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1. ALCANCE

El presente manual aplica para el cotizante principal o cabeza de familia que desee cambiar de EPS.

2. SOLICITUD DE TRASLADO

Esta opcion permite al cotizante principal o cabeza de familia solicitar, a través del sistema, el cambio de EPS
para todo el grupo familiar. Para realizar el proceso tenga en cuenta:

e Debe cumplir con el tiempo minimo de permanencia de 360 en la misma EPS o cumplir con alguna de
las excepciones a esta regla, excepciones que se indican en el Decreto 780 de 2016, articulo 2.1.7.3
Excepciones a la regla general de permanencia.

e La fecha de efectividad del traslado depende del dia en que lo solicite. Si lo hace los primeros 5 dias
habiles (lunes a viernes) del mes, la efectividad se dara al mes siguiente; si lo hace después del sexto
dia habil, se oficializara en traslado el mes subsiguiente.

e Si el cotizante principal es independiente y tiene reportados periodos en mora, no podra solicitar el
traslado.

e Encaso de que algun integrante familiar inicie proceso de tratamiento u hospitalizacion, y se encuentre
en tramite un traslado, este sera post puesto hasta que finalice el proceso de internacién (tratamiento
u hospitalizacién)

e Silo desea, antes de iniciar el proceso, podra consultar el ranking de satisfaccion de las EPS.

e Las EPS destino que se muestran para su eleccion son aquellas que tienen cobertura en los datos de
ubicacion registrados.

Para consultar la informacion complete los pasos que se relacionan a continuacion:

Paso 1 Busque “Traslado de EPS” en el cuadro: “; Qué esta buscando?” y elija “Comenzar”

Bienvenido al menu principal

M Eritided Prometora de Salud: Estimado Usuario

A continuacion encontrord los novedades y consultas que tiene habilitadas, como autorizodo, para realizar o traves del sistema. Para ubicar o funcionalidad, escriba en el "Buscador”
Régimen contribustive - Gotizante ' v eo kL 3 % bl

of nombre o uny polobry deve de Ju funcionaiidad gue deseq realizor.

requiere, podrd visualizar el video tutarial en Ja opcitn "Ver tutonial”. Asi mismo, podrd acceder &l manual de usuario

e 0D

Buscador

[ N gy,

llustracion 1 Opciones de menu
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Paso 2 Diligencie el formulario de datos complementarios

1) iDeses sctuslizar su informacién de contacto con Is registrads en este paso? @) Ne® s

llustracion 2 Listado de integrantes del grupo familiar

Recuerde que los datos complementarios podran actualizarse cada 90 dias, siempre y cuando su
informacidn de ubicacidn de contacto haya cambiado. Asi mismo, si tiene beneficiarios en su grupo
familiar, y en lo casos que aplique debera actualizar la informacion.

Paso 3 Elijala EPS e IPS a la cual se va a trasladar

[iotivos de excepcion para el tiempo de permanencia * B—l

Listado de causales

fpeteccione ia Entidad Promotora de Salud- £PS * @ |

Gru,
wgo 0
IPS primaria grupo familiar * @

Listado de IPS

Fonﬂrme el niimero de beneficiarios a trasladar * @ I

0

llustracion 3 Seleccion de EPS e IPS

En caso de no cumplir el tiempo de permanencia, debe indicar cual es la excepcion por la cual va a
solicitar el traslado:
e Unificacién de grupo familiar: El sistema solicitara los datos de su cdnyuge o compariero
permanente y debera adjuntar el documento que acredita dicho parentesco.
o Paralas demas excepciones el sistema mostrara esta opcidn si usted aplica a esta excepcién
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Paso 4 Elija las declaraciones y autorizaciones necesarias para confirmar el reporte de la novedad

Los caompos marcados con {¥) son obligotorios

%) Deciarscion de dependencia econdmica de los beneficianos y sfilisdos adicionales
) Autorizacion para que la EPS solicite y obtengs datos y copia de Is historia clfnica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiaros o sfiisdos adicionales

% Autorizscién para que s EPS reporte Is informecion que se gensre de Ia sfiiscian del reporte de novedsdes & I base de datos oe sflisaos vigente y & las entidsdes piblicas que por sus
funciones la requieran

Auforizscion para que la EPS mansjs los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o siiados sdicionsles, de scuerdo con o previsio enla Ley 1551 de
2012yel Decreto 1377 de 2013

Auforizscion pars que la EPS envie nformacion &l cormeo slecirdnico o 8l celular como mensgjes de fexio

(%) Manifiests ia veracidad de ia infarmacion regisirada y de las deciaraciones contenidas en ef proceso de afiliacidn al
Sistema General de Seguridad Social en Salud

llustracion 4 Formulario de declaraciones y autorizaciones

Paso 5 Seleccione “Confirmar” para guardar y reportar exitosamente la solicitud de traslado

havce ef formulanio & micy

20180808 e 5.06.08
oo de cabers de fo
o Muje
Cur s urbers  Cole 13 g A Fositvo (+)
bisicos de los be i inck
cc Hombre A Negatheo (-] 0,00
CUNDINAMARCA  MOSQUERA - 2 Urdang oguee Mingurs A Negatvo
i

llustracién 5 Resumen de novedad

3. MAS INFORMACION
En caso de dudas tiene a su disposicion:

e Mesa de ayuda: Al correo electronico miseguridadsocial@minsalud.gov.co y Via telefonica: Bogota (57-1)

5893750 — Linea gratuita 01 8000 96 00 20 de lunes a viernes entre las 7:00 am - 6:00 pm y sabados de
8:00 ama 1:00 pm

¢ Punto de atencién presencial Carrera 13 No. 32 — 76 Piso 2 de lunes a viernes entre las 8:00 am - 4:00
pm

e De igual forma el portal cuenta la zona de ayuda en la que encontrar diferentes opciones que lo guiaran
en la interaccion con el portal.
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