilidad de las entidades territoriales la de garantizar el aseguramiento a
la poblacitn -que tiene fijada su residencia en su- jurisdiccion, cumplan los -
reqursrtos para pertenecer al régimen subsidiado y .como tal las asrgnaczones
presupuestales sé establecen conforme a d:cho criterio.

Que con el objeto de ,orgamzar el sector en materia de movilidad y los entes.
territorizles’ garanticen el dergchio & la salud a su poblacién-se han venido ™ -

- expidiendo normas de organizacion en temas de afiliacion y movilidad.

Que Decreto 780 de 2016 .que compiia al Decreto 2353 de 2015, en su Articulp
2.1.5.1. Sefiala que son afiliados en el Regimen Subsidiado todas las personds
identificadas en los niveles | y [1-del SISBEN o en el instrumento que lo reemplace
y poblaciones ‘especiales, ‘que- no tengan las calidades para - perienecer al
Régimen Contrrbutrvo o al Régimen- de Excepcion o Especial. '

Que el referido articulo, en el Parégrafo 59 Estab!ecé. "Cuandn cualquier autoridad
nacional o tenilorial advierta que un afiiado del régimen subsidiado cumpla.tas condiciones para

- parteriecer al réginias coilributivo, informara aTa entidad territorial para que ddslants las medidss '

lendientes a [a termimacion de la mscnpcion enla EPS La om.vsrén da asla obhgac:én por pade de

Calle 34 No. 43 - 31 - bareraullagovss
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necesario adelantar el procedimiento de terminacion de la afiliacion a los usuarios
que no se pudo.evidenciar por parte de la EPS, su lugar de residencia en este
Distrito, asf que como aqueflos {eniendo encuesta, presentan capacidad de pago
¥ O s&.no se presentaron‘a aclarar su situacién a pesar de haberse nofificado en
fa direccion que consta en SISBEN.

Que es menester deé las entidades pubhcas el correcto manejo eficaz y eficiente
de los recursos asignados para la poblacién de su jurisdiccion con destinacion
especifica para la atencion de la salud por subsidio a la demanda y oferta dirigido
a la poblacién pobre y vulnerable de acuerdo con criterios de asignacion
establecido en las normas citadas, teniendo este ente territorial la responsabilidad
de cubrir las atenciones de los usuarios focalizados y domiciliados en este Distrito.

: Que las EPS deben generar y garantizar un sistema de informacion que les
A permita la idénea identificacion del usuario benefi ciario objeto de afiliacion segln
su focalizacion territorial y la comprobacién de los derechos seglin requisitos
establecidos en la normatividad que regula el Slstema ‘General de Segundad

Social en Salud.

Que de acuerdo a los procesos de afiliacion el trasladojentre regimenes y registro _ _
en el SGSSS, a las competencias de vigilancia y control, la optih‘iizacién de fos - e
- recursos financieros y salvaguardar los derechos de los usuarios que residen en L
- este Distrito;. se permite definir las acciones resulténtes de los proceses de
: depuiracion'y contro] de la informacion contenidé en 1a Base dé Datos de este ente
¢ - territorial para la regularizacidn de la gfiliacion de los|usuarios que acrediten el
-cumplitiento de reqmsdos para acceder al régimen Subsidiado en el Distrito de
: Barranqwlla

RESUELVE _‘ .

" ARTiCULO PRIMERO: Terminar la mscrlpcton en las|Empresas Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado a los usugros no focalizados en el Distrito de
Barranguilla a fravés de la encuesta SISBEN Metodologia III'y los que estando
presentan presunta capamdad de pago, segln se relacionan en listado anexo que
hace parte de la presente resolucrén por jas conmderac.mnes antes senaladas.

