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MODELO DE SALUD 
 
El Nuevo Modelo de Salud para la Población afiliada al Régimen Exceptuado del Magisterio, 
se encuentra en proceso de implementación desde noviembre de 2017 a nivel nacional, 
buscando la adecuada, integral y oportuna atención de los afiliados, de acuerdo con sus 
necesidades y con lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, en 
términos de oportunidad, pertinencia, suficiencia, continuidad e integralidad de la atención. 
 
La Gerencia de Servicios de Salud, como una de las áreas que realiza actividades que 
contribuyen al desarrollo de los procesos misionales de la organización, implementa 
acciones tendientes al seguimiento y supervisión del cumplimiento de las obligaciones de 
los prestadores de servicios de salud para los docentes y sus beneficiarios, en los términos 
que fueron definidos en la invitación publica 002 y 006 de 2017, con el propósito de 
garantizar el cumplimiento de las características de accesibilidad, oportunidad, seguridad, 
pertinencia y continuidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad para la atención 
en salud del Magisterio, en el marco del Modelo de Salud.  
 
 
 

1. AFILIACIÓN Y REGISTRO AL RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN 
 
Fiduprevisora S.A. es la única entidad competente para incluir o excluir un afiliado en el 
Aseguramiento en Salud del régimen exceptuado del Magisterio. 
 
¿Quiénes tienen derecho a pertenecer al régimen exceptuado del Magisterio? 
 

¶ Cotizantes 
a) Los docentes de conformidad con la información oficial de la nómina de maestros 
reportada por las Secretarías de Educación a Fiduprevisora S.A. 
b) Los docentes pensionados, de conformidad con la nómina de pensionados del FNPSM 
reportada por Fiduprevisora S.A. 
c) Los padres de un docente que desea incluir al Régimen de Excepción a través de un 
pago de una UPCM adicional, teniendo en cuenta que el docente tiene afiliado a su 
cónyuge o compañero (a) permanente y/o a los hijos de acuerdo con lo establecido por 
el CDFNPSM.  
 

¶ Beneficiario: 
a) El cónyuge o compañero permanente del afiliado. 
b) Los hijos del afiliado hasta el día que cumplan los 26 años que dependan 
económicamente del cotizante. 
 
 



 

c) Los hijos del cotizante, sin límite de edad, cuando se haya certificado su 
incapacidadpermanente y la dependencia económica del cotizante. Esta certificación 
podrá tener vigencia por los 4 años del contrato, siempre y cuando se indique que la 
patología es irreversible. 

d) Los hijos del cónyuge o compañero permanente del cotizante, incluyendo los de 
parejas del mismo sexo. 
e) Los nietos del docente hasta los primeros treinta días de nacido, si la madre es hija 
beneficiaria del cotizante. 
f) Los padres del docente sin beneficiarios, cuando dependan económicamente de este. 
g) Sustitutos pensionales hasta el día que cumplen 25 años. 
 
Quienes cumplan con las condiciones descritas deberán aportar la siguiente 
documentación para realizar la inscripción y formalización de la afiliación. 
 

1.1. Requisitos de Afiliación de Beneficiarios 
 
Se requiere el diligenciamiento por parte del afiliado del formulario de inscripción el cual 
está publicado en http://www.fomag.gov.co/Contenido/Default.aspx?id=976 
 
El afiliado o beneficiario debe presentar la siguiente documentación que acredita las 
condiciones legales para su inscripción: 

 

http://www.fomag.gov.co/Contenido/Default.aspx?id=976


 

1.2. Entrega de documentación a Operadores de servicios de 
salud de Servicios de Salud o en el Centro de Atención al Usuario (CAU) 
 
Se entiende como operadores de servicios de salud a la empresa contratada para prestar 
los servicios de salud en una región determinada y como Centros de Atención al Usuario a 
la red de oficinas de Fiduprevisora S.A que se encuentran ubicadas a nivel nacional en las 
siguientes ciudades: Bucaramanga, Cali, Montería, Riohacha, Popayán, Ibagué, Pereira, 
Villavicencio, Manizales, Bogotá, Barranquilla, Cartagena y Medellín que están orientados 
brindar información a los afiliados sobre las prestaciones económicas y los servicios de salud 
reconocidos por el Fondo.  
 
