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RESUMEN

El objetivo del presente proyecto es definir la situación actual del Proceso de Afiliaciones, estandarizar las 
etapas del proceso, diseñar herramientas de medición y control permanente para mejorar la productividad y 
eliminar reprocesos y tiempos muertos.

La evaluación del proceso de afiliación se realizó fundamentada en el levantamiento de la información para 
diseñar el proceso actual, determinación de los factores críticos del proceso, aplicación de encuestas a los 
clientes externos, análisis de los manuales de validación y diligenciamiento de formularios, detección de los 
puntos críticos para establecer el sistema de control por etapas del proceso de afiliación, análisis de los 
motivos de devolución de formularios en un período específico, planillas de evaluación de los principales 
procesos relacionados con la afiliación, generación de indicadores de gestión para monitorear y controlar el 
proceso, el planteamiento del nuevo proceso de afiliación y el plan de mejoramiento.



INTRODUCCIÓN

Las Entidades Promotoras de Salud se ven enfrentadas al mercado libre de la 

salud, factor que obliga a producir servicios que superen con éxito la prueba de los 

mercados Nacionales e Internacionales que fortalezcan el posicionamiento de la 

compañía en la oferta y demanda de la salud a nivel departamental y nacional.

Por lo cual la Entidad Promotora de Salud crea un ambiente competitivo que le ha 

permitido consolidarse a nivel Nacional como la Entidad Promotora de Salud que 

centra su desarrollo en su cliente externo e interno en busca de optimizar el 

tiempo y la calidad del servicio en forma integral a favor de la familia Colombiana. 

Con este fin es necesario desarrollar un sistema de control desde el momento que 

se afilian los clientes a la Entidad Promotora de Salud, permitiendo de esta forma 

garantizar el nivel de calidad y aciertos exitosos que favorezcan la continuidad del 

cliente con la Entidad Promotora de Salud.

Uno de los procesos internos neurálgicos que definen el desarrollo técnico, 

humano y financiero de la Entidad Promotora de Salud es la afiliación de los 

clientes actuales y potenciales, motivo de la presente investigación la cual evalúa 

y estandariza los procesos de atención al cliente, diligenciamiento del formulario, 

recepción, validación, digitación y carnetización con el fin de establecer un plan de 

mejoramiento e indicadores de gestión para la Entidad Promotora de Salud.

A su vez generar herramientas técnicas en pro del desarrollo integral en busca de 

minimizar las inconsistencias en el proceso de afiliación y ofrecer al cliente un 

proceso eficiente, veraz y oportuno para garantizar los derechos a la prestación 

del servicio en el menor tiempo posible.



1. PRESENTACIÓN DEL PROYECTO

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de afiliación no posee un control de gestión ya que no existen 

mecanismos de monitoreo y revisión sistemática, para realizar un seguimiento 

oportuno y eficaz que contribuya a la toma de decisiones a nivel gerencial.

Esto se debe en parte a que no se cuenta con un sistema estandarizado en las 

etapas operativas, dificultando el flujo de información, generando procesos lentos 

y complejos, así como reprocesos .

A su vez el equipo comercial no cuenta con una herramienta analítica para 

identificar por sí mismo sus debilidades, capacidad productiva y la relación íntima 

entre los procesos de atención y los resultados obtenidos para definir las 

alternativas estratégicas referente a la legalización de la afiliación

Las personas al seleccionar una Entidad Promotora de Salud buscan solución 

inmediata a sus necesidades, facilidad y agilidad en los trámites con una asesoría 

integral en salud que garantice su ingreso a la base de datos en forma oportuna.

Por todo lo anterior la Entidad Promotora de Salud Solsalud S.A. debe orientar 

todos sus esfuerzos en generar sistemas de control que brinden confianza, 

eficiencia y eficacia en el proceso de afiliación.
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1.2. JUSTIFICACIÓN

La necesidad de contar con un proceso de afiliación estandarizado, con el fin de 

alcanzar niveles de competitividad que garanticen el posicionamiento en el 

mercado de la salud para la Entidad Promotora de Salud SOLSALUD S.A.

Mercado que cada día es más exigente en cuanto a la calidad de atención que 

recibe el cliente externo, la confiabilidad y calidad en la asesoría e información 

acerca de los servicios, sus derechos y deberes en el Sistema de Salud; 

garantizando de esta forma la permanencia en el mercado mediante un ágil y 

constante control de la gestión de la información en la primera etapa de contacto 

con el cliente externo.

A su vez, lograr en el cliente interno la optimización de los recursos y evitar el 

reproceso, desgaste en acciones improvisadas o repetitivas debido a las 

inconsistencias y fallas presentadas en la recolección y verificación de la 

información, con el fin de minimizar los tiempos improductivos en la etapa de 

afiliación a la Entidad Promotora de Salud.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General. Diseñar, estandarizar y evaluar el proceso de afiliación de 

la Entidad Promotora de Salud, SOLSALUD S.A con base en las observaciones, 

controles, resultados, revisiones y análisis del Sistema de Información para la 

optimización de la calidad del servicio de legalización del afiliado al Sistema 

General de Seguridad Social en Salud.
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1.3.2. Objetivos Específicos

- Identificar y analizar las fuentes de información primarias y secundarias que 

forman parte del proceso de afiliación a la Entidad Promotora de Salud 

SOLSALUD S.A..

- Determinar el proceso productivo y puntos críticos de la afiliación del cliente a 

la Entidad Promotora de Salud con el fin de analizar y estandarizar las fases 

criticas del proceso de afiliación minimizando los tiempos de reproceso.

- Diseñar un sistema de control y evaluación de las fases críticas del proceso de 

afiliación fundamentado en indicadores de gestión que fortalezcan la calidad 

del servicio integral al cliente.



2. MARCO TEORICO

2.1. ASPECTOS GENERALES

La ley de la seguridad social, la ley 100 de 1993 genera un profundo cambio del 

sistema de salud en toda la historia del país, factor que conlleva a las EPS a 

generar sistemas de mercadeo para participar en forma activa en la organización 

de un nuevo sistema de salud, regidos por los principios de seguridad social, 

universalidad, solidaridad y no de asistencia pública, consiguiendo en forma 

directa el acceso a la atención en salud para millones de Colombianos que 

carecían de los servicios de salud.

En el Sistema se crearon las Entidades Promotoras de Salud como 

administradoras de los recursos públicos destinados a prestar los Servicios de 

Salud; las cuales se responsabilizan del proceso afiliación, para obtener como 

resultado el ingreso a la base de datos del Sistema General. A su vez estas 

entidades deben mantener actualizados y a disposición de los Organismos de 

Dirección, Vigilancia y Control y de los Departamentos, Distritos y Municipios, los 

datos de los afiliados al régimen contributivo identificando la información personal 

del cotizante, del cónyuge, beneficiarios y residencia actual.

La información capturada por la Entidad Prestadora de Servicio debe estar 

actualizada con relación a usuarios y empresas afiliadas según la información 

establecida en el Decreto 2390 de Junio 12 de 1998, facilitando de esta forma la 

identificación de novedades que garanticen la eficiencia del proceso de validación 

y verificación de los datos capturados.
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Por esto la entidad Prestadora de Salud debe generar sistemas estratégicos para 

participar en el mercado abierto en el régimen contributivo, en busca de una 

participación importante y lograr el liderazgo en el mercado de la salud, en donde 

los valores agregados en la calidad a los servicios, es la única forma de tener 

satisfechos a sus clientes y así poder lograr la permanencia de la compañía.

2.2. CONTROL

La administración en salud con calidad, es una respuesta a la necesidad de 

mejoramiento de la Entidad Promotora de Salud, calidad es adaptarse a los 

cambios para ser coherentes con la actualidad, aumenta la competitividad y 

consolida la compañía, además de sus servicios se diferencian y por ende se logra 

conseguir un sistema que asegura la afiliación del Colombiano por largos períodos 

en busca del bienestar integral del núcleo familiar.

2.3. ASPECTOS LEGALES DE AFILIACIÓN:

2.3.1 Leyes generales de Seguridad Social. Artículos de la constitución nacional 

que se aplican al sistema general de seguridad social en salud

ARTICULO 48.

Principios fundamentales de la Seguridad Social y el responsable de la salud 

"Seguridad Social es servicio público, de carácter obligatorio por parte del estado. 

’’ En la Seguridad Social no se pueden establecer preexistencias, es un derecho 

irrenunciable.

Regida por los principios de universalidad: para toda la población

Solidaridad: Los mayores aportantes compensan a los menos favorecidos
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ARTICULO 49.

“Corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios 

de salud.... políticas para la prestación, vigilancia y control.

Faculta al estado para conformar la Ley 100

Al igual se crea entes de la Dirección como: el Consejo Nacional de Seguridad 

Social en salud, y entes de vigilancia como: SUPERSALUD

ARTICULO 43.

La mujer no podrá ser sometida a ninguna clase de discriminación. Durante el 

embarazo y después del parto gozará de especial asistencia y protección de 

estado”. Población prioritaria del Régimen Subsidiado

Régimen Contributivo

Las mujeres embarazadas tienen derechos a afiliarse al régimen contributivo - 

(Prohibición selección adversa)

ARTICULO 44.

Derechos fundamentales de los niños la vida, integridad, salud, seguridad social, 

alimentación equilibrada.

“Los derechos de los niños prevalecen sobre ios derechos de los demás”.

“La familia , la sociedad y el estado tienen la obligación de asistir y proteger lal 

niño”.

Los niños son población prioritaria en el Régimen Subsidiado y en la población 

vinculada.



8

Régimen Contributivo:

• Los niños no tienen períodos mínimos de cotización durante el primer año, 

cuando nacen en el sistema.

o En el servicio de urgencias la atención prioritaria son los niños y mujeres 
embarazadas

o La cobertura del régimen subsidiado y contributivo se extiende al núcleo 
familiar.

• La familia es la primera que debe proteger los derechos de los niños.

ARTICULO 45.

“El adolescente tiene derecho a la protección y la formación integral.”

En las actividades de promoción y prevención se establecieron programas 

especialmente dirigidos a los jóvenes de 10 a 29 años, según resolución 412.

ARTICULO 42.

“Los hijos habidos del matrimonio o fuera de él adoptados o procreados 
naturalmente tienen igualdad de derechos”.

En el régimen contributivo en la cobertura familiar se incluye:

• Los hijos del matrimonio

• Los hijos de cada uno de los padres fuera del matrimonio

• Los hijos adoptados

ARTICULO 210

“Descentralización” Las entidades nacionales descentralizadas por servicios solo 

pueden ser creadas por ley o por autorización de está.”
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2.3.2 RELACION ENTRE LEY 100, LEY 10 Y 60

DECRETO 2174

Por el cual se organiza el SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA DE LA 

CALIDAD del sistema general de seguridad social en salud del artículo 1 al 19 

En concordancia con la ley 10 /90 artículos 153 numeral 9 y 154 literal c, 178 

numerales 4 y 6, 186,190,199, 227 y 232 de la ley 100 de 1993.

DECRETO 2753

Normas para el funcionamiento de prestadores de servicios de salud, en el 

sistema general de seguridad social. En concordancia con el artículo 1o de la ley 

10/90 y los artículos 153 numeral 5, 154 y literales 9 y C, 170, 155, 232 de la ley 

100-93

DECRETO 806198

Reglamentación de las afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social en 

Salud y a la prestación de los beneficios del servicio público esencial de seguridad 

social en salud y como servicios de interés general en todo el territorio nacional 

En concordancia con el artículo 1a de la ley 10 del 90 los artículos 154,157 y 159 

de la ley 100-93.