_ ARTICULO SEGUNDO Cuando ‘up” _usuario objeto del presente ‘acto
" administrativo, ejerza su derecho de defensa porqué se encuentra residiendo en
' el Distrito de- Barranquula ‘deber4 acreditar su domlclflo ctual, con el ob;eto se

- verifique y le sea aplicada- la encuesta SISBEN,. casa en ‘&l cual no procederé '
terminacion de'la inscripcidn en la EPS de esta entldad territorial hasta tanto no

se establezca si.cumple -con los requisitos para'la conlhnuldad de fa afiliacién en

el Reglmen Subsrdlado ) o

Por la connotacnon dei derecho que rewste a los destinatarios det presente ‘acto,
os reporte a ADRES, se realizaran una véz culmine el termino de notificacion para.
~cada usuario y se realizaré en cada reporte que le corresponde ‘al Distrito. en 1a

{ltima semana de cada mes hasta agotar los usuarios que se encuentran en eI' ,
'presente acto . -

‘ PARAGRAFD Cuando una. EPS senale encada reporte presentado porel Dlstnto L
‘que un usuario se encuentra residenciado en el Distrito de Barranquilla, deberd
certificario el representante legaly revisor fiscal, aportando direccién donde tienen - -
- fijado residencia el usuario y el formulario doride se encuentra dicha constancia, -
Si se frata de una movilidad donde toma el SISBEN de otro munlmpzo debera

Scanned with CamScanner
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'aponar el formulario de afiliacién aplicado donde se establezca el legar de
- residencia del Distrito y los tramites de notificacion al usuario.

ARTICULO TERCERQ: El usuario que dentro del término de la presenie
actuacién administrativa no ejerza su dérecho de defensa y posterior a ella se
presente ante la Secretaria Distrital de Salud o la EPS, porque fijé o tiene fijado
su Jugar de residencia en este distrito, debera realizar tramite ante la Oficina de
SISBEN dé la Secretaria de Planeacién de la Alcaldia de Barranquilla-SEDE
FEDECAFE, con:el objeto le sea aplicada la encuesta SISBEN; una vez se
encuentre registrado en la Base de datos con su correspondiente certificacion que
se encuentra en Niveles | o ll, podrd acceder a la afiliacion y adelantar los
respectivos tramites ante la EPS del Régimen Subsidiado, para lo cual debera
presentar la documentacion pertinente.

PARAGRAFO 1. Los usuarios que como resultado de la terminacion de la
actuacion administrativa. adelantada se aplique el reporte de novedad de retiro
anté el consorcio SAYP-FOSYGA, le sea finalizada la inscripcién en [a respectiva
EPS, solo les:podrd ser activado en ia EPS, previo al cumplimiento- de los

‘requusrtos que dieron !ugar ala novedad oa SOE!CitLid del este ente temtonal En-

caso de que el usuario no haya reportado la novedad de; cambio de municipio,

‘pero resida en este Distrito, la EPS debera reportar tal situacién a {a Secrétaria

Distrital de Salud e indicar al usuario que debe realizar el tramite ante Oficina
SISBEN a fin le sea practicada la respectiva encuesta en la direccion aporiada Y
pueda realizar tramite de afi liacién si tuviere el derecho.

RARAGRAFO 2, Cuando se determine por la EPS o el mismo usuario, que la
medida de terminacion de la afiliacién recae sobre beneficiario que cumple las -
condiciones sefialadas como pobiacion -especial ‘establecidas en _eI “Articulo
2.1.5.1. Afiliados al régimen subsidiado” o que corresponde a usuario con una
patologia de alto costo, o es Gestante, la EPS debera notificar a esta entidad
territorial constancia certificada de tai calidad para la suspension de la medida y

. dar continuidad a la prestacion de servicios hasta tanto no se ‘determine la

situacidn de situacion socmeconémlca yde reS|denCIa en el temtom

Entiéndase suspensnén condlcronal aguella que. la EPS realiza para identificar
ceiteramente el lugar de domlcnlto del afiliado, en cuyo caso si residen en el Disfrito
autorizara los respectivos servicios y direccionara al afiliado a la Secretaria de

~ ~8alud ylo oficina de SISBEN con el objeto sea encuestado y registrar dicha

novedad en la base de datos del Distrito. Sino esta residenciado se levantara acta
por la EPS y el Afiliado respecto a su nueva residencia'y comunicara al usuafio
que estd siendo notificado por el Distrito respecto a su exclision por cambio de
residencia y por lo tanto debe dirigirse a esta secretaria a definir su situacion. Una
vez realizado el tramite la Secretaria procedera corforme al procedlmtento

- establecido en el presente acto

ARTICULO CUARTO. Ordenar a las EPS pubhcar el listada de los usuarioé o
objeto de Ia medida que 'se ‘encuentren afiliados en ellas,.en su pagina weben -