Una vez entregada la documentación a los receptores de información mencionados 
anteriormente se reconocerá a los beneficiarios que acrediten los documentos exigidos en 
el numeral 1.1. No obstante, Fiduprevisora podrá investigar la veracidad de estos eventos 
cuando tenga dudas al respecto.  
 
En los casos en que los cónyuges y/o compañeros permanentes sean trabajadores activos 
afiliados a otro régimen y quieran ejercer su derecho de afiliarse al régimen exceptuado del 
Magisterio, deberán cumplir con la notificación al patrono para hacer efectiva la novedad. 
 

2. PLANEACIÓN DE LA ATENCIÓN EN SALUD 
 
En cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas del contrato de fiducia 
mercantil suscrito con el Ministerio de Educación Nacional, se realizaron dos procesos de 
licitación pública (L.P. 002 y 006 de 2017) que derivaron en la suscripción de los contratos 
con los operadores de servicios de salud, que tienen por objeto garantizar la prestación de 
los servicios de salud del plan de Atención Integral y la Atención Medica derivada de los 
riesgos laborales para los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio 
asumiendo y gestionando el riesgo en salud, operativo y financiero. 
 

2.1. Contratación de la Red Integral de Servicios de Salud 
 
A continuación, se detallan los operadores de servicios de salud es por región y 
departamento encargados de prestar los Servicios de Salud:  
 

REGIÓN OPERADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO 

REGIÓN 1 UNIÓN TEMPORAL TOLIHUILA 
HUILA 

TOLIMA 

REGIÓN 2 COSMITET LTDA 
CAUCA 

VALLE DEL CAUCA 

REGIÓN 3 UNIÓN TEMPORAL SALUD SUR 2 

CAQUETÁ 

NARIÑO 

PUTUMAYO 

REGIÓN 4 UNIÓN TEMPORAL MEDISALUD 

BOYACA 

CASANARE 

META 



 

REGIÓN OPERADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTO 

REGIÓN 5 UNIÓN TEMPORAL DEL NORTE REGIÓN 5 

BOLÍVAR 

CÓRDOBA 

SUCRE 

REGIÓN 6 
ORGANIZACIÓN CLÍNICA GENERAL DEL 
NORTE S.A. 

ATLÁNTICO 

MAGDALENA 

GUAJIRA 

SAN ANDRES Y PROVIDENCIA 

REGIÓN 7 
UNIÓN TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL 
-CUB 

ARAUCA 

CESAR 

NORTE DE SANTANDER 

SANTANDER 

REGIÓN 8 RED VITAL UT 
ANTIOQUIA 

CHOCO 

REGIÓN 9 COSMITET LTDA EJE CAFETERO 

CALDAS 

QUINDÍO 

RISARALDA 

REGIÓN 10 UNIÓN TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE  

AMAZONAS  

VICHADA 

GUAINÍA 

VAUPÉS 

GUAVIARE 

CUNDINAMARCA 

BOGOTÁ 

 
Los operadores de servicios de salud garantizan la atención en salud mediante una red 
principal y una red alterna la cual cuenta con diferentes tipos de sedes.  
 

2.2. Red Principal y Red Alterna  
 

Para garantizar la prestación de servicios de salud a los afiliados al FNPSM, el operador de 
servicios de salud tiene organizada una red de Instituciones Prestadoras de Servicios 
principal y otra alterna, para cubrir las contingencias. 
 

¶ Red principal: Corresponde a la red de servicios contratada por el operador de servicios 
de salud y que constituye la primera opción para la prestación de servicios de salud a los 
afiliados al FOMAG, en el territorio nacional.  

¶ Red alterna: Corresponde a la red de servicios que garantizada por el operador de 
servicios de salud y que debe activarse cuando las IPS contratadas en la red principal, en 
baja, mediana y alta complejidad no presten los servicios de salud con la oportunidad y 
accesibilidad debida.  
 
La red alterna se activará automáticamente para servicios (diferentes a urgencias), insumos 
o medicamentos, cuando debido a cualquier contingencia de cierre de un servicio en la red 
de atención se niegue o postergue reiteradamente el servicio, insumo o medicamento, en 
cuyo caso el afiliado tiene derecho a acudir a la red alterna para obtener la atención 
solicitada. 
 