DECRETO 1405199

Por medio del cual se reglamenta el sistema y método para la fijación de la tasa 

anual que cancelaron las entidades cuya Inspección y vigilancia y control 

corresponda a la Superintendencia Nacional de Salud.

En concordancia con el artículo 98 de la ley 488/98.
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DECRETO 1406 de 1999

Disposiciones reglamentarias de la ley 100/93 y se reglamenta parcialmente el 

artículo 91 de la ley 488/98 se dictan disposiciones para la puesta en operaciones 

del registro único de aportes al sistema general de Segundad Social.

DECRETO 047/2000

Normas sobre afiliación de Madres Comunitarias, Requisitos para la autorización 

de UPC adicional y Base de cotización de las empleadas domésticas. Lo modifica 

el decreto 783 de 2000. En concordancia con el artículo 154 de la ley 100/93

2.3.3 CREACIÓN DE LOS ENTES DE CONTROL

TABLA No 1. CREACION DE LOS ENTES DE CONTROL

CONSTITUCIÓN
POLÍTICA DE 1991

LEY 10/90 LEY 60/93

Art. 49 Constitución de la 
Supersalud

Art. 267 y 268. Vigilancia y 
control

Art. 5 Numeral e. 
Supersalud, organismo 
adscrito al Ministerio de 
Salud

Art. 8. Dirección Nacional 
del Sistema de Salud a 
cargo del Ministerio de 
Salud

Art. 78 . Control y calidad 
de los buenos y servicios

Art. 3 Numeral 4.
Evaluación y control de la 
acción municipal

Art 9 Funciones del 
Ministerio de Salud

Art. 32 Control interno y 
fiscal

Art. 12 Dirección local del 
Sistema de Salud.
Numeral F.

Art. 49 . Sanciones
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2.3.4 Resolución 2390 de Junio de 1998:

Determina los datos mínimos, las responsabilidades y los flujos de información 

sobre afiliación en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 10.

La identificación de los afiliados:

A partir del 1 de ENERO del 2000 la identificación única de los afiliados al Sistema 

General de Seguridad Social en Salud será la Cédula de Ciudadanía para los 

mayores de edad, tarjeta de identidad para los menores de edad mayores de 7 

años y el Registro Civil para los menores de 7 años para los extranjeros la cédula 

de extranjería o el pasaporte.

Los datos de la afiliación que se deben generar para el sistema de información 

son:

- Tipo de cotizante: Indicador para el tipo de vinculación laboral del cotizante, 

puede ser dependiente, independiente, pensionado y mixto.

- Fecha de afiliación: Fecha en la cual el cotizante se afilio por primera vez a 

una Entidad Promotora de Salud.

- Fecha de afiliación: Fecha de afiliación del cotizante a la Entidad Promotora de 

Salud.

- Clase de afiliación: Indicador para determinar si la afiliación es por primera vez 

en el sistema, o si es por traslado, estos pueden ser : Nuevo en el sistema, 

Traslado de otra E.P.S,

Nacido en la Entidad Promotora de Salud.



12

- Nombre de la entidad anterior : Nombre de la ultima entidad donde se 

encontraba el cotizante.

Datos adicionales del trabajador dependiente

Los datos adicionales del trabajador dependiente se centran en el tipo de 

identificación, número de identificación, código del departamento, código del 

municipio, fecha de ingreso a la Empresa, Ingreso base de cotización, código de la 

actividad económica y ocupación.

Las novedades mínimas que deben registrar son:

- Cambio de documento de identificación.

- Cambio del departamento o Municipio.

- Cambio de zona.

- Cambio de tipo de cotización.

- Declara discapacidad.

- Traslado de otra E.P.S.

- Retiro por muerte.

- Reingreso antes de 6 meses.

- Dejo de ser dependiente económicamente.

- Paso a ser dependiente económicamente.

- Dejo de ser estudiante de tiempo completo, depende económicamente.

- Declara incapacidad permanente y depende económicamente.

- Suspensión.

- Desafiliación.

- Retiro por doble afiliación.
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ARTICULO 19:

Los medios magnéticos deberán entregarse acompañados de una certificación del 

representante legal en la Entidad remitida, la cual garantiza que la información 

remitida es veraz, y ha sido valida y verificada.

ARTICULO 20:

El Ministerio de Salud devolverá los medios magnéticos si son ilegibles, presentan 

defectos físicos o no cumplen con lo establecido en los capítulos V, VI y Vil.

ARTICULO 21

A las instituciones a las que se les haya devuelto los medios magnéticos por 

cualquier de las causales enunciadas en el numeral anterior, tendrán un período 

máximo de diez días hábiles para entregar la información corregida de acuerdo 

con las instrucciones impartidas por el Administrador Fiduciario del Fondo de 

Solidaridad y Garantía, en el caso del régimen Contributivo y por la dirección 

General de Seguridad Social, en el caso del Régimen Subsidiado.

ARTICULO 22

Los Organismos de dirección Vigilancia y Control, los Departamentos, Distritos y 

Municipios, las Entidades Promotoras de Salud, Las Entidades Administradoras 

del Régimen Subsidiado y las que se asimilen, deberán responder por la reserva, 

custodia y conservación de los datos de afiliación que generen y usen.

ARTICULO 23

En consideración con la importancia de la información de afiliación para el 

funcionamiento y la proyección del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

la no entrega oportuna o la no veracidad de la información, acarreará las 

sanciones establecidas en el articulo 173 de la ley 100.
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ARTICULO 24

Las Entidades Territoriales realizarán la verificación y cruce de la información 

entre los afiliados del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado en su 

ámbito territorial, con el objeto de evitar la doble afiliación y realizar la vigilancia y 

control que les corresponden.

RESOLUCION NUMERO 2542 Julio 2 de 1998

Reglamenta el Sistema Integral de Información para el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud- SIS.

ARTICULO 1

AMBITO Y DEFINICIONES

- Los datos que debe manejar el Sistema integral de Información del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud que son generados por sus diferentes 

integrantes, su denominación, estructura y características.

- Los mecanismos operativos para la transferencia de los datos.

- La disposición y administración de los datos.

- Las responsabilidades que asumen cada uno de los integrantes del SGSSS en 

el Sistema Integral de información, independientes de su naturaleza jurídica y 

todas aquellas entidades e instituciones de salud y de seguridad social de 

regímenes especiales, que conforman el Sistema de Salud.

ARTICULO 2

El Sistema de Seguridad Social en salud SUS, el conjunto interrelacionado de 

usuarios, normas, procedimientos y recursos del Sistema que generan y disponen 
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información sobre los procesos esenciales de afiliación, financiamiento, prestación 

de servicio, vigilancia de la salud pública y y participación social y los procesos de 

gerencia y administración institucional en cada uno de los integrantes del Sistema. 

ARTICULO 3

Estandarización de datos en el sistema, las Empresas están obligadas a generar y 

disponer de los datos requeridos por el Sistema General Social en Salud, ceñidos 

a los estándares que establezca el Ministerio de Salud, en relación con la 

denominación, estructura, características, disposición, conservación y depuración 

de los datos.

Se debe tener un control estricto sobre la siguiente información:

- Identificar volumen, dinámica y condiciones de vida de la población.

- Volumen, estructura y dinámica de la elegibilidad y afiliación de la población al 

régimen contributivo y subsidiado del SGSSS e identificar la población no 

afiliada al sistema.

- Volumen, estructura y dinámica de los recaudos, asignaciones, pagos e 

inversiones por todas las fuentes de financiamiento del SGSSS.

2.4. CONCEPTUALIZACION DEL DEPARTAMENTO COMERCIAL

La identificación se realizo con base a la resolución numero 2390 de Junio de 

1998

AFILIACIÓN: El estado a través de la ley 100 de 1993, crea el SGSSS, por medio 

del cual delega a las EPS tres funciones básica:

• Ser intermediario para la recepción de los aportes del sistema

• La prestación de los servicios de salud
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AFILIACIÓN NUEVA: Es todo cliente externo que no ha cotizado a la seguridad 

social y en el momento que se autoriza, automáticamente empieza a recibir el plan 

de servicios de salud, contenidos en el POS.

También pertenecen los usuarios que llevan más de seis meses de no cotizar a la 

seguridad social.

AREA DIRECTIVA: Gestiona el proceso global del Departamento comercial.

AREA OPÉRATIVA: Ejecuta y registra el proceso de afiliación del cliente nuevo y 

antiguo de la Entidad Promotora de Salud.

AREA TECNICA: Evalúa y estructura el sistema de información.

A.R.P: Administradora de Riesgos Profesionales Institución encargada de velar 

por el cumplimiento de normas tendientes a fortalecer y dar cobertura a todos los 

riesgos inherentes a la actividad laboral.

A.R.S: Administradora de Régimen Subsidiado Entidad que administra los 

recursos del régimen Subsidiado en beneficio de la población pobre y vulnerable.

CARNETIZACION : Generación del documento de identificación expedido por la 

E.P.S y que tiene por objeto perzonalizar al usuario portador del mismo para que 

pueda acceder a la prestación de los servicios de Salud.

CLASE DE AFILIACIÓN: Indicador para determinar si la afiliación es por primera 

vez en el sistema, o si es por traslado.

- NV: Nuevo en el sistema.

- TC: Traslado de otra E.P.S o similar.

- TS: Traslado del régimen Subsidiado.

- NC: Nacido en la E.P.S.
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CÓDIGO DE LA ENTIDAD: Código definido por la Superintendencia Nacional de 

Salud dado a la Entidad Prestadora de Salud.

CORREDOR COMERCIAL :
Profesional que facilita la intermediación entre la E.P.S y el usuario, recibiendo por 

sus

servicios una contraprestación económica llamada comisión.

DIGITACION: Inclusión de los formularios de afiliación previamente validados y 

aprobados al sistema integrado de información, con el objeto de que estos queden 

registrados en la base de datos.

E.P.S: Entidad Promotora de Salud

Entidad intermediaria que administra los recursos en beneficio de la población con 

régimen Contributivo.

FECHA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD: Fecha en la cual el cotizante se afilió por primera vez a la Entidad 

Promotora de Salud.

FECHA DE NACIMIENTO: Fecha de nacimiento del cotizante, Día, mes y año.

FORMULARIOS:

- FIROO1

- FIR002

FIR003
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TABLA No 2. FORMATOS DE AFILIACIONES

FORMULARIO FUNCION RESPONSABLE DEL 
DILIGENCIAMIENTO

PUNTO DE CONTROL

FIR001 Registrar los clientes 
que tienen contrato 
laboral con una 
empresa.

El corredor comercial
• Verificar el Nit Vs 

Razón social.
o Verificar código de 

la actividad 
económica, 
ocupación, 

o Verificar que el 
formulario no tenga 
enmendaduras.

• Verificar en la base 
de datos de la 
supersalud y 
solsalud

■ Registro de los 
beneficiarios con 
sus respectivas 
identificaciones.

FIR002 trabajadores 
independientes y 
pensionados

Corredores
Comerciales

• Verificar el Nit Vs 
Razón social.

• Verificar que el 
formulario no tenga 
enmendaduras.