. portal visible, Ia medida objeto presente acto admlmstratwo y trémstes que deben_ o

adelantar en ejerciciodel derechc de defensa

RTICULO QUINTO. Publicar en la pagina web de Ia AIcaIdEa Dastnta! de
Barranquilla-Secretaria Distrital de Salud, el listado de usuarios: sobre el cual .
recae el presente acto administrativo, estableciendo un link de consulta con el

’ Calle B4 No 43 61 barmhqumuguvm
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N .. cbjeto de que dlchos usuarios accedan a la informacién senalada y ejerzan sus
derechos.

ARTICULO SEXTO: Comunicar al Ministerio de Salud vy Profeccion Soc:al-
ADRES, sobre los- resultados de este cruce con el objeto realice los framites que
le corresponden.

ARTICULO SEPTIMO: Comunicar a las Empresas Promotoras de Salud def

régimen Subsidiado del contenido de la presente resolucién, con el objeto .

desplieguen las acciones necesarias de notificacion a sus usuarios scbre el .
_ tramite de focalizacion para |a aplicacién de encuesta SISBEN. '

ARTICULO OCTAVO: Una véz ejécutoriads el presente acto administrativo a
cada una de las personas contenidas en el listado sefialado enel Articulo Primero
de la presente resolucidn, se procedera al reporie de ia respectiva novedad de
terminacion de la inscripcién en la EPS del Régimen Subsidiado.

ARTICULO NOVENO: Notificar personalmente & las personas relacionadas en
istado anexc de la presente resolucidn a las direcciones que se encuentren
reportadas por [os mismos, Si no pudiere practicarse la nofificacion personal esta
debera surtirse mediante aviso, en los términos y para los efectos previstos en los
articulos 68 y 69 de fa Ley 1437 de 2011. :

ARTICULO DECIMO. La preser:te resolucion rige a partir de la fecha de su
naotificacién y contra la-misma procede previa a la conclusion del procedlmiento €l
Recurso de reposicion y en subsidio el de Apelac:én

MOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y GUMPLASE S

Secretana DISfl’Ita| de: Salud

Vo Bo. Kenny A—Profesaonal Espemalszado
&

Pmyeciada Rosa Esmma—~defe o{ cma Aseguramlento {&)--
ABM-Adem _

Colle 34 No 43 '-’31 ’ bormnquma Qovce
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5/2/2020 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?icken]d=tpW4dQk/Cd1ud YZANIGgZw==

ADMINISTRADORA DE LOS REQIRSOS DEE SISTEMA
GEMERAL DE SEGRIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
“ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
| IDENTIFICACION 19516172
NOMBRES ANTONIO MARIA
APELLIDOS MEZA ARIZA
FECHA DE s e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO ATLANTICO
R MUNICIPIO BARRANQUILLA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
’ ASOCIACION
MUTUAL SER -
ACTIVO EMPRESA SUBSIDIADO 01/10/2010 31/12/2999 Cﬁiﬁﬂzﬁ f E
SOLIDARIA DE
SALUD E.S.S.
Fechae | oaezo | Estaionde | ipisranion

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo repartado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidén de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

ia rasponsabilidad por la calidad de los datos v la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

~”
Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a fos usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en [a cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir ia novedad commespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tpW4dQk/Cd1u4YZANIGqZw==
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ALCALDIA DE Sotfesmamamics
BARRANQUILLA | BAQ

NIT 890.102.018-1

QUILLA-20-024619
Barranquiila, febrero 7 de 2020

Sefior

ANTONIO MARIA MEZA ARIZA
Calle 98 No 9- 19

Evaristo Sourdis

Barranquilla.

Asunto: Citacion NOTIFICACION PERSONAL RESOLUCION No 0094-2020 del 06 de
febrero del 2020.

Cordial Saludo.

Con el fin de surtir el tramite de notificacién personal de la Resolucion No. 0094-2020 del
06 de febrero del 2020, emanadas de la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, le
solicito comparecer a la Calle 34 No 43- 31 Sede Administrativa de la Alcaldia Distrital de
Barranquilla, Piso 5 — Secretaria de Salud Distrital — Oficina Aseguramiento dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de esta citacion en el horario comprendido
entre8ama12m y de 2 pm a 5 pm, de conformidad con lo establecido en el articulo 67
de la Ley 1437 de 2011.

