CUOTAS MODERADORAS Y PAGOS COMPARTIDOS O COPAGOS

PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD - ANO 2023

CUOTAS MODERADORAS

PAGOS COMPARTIDOS O COPAGOS

Aportes en dinero que corresponden al valor que deben cancelar los AFILIADOS COTIZANTES Son los aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado con la finalidad de contribuir a financiar el sistema
y sus BENEFICIARIOS por la utilizacion de los servicios de salud con el objetivo de racionalizar y y estan a cargo de los AFILIADOS BENEFICIARIOS.

estimular el buen uso de estos.

REGIMEN CONTRIBUTIVO

CUOTAS MODERADORAS PAGOS COMPARTIDOS O COPAGOS

RES. 8670 del 18 de julio de 2018

INGRESO BASE DE VALOR A COBRAR INGRESO BASE DE PORCENTAJE DELVALOR TOPE MAXIMO A PAGAR POR TOPE MAXIMO A PAGAR
COTIZACION (IBC) ($) COTIZACION (IBC) DEL SERVICIO (%) EL USUARIO POR EVENTO ($) POR EL USUARIO POR ANO ($)
MENOR A 2 SMMLV $ 4.100 MENOR A 2 SMMLV 11,5% $304.583 $610.227
ENTRE 2Y 5 SMMLV $16.400 ENTRE 2Y 5 SMMLV 17,3% $1.220.455 $2.440.909
MAYOR A 5 SMMLV $ 43.000 MAYOR A 5 SMMLV 23% $2.440.909 $4.881.818
Se cobrara tanto a AFILIADOS COTIZANTES como BENEFICIARIOS, para los siguientes servicios: Aplicables UNICAMENTE a los AFILIADOS BENEFICIARIOS, a todos los servicios y tecnologias en salud a que tienen derecho los afiliados
. Consulta externa general, especializada y - Imagenologia correspondiente a radiologia al Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluidos los servicios complementarios identificados en la herramienta tecnolégica
odontoldgica. general y ecografias, ordenados en forma MIPRES, con excepcion de:
- Consulta externa por nutricionista, optometria, = ambulatoria, excepto cuando hagan parte

- Eventos y servicios de alto costo de acuerdo con la clasificacion definida en la normatividad vigente y demas normas concordantes.

foniatria y fonoaudiologia, fisioterapia, terapia integral de un procedimiento quirurgico Atencio | e : | ientes clasificad I t ias de triage |, Il'y I
respiratoria, terapia ocupacional y psicologfa. ambulatorio sujeto al cobro de copago. Sliscion s elseivliedo S Ui paiie s foee sliles clesliicanos =i ks caliegpiles de Wiags [ 1y 1L . ‘ '
. Medicamentos ambulatorios. . Consulta de urgencias (Triage IV y V). - Intervenciones individuales de las Rutas Integrales de Atencion en Salud y atenciones de enfermedades transmisibles de interés en salud

publica (**).
- Los servicios sujetos a la aplicacion de cuotas moderadoras.
- Los grupos poblacionales definidos en el Decreto 1652 de 2022 (*).

- Laboratorio clinico ambulatorio.
No aplica el cobro de cuotas moderadoras en los siguientes casos:

- Los grupos poblacionales definidos en el Decreto 1652 de 2022 (*).

- Los AFILIADOS que deban someterse a prescripciones regulares en los siguientes diagndsticos
con sus tratamientos integrales, priorizados por su impacto en la salud de la poblacion afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud:

- Atencion de pacientes con diabetes mellitus tipo I y 1.
- Atencion de pacientes con hipertension arterial.

Nota A: los tratamientos ambulatorios que se realizan en varios tiempos o en sesiones como los procedimientos odontoldgicos y de terapias para
la rehabilitacion, estaran sujetos al cobro de un copago por la totalidad del tratamiento. Dicho copago podra ser cancelado proporcionalmente
por cada sesidn si asi lo solicita el paciente.

- Atencion del paciente trasplantado. Nota B: Los valores resultantes de la aplicacion de los porcentajes establecidos en los articulos 90. y 100. del Acuerdo 260 del CNSSS se calculan
- Atencion de pacientes con enfermedades huérfanas y ultra huérfanas. de conformidad con lo determinado en la Ley 1955 de 2019, con base en su equivalencia en términos de la Unidad de Valor Tributario — UVT,
- Alteraciones nutricionales en personas menores de 5 afios (anemia o desnutricion aguda). actualizados al 11,6%.