• Verificar en la base 
de datos de 
solsalud

® Verificar el fondo 
que realiza el pago 
de la pensión y su 
manejo de 
novedades

o Identificar los 
beneficiaros con 
sus respectivas 
identificaciones.
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FORMULARIO FUNCION RESPONSABLE DEL 
DILIGENCIAMIENTO

PUNTO DE CONTROL

FIR003 personas con dos ó 
más aportes al Sistema 
de Seguridad Social

Corredores
Comerciales

o Verificar el Nit Vs 
Razón social.

» Verificar código de 
la actividad 
económica, 
ocupación.

o Verificar que el 
formulario no tenga 
enmendaduras.

o Verificar en la base 
de datos de la 
supersalud y 
solsalud

• Registro de los 
beneficiaros con 
sus respectivas 
identificaciones.

o Verificar las 
condiciones de las 
otras afiliaciones.

JEFE DE GRUPO: Profesional dependiente de la E,P,S, vinculado mediante un 

contrato de trabajo, el cual se encarga de coordinar la actividad desarrollada por 

los corredores comerciales. Los grupos se conforman entre cinco y ocho 

corredores.

NACIDO SOLSALUD: Es un recién nacido que nazca de un cotizante de Solsalud 

S.A.

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: Número de identificación según el tipo de 

identificación.

PRIMER APELLIDO: Identificación del primer apellido, según el documento de 

identificación.
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PROCESO DE AFILIACION: Conjunto de actividades que se desarrollan para 

cumplir con el objeto de promover el sistema de afiliación de los usuarios al 

SGSSS.
Para efecto dentro del proceso de vinculación existen las siguientes actividades: 

Selección, diligenciamiento, recepción, radicación, validación, digitación, 

carnetización.

POS: PLAN OBLIGATORIO DE SALUD

RADICACION: Procedimiento por el cual, el corredor comercial hace conocer a la 

E.P.S los formularios de afiliación diligenciados y acompaña los documentos 

exigidos por las normas y decretos reglamentarios del sector salud y ajustados a 

las políticas de afiliación de la E.P.S

SEGUNDO APELLIDO: Identificación del segundo apellido, según el documento 

de identificación.

SEXO: Identificación del sexo del cotizante

- F: Femenino

- M: Masculino

SIAU: Sistema de información y atención al usuario, con el fin de promover una 

cultura de solución de quejas y reclamos, así como también la generación de 

espacios para la participación social dentro del SGSSS, se hace necesaria y 

obligatoria la creación de el SIAU. Los instrumentos y las herramientas utilizadas 

dentro de este marco de participación, forma parte del subsistema de garantía de 

la calidad igualmente obligatorio para todas las E.P.S.

TIPO DE COTIZANTE: Indicador para determinar el tipo de vinculación laboral del 

cotizante.
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- D: Dependiente

- I: Independiente

- P: Pensionado

- M: Mixto.
TIPO DE DISCAPACIDAD: Identificador para determinar el tipo de discapacidad

- F: Físico

- M: Mental

- S: Sensorial
*

- N: Sin discapacidad.

TIPO DE IDENTIFICACIÓN:

- C.C: Cédula de ciudadanía

- CE: Cédula extranjera

- PA: Pasaporte

- Ti: Tarjeta de identidad

- R.C: Registro civil.

TRASLADO INTERNO: Es cuando un cotizante cambia de patrono y continua 

cotizando con SOLSALUD S.A

TRASLADO EPS: Es todo cliente externo que se cambia de carácter voluntario de 

la Entidad promotora de salud, empieza a recibir el plan de servicios de salud 

contenidos en el POS a partir del segundo mes subsiguiente a la intención de 

traslado.

-VALIDACION: Es la verificación y revisión sistemática de todos y cada uno de los 

documentos anexos al formulario de afiliación diligenciado, que ha sido radicado 

en la E.P.S.
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En este procedimiento de validación se puede establecer las siguientes variables: 

Nombre, documento de identificación, sexo, certificado de estudio, condiciones del 

cotizante y beneficiario entre otros.



3. METODOLOGÍA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo se desarrollo un estudio descriptivo según el análisis y alcance 

de los resultados. Se realizó un estudio simultáneo de todas las variables, 

haciendo un corte en el tiempo de Enero 1 a Enero 31 del 2002. Definiéndose así 

el tipo de estudio como DESCRIPTIVO TRANSVERSAL.

Se reunió la información con base a la aplicación de una encuesta estructurada a 

clientes externos e internos seleccionados en forma aleatoria para determinar:

- Eventualidades en el proceso de afiliación.

- Inconsistencias en el proceso de afiliación.

- Fortalezas y debilidades del proceso de afiliación EPS con relación al Cliente.

Los procesos al interior de la Entidad Promotora de Salud "SOLSALUD” al igual 

que su estructura se recolectaron por medio de la observación (fuente primaria), 

encuestas informales al personal que participa directamente en el proceso de 

afiliación y por consulta de manuales de normas y procedimientos (fuentes 

secundarias).
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3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Teniendo en cuenta los objetivos del estudio, es indispensable 

encuestar a todos los clientes externos que solicitaron y diligenciaron el formulario 

de afiliación durante el mes de Enero/02.

Muestra: Debido a que las variables principales que deben someterse a estudio 

presentan una distribución conocida, la muestra se determina en forma aleatoria 

simple del total de las afiliaciones realizadas en el periodo de Enero del año 2002. 

La muestra será igual al 20% del total de clientes externos afiliados en el año 

2002.

N = 3000 afiliaciones 

n= 600

3.3 UNIDAD DE ANÁLISIS: Personas que realizaron el proceso de afiliación, 

independientes a que los formularios sean devueltos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Personas que participaron en el diligenciamiento 

del formulario de afiliación en la EPS SOLSALUD S.A. durante el mes de 

Enero/02.

3.5 CRITERIO DE EXCLUSIÓN: Personas afiliadas en un período diferente al de 

Enero/02.

3.6 PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN: Se realizará el muestreo aleatorio 

simple, utilizando la tabla de números aleatorios. Se seleccionarán las unidades 

muéstrales escogiendo los dos últimos números de los formularios de afiliación, 

seleccionados en la tabla con un nivel de confianza del 95% y un error muestral 

del 10%.



25

3.7 MÉTODOS DE RECOLECCIÓN

Encuestas a los clientes externos

Objetivos:

- Conocer la situación real del proceso de afiliación.

- Determinar debilidades y fortalezas, oportunidades y amenazas percibidas por 

el cliente externo.

Parámetro de la encuesta:

« Recopilar todo el material escrito sobre el proceso de afiliaciones.

• Definir actividades críticas del proceso de afiliación.

• Estudios generales sobre procedimientos de comunicación, flujo de 

información.

3.8 DISEÑO DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN

El diseño de la encuesta nos determina cuantitativamente las variable que influyen 

directamente en el proceso de afiliación, permitiendo de esta forma establecer 

asociaciones de variables -resultados o resultados-variables que afronta el afiliado 

de la E.P.S SOLSALID S.A en el mes de Enero del 2002
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO EN EL PROCESO 

DE AFILIACION A LA EPS SOLSALUD

FECHA: CLASE DE AFILIACION: 
1- IDENTIFIQUE QUE FACTOR INFLUYE DE MANERA REPRESENTATIVA EN 

LA DEMORA DEL PROCESO DE AFILIACION:
Falta de capacitación _____
Oportunidad del servicio de atención al cliente 
No se identifica la clase de afiliación de manera precisa_____
El reporte de las devoluciones es mayor de las 48 horas

2- IDENTIFIQUE SI SU FORMULARIO FUE DEVUELTO A QUE SE DEBIO: 
Mal diligenciamiento ______
No existe código del asesor en el sistema
Afiliado a otra E.P.S 
Empresa suspendida
Otras Cual: 

3- VALORE EL NIVEL DE ATENCIÓN RECIBIDA POR LOS CORREDORES 

COMERCIALES:
Excelente 
Bueno ______
Regular ____
Malo 

4-DETERMINE EL TIEMPO PROMEDIO EN SEMANAS QUE TRANSCURRIO
DESDE LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS DE LEGISLACION DE LA
AFILIACIÓN HASTA RECIBIR:
LA COPIA DE AFILIACIÓN 
EL CARNÉ DE LA E.P.S 
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3.9 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.9.1 Tiempo: El estudio se realizará en un período de tres meses partiendo desde 

su planificación hasta el informe de resultados y presentación de la propuesta.

El proceso de recolección de datos se llevará a cabo en cuatro semanas, desde la 

preparación de encuestadores hasta la revisión y organización de los 

instrumentos.

3.9.2 Recolección de datos y actividades de supervisión y coordinación:

Los datos se recolectarán por medio de encuestas y se llevarán a cabo las 

siguientes actividades:

- Búsqueda de la muestra a evaluar.

- Preparación de encuestadores.

- Realización de prueba piloto.

- Aclaración de dudas en el proceso de recolección.

- Revisión del instrumento.

Ratificación de la información para control de validez y confiabilidad.

Recolección de los datos.
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3.9.3 Procesamiento de datos

- Tabulación de datos: Se diseñaron formatos para el registro de la información 

en cada uno de los aspectos investigados y se realizó tabulación manual.

- Análisis de datos: Para el análisis estadístico se harán las distribuciones de 

frecuencia y se aplicará el porcentaje para la determinación del conocimiento y 

actitud de la población estudiada.

3.9.4 Plan de tabulación y análisis
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TABLA No 3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA ENCUESTA “SATISFACCIÓN 

DEL CLIENTE EN EL PROCESO DE AFILIACIÓN"

ITEMS VARIABLES PORCENTAJE DE

PARTICIPACION

Falta de Capacitación 32%

Factores de riesgo Oportunidad del servicio 50%

para la demora en el No se identifica clase de afiliación 7%
proceso de afiliación Mal diligenciamiento 12%

Mal dilegenciamiento 12%

Causas de devolución No existe código corredor 0%

de formularios. Afiliado a otra E.P.S 5%

Empresa suspendida 3%

Otros Ninguna 80%

Excelente 5%

Valoración del nivel de Bueno 60%

atención al cliente Regular 14%

Malo 12%

Falta información por parte del corredor 18%

variables asociadas a 

la atención oportuna y 

eficiente.

Orientación ineficiente. 35%

Hay claridad en el direccionamiento 

afiliado.

6%

No hay rapidez en el proceso de afiliación 29%

No hay información clara 6%

Atención al cliente 6%
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ITEMS VARIABLES PORCENTAJE DE

PARTICIPACION

Estrategias para
mejorar la calidad del 
Proceso de afiliación

Capacitación a los corredores comerciales 68%

Explicación del formato 22%

El diligenciamiento del formulario se debe 

realizar en conjunto con el usuario.

5%

Oportunidad para estratos bajos. 5%

Optimizar el tiempo de entrega de los 

carné a los usuarios.

30%

Realizar el proceso de afiliación en menos 

tiempo.

30%

Actualizar la base de datos en las I.P.S y 

oficinas de SOLSALUD.

20%

Realizar la capacitación directamente con 
los clientes externos, no con los patronos.

4%

Generar carné tan pronto sean 

autorizados los formularios, con el fin de 

minimizar inconvenientes en la prestación 

del servicio.

16%

Tiempos promedios de 

entrega de formulario y 

carné

Tiempo promedio de entrega del formato 

de afiliación 6 DIAS

Tiempo promedio de la entrega del carné 1 MES



4- ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

4.1 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA E.P.S

GRAFICO No 1

4.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL DEPARTAMENTO COMERCIAL

GRAFICO No 2
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4.3 SITUACION ACTUAL DEL PROCESO DE AFILIACION EN LA E.P.S

4.3.1 Descripción del proceso de afiliación

4.3.1.1 Captura del usuario

- Visitar las empresas legalmente constituidas con trabajadores dependientes.