  



 

2.3.  Tipos De Sede 
 
Los operadores de servicios de salud del Magisterio deberán garantizar sedes de uso 
exclusivo para los afiliados del Sistema de Salud del Magisterio en todas las ciudades, así: 
 

¶ Sede tipo A: En ciudades con más de 300.000 habitantes y en capitales de departamento 
ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ ŀ ƭƻǎ άbǳŜǾƻǎ 5ŜǇŀǊǘŀƳŜƴǘƻǎέΦ 5ŜōŜǊłƴ ǎŜǊ ŘŜ ŎŀǊłŎǘŜǊ ŜȄŎƭǳǎƛǾƻΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊΣ ǎƻƭƻ 
se atenderán afiliados al FNPSM y sus beneficiarios.  

¶ Sede tipo B: En ciudades entre 100.000 y 300.000 habitantes las sedes tipo B consistirán 
en áreas exclusivas dentro o anexas a una IPS con servicios de 2 y 3 nivel de complejidad de 
la red de servicios ofertada, o bien sean sedes independientes. 

¶ Las sedes tipo A y tipo B deben garantizar la atención básica (excepto atención de parto, 
urgencias y farmacia) incluida consulta de nutrición y dietética y la atención prioritaria, así 
como la atención especializada en ginecología y pediatría, así como programas de 
promoción y prevención. 

¶ Sede tipo C: 9ƴ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻǎ ŜƴǘǊŜ рлΦллл ȅ мллΦллл ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎΣ ŎŀǇƛǘŀƭŜǎ ŘŜ ƭƻǎ άbǳŜǾƻǎ 
5ŜǇŀǊǘŀƳŜƴǘƻǎέ ȅ ƳǳƴƛŎƛǇƛƻǎ Ŏƻƴ ƳŜƴƻǎ ŘŜ рлΦллл ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎΣ Ŏƻƴ Ƴłǎ ŘŜ мΦрлл ŀŦƛƭƛŀŘƻǎ 
al Sistema de Salud del Magisterio, consistirán en áreas exclusivas dentro de una IPS.  

¶ Sede tipo D: En municipios menores de 50.000 habitantes, que cuenten con menos de 
1.500 afiliados al Sistema de Salud del Magisterio, pero más de 500. 
Las sedes tipo C y D deben garantizar la atención básica (medicina general y odontología). 
 
 

3. PRESTACIÓN DE LA ATENCIÓN DE SERVICIOS EN SALUD 
 

3.1. Acceso e Ingreso  
Para acceder a los servicios del plan de atención, en los ámbitos ambulatorio, hospitalario, 
urgencias y domiciliario, el afiliado acreditará sus derechos mediante su documento de 
identidad. 
 

3.1.1 Servicios Ambulatorios 
Las consultas de medicina general, ginecología, pediatría, y odontología tienen acceso 
directo, es decir no requieren remisión o referencia de un profesional en salud. Para el 
acceso a otras consultas de medicina especializada, el afiliado debe presentar la orden de 
remisión o de interconsulta elaborada por el médico general. 
 
Para acceder a la cita el afiliado podrá solicitarla de forma personal, y/o telefónica y/o vía 
correo electrónico y/o web.  Para el suministro de información y resolución de inquietudes 
relacionadas con temas de accesibilidad el afiliado podrá comunicarse con una línea 
exclusiva al call center durante las 24 horas del día. 
 
Una vez asignada la cita el prestador le entrega si el afiliado lo solicita, la fecha y hora de la 
misma, así como el nombre y dirección del profesional que lo atenderá. 



 

 
Cuando se tenga disponibilidad de servicios especializados en el municipio de residencia del 
usuario, deberá ser atendido allí y no podrá remitirse a otro municipio, salvo que se 
demuestren falencias en la prestación del servicio de salud. Para los casos de alta 
complejidad y eventos de alto costo se garantizará el servicio a través de la oferta disponible 
geográficamente. 

 
3.1.2 Servicios Hospitalarios y Domiciliarios 
Para acceder a estos servicios el afiliado deberá presentar la remisión o referencia a dichos 
servicios para la atención correspondiente.  
 

