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Asunto: Respuesta con radicado Orfeo No 20206910075222, Radicado secretaria
Gobierno No. 20216920006651

Doctora Bayona,

En atencion a la solicitud emitida por ustedes, se debe tener en cuenta que para realizar el
respectivo proceso de acceso a la salud se debe realizar la legalizacion ante Migracion
Colombia, con el fin de realizar su debida inscripcién para poder ingresar al Sistema de
Seguridad Social en Salud y de esta manera poder realizar afiliacion ante una EAPB.

Por otra parte, se quiere resaltar que el gobierno Nacional tiene un convenio con la OIM
(Organizacion Internacional para las Migraciones), donde se presta la atencion a la poblacién
gestante y poblacién menor de edad, para las atenciones de promocién y prevencion. De igual
forma si la sefiora Isa Espinoza no ha realizado el tramite ante Migracion Colombia, su atencién
en salud se podra realizar por los servicios de urgencias de las entidades habilitadas para tal
fin, en este caso de las ubicadas en la Ciudad de Bogota.

Posterior a realizar el tramite de inscripcion a migracion Colombia, con toda la documentacion la
sefiora Isa Espinoza puede acceder al servicio de salud teniendo en cuenta las siguientes
reglamentaciones establecidas:

e En cumplimiento a los articulos 2.1.3.2 y 2.1.4.1 del Decreto 780 de 2016, todo
extranjero con contrato de trabajo o cuyos ingresos mensuales sean iguales o
superiores a un salaric minimo mensual legal vigente, esta obligado a afiliarse al
Régimen Contributivo junto con su nucleo familiar.

e De acuerdo con lo establecido en el articulo 2.1.5.1, del Decreto 780 de 2016 al
Régimen Subsidiado se afilian los extranjeros que no cumplan con los requisitos para
afiliarse al Régimen Contributivo, y que ademas tengan encuesta SISBEN con puntaje
dentro de los puntos de corte permitidos por la normatividad para afiliarse, nivel de
SISBEN i-ll o pertenecer o a los siguientes grupos del SISBEN.

Dicho esto, se da respuesta al tramite para que de esta forma acceda al derecho de saiud
teniendo en cuenta las recomendaciones dadas anteriormente.
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