- Presentar el plan de beneficios de la EPS.

- Adquirir base de datos de empresas para hacer telemercadeo de la población 

objeto.

- Organizar eventos y stand informativo.

- Atender a usuarios en las oficinas de la EPS.

4.3.1.2 Diligenciar el formulario por parte del corredor comercial

- Verificar situación actual del afiliado en el Sistema General de Seguridad Social 

en Salud: nuevos, antiguos (más de dos años), suspendidos, retirado por mora; 

confrontado con la base de datos de la EPS y base de datos de la Supersalud.

- Definir la situación óptima para el usuario frente a su condición en el Sistema 

de Seguridad Social.

- Identificar condición del usuario como nuevo o traslado de EPS.

- Si el concepto es favorable para el usuario afiliarse a la EPS, se diligencia el 

formulario de afiliación de acuerdo al tipo de afiliación, como son:
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FIRC001 : trabajadores dependientes

FIRC 002: trabajadores independientes y pensionados

FIRC 003: personas con dos ó más aportes al Sistema de Seguridad Social

Si el usuario NO puede afiliarse se le da la explicación de los motivos de la no 

aceptación, de acuerdo a la ley .

- Indicar los documentos requeridos para legalizar la afiliación del cotizante y su 

núcleo familiar

- Entrega de documentos soportes del afiliado.

- Entrega de documentos soporte de la empresa nueva en caso de ser 

dependiente, como: Cámara de Comercio, fotocopia de la cédula del 

representante legal, diligenciamiento del formato de empresa nueva, 

inscripción a la Administradora de Riesgos Profesionales.

- Diligenciar planilla de control de afiliados, (ver anexo No 1).

- Diligenciar planilla de copias de afiliaciones.( Ver nexo No 2).

4.3.1.3 Radicar los formularios de afiliación

- Entregar las afiliaciones por el corredor comercial al departamento comercial.

- Verificar los formularios Vs planilla de control de afiliados.

- Verificar formularios Vs soportes por afiliación
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- Verificar correcto diligenciamiento del formulario, si NO cumple con las normas 

se devuelve al Jefe de Grupo.

- Si los formularios diligenciados no cumplen con los requerimientos exigidos se 

envían al Jefe de Grupo, para que realice el estudio correspondiente de la 

documentación y devuelva los documentos corregidos al departamento 

comercial.

Si los formularios diligenciados cumplen con los requerimientos exigidos se 

radica el formulario.

- Colocar el sello de recibido en erDepartamento Comercial.

- Diligenciar el formato de reporte de Formularios para validación.

4.3.1.4. Validar el formulario

- Recepcionar los formularios para validación.

- Verificar derechos del usuario, según reglamentación vigente para afiliaciones 

al régimen contributivo ( Decreto 806, Decreto 047).

- Verificar en la base de datos de Solsalud.

Revisar el correcto diligenciamiento del formulario.

- Verificar la validez de los soportes.

- Firmar y sellar los formularios por parte del validador.

Colocar la fecha de radicación que corresponde a:
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o Usuarios nuevos: la fecha de recibido del formulario coincide con la fecha 

de ingreso a la base de datos (radicación).

o Usuarios de traslado de EPS: la fecha de radicación corresponde al 

segundo mes de la fecha de recibido del formulario.

Enviar la carta de solicitud de traslado a la EPS anterior, por todos los 

cotizantes que manifestaron intención de traslado en el formulario de afiliación. 

Verificar la respuesta de las EPS después de 15 días del envío de la 

correspondencia.

Si la respuesta es negativa se confronta con las prescripciones legales 

vigentes, en caso de no proceder el traslado se realiza su devolución al 

Departamento Comercial.

Si la respuesta es positiva o no hay respuesta en los 15 días posteriores a la 

correspondencia, se da por aprobado el traslado.

Diligenciar planilla de control de los formularios validados para presentar a 

digitación.(ver anexo 3).

Diligenciar formulario no validados para el ingreso a la base de datos. 

(Ver anexo 4).

Diligenciar Reporte de entrega de Copias al Departamento Comercial y envío 

correspondiente de la copia para el usuario y el empleador, a través de los 

corredores comerciales.
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4.3.1.5 Digitación

- Recibir los formularios con la planilla de formularios validados para digitación.

Verificar inconsistencias como: campos que no están creados (Instituciones 

Prestadoras de Servicios que no están creadas, datos erróneos como número 

de cédula, ciudad de atención en municipios no certificados por el DAÑE), 

campos sin datos.

- Si existen inconsistencias se devuelve a validación.

Ingresar la información a la base de datos de la EPS.

- Retroalimentación de la base de datos.

- Diligenciar Reporte de Formularios Digitados para carnetizar. (Ver anexo 5)

- Diligenciar Reporte de formularios que no se pueden incluir en la base de datos 

(Ver anexo 6).

- Generar archivo en medio magnético de los usuarios a carnetizar.

4.3.1.6 Carnetizacion

- Entregar en medio magnético la base de datos de usuarios a carnetizar al 

proveedor.

Realizar la impresión de los carnés.

- Entrega de los carnés al Departamento de afiliaciones separados por 

municipios de atención y en orden alfabético.
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4.3.1.7 Afiliaciones

- Recibir y verificar los carnés de los afiliados.

- Generar carta de bienvenida y relación de carnés adjuntos.

- Envío de los carnés a cada cotizante a su lugar de residencia.

4.3.1.8 Novedades

Recepcionar solicitudes de cambios o ajustes respecto a la información 

registrada en la base de datos.

- Analizar la novedad y confrontar con el formulario de afiliación y soportes 

respectivos.

- Identificar las inconsistencias.

- Registrar y entregar las inconsistencias en el Formato de Novedades al 

Departamento Técnico y de Información.

- Verificar y ajustar la inconsistencia por parte del Departamento Técnico y de 

Información.

- Generar el archivo de usuarios a carnetizar, en caso que la novedad lo 

requiera.

- Realizar planilla de novedades cambio de zonificación. (Ver anexo 7).
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4.4 ANALISIS DE LAS ETAPAS DEL PROCESO DE AFILIACION

- Diligenciamiento de formatos de afiliación: Lo realizan los asesores comerciales, 

oficinas de atención y SIAU. (Ver copia No 2).

- Recepción de formularios: Se centran en los departamentos de mercadeo y 

subgerencia operativa donde se diligencia el control POS y se archiva en cada 

regional por código del asesor. (Ver Anexo No 1)

- Verificación de la afiliación: Se revisan los datos del afiliado con la base de datos 

de la Supersalud y Solsalud EPS.

- Recepción de formularios en la subgerencia operativa: Se radica la 

correspondencia y entregan los formularios al Departamento de afiliaciones en el 

formato anexo. Reporte envío de afiliaciones por Regional.

- Validación del formulario: Se verifica el formato en el registro de verificación y se 

inicia la revisión por diligenciamiento donde se determina:

- Clase de afiliación

- Nueva

- Traslado de EPS de acuerdo al decreto 806 y 047

- Traslado interno: Diligenciar formato No. 08

- Nuevo con semanas de cotización

Aprobar la afiliación indicando fecha de radicación.
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- Devolución de formulario por validación: Causas de devolución:

- No cumple con el decreto 806/98 - 1406/2000.

- El Nit de la Empresa no coincide con la razón social.

- El código de la actividad económica, ocupación, no coincide con el tipo 

de trabajo del cliente.

- No se diligencia el cuestionario de salud.

- El formulario de afiliación no debe tener enmendaduras.

- No se identifica el ingreso básico.

- Si es una afiliación de cliente nuevo debe tener los soportes de la 

identificación de la empresa para legalizar su afiliación.

Registrar la causa de la devolución del formato en el formato de formularios no 

validados para ingresar a la base de datos (Ver Anexo No 5).

- Entrega de copias: Se registran las copias en el control de copias cuando el 

formulario es aprobado y se entregan al área comercial.

- Remisión de validación a digitación: Se registran los formatos validados para 

digitación (Ver anexo No 4).

Formularios no digitados: Se registra en los formatos de formularios que no se 

pudieron incluir en a base de datos (Ver Anexo No 7).
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Remisión de digitación a carnetización: Se registran los formularios de 

digitación para carnetizar. (Ver Anexo No 6),

- Carnetización: Se realiza impresión de los carné, de acuerdo al orden alfabético 

de cada uno de los clientes y municipio, para prestación del servicio.

- Envíos de carné: Se establece un cronograma de envío de carné cada 15 días 

anexando el listado por municipio de los carné enviados.

- Archivo de formularios: Los formularios son enviados a registro de documentos .

4.5 FACTORES CRITICOS DE EXITO

El proceso de afiliación en la EPS Solsalud se desarrolla en el siguiente marco 

para la atención al cliente.
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TABLA No 4. AREAS DE RESPONSABILIDAD Y CONTROLES EN EL 

PROCESO DE AFILIACIÓN

ACTIVIDAD AREA RESPONSABLE

DOCUMENTO DE

CONTROL

Diligenciamiento de

formularios

Asesores comerciales o corredores 

comerciales, oficina de atención al

SIAU.

Planilla de control de 

afiliación.

Recepción de formularios Jefe de Grupo Planilla de control de 

afiliación.

Verificación de la afiliación Dirección Comercial Auxiliares. Base de datos de la 

SUPERSALUD y

Solsalud.

Recepción de formularios en 

la Gerencia Operativa.

Gerencia Operativa. Reporte de envíos 

afiliaciones por regional

Validación del formulario Gerencia Operativa Reporte de afiliaciones 

validadas según la clase 

de afiliación nuevo, 

traslado de la E.P.S, 

traslado interno.

Devolución de formularios 

por validación

Gerencia Operativa Registro de afiliaciones 

devueltas identificando 

su causa.
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ACTIVIDAD AREA RESPONSABLE DOCUMENTO DE

CONTROL

Entrega de copias Gerencia Operativa Formato devolución

copias.

Remisión de validación a 

digitación

Gerencia Operativa Reporte de formularios 

validados para digitar.

Digitación de formularios Gerencia Técnica y de información Remisión de digitación a 

carnetización.

Devolución de

formularios no digitados.

Carnetización Empresa Contratada para realizar los 

carné

Reporte de carne 

impresos por orden 

alfabético y por

municipio.

Reporte de envíos de 

carné.

Archivo de formularios Gerencia Administrativa Reporte de registros 

enviados.

4.5.1 ETAPAS CRITICAS DEL PROCESO DE AFILIACION

Para el estudio de las etapas críticas se utilizó un instrumento por escrito con el fin 

de 

identificar en el cliente interno y externo inconsistencias que tiene el proceso de 

afiliación.
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Con este fin se tomó una población universal igual al número de afiliados durante 

el mes 

de Enero/02, que equivale a 3000 formularios y de esta población se toma 

aleatoriamente

y en forma sistemática una muestra de 600 formularios para evaluar y realizar el 

instrumento de carácter investigativo del proceso de afiliación. .

La evaluación de las variables a investigar nos determinó :

- Verificar el proceso de capacitación a los usuarios potenciales.

- Verificar el proceso de inducción de los usuarios potenciales.

- Identificar la logística de los tramites del proceso de afiliación.