- Problemas o trastornos mentales.
- Atencion de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica EPOC.

- Intervenciones individuales de las Rutas Integrales de Atenciéon en Salud y atenciones de
enfermedades transmisibles de interés en salud publica (**).

Nota: Los valores resultantes de la aplicacion de los porcentajes establecidos en el articulo 8o. del
Acuerdo 260 del CNSSS se calculan de conformidad con lo determinado en la Ley 1955 de 2019, con
base en su equivalencia en términos de la Unidad de Valor Tributario — UVT, actualizados al 11,6%.

REGIMEN SUBSIDIADO

CUOTAS MODERADORAS PAGOS COMPARTIDO O COPAGOS

No se cobran cuotas moderadoras en n|ngun caso. SISBEN PORCENTAJE DEL VALOR TOPE MAXIMO A PAGAR POR TOPE MAXIMO A pAG~AR
DEL SERVICIO (%) EL USUARIO POR EVENTO ($) POR EL USUARIO POR ANO ($)
NIVEL 2 10% $530.632 $1.061.265

CUOTAS DE RECU pERACléN Aplicables a los AFILIADOS para todos los servicios con excepcion de:

- Eventos y servicios de alto costo de acuerdo con la clasificacién definida en la normatividad vigente y demas normas concordantes.
- La atencidon de urgencias para los pacientes clasificados en las categorias de triage |, 11, y Ill.
- Intervenciones individuales de las Rutas Integrales de Atencion en Salud y atenciones de enfermedades transmisibles de interés en salud publica (*%).

Son los dineros que debe pagar el usuario directamente a las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud. i
Poblaciones exentas:

- Nifos durante el primer ano de vida.
- Complicaciones derivadas del parto.

PORCENTAJE <
CUOTAS DE DEL VALOR DEL CUOTA MAXIMA

RECUPERACION SERVICIO (%) POREVENTOANO .- ci6n nivel uno (1) del SISBEN.
- Nifos, niNas, adolescentes y jévenes en Proceso Administrativo para el restablecimiento de sus derechos, y poblacion perteneciente al Sistema de
Aplicables para los AFILIADOS que reciban 53 UVT por Responsabilidad Penal para Adolescentes a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF.
atenciones por servicios no incluidos en el 10% evento al ano - Menores desvinculados del conflicto armado bajo la proteccion del ICBF.
Plan de Beneficios en Salud (PBS). ($2.232.000) - Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes al ICBF.

- Adultos mayores de escasos recursos y en condicion de abandono que se encuentren en centros de proteccion.

- Comunidades indigenas.

- Poblacion privada de la libertad a cargo de las entidades territoriales del orden departamental, distrital o municipal que no cumpla las condiciones
para cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud e inimputables por trastorno mental en cumplimento de medida de seguridad.

- Poblacion habitante de calle.

- Adultos entre 18 y 60 afnos, en condicion de discapacidad, de escasos recursos y en condicion de abandono que se encuentren en centros de proteccion.

- Los grupos poblacionales definidos en el Decreto 1652 del 2022 (*).

- AFILIADOS de oficio al Régimen Subsidiado clasificados como poblacion nivel uno (1).

Nota: La poblacion indigena, indigente y en situacion de desplazamiento esta
exenta de estas cuotas.

Nota: Los valores resultantes de la aplicacion de los porcentajes establecidos en el articulo Tlo. del Acuerdo 260 del CNSSS se calculan de
conformidad con lo determinado en la Ley 1955 de 2019, con base en su equivalencia en términos de la Unidad de Valor Tributario — UVT,
actualizados al 11.6%.

(*) GRUPOS POBLACIONALES DEFINIDOS EN EL DECRETO 1652 DE 2022

- Menores de 18 afos con diagndstico confirmado de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos 0 modalidades, certificado por el onco-hematdlogo pediatrico, debidamente acreditado para el ejercicio de su profesion.