3.1.3 Servicios de Urgencias 
El acceso del afiliado a este servicio es directo (sin que medie remisión o referencia) a la red 
ofertada por el operador de servicios de salud de servicios de salud.   
 

3.1.4  Portabilidad  
Una de las limitantes para acceder con continuidad a los servicios de salud, es la movilidad 
que tiene la población afiliada, para ello se estableció el mecanismo de portabilidad, 
mediante el cual se brinda la posibilidad de acceder al servicio, en cualquier municipio del 
territorio nacional diferente al sitio de residencia del afiliado. El servicio de urgencia está 
excluido de la portabilidad dado que se garantiza su prestación y no está sujeto a movilidad 
en el territorio nacional. 
 
Para acceder a este mecanismo, el usuario debe solicitar la portabilidad a través de la 
radicación de la carta de solicitud al operador de servicios de salud donde tiene asignado el 
servicio. El operador de servicios de salud tendrá (15) días, después de recibida la solicitud 
de petición del afiliado,  para remitir solicitud de portabilidad al nuevo operador y de 
manera simultánea informar al docente y/o familiar beneficiario de la portabilidad. 
La carta remisoria del usuario debe contener:  
 

¶ Nombre del afiliado 

¶ Número de identificación del usuario que solicita portabilidad 

¶ Ciudad donde le prestan los servicios en la actualidad 

¶ Ciudad donde requiere la portabilidad 

¶ Dirección de residencia en la ciudad donde requiere la portabilidad 

¶ Tiempo (días o meses) en el cual requiere la portabilidad  

¶ Número de contacto (mínimo dos números de contacto) 
 
TENGA EN CUENTA 
El tiempo de permanencia del afiliado en el sitio diferente a su residencia, deberá ser 
superior a dos (2) semanas y no mayor a seis (6) meses. Si el desplazamiento es mayor a 
seis (6) meses, y se trata de un beneficiario o pensionado, el cotizante debe solicitar a 
Fiduprevisora el cambio de afiliación a otra región.  De tratarse de un docente activo, es la 



 

Secretaria de Educación quien reporta dicha novedad mediante los mecanismos 
establecidos para tal finalidad. 
 
 

3.1.5 Atención Integral por Red de Servicios de Salud 
El modelo de atención de salud se centra en la Política de Atención Integral en Salud (PAIS), 
en la cual la estrategia básica es la atención primaria que incluye todas las acciones, planes 
y programas desarrollados integralmente con el fin de incidir en el mejoramiento de la 
calidad de vida de la familia y la comunidad permitiéndoles un estado saludable. La 
estrategia está dirigida a promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y 
generar cultura del cuidado de la salud en las personas, familias y comunidades mediante 
intervenciones para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y paliación de la 
enfermedad. 
 
Los afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio cuentan con un plan de 
beneficios que garantiza la atención ambulatoria y hospitalaria en los distintos niveles de 
complejidad de la red de servicios, la atención de urgencias en todo el territorio nacional, 
el traslado de los pacientes y la atención domiciliaria, que se brinda en su residencia en caso 
de limitaciones físico - funcionales. En las situaciones en que el afiliado requiera ser remitido 
a otro nivel de complejidad la Red integrada de IPS garantizará la prestación oportuna del 
servicio. 
 
El plan de beneficios solo cubre Reembolso (entendiéndose este, como devolución de una 
cantidad de dinero) al usuario del Fondo de prestaciones Sociales del Magisterio bajo el 
concepto de transporte. 
 
Para los afiliados en poblaciones dispersas se reconocerá el costo del transporte terrestre, 
fluvial o aéreo, incluso dentro del mismo municipio para acudir a los servicios tanto básicos 
como especializados. Cuando este transporte regularmente cueste más de un (1) salario 
mínimo diario y en los casos de menores de quince (15) años o personas en alto grado de 
discapacidad, que requieran de la compañía de un familiar, el medio de transporte 
empleado para el acompañante será el mismo que se emplee para el paciente y costo será 
asumido por el operador de servicios de salud.  
 
Si se cuenta con las condiciones anteriormente mencionadas para la solicitud de reembolso 
se deberá radicar ante el operador de servicios de salud la carta de solicitud dentro de los 
ocho (8) días calendario posteriores a la prestación del servicio, indicando los siguientes 
datos: 
 

- Nombres completos  
- Tipo y número de identificación 
- Lugar de residencia 
- Datos de contactos (teléfono) 
- Número de cuenta 



 

- Tipo de cuenta y banco 
- Los trayectos del transporte utilizado salida, destino y original de la factura. 