- Realizar seguimiento de cada una de las variables directas del proceso de 

afiliación.
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TABLA No 5. ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES Y PUNTOS CRITICOS EN EL 
PROCESO DE AFILIACIÓN

VARIABLE PUNTOS CRITICOS

Proceso de capacitación al usuario potencial

No hay claridad en el proceso de afiliación.

No hay una comunicación directa con el usuario 
potencial.
No se definen los derechos y deberes a que tiene 
derecho el usuario al afiliarse.
No hay un proceso logístico para identificar a 
donde tienen que acudir en momentos de dudas.

La asesoría la centralizan con las empresas.

No hay comunicación directa con el empleado y 
su núcleo familiar quedando sectores de la familia 
sin información sobre los derechos y deberes del 
usuario, beneficiario o adicional.

Proceso de Inducción para usuarios potenciales

No se especifica los trámites para madres 
beneficiarias, recién nacido.

No existe un proceso logístico en la afiliación de 
usuarios beneficiarios con familia propia.

No se informa los servicios a que tiene derecho un 
beneficiario.

No hay demanda inducida que permita conocer y 
ampliar los beneficios de los servicios a que se 
tienen derecho.

No hay seguimiento del usuario para identificar las 
inconsistencias que tiene el servicio médico y 
administrativo, ocasionando la deserción 
prematura del usuario de la EPS o ARS.

Tramite de la documentación

* Después de un período prolongado definen que 
los soportes no están completos y la entrega de 
carné es demorado.

*EI proceso de validación genera tiempo 
considerable por falte de tener una base de datos 
actualizada.

*Se incurre en errores de digitación de los 
usuarios que se requieran carnetizar y genera 
tiempos significativos que minimizan la eficiencia 
en el proceso de afiliación.
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4.5.1.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN LOS FORMULARIOS DE AFILIACION 

PARA SER DEVUELTOS EN EL PERIODO DE ENERO/02

TABLA No 6. COMPORTAMIENTO PORCENTUAL DE LAS CLASES DE 

DEVOLUCION DE FORMULARIOS VS TOTAL DE DEVOLUCIONES EN LA EPS 

SOLSALUD S.A.

CONCEPTO DE DEVOLUCION No. DE FORMULARIOS % DE PARTICIPACION

Mal diligenciados 143 68,42%
No existe código del asesor en el sistema 14 6,70%

No se identifica el traslado de la EPS 17 8,13%

Afiliados en otras EPS 9 4,31%

Traslado interno 16 7,66%
Empresas suspendidas 10 4,78%

□ Mal diigenciados

□ Na existe código

□ No se identifica el 
traslado

□ Afiliados en otras EPS

□ Traslado interno

□ Enpresas suspendidas

GRAFICA No 4
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4.5.1.3. COMPORTAMIENTO PORCENTUAL DE LOS CONCEPTOS DE DEVOLUCION

EN LA EPS SOLSALUD S.A.

TABLA No 7 COMPORTAMIENTO PORCENTUAL DE LOS CONCEPTOS DE 

DEVOLUCIONES DURANTE LOS MESES DE ENERO A MAYO DEL 2002

CONCEPTO DE DEVOLUCION ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL

Mal diligenciados 65,64% 67,73% 54.38% 76,18% 68,42% 66,47%

No existe código del asesor en el sistema 3,08% 4,25% 9,67% 0,29% 6,70% 4,80%

Tralado de la EPS 22,05% 12,53% 21,45% 5,29% 8,13% 13,89%

Afiliados en otras EPS 7,18% 8,70% 2,72% 2,35% 4,31% 5,05%

Traslado interno 0,26% 3,82% 7,85% 12,06% 7,66% 6,33%

Empresas suspendidas 1,79% 2,97% 3,93% 3,82% 4,78% 3,46%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

□

□□
□□

Mal diligenciado
No existe código del 
asesor
Traslado de la EPS 
Afiliación otra EPS 
Traslado interno

GRAFICA No 5

De acuerdo al comportamiento porcentual de los conceptos de devolución en la 

EPS Solsalud S.A., se observa que la fase que tiene mayor porcentaje de 

participación en la variable de devolución es el mal diligenciamiento del formulario 

y el traslado de la EPS, por lo cual se requiere realizar un proceso de capacitación 

del personal involucrado con el fin de minimizar las inconsistencias en el proceso 

de afiliación.

A su vez se debe coordinar con el Departamento de informática la creación de los 

códigos de los asesores en el sistema, evitando de esta manera devoluciones de 

formularios por carencia de códigos para asesores.
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Se deben enfatizar los procesos de formación educativa para el diligenciamiento 

de los traslados internos y depurar desde la entrega del formulario todos los 

clientes que están afiliados a otra EPS e indicarles que la empresa contratante 

está suspendida.

Al tener en cuenta estos controles, minimizamos las devoluciones y tenemos un 

control directo sobre los factores que influyen en su devolución.

Esta relación estadística nos permite conocer que estamos fallando en el proceso 

de afiliación del formulario en la comunicación interna y externa, factor que se ve 

visible en la encuesta realizada al cliente externo, ya que refleja en el corredor 

comercial falta de claridad y sencillez para determinar los pasos que se deben 

cumplir en el proceso de afiliación, definir deberes y derechos que tiene el cliente 

externo al afiliarse al EPS Solsalud. Por lo tanto se deben realizar los siguientes 

controles con el fin de obtener un sistema estandarizado de información gerencial 

para facilitar en forma exitosa la toma de decisiones en beneficio al cliente. Entre 

estos tenemos:

- Crear un plan de capacitación semanal, mensual y anual que garantice la 

formación de los asesores en el proceso de afiliación.

- Realizar evaluaciones periódicas de los asesores donde nos determine el nivel 

de conocimiento sobre el proceso de afiliación por parte de los jefes de grupo.

- Diseñar indicadores de devoluciones (asesor) y darlas a conocer a nivel 

nacional con el fin de identificar el rendimiento del asesor en el proceso de 

afiliación y a su vez crear un compromiso participativo en el reto de minimizar 

las devoluciones del proceso de afiliación por regional, zona y asesor de la 

EPS SOLSALUD S.A.
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Verificar los conceptos de devolución, puntos críticos y casos por asesor que 

genere un proceso de afiliación incompleto con el fin de coordinar con la jefe 

de grupo el compromiso de minimizar las inconsistencias presentadas en el 

proceso de afiliación.

Determinar con los asesores el porcentaje de cumplimiento de formularios bien 

diligenciados.

Identificar las variables de afiliación a otra EPS, traslados internos y empresas 

suspendidas con el fin de notificarle al cliente externo de manera inmediata que 

su proceso de afiliación no puede ser efectivo.



5. PLAN DE MEJORAMIENTO DEL PROCESO DE AFILIACION EN LA E.P.S

5.1. DEFINICION DE LOS CONTROLES POR ETAPAS

5.1.1 Recepción de información

- Establecer un formato unificado para la creación del código del corredor 

comercial a través de las fichas del corredor, con el fin de estandarizar la 

información y así evitar devoluciones de solicitudes de apertura por parte del 

departamento de información.

- Proporcionar un sistema de información actualizado que garantice la veracidad 

de la información correspondiente a Solsalud y Supersalud con el fin de 

minimizar el porcentaje de formularios devueltos por inconsistencias en el 

sistema de información.

- Realizar un estudio detallado con el afiliado potencial con relación a: 

-Datos Personales.

-Datos informativos de la Empresa 

-Actividad Económica de la Empresa

-Código de ocupación del afiliado.

-Diligenciar el formulario de afiliación.
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- Identificar el estado del afiliado con la base de datos de la Supersalud y 

Solsalud.

- Verificar diligenciamiento, información, enmendaduras y soportes del formulario 

con el fin de realizar las correcciones correspondientes antes de enviar el 

formulario a radicación.

- Indicar al afiliado su situación actual respecto a su proceso de afiliación:

- Si no cumple con los requisitos establecidos por la empresa, se le indica la 

causa de su no inclusión a la E.P.S y se le indica el procedimiento a seguir 

para su futura inclusión.

- Si cumple con los requisitos establecidos por la empresa, se le indica el 

paso a seguir para agilizar su ingreso a la empresa.

- Capacitar al afiliado que cumple todos los requerimientos para su ingreso al 

régimen contributivo de seguridad social sobre los deberes y derechos que 

tienen en el momento de su inclusión en la familia de Solsalud.

5.1.2. Radicación y validación

- Proporcionar un sistema de información actualizado que garantice la veracidad 

de la información correspondiente a Solsalud y Supersalud con el fin de 

minimizar el porcentaje de formularios devueltos por inconsistencias en el 

sistema de información.

- Verificar el diligenciamiento del formulario realizado por la corredora comercial. 

Una vez aprobado, se evalúa su estado en la base de datos de la Supersalud y 

Solsalud con el fin de determinar causas de inconsistencia en las variables 

evaluadas en el formulario de afiliación.
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- Si el formulario no cumple con los requisitos necesarios para su radicación y 

validación, se realizará su devolución a la jefe de grupo, indicando las 

inconsistencias que se presentaron en su diligenciamiento.

- Si el formulario es aprobado se envía a digitación.

- Calcular el porcentaje de acierto de los corredores comerciales sobre los 

formularios diligenciados vs formularios aceptados, con el fin de realizar 

seguimientos individuales por corredor para coordinar capacitaciones internas 

que minimicen los factores de devolución de formularios, factor primordial para 

mejorar el rendimiento operativo del proceso de afiliación.

5.1.3. Digitación

- Verificar que el formulario tenga completos todos los datos necesarios para su 

digitación y que éstos sean legibles con el fin de garantizar veracidad en la 

información digitada.

- Actualizar las bases de datos en las sedes de Solsalud y en las empresas 

prestadoras de servicios con el fin de proporcionar al proceso de afiliación una 

herramienta técnica que facilite su proceso de una forma veraz y oportuna.

- Garantizar que la información suministrada por radicación y validación sea 

digitada en el menor tiempo posible, con el fin de agilizar el proceso de 

carnetización del afiliado.

- Generar un sistema de información en red que permita realizar trabajos 

simultáneos en las diferentes fases del proceso de afiliación, evitando trabajos 

de reproceso y demoras en la atención al cliente.
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5.1.4. Carnetización

- Verificar que la información suministrada por digitación esté completamente 

diligenciada.

- Generar el carné de afiliación.

- Organizar los carné por municipio y por núcleo familiar en orden alfabético.

- Generar la planilla de entrega.

- Realizar la entrega del carné y capacitar directamente al usuario sobre los 

deberes y derechos que tiene por pertenecer a la familia Solsalud.

- Identificar novedades en el diligenciamiento del carné, determinando causas 

que conllevaron la inconsistencia de la información.

5.2. ESTANDARIZACION DEL PROCESO DE AFILIACION

Para que el proceso de afiliación se realice de una forma eficiente y oportuna se 

requiere crear un sistema de estandarización en las fases del proceso que 

permitan controlar, evaluar y optimizar los recursos financieros, humanos y físicos 

para mejorar la calidad del servicio al usuario, por lo cual es necesario crear 

manuales operativos de las fases críticas del proceso de afiliación que garanticen 

optimizar el proceso de afiliación.



5.2.2. Diseño de manuales operativos por fase del proceso de afiliación. La 

aplicación de los manuales operativos requiere de una concientización a nivel de) 

cliente interno sobre el diligenciamiento y la aplicación de cada manual instructivo, 

permitiendo de esta forma garantizar un proceso logístico que facilite el 

diligenciamiento y verificación de los formularios en un tiempo mínimo sin 

actividades de reproceso.