Al momento de surtirse la notificacién personal de la Resolucién en comento, debera:

1.Tratandose de Persona Natural, debera presentar cédula de ciudadania o cédula de
extranjeria.

2 Si es Persona Juridica, el Representante Legal debera presentar, ademas de la cédula
de ciudadania, el certificado de existencia y representacion legal, expedido por la Camara
de Comercio respectiva, con vigencia no superior a 3 meses.

3. En el evento que el propietario o el representante legal no puedan comparecer a
notificarse personalmente, podran otorgar poder o autorizacion, mediante escrito que
debera contener de manera expresa la facultad para notificarse del acto administrativo en
mencién, identificar el nombre completo con el nimero de identificacion de las partes. La
autorizacion o poder deben tener como anexo la fotocopia de la cédula de ciudadania de
quien autoriza y del autorizado.

Vencido el término precedente, sin que se hubiese podido realizar la NOTIFICACION
PERSONAL, se procedera a efectuar la notificacion por aviso de conformidad con lo
establecido en el articulo 68 y 69 de la Ley 1437 de 2011.

Atentamente,

ﬁ/%o. Asesot Jurldico.

Proyecto - Gina Garcia — Técnico Operativo?

Rédo Rosa Escorcla — Jefe-Oficina Aseguramieﬂto.f

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia @ BARRANQUILLA.GOV.CO




__Cordial Saludo.

ALCALDIA DE
BARRAN

NIT 820.102.018-1

UILLA

GP-CERWZG10

QUILLA-20-024618
Barranguilia, febrero 7 de 2020

Sefor

ANTONIO MARIA MEZA ARIZA
Calle 98 No 9- 19

Evaristo Sourdis

Barranquilla.

Asunto: Citacién NOTIFICACION PERSONAL RESOLUCION No 0094-2020 del 06 de
febrero del 2020.

Con el fin de surtir el trdmite de notificacidn personal de 1a Resolucion No. 0094-2020 del
06 de febrero del 2020, emanadas de la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla, le
solicito comparecer a la Calle 34 No 43- 31 Sede Administrativa de la Alcaldia Distrital de
Barranquilla, Piso 5 — Secretaria de Salud Distrital — Oficina Aseguramiento dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes al recibo de esta citacion en el horario comprendido
entre Bam a 12 m y de 2 pm a 5 pm, de conformidad con lo establecido en el articulo 67
de la Ley 1437 de 2011.

Al momento de surtirse la notificacidén personal de la Resolucidn en comento, debera:

1 Tratandose de Persona Natural, deberad presentar. cédula de ciudadania o cédula de
extranjeria.

2. Si es Persona Juridica, el Representa)nte Legal debera presentar, ademas de la cédula
de ciudadania, el certificado de existencia y representacion legal, expedido por la Camara
de Comercic respectiva, con vigencia no superior a 3 meses.

3. En el evento que el propietario o el representante legal no puedan comparecer a
notificarse personalmente, podran otorgar peder o autorizacion, mediante escriio que
debera contener de manera expresa la facultad para notificarse dei acto administrative en
mencion, identificar el nombre completo con el numeroc de identificacidn de las partes. La
autorizacion o poder deben tener como anexo |a fotocopia de ia cédula de ciudadania de
guien autoriza y del autorizado.

Vencido el término precedente, sin qu;e ‘se hubiese plodido realizar la NOTIFICACION
PERSONAL, se procedera a efectuar la notificacion por aviso de conformidad con io
establecido en el articulo 68 y 69 de ia Ley 1437 de 2011.

Tk x

Atentamente,
/ Df’d(/

. &er {/
LUIS"ALEXANDER MOSCOS0 OSORIO
cretaric Distritatde Salud.

ﬂ/%o. Asesor Juridico. ¥

Proyecto — Gina Garcia — Técnico Operativo?‘-

Rdo Rosa Escorcia — Jefe-Oficina Aseguramiento.fﬂ

Calle 34 No. 43 - 31 - Barranquilla, Colombia &% BARRANQUILLA.GOV.CO