 
Para efectos de pago, el operador de servicios de salud valida verifica y cancela dentro de 
los 15 días hábiles siguientes a la fecha de presentación de la documentación anteriormente 
mencionada, los valores correspondientes al transporte. 
 

3.1.5.1 Exclusiones del plan de beneficios  
 
El plan de beneficios no contempla preexistencias, períodos de carencia, copagos, cuotas 
moderadoras, o exclusiones distintas a las expresadas explícitamente a continuación: 
 
V Tratamientos de infertilidad. Cuyo fin único y esencial sea el embarazo y la 
procreación. 
V Tratamientos considerados estéticos, cosméticos o suntuarios no encaminados a la 
restitución de la funcionalidad perdida por enfermedad o la grave afectación estética por 
trauma o cirugía mayor. 
V Todos los tratamientos quirúrgicos y medicamentos considerados experimentales o 
los no autorizados 
V Todos los tratamientos médico-quirúrgicos realizados en el exterior. 
V Todos los medicamentos no autorizados por el INVIMA o el ente regulador 
correspondiente. 
V Tecnologías en salud sobre las cuales no exista evidencia científica o de seguridad  
V Tratamientos de ortodoncia, implantología, dispositivos protésicos en cavidad oral y 
blanqueamiento dental en la atención odontológica. 
V Prestaciones de salud en instituciones no habilitadas para tal fin dentro del sistema 
de salud. 
V Artículos suntuarios, cosméticos, complementos vitamínicos (excepto los 
relacionados con los Programas de Promoción y Prevención) líquidos para lentes de 
contacto, tratamientos capilares, champús, jabones, enjuagues bucales, cremas 
dentales, cepillo y seda dental y demás elementos de aseo; leches, cremas hidratantes, 
anti solares, drogas para la memoria, edulcorantes o sustitutos de la sal, anorexígenos. 
Los anti-solares y cremas hidratantes serán cubiertas cuando sean necesarios para el 
tratamiento de la patología integral del paciente. 
V Servicios por fuera del ámbito de la salud salvo algunos servicios complementarios y 
necesarios para el adecuado acceso a los servicios como el caso del transporte. 
V Calzado Ortopédico. 
V Los pañales de niños y adultos y las toallas higiénicas. 
V Todo lo que no está explícitamente excluido se considera incluido. 

 
 



 

3.1.6  Evaluación de la Atención en Salud 
La atención de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias de los afiliados al FNPSM y sus 
beneficiarios, es una opción para identificar oportunamente los problemas y desde allí 
abordar correctivos que permitan el mejoramiento del servicio. 
Los canales para radicación de PQRS son: 
 

FIDUPREVISORA OPERADORES DE SERVICIOS DE 
SALUD DE SERVICIOS DE SALUD 

Call center (1) 5169031 - 018000919015 Oficina de atención al cliente 

Página Web 
www.fiduprevisora.com.co 

Página Web del operadores de 
servicios de salud 

Buzón de Sugerencias CAU  

CAU (Oficinas de atención)  

Centro de Recursos de Información CRI  

Correo de servicios al cliente 
servicioalcliente@fiduprevisora.com.co 

 

 

 

Bogotá: Calle 72 # 10-03 

Barranquilla: Carrera 51b # 76-136 Of 101 
Bucaramanga: Carrera 28 #49-61 

Cali: Av. 5 Nte. # 48 Norte 22 ς Edificio Centro Versalles 
Cartagena: Calle Larga # 9ª-45 con Callejón San Antonio 

Ibagué: Calle 37 Bis # 5 - 22, Local 110 - Edificio 

Fontainebleau 
Manizales: Calle 64A # 23C-56 Local 1 
Montería: Calle 26 # 3 - 38 local 3 
Medellín: Carrera 43B # 14-59 Torre sur Piso 1 Local 4 

Pereira: Calle 14 # 21 - 56 local 6 
Popayán: Calle 4 # 5 - 14 piso 1 oficina 

Riohacha: Carrera 7 # 1 - 38 al lado del Banco de la 

República 

Villavicencio: Calle 40 # 32 - 59 

Centro de Atención al Usuarios Fiduprevisora 

 
Para radicar efectivamente una PQRS en los diferentes canales dispuestos, el usuario 
deberá cumplir con los siguientes requisitos: 
- Nombres y apellidos completos 
- Tipo y número de identificación 
- Dirección de residencia y/o correo electrónico  
- Número telefónico de contacto 
- Documentos que soporten la PQR (formulas médicas, remisión, orden de pruebas 

diagnósticas). 
 