5.2.2.1. Manual para el diligenciamiento del formulario de afiliación. El formulario 

de afiliación debe estar completamente registrado, identificando cada una de las 

variables evaluadas en forma clara, precisa y veraz, sin enmendaduras, con el fin 

de cumplir con los requerimientos mínimos para la aprobación de la afiliación. 

Las variables con las que se debe tener mayor cuidado son:

TABLA No 8 VARIABLES ANALIZADAS EN EL FORMULARIO DE AFILIACION
ITEM VARIABLES EVALUADAS

Código del corredor comercial Número de identificación del corredor comercial

Tipo de afiliación Individual___ Colectiva___

Fecha de af iI¡ación al sistema Indica la fecha en que ¡nido a cotizar en una E.P.S

Identificación del cotizante Relacionar el documento de identificación, nombre y apellidos, 
código de la ocupación, beneficiarios, residerday teléfono del 
cotizante

Datos de la empresa Identificar NIT, dirección, teléfono, actividad de la empresa, A RP

TABLA No 9 CLASES DE AFILIACIONES Y CONTROLES INTERNOS

Clase Radicación Fecha afiliación al 
sistema

Sello recibido Documento

Nueva Igual fecha Igual fecha Igua fecha Foto cédula cotizante
Foto cédula cónyuge
Certificado estudios para hijos >18 años

Traslado EPS Segundo mes 
subsiguiente

Primera fecha de 
afiliación continua

Igual fecha

Nuevo con 
semanas

Igual fecha Primera fecha de 
afiliación continua

Igual fecha

Nacido Solsalud Fecha de 
nacimiento

Fecha de 
nacimiento

Fecha de 
ingreso de la 
inclusión

Su identifiación es la cédula del cotizante 
seguida de su posición en la familia

Traslado interno Igual fecha Primera fecha de 
afiliación continua 
en Solsalud

Igual fecha Afiliación con su anterior empleador
EPS anterior
Cédula del cónyuge
Identificación del beneficiario
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TABLA No 10 VARIABLES ANALIZADAS EN EL PROCESO DE AFILIACIÓN.

ITEM VARIABLES EVALUADAS
Identificar fecha de ingreso Definir fecha de ingreso a la E.P.S

Definir cargo Cargo que ocupa dentro de la empresa, código de 
ocupación del empleador

Definir el ingreso base del cotizante Salario devengado por el trabajador

Verificar firma, ciudad y fecha La firma del empleador debe ser la registrada en la EPS

5.2.2.1.2. Trabajadores independientes

TABLA No 11 VARIABLES ANALIZADAS EN EL FORMATO DE 

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

ITEM VARIABLES EVALUADAS
Identificar la actividad económica Actividad que realiza la empresa

Determinar los lugares donde se realiza 
la actividad

Municipios donde realiza su actividad indicando su clase 
urbana o rural

Identificar la experiencia laboral Fecha en la cual empezó a trabajar

Definir escolaridad Grado de escolaridad

Determinar el ingreso mensual Ingreso mensual no debe ser menor a dos salarios 
mínimos

5.2.2.1.3. Empleado cotizante

TABLA No 12 VARIABLES ANALIZADAS EN EL FORMATO DE EMPLEADO 

COTIZANTE

ITEM VARIABLES EVALUADAS
Fecha ingreso Fecha donde empezó a laborar

Cargo Cargo que ocupa dentro de la empresa, codigo de 
ocupación del empleador

Ingreso base de cotización Salario devengado por el trabajador

Firma, ciudad y fecha Firma del empleador, ciudad, fecha
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5.2.2.2. Manual instructivo de diligenciamiento del formulario para trabajadores 

dependientes y servidores públicos

El corredor comercial debe capacitarse sobre las variables estudiadas para 

diligenciar el formulario de trabajadores dependientes y servidores públicos con el 

fin de constituir un lenguaje universal a nivel del cliente interno y externo de la 

empresa Solsalud.

El formulario debe ser diligenciado directamente por el usuario para garantizar la 

veracidad de la información sobre los datos personales y del empleador. Las 

variables evaluadas son:

TABLA No 13

VARIABLES ANALIZADAS EN EL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS PARA TRABAJADORES 
DEPENDIENTES Y SERVIDORES PUBLICOS

ITEM VARIABLES EVALUADAS
Fecha de radicación Día - mes - año
Código del asesor Quién realiza la visita y concreta la afiliadón
Tpo de afiliación Colectiva — Individual —
Fecha de afiliación al sistema Indicar la antigüedad de otras EPS
Identificación del cotizante Nombre y documento de identidad
Número de identificadón Número de la cédula
Tipo de identificadón CE- cc-n-
Fecha de nadrriento Fecha registrada en el documento de identidad
Sexo M- F-
Direcdón donde labora Area rural, teléfono, munidpio, departamento
Clase de afiliación Traslado de EPS, nuevo, traslado interno
Hjos aportados Registro civil, declaración de convivencia, certificado de 

estudios (más de 20 horas semanales diurnas).
PARA DILIGENCIAR POR EL EMPLEADOR
Número de identificadón Cámara de Comercio
NIT Número de identificadón
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5.2.2.3. Manual para radicación y validación

5.2.2.3.1. Empresa nueva

- Revisar usuarios en la base de datos de la Superintendencia nacional de 

Salud.

- Revisar usuario con la base de datos de Solsalud.

- Identificar formato de Empresa nueva.

- Definir el código del asesor.

- Determinar nombre o razón social.

- Verificar documento de identificación:

o Cámara de Comercio (número de identificación).

o Número del NIT.

o Cédula del representante legal.

Verificar nombre del propietario registrado en el certificado de libertad y 

tradición.

- Determinar si el propietario o representante legal tiene registrado en la Cámara 

de Comercio un cargo en la empresa. Si es así, debe afiliarse como 

dependiente y si no como independiente.

Identificar actividad económica.
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- Verificar que la dirección sea la registrada en la Cámara de Comercio.

- Identificar si el municipio corresponde a la dirección registrada.

- Verificar el número telefónico con el fin de tener una comunicación rápida y 

oportuna con el empleador.

- Determinar la administradora de riesgos profesionales.

- Identificar su aprobación o devolución del formulario.

5.2.2.3.2. Radicación de la solicitud de traslado

- Generar el formato control POS por parte del asesor de la oficina de 

SOLSALUD.

- Registrar el ingreso del formulario con el sello fechador de recibo.

- Verificar el tipo de afiliación: que esté clara y sin enmendadura.

- Identificar la EPS anterior.

- Verificar la firma del cotizante en la solicitud del traslado de la EPS y del 

empleador responsable del pago de los aportes.

5.2.2.3.3. Validación de las solicitudes de traslado de la EPS

- Radicar el envío y recibo de la correspondencia a la EPS anterior.

Identificar la permanencia mínima en la EPS (18 meses).
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- Analizar cartera del afiliado.

5.2.2.3.4. Efectividad del traslado

- Identificar que la fecha de radicación cumpla con las exigencias del artículo 56 

del decreto 806 del 98.

- Verificar que esté validado, sellado el traslado del cotizante.

- Si no es validada la afiliación, enviar carta fundamentada al cotizante 

indicándole la no aceptación del contrato.

5.2.2.4. Manual para solicitud de UPC adicional

- Solicitar la documentación del:

o Formato de solicitud del UPC adicional.

o Formato de inclusión de beneficiarios.

o Cuestionario de salud.

o Fotocopia del documento de identificación.

- Verificar que el afiliado adicional sea <12 años o que tenga un parentesco 

hasta el tercer grado de consanguinidad.

- Verificar la base de datos.

- Emitir concepto de aprobación.



5-2.1. Flujograma de! Proceso de Afiliación

N° ACTIVIDAD
DIRECTOR

COMERCIAL
JEFE DE
GRUPO

CORREDORES
COMERCIALES

VALIDADOR
RADICADOR

DIGITADOR ARCHIVADOR CARNETIZADOR CORREO USUARIO

1 SUMINISTRO DE FORMULARIOS ©
2

ENTREGA DE FORMULARIO A LOS JEFES
DE GRUPO

—

3
ENTREGA DE FORMULARIOS A
CORREDORES COMERCIALES

r

4
DILIGENCIAMIENTO DIARIO DE
FORMULARIOS Y RECORTE DE
AFILIACIONES

Identificar los usuarios a afiliarse

1

Verificar en la base de datos de la 
Supersalud y Solsalud

*

Excluir los usuarios que tienen novedades 
en la base de datos; explicar los motivos de 
devolución

i

Diligenciar el formulario con el cotizante 
identificando la información requerida en 
forma verídica, sin enmendaduras.

Capacitar al usuario n derechos y deberes 
por pertenecer a la EPS

: -í' L
Verificar que el diligenciamiento, si existe 
correcciones; anular el formulario y 
diligenciar otro formulario.

ílil —

Realizar planilla de control de formularios 
diligenciados.

*

5 ENTREGAR FORMULARIOS
DILIGENCIADOS A JEFE DE GRUPO ■4* ■

6

DILIGENCIAR REPORTE DIARIO DE 
AFILIACIONES, VERIFICAR
DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS. 
SI HAY CORRECCIONES REALIZAR

SI

NO

Verde — Actividades de reproceso 

Negro -------  Actividades Estandarizadas



5.2.1. Flujograma del Proceso de Afiliación

N° ACTIVIDAD
DIRECTOR

COMERCIAL
JEFE DE
GRUPO

CORREDORES
COMERCIALES

VALIDADOR
RADICADOR DIGITADOR ARCHIVADOR CARNETIZADOR CORREO USUARIO

7
ENTREGAR FORMULARIO DE
AFILIACIONES A RADICACIÓN Y 
VALIDACIÓN

/
X

I

VERIFICAR NOVEDADES DEL
FORMULARIO

I

... J

■*;...

VERIFICAR DATOS DEL AFILIADO EN LA 
BASE DE DATOS DE SUPERSALUD Y 
SOLSALUD

REALIZAR PLANILLAS DE FORMULARIOS
A DIGITAR, Y A DEVOLVER

__ SI

NO

8 ENTREGAR FORMATOS DE AFILIACIÓN A
DIGITACIÓN

X
/I

VERIFICAR NOVEDADES DEL
FORMULARIO

!1
1

REALIZAR PLANILLAS DE FORMULARIOS 
A DEVOLVER Y A CARNETIZAR

L si

NO

9
ENTREGAR PLANILLAS DE AFILIADOS A 
CARNETIZAR Y FORMULARIOS A 
ARCHIVAR

10 REALIZAR CARNE DE LOS AFILIADOS

ORDENAR CARNÉ POR MUNICIPIOS Y
POR ORDEN ALFABÉTICO

ENVIAR CARNÉ A LOS AFILIADOS ■

11 ENTREGA DE CARNE A USUARIO

DETERMINAR NOVEDADES DE
CARNETIZACIÓN

Verde Actividades de reproceso

Negro Actividades Estandarizadas



5.2.1. Flujograma del Proceso de Afiliación

N° ACTIVIDAD
DIRECTOR

COMERCIAL
JEFE DE
GRUPO

CORREDORES
COMERCIALES

VALIDADOR
RADICADOR DIGITADOR ARCHIVADOR CARNETIZADOR CORREO USUARIO

ENTREGAR NOVEDADES DE
CARNETIZACIÓN

I

VERIFICAR NOVEDADES

i

ENTREGAR A JEFES DE GRUPO 1.. -.......