- Menores de 18 afios con diagndstico confirmado y certificado por el Onco-hematdélogo Pediatrico de Aplasias Medulares y Sindromes de Falla Medular, Desérdenes Hemorragicos Hereditarios, Enfermmedades Hematolégicas Congénitas, Histiocitosis
y Desordenes Histiocitarios

- Menores de 18 anos, cuando el médico general o cualquier especialista de la medicina, tenga sospecha de cancer o de las enfermmedades enunciadas en el literal anterior y se requieran examenes y procedimientos especializados, hasta tanto el
diagndstico no se descarte.

- Mayores de 18 anos, en relaciéon con la practica de la vasectomia o ligadura de trompas.

- Nifios, nifias y adolescentes de SISBEN 1y 2, con discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades catastréficas y ruinosas certificadas por el médico tratante, respecto a los servicios y medicamentos de la parte especial y diferenciada del
Plan de Beneficios.

- Nifos, ninas y adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato, que estén certificados por la autoridad competente, respecto de los servicios para su rehabilitacion fisica y mental, hasta que se certifique médicamente su recuperacion.
- Mujeres victimas de violencia fisica o sexual, certificadas por la autoridad competente, respecto de la prestacion de los servicios de salud fisica, mental, sin importar su régimen de afiliacion, hasta que se certifigue médicamente su recuperacion.

- Victimas del conflicto armado internoy las personas de las comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras que se encuentren registradas en el SISBEN 1y 2.

- Las personas con cualquier tipo de discapacidad, en relacion con su rehabilitacion funcional, cuando se haya establecido el procedimiento requerido.

- Victimas de lesiones personales causadas con acidos o sustancia similar o corrosiva o por cualquier elemento que generen dafo o destruccién al entrar o tener contacto con el tejido humano y generen algun tipo de deformidad o disfuncionalidad,
respecto de los servicios, tratamientos médicos y psicoldégicos, procedimientos e intervenciones necesarias para restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas.

- Las personas, incluidos los nifnos, ninas y adolescentes que hagan uso del derecho a morir con dignidad.
- Los veteranos AFILIADOS al Sistema General de Seguridad Social en Salud respecto de los servicios de salud que se brinden para la recuperacion integral de secuelas fisicas y psicoldgicas.
- Las personas que padecen epilepsia a quienes se les garantiza el tratamiento integral de forma gratuita cuando no puedan asumirlo por su condicién econémica.

(**) SERVICIOS EXCEPTUADOS DE COBRO DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS SEGUN RIAS

Intervenciones individuales de las Rutas Integrales de Atencion en Salud y atenciones de enfermedades transmisibles de interés en salud publica, que se especifican a continuacion:
- Intervenciones contenidas en la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud.

- Intervenciones que pertenecen a la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno - Perinatal.

- Intervenciones que se relacionan con educacion para la salud e informacion en salud de todas las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

- Atenciones para las enfermedades transmisibles de interés en salud publica que tienen alta externalidad.

GRATUIDAD EN SALUD PARA LA CIUDAD DE BOGOTA

De acuerdo con el Decreto 345 de 2008 son beneficiarios del proyecto de gratuidad en salud los nifos y las niflas entre uno (1) y cinco (5) anos, las personas mayores de sesenta y cinco (65) anos, respecto de:
a. Las cuotas moderadoras que se generen por la prestacion de servicios de salud no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), para la poblacion antes descrita e identificada en los niveles 1y 2 del SISBEN.
b. Los copagos que se generen por la prestacién de servicios de salud, contemplados en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), para la poblacién antes descrita e identificada en el nivel 2 del SISBEN.

Nota: Los valores resultantes de la aplicacion de los porcentajes establecidos en los Articulos 8o., 90., 100 y 11o. del Acuerdo 260 del CNSSS se calculan de conformidad con lo
determinado en la Ley 1955 de 2019, con base en su equivalencia en términos de la Unidad de Valor Tributario — UVT, actualizados al 11,6%.

UVT: Unidad de Valor Tributario, Resolucion 1264, 18/11/2022, DIAN. (Incremento a 2023 de 11,6%). -
Nota: Los valores de cuotas moderadoras y copagos seran recaudados directamente por las IPS u oficinas de Aliansalud EPS. I a n A - u

ESTAS TARIFAS RIGEN A PARTIR DEL 1° DE ENERO DE 2023 EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE epS
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