 

3.1.7 Derechos y Deberes de Docentes, Beneficiarios y Cotizantes 
dependientes  

 
Los siguientes son los derechos y deberes de los afiliados al servicio de salud:  
 

¶ Derechos  
V Atender con prioridad a los menores de 18 años 
V Recibir los servicios médicos (atenciones, dispensación de medicamentos, pruebas 

diagnósticas entre otros) de forma oportuna dentro de la red ofertada 
V Elegir libremente, la IPS que quiere que lo trate, dentro de la red disponible. 
V Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de salud 

requeridos 
V Que solamente le exijan su documento de identidad para acceder a los servicios de 

salud 
V Que le informen dónde y cómo pueden presentar quejas o reclamos sobre la 

atención en salud prestada. 
V Recibir un trato digno sin discriminación alguna 
V Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su 

intimidad 
V Recibir durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia médica 

disponible 
V Recibir servicios continuos, sin interrupción y de manera integral. 
V Obtener información clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que 

vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento. 
V Recibir o rechazar apoyo espiritual o moral 
V Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su información clínica 
V Que ante el proceso de una enfermedad terminal sea respetada su voluntad de 

morir con dignidad 
 

¶ Deberes 
V Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad. Cumplir las normas y actuar de 

buena fe frente al sistema de salud. 
V Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de 

salud que lo atiendan. 
V Brindar la información requerida para la atención  
V Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la 

salud de las personas. 
V Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos 

servicios. 
V Hacer uso racional de los servicios, asistir a las citas según asignación y en caso de 

no poder   asistir cancelar oportunamente la asignación. 
 
 



 

4. PRESTACIÓN DE LA ATENCIÓN DE SERVICIOS EN SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

 

 
 
  

ωRiesgo Laboral

ωProgramas del SST

ωPrograma de Vigilancia 
Epidemiológica
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ωIncapacidades
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Entendimiento
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ωMarco legal 

ωDecreto 1655 de 2015
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1655:2015
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4.1. Conceptos Básicos 
 

4.1.1. Aspectos Normativos del SG-SST 
 
En el Artículo 1 de la Ley 1562 de 2012, se define al Sistema de Gestión de la Seguridad y 
Salud en el Trabajo SG-{{¢ ǉǳŜ ά9ǎǘŜ {ƛǎǘŜƳŀ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ Ŝƭ desarrollo de un proceso lógico 
y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la política, la organización, la 
planificación, la aplicación, la evaluación, la auditoría y las acciones de mejora con el 
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la 
ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ȅ ǎŀƭǳŘ Ŝƴ Ŝƭ ǘǊŀōŀƧƻΦέ 
 
Dentro del Decreto 1655/2015 se establecen y reglamentan los elementos y condiciones 
sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo para los educadores afiliados al Fondo Nacional de 
Prestaciones Sociales del Magisterio, entre otras disposiciones, tales como: 

¶ Los sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo 

¶ Los niveles de participación de los involucrados en el SG-SST 

¶ Los programas del SG-SST (medicina preventiva, medicina del trabajo docente, 
seguridad industrial, programa de higiene) 

¶ La vigilancia epidemiológica 

¶ Los comités paritarios de seguridad y salud en el trabajo 

¶ Las actividades de promoción y prevención 

¶ La tabla de enfermedades laborales 

¶ El Manual de Calificación de Pérdida de Capacidad Laboral 
 

4.1.2. Objetivo del SG-SST 
Mejorar la calidad de vida de los educadores activos, generando una cultura de vida 
saludable que favorezca el bienestar laboral y la reducción de las ausencias laborales por 
incapacidades médicas.   
 