REALIZAR AJUSTES
.......  ?

ENTREGAR AJUSTES A JEFE DE GRUPO • -.............

ENTREGAR NOVEDADES A VALIDAR -
RADICAR

i
.... ............ ..... —

i

VERIFICAR NOVEDADES
i

i•

ENVIAR A DIGITAR

!i
L......... .....

ACTUALIZAR BASE DE DATOS

REALIZAR CARNÉ ... -...... —...... .....

ENVIAR CARNÉ
i

ENTREGAR CARNÉ AL USUARIO
i
i

-o

Verde

Negro

Actividades de reproceso 

Actividades Estandarizadas





GRAFICO No. 3 PROCESO BE AFILIACION ACTUAL PROMOTORA DE SALUD SOLSALUD

AREA: OPERATIVA

DESCRIPCIÓN

PROCESO: AFILIACIÓN

FLUJO GRAMA

V Proceso para presenta el 
plan de beneficios del 
POS y brindar asesoría al 
usuario.

Analiza situación del 
afiliado con la base del 
datos de la E.P.S. y la de 
super salud.

V- Se solicita todos los 
documentos de acuerdo a 
la empresa y tipo de 
afiliación.

V Verificar el correcto 
diligenciamiento y los 
soportes adjuntos.

Los formularios son 
enviados al Departamento 
de Afiliación en la sede 
Principal.

& Se hace una revisión de 
los datos de los afiliados 
frente a la normatividad 
vigente.
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- Enviar comunicación a la Empresa informando la aprobación de la UPC 

adicional.

Coordinar con la Empresa la fecha en la cual se van a realizar los descuentos 

correspondientes.

- Coordinar la firma del cotizante en el pagaré donde se compromete a cancelar 

la UPC adicional.

- Diligenciar planilla de control para digitación.

- Diligenciar planilla de control de digitación para carnetizar.

- Coordinar la entrega del carné.

5.2.2.5. Manual para verificación de novedades

El reporte de novedades es utilizado para realizar una serie de cambios en el 

sistema como son:
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TABLA No 14 CLASES DE NOVEDADES EN EL PROCESO DE AFILIACIÓN

CODIGO DE

NOVEDAD

CLASE DE NOVEDAD

N-01 Modificar apellidos o nombres de usuarios

N-02 Modificar números y tipo de identificación de beneficiarios

N-03 Corregir números de identificación del cotizante para corrección de carné de él y 

su grupo familiar

N-04 Corregir los errores cometidos en la digitación, detectados en el momento de la 

revisión para la impresión de los carné

N-05 Solicitar inclusión de beneficiarios, omitidos en el momento de la digitación

N-06 Reconocer semanas de cotización en el sistema de otra EPS

N-07 Reconocer semanas de cotización en Solsalud para duplicado de carné

N-08 Cambio de nombre, número o tipo de identificación de la empresa

N-09 Solicitar duplicados de carnés por pérdida

N-10 Realizar retiros de beneficiarios solicitados por carta, cuando se cumple el tiempo 

requerido para esta

N-11 Variación del I.B.C

N-12 Corrección de códigos de asesor previa solicitud del área comercial

N-13 Corregir datos en el sistema para beneficiarios en estado suspendido para ser 

activados, anexando el soporte correspondiente

N-14 Modificar fecha de radicación que implique activación del cotizante

N-15 Modificar fecha de radicación

N-16 Reingreso de cotizantes con soportes anexos

N-17 Retiro de cotizantes previa autorización anexando los soportes

N-18 Corregir estado de retiro por mora anexando los soportes correspondientes

Form-10 Solicitar cambios de zonificación en ciudades de atención e I.P.S

ANEXO No 8
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Para el proceso de verificación de novedades se deben identificar los siguientes 

puntos de control:

- Identificar el tipo de novedades como son:

- Reconocimiento de semanas cotizadas, se debe adjuntar el certificado de 

las semanas cotizadas de la E.P.S anterior.

- Errores de digitación: no corresponde la información real con la registrada 

en el sistema. Se deben adjuntar los respectivos soportes según el caso.

- Novedades del empleador como cambio de domicilio, razón social, NIT.

- Duplicado de carné:

o Verificar si hay cambios en el carné en el momento de realizar el 

duplicado del mismo.

o Definir causa de duplicado del carné:

° Por pérdida.

H Cambio de zonificación de la IPS.

■ Cambio de la razón social de la Empresa y solicita duplicado 

del carné.

■ Cambio de zonificación (ver anexo formato de novedades 

cambios de zonificación).
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5.2.2.6. Manual para el proceso de digitación

- Verificar la correlación entre los datos existentes vs datos digitados con el fin 

de determinar inconsistencias en el proceso de digitación, factor que minimiza 

el porcentaje de inconsistencias en el proceso de carnetización y duplicados de 

los mismos.

- Garantizar que la digitación realizada sea verídica y eficiente para optimizar el 

proceso de inclusión de afiliados a la base de datos.

- Generar la base de datos actualizada a las distintas dependencias de Solsalud 

con el fin de ofrecer una herramienta técnica valiosa para la toma de 

decisiones en busca de minimizar cuellos de botella y actividades repetitivas.

- Generar planilla de afiliaciones no digitadas, indicando causas que impidieron 

su inclusión.

5.2.2.7. Manual para el proceso de carnetización

- Verificar que la información digitada corresponda a los datos de los carné 

impresos.

- Generar planilla de carné por municipio y en orden alfabético.

- Organizar los carnés por municipio y en orden alfabético.

Entregar el carné en la misma semana de digitación del formato.
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5.3. CONSTRUCCION DE UN SISTEMA DE INFORMACION

El Departamento comercial cuenta con un sistema de información aislado, por lo 

que no permite realizar un análisis global del proceso de afiliación. Esto lleva a 

proponera la EPS:

- Generar capacitaciones permanentes al equipo del departamento comercial 

con el fin de estructurar y diseñar evaluaciones periódicas que garanticen la 

optimización de la producción con 0 devoluciones, creando así una relación 

directa entre numero de afiliaciones y numero de formatos carnetizados y 

entregados.

- Trabajar en red las oficinas de la E.P.S, permitiendo de esta forma generar 

análisis de validez del formulario con la misma base de datos, minimizando de 

esta forma las devoluciones por estar en otra E.P.S o estar en una Empresas 

suspendidas.

- Actualizar constantemente las bases de datos en las instalaciones de la E.P.S 

y I.P.S garantizándole al usuario un excelente servicio.

- Crear un sentimiento de apropiación en las I.P.S contratadas por la E.P.S con 

el fin de que participen directamente en el proceso de capacitación del afiliado, 

conformando de esta forma un equipo de apoyo técnico que busca minimizar 

inconsistencias en el servicio por falta de orientación oportuna, directa y 

verídica sobre la prestación del servicio y su proceso de afiliación simultaneo a 

la E.P.S.

- Generar un sistema estratégico que le permita minimizar el tiempo de la etapa 

de radicación y validez del formulario ya que el rendimiento obtenido en esta 

fase genera mayor satisfacción en el cliente externo por que se le da
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soluciones oportunas, eficaces y eficientes para sus necesidades de salud que 

le transmite al corredor comercial.

- Realizar demanda inducida en las I.PS para ampliar el conocimiento dado por 

los corredores comerciales y resolver inquietudes que generan vacíos en la 

prestación del servicio.

Por lo cual se deben generar sistemas de control directo y permanente en la 

relación de productividad de formularios diligenciados, radicados, validados, 

digitados, carnetizados y entregados con el fin de identificar demoras en cada una 

de estas fases que impiden el cumplimiento del servicio oportuno y eficiente al 

cliente durante el proceso de afiliación a la E.P.S.

5.3.1. Generación del sistema de información gerencial

5.3.1.1. Variables

5.3.1.1.1. Información

La información se debe tomar como un conjunto de datos que se presentan en 

forma entendible a su cliente externo, siendo la información uno de los pilares 

fundamentales sobre los que se soporta un sistema de información, para poder 

ejercer un control cuantitativo sobre el proceso de afiliación y resultados que se 

ejecutan.

5.3.1.1.2 Atributos de la información

- Exactitud: Referido a su limitación en el tiempo y el espacio.

- Calidad: En cuanto a su veracidad.

- Forma: Incluye las dimensiones de cuantificabilidad, nivel de agregación 

(sintetizado o detallado) y medio de presentación.
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- Frecuencia: La periodicidad con que se requiere la información.

- Alcance: Es la amplitud de acción de los acontecimientos, lugares, personas, 

etc.

- Relevancia: Grado de necesidad de la información.

- Oportunidad: Disponibilidad de la información en el momento en que se 

necesita y su estado de actualización.

- Imparcialidad: La información debe estar libre de sesgo.

5.3.1.1.3. Valor de la información

El valor de la información no depende de su cantidad, sino de su relación con el 

objeto de optimizar el proceso de afiliación. Por lo cual se requiere estructurar un 

conjunto de personas, recursos físicos y tecnológicos, datos, documentos y 

procedimientos que funcionan en equipo con el fin de generar información exacta, 

confiable, oportuna y aprovechable al máximo en busca de minimizar las 

inconsistencias en el proceso de afiliación.

5.3.1.1.4. Beneficios del sistema de información gerencial en el proceso de 

afiliación

- Tomar información de los subsistemas y los ordena para ofrecer una visión del 

proceso en forma global.

- Cada etapa del proceso de afiliación debe tener una producción cuantificable y 

recursos diferenciados.

- Recolecta la información por etapas del proceso para evaluar la racionalidad 

en el uso de los mismos.
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- Sensibilizar al personal sobre la importancia de la recolección de la información 

para la supervisión y toma de decisiones.

Por lo cual podemos identificar que si tenemos un sistema de información 

gerencial en el proceso de afiliación se minimizan las etapas respectivas, se crea 

una cultura competitiva y se realiza el fortalecimiento del proceso de 

diligenciamiento del formulario de afiliación, con el fin de lograr un proceso 

estandarizado en búsqueda de la optimización de los recursos.

A su vez relacionamos los componentes de los subsistemas de información 

existentes para ofrecer una visión estratégica del sistema de salud, con el objetivo 

de recuperar su capacidad productiva, como condición esencial para alcanzar 

coberturas de atención eficaces y equitativas.

5.3.1.2. Directrices para el sistema de información gerencial

Facilitar la captura, almacenamiento, procesamiento y análisis de la información 

necesaria para desarrollar, controlar y evaluar la gestión administrativa en el 

proceso de afiliación, garantizando la calidad de la atención del cliente externo en 

cuanto a oportunidad, eficiencia y eficacia.

5.3.1.2.1. Objetivos

- Disponer de información técnica y administrativa en forma inmediata y 

actualizada.

- Registrar cada una de las transacciones llevadas a cabo.

Mantener una comunicación efectiva hacia el exterior e interior del proceso de 

afiliación.
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- Permitir análisis de resultados.

- Participar en el diseño de estrategias.

- Eliminar el error humano en la captura de la información.

- Disminuir tiempos de espera de los clientes externos e internos.

5.3.1.2.2. Responsabilidad del sistema de información gerencial

- Cumplir y hacer cumplir las normas y estándares que se definen para el 

manejo de la información.

- Apoyar y velar por la calidad de los datos generados y consignados por las 

diferentes fuentes.

- Participar activamente en la identificación de requerimientos de información 

que mejoren el sistema de información gerencial.

5.4. DISEÑO DE PLANILLAS DE EVALUACIÓN

Para el sistema de evaluación a nivel de gerencia comercial se requiere identificar 

los puntos críticos del proceso de afiliación, factores de riesgo que deben ser 

analizados y evaluados con el fin de minimizar el número de inconsistencias en la 

captura de la información por lo cual se requiere diseñar planillas de evaluación 

con relación a su estructura organizacional, funcional, recolección de información y 

procesamiento de la información.

5.4.1. Planilla para la Estructura organizacional. Corresponde a la organización 

esquematizada en su organigrama. Estructura ajustada a los principios generales 

de la organización y a las características particulares del departamento comercial.
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TABLA No 15. PLANILLA DE EVALUACIÓN DE LA ESTRUCTURA 

ORGANIZATIVA

VARIABLE DE

EVALUACIÓN

ESPECIFICACIONES DE LA

ORGANIZACIÓN

PUNTAJE

INDICADOR A EVALUAR

Indicador

Ajustado

Ponderación

Estructura 

organizacional

Claridad en el proceso de 

integración y coordinación de las 

actividades

4

Principios del 

departamento

Comercial

0.2

Presenta vacíos menores pero no 

afectan el proceso de atención al 

cliente

3

Visión, Misión, 

objetivos, 

estrategias

0.2

Vacíos importantes, pero afectan el 

proceso de atención al cliente 2

Sistema de 

información

0.2

No se tiene una estructura formal

1

Administrativo 0.1

Financiero 0.1

Mecanismos de 

control

0.1

Tecnología 0.1

La calificación del indicador ajustado a las variables a evaluar fluctúa entre 1 y 4 

puntos dependiendo de la especificación que presenta la organización dei 

departamento comercial. La ponderación del indicador ajustado es directamente 

proporcional al grado de importancia que se le da en la organización.

La calificación ponderada equivale al producto de la ponderación por el puntaje 

dado según la especificación de la organización

Su participación a nivel global del proceso integral nos garantiza identificar los 

puntos críticos en la organización del departamento comercial con el fin de crear 
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medidas de control y de monitoreo que permitan minimizar inconsistencias en la 

estructura organizacional.

5.4.2. Panilla para la Estructura funcional

TABLA No 16. PLANILLA DE EVALUACIÓN DE LA ESTRUCTURA
FUNCIONAL

VARIABLE DE

EVALUACIÓN

ESPECIFICACIONES DE LA

ORGANIZACIÓN

PUNTAJE INDICADOR A EVALUAR

Indicador ajustado Ponderación

Estructura

Funcional

Claridad en el proceso de 

integración y coordinación de las 

actividades

4

Existen manual 

de funciones

0.2

Presenta vacíos menores pero no 

afectan el proceso de atención al 

cliente

3

Inducción al 
personal sobre 

funciones.

0.2

Vacíos importantes, pero afectan el 

proceso de atención al cliente 2

Evaluar 

cumplimiento

0.2

No se tiene una estructura formal

1

Existe manual de 

procedimiento 

científico 0.05

Administrativo 0.05

Financiero 0.05

Se evalúa 

cumplimiento de 

las áreas:

Científica 0.05

Administrativa 0.05

Financiera 0.05

Se revisan 

manuales 0.1
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5.4.3. Planilla para el Sistema de información

TABLA No 17. PLANILLA DE EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN

5.4.4. RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN

VARIABLE DE

EVALUACIÓN

ESPECIFICACIONES DE LA

ORGANIZACIÓN

PUNTAJE

INDICADOR A EVALUAR

Indicador

Ajustado

Ponderación

Sistema de

información

Opera adecuadamente

4

Información 

oportuna, 

verídica y eficaz

0.2

Opera pero presenta 

modificaciones 3

Estructura de la 

base de datos

0.35

No opera en la realidad

2

Seguridad de la 

información

0.35

No existe 1 Manejo de la 

información 0.1

TABLA No 18. PLANILLA DE EVALUACIÓN PARA LA RECOLECCION DE LA 

NFORMACION

VARIABLE DE

EVALUACIÓN

ESPECIFICACIONES DE LA

ORGANIZACIÓN

PUNTAJE INDICADOR A EVALUAR

Indicador Astado Ponderación

Recolección de 
la información

Se recoge toda la información que 
requiere el departamento comercial con 
alto grado de veracidad

4
Captura de la 
información

0.25

Cumple aceptablemente
3

Seguridad de la 
información.

0.25

Información parcial y de dudosa 
confiabilidad 2

Actualización de la 
información

0.2

información escasa, inoportuna, de 
baja calidad y no existe manual 
operativo

1
Confiabilidad de la 
información 0.3
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5.5 INDICADORES DE RENDIMIENTO EN EL PROCESO DE AFILIACIÓN EN 

LA EPS SOLSALUD S.A.

Dado que los rendimientos se calculan tomando como base las horas disponibles 

para realizar la tarea técnica, se hace necesario la elaboración de las agendas de 

trabajo para cada una de las personas, con el objeto de determinar en qué tiempo 

efectúa la actividad para la cual fue contratada y cuánto de este tiempo está 

dedicado a labores diferentes a las técnicas.

En cuanto a la captura de los datos relacionados con el control de la oferta y la 

demanda, el análisis de los formatos utilizados permitirá establecer indicadores 

que evalúen el proceso de diligenciamiento de los formularios, demoras en las 

entregas, causas de las demoras en el procesamiento de la información, además 

se puede correlacionar la verdadera capacidad productiva y la utilizada en el 

proceso de afiliación.

Los indicadores para la evaluación del proceso de afiliación son:



5.5 INDICADORES PARA LA EVALUACIÓN DEL PROCESO DE AFILIACIÓN SON:

TABLA No 20 INDICADORES DE AFILIACIÓN EN EL PROCESO DE AFILIACION
INDICADOR FORMULA FUENTE DE GENERACIÓN DEL

DATO

PERIODICIDAD RESPONSABLE

Utilización del servicio 

de afiliación:

# total formularios presentados

„ xlOO

# total de formularios analizados

■ Planilla control de

afiliación.

” Planilla de entrega de 

producción a validación.

Diario ® Jefe de Grupo. 
B Auxiliar de

recepción de

formularios.

Tiempo promedio de

espera del usuario para 

ser atendido

Tiempo en ser atendido ■ Contabilizar el tiempo de 

llegada hasta la atención

Diaria H Auxiliar de

atención al

usuario.# personas en sala de espera

Rendimiento del corredor 

frente al proceso de 

afiliación.

# formularios devueltos x mes
_ __ _ Y100

0 Planilla de control de

afiliación.

■ Planilla de formularios

devueltos.

Mensual Director Comercial

# total de formularios entregados

Rendimiento diario en el 

proceso de validación

# total formularios validados

Y100

■ Planilla de formularios

validados para digitación. 

" Planilla de entrega de

producción para

validación.

Diaria Jefe de afiliaciones.

# total de formularios enviados a val.



INDICADOR FORMULA FUENTE DE GENERACIÓN DEL 
DATO

PERIODICIDAD RESPONSABLE

Utilización de los

formularios de afiliación

# formularios diligenciados x corredor 
............. y 100

H Formularios diligenciados

por los asesores.

= Formularios entregados a

corredores comerciales.

Diario Jefe de Grupo

# total de formularios entregados

Variable de rotación

(días)

Fecha de digitación - fecha de 

validación

’ Planilla de control de 

tiempo radicación Vs

digitación.

Diario Validador

Digitador

Tiempo de espera entre 

la recepción del

formulario y

cametización

Fecha de recepción del formulario -

Fecha de envío del carné al usuario

■ Planilla de control de

afiliaciones

• Planilla de relación de

envíos

Mensual Corredor

Gerente Operativo

No de registros de 

afiliaciones

# de formularios recibidos en 

comercial por cada corredor en el 

día

■ Planilla control de

afiliaciones realizadas

Diario Corredores Comerciales

Número de validaciones # total de formularios validados en el 

día

8 Planilla control de

formularios validados

Diario Validador

Número de formularios 

devueltos en validación

# formularios entregados a validación -

# formularios entregados en digitación

■ Planilla control de

formularios devueltos en 

validación

Diario Corredor

Validador



INDICADOR FORMULA FUENTE DE GENERACIÓN DEL
DATO

PERIODICIDAD RESPONSABLE

Número de formularios 

devueltos en la fase de 

digitación

# formularios entragados a digitación -

# formularios a cametizar

■ Planilla control de

formularios devueltos en 

digitación

Diario Digitador

Validación

Número de carnés 

devueltos por 

inconsistencia por parte

del cliente externo por 

día

# carnés devueltos en cada envío + # 

inconsistencias captadas telefónica y 

personalmente

■ Planilla de devolución de 

carné por novedades.

■ Oficina de atención a 

usuario

Diario Cametizador

Auxiliar de Atención al 

usuario.

Empresa de mensajería

Total de formularios 

digitados por día

# de formularios registrados en la base 

de datos

B Listado de sistemas de 

digitación diaria

Diario Digitador

Productividad # actividades de afiliación realizadas
_  v i no

■ Planilla control de

formularios validados,

devueltos, enviado a digita

■ Horas día contratadas

Diario Jefe de Afiliaciones

Gerente Operativo

# de hora día contratadas

Rendimiento # actividades afiliación realizadas x d

..................... ......................  xlOO

# horas día en el proceso de afiliación 

disponibles para realizarla

■ Planilla control de

formularios validados,

devueltos, enviados a 

digitación

■ Horas día en el proceso de 

afiliación disponibles para 

realizar

Diario Jefe de Afiliaciones

Gerente Operativo
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ASESOR

ANEXO No 1
CONTROL DE AFILIACIONES POS

CODIGO FECHA

FECHA NO. FOR EMPRESA NIT COTIZANTE CEDULA N. BEN TOTAL OBSERVACIONES



REGIONAL

ANEXO No 2
CONTROL DE COPIAS AFILIACIONES

_____________  FECHA _______________

COD ASESOR
No FORMATO FIRMA

COD ASESOR
No FORMATO FIRMA

RECIBI FECHA 



ANEXO 3

REPORTE DE FORMULARIOS PARA VALIDAR

FECHA 
RADICACION

COD No. FIRC EMPRESA COTIZANTE OBSERVACIONES

-



ANEXO No 4
REPORTE DE FORMULARIOS VALIDADOS PARA DIGITACION

FECHA DE ENTREGA_____________________

NUMERO DE FORMULARIO FECHA RADICACION

CON INC A M D

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

NUMERO DE FORMULARIO FECHA RADICACION

CON INC A M D

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80



ANEXO 5

FORMULARIOS NO VALIDADOS PARA EL INGRESO A LA BASE DE DATOS

FECHA 
RADICACION COD No. FIRC EMPRESA COTIZANTE OBSERVACIONES

*



ANEXO No 6

REPORTE DE FORMULARIOS DIGITADOS PARA CARNETIZACION

FECHA DE ENTREGA ________________ FECHA DIGITACION______________________

CON No. FORMULARIO No. FORMULARIO No. FORMULARIO No. FORMULARIO No. FORMULARIO No. FORMULARIO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

ENTREGADO POR RECIBIDO POR
No. HOJAS DE LISTADO
No. HOJAS DE CARNETS



ANEXO No 7

DEVOLUCION DE FORMULARIOS QUE NO SE PUDIERON INCLUIR

DE: DIGITACION FECHA
PARA: VALIDACION

CONS FORM NOMBRE DEL COTIZANTE IDENT EMPLEADOR OBSERVACION VALIDADOS DOTADOR