 

4.2 MARCO LEGAL 
Es necesario que las Secretarías de Educación certificada tengan en cuenta la normativa que 
regula la implementación del SG-SST y sus actores, por lo tanto, es importante que se realice 
una revisión de la siguiente normatividad:  
V LEY 91 DE 1989; por la cual se crea el FOMAG (Agregar link para ver el documento) 
V LEY 1562 DE 2012; Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan 
otras disposiciones en materia de salud ocupacional. (Agregar link para ver el 
documento) 
V DECRETO 1655 DEL 2015; Por el cual se adiciona el Decreto 1075 de 2015, Único 
Reglamentario del Sector Educación para reglamentar el artículo 21 de la Ley 1562 de 
2012 sobre la Seguridad y Salud en el Trabajo para los educadores Docentes al Fondo 



 

Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y se dictan otras disposiciones. (Agregar 
link para ver el documento) 
V DECRETO 1075 DE 2015; Reglamentario del Sector Educación. (Agregar link para ver 
el documento). 
 

Conforme la legislación anteriormente descrita debemos resaltar el Artículo 21 de la ley 
1562 de 2012 el cual reza: 
άSalud Ocupacional del Magisterio. El Ministerio de Educación Nacional y el Fondo Nacional 
de Prestaciones Sociales del Magisterio establecerán el Manual de Calificación de Invalidez 
y tabla de enfermedades laborales para los Docentes a dicho fondo. Igualmente establecerá 
la implementación de los programas de salud ocupacional, los comités paritarios de salud 
ocupacional, las actividades de promoción y prevención y los sistemas de vigilancia 
epidemiológica. La adopción y puesta en marcha de lo anterior no afectará en nada el 
régimen especial de excepción en salud que de acuerdo con el artículo 279 de la ley 100 de 
1993 está vigente para los Docentes al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del 
Magisterio. Las anteriores actividades se reglamentarán en el término de un año por el 
aƛƴƛǎǘŜǊƛƻ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴ bŀŎƛƻƴŀƭΣ ŎƻƴǘŀŘƻ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛƎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭŜȅέ.  
 

4.3 DECRETO 1655 DE 2015 
En este módulo se procederá a explicar el decreto 1655 con el fin de dar a conocer al 
Docente el marco del SG-SST dentro del régimen de excepción del magisterio, por lo tanto, 
este módulo se dividirá de la siguiente manera: 
V Objetivo de implementación del decreto 
V Derechos y deberes de los educadores cotizantes relacionados con riesgos laborales 
V Niveles de participación  
V SG-SST del Magisterio 
V Programas del SST  
V Incapacidades 
V Invalidez 
 

4.3.1 OBJETO DEL DECRETO 1655 de 2015:  
En lo que respecta a la implementación del decreto debe tener en cuenta que el objetivo 
de este es:  
 
Establecer los sistemas de gestión de la seguridad y salud en el trabajo, la vigilancia 
epidemiológica, los comités paritarios de seguridad y salud en el trabajo, las actividades de 
promoción y prevención, la Tabla de Enfermedades Laborales y el Manual de Calificación 
de Pérdida de Capacidad Laboral, para los educadores afiliados al Fondo Nacional de 
Prestaciones Sociales del Magisterio 
 
 
 



 

4.3.2 DERECHOS Y DEBERES DE LOS EDUCADORES COTIZANTES 
RELACIONADOS CON RIESGOS LABORALES  

 
Dado que el SG-SST es una obligación de todos es importante que se conozcan los derechos 
y deberes con los que cuenta dentro de este sistema, en este módulo serán enunciados 
algunos, por lo tanto, es importante que dentro de su aprendizaje se remita al Módulo 3, 
Sección 1, Artículo 2.4.4.3.1.4 y Artículo 2.4.4.3.1.5 del decreto, con el fin de ampliar esta 
información. 
 
Derechos 
1. Recibir un trato digno y sin discriminación en el acceso a servicios que respeten sus 

creencias y costumbres, su intimidad y las opiniones personales. 
2. Acceder a las prestaciones asistenciales y económicas en condiciones de calidad, 

continuidad y oportunidad. 
3. Acceder a los servicios en el sitio más próximo a su trabajo o a su lugar de residencia, 

según la red contratada. 
4. Elegir libremente profesionales e instituciones que le presten la atención requerida 

dentro de la oferta disponible. 
5. Recibir los servicios en condiciones de higiene y seguridad. 
6. Recibir información sobre los canales formales para presentar reclamaciones, quejas y 

sugerencias, y obtener respuesta oportuna. 
7. Mantener una comunicación permanente, expresa y clara con el profesional a cargo y 

ser orientado acertada y oportunamente. 
  

Deberes 
1. Propender por el cuidado integral de su salud y cumplir con las normas, reglamentos e 

instrucciones de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 
2. Participar activamente en las actividades programadas para la prevención de los riesgos 

laborales que se presentan en el desarrollo de la labor. 
3. Participar activamente en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

SG-SST y en la conformación de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el 
Trabajo. 

4. Atender las citaciones para la realización de valoraciones médico laborales 
5. Acudir a los programas de rehabilitación profesional establecidos por los prestadores 

de servicios de salud, cuando se les haya dictaminado una incapacidad laboral temporal. 
6. Suministrar de manera oportuna y suficiente la información sobre su estado de salud. 
7. Suministrar de manera oportuna y suficiente la información sobre su domicilio, teléfono 

y demás datos para efectos del servicio. 
8. Hacer uso racional de las prestaciones asistenciales. 
 

4.3.3 NIVELES DE PARTICIPACIÓN 
¶ Fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del 

Magisterio. Es la encargada de garantizar, según los lineamientos del Consejo 



 

Directivo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, la 
implementación de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio 

¶ Prestadores de servicios de salud. Son los encargados de implementar el Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio en las entidades 
territoriales certificadas 

¶ Entidades territoriales certificadas en educación. En su calidad de entidades 
nominadoras de los educadores activos, les corresponde en relación con la 
Seguridad y Salud en el Trabajo del Magisterio 

¶ Directivos docentes. Les corresponde en relación con la Seguridad y Salud en el 
Trabajo del Magisterio 

 

4.3.4 SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL 
MAGISTERIO 
 

4.3.4.1 PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA.  
Las actividades de este programa se orientan a la prevención y control de las patologías 
generadas por el estilo de vida de los educadores activos y por su entorno laboral, a través 
de las siguientes acciones: 

1. Promover hábitos de autocuidado y de estilos de vida saludable. 
2. Desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica en articulación con los 

programas de Higiene y Seguridad Industrial, que incluyan acciones de capacitación 
grupal para la prevención de riesgos ocupacionales, procedimientos adecuados para 
evitar accidentes de trabajo, campañas masivas de vacunación y exámenes médicos. 

3. Promover actividades de vida saludable que fomenten la salud física y mental de los 
educadores activos. 

4. Analizar las condiciones de salud de los educadores activos que generen ausentismo 
laboral. 

5. Realizar campañas sobre estilos de vida y trabajo saludable, tabaquismo, 
alcoholismo, drogadicción, prevención de las enfermedades de mayor mortalidad a 
nivel cardiovascular, cáncer uterino, de próstata y de seno, así como sobre 
enfermedades de alta incidencia en la sociedad, como diabetes, osteoporosis, 
afecciones gástricas y hemáticas, entre otras. 

6. Diseñar y ejecutar programas para la prevención y control de enfermedades 
generadas por riesgos psicosociales. 

7. Diseñar y ejecutar programas para la prevención y control de enfermedades 
músculo- esqueléticas generadas por riesgos físicos o ergonómicos. 

8. Diseñar y ejecutar actividades de prevención y promoción sobre riesgos laborales 
relacionados con la voz. 

9. Realizar los perfiles del riesgo laboral de los educadores activos respecto de las 
enfermedades laborales de mayor incidencia en el desempeño de la labor docente 
y directiva docente. 

 
 



 

 
 

4.3.4.2 MEDICINA DEL TRABAJO DOCENTE.  
Las actividades de este programa se orientan a la prevención del riesgo de las enfermedades 
laborales y su intervención oportuna para evitar el agravamiento de las patologías causadas 
por la labor docente, a través de las siguientes acciones: 

1. Realizar valoraciones médicas de ingreso para establecer las condiciones de salud 
física y mental del educador que determinen su aptitud y las restricciones que pueda 
presentar para el desempeño del cargo como educador, antes de posesionarse en 
el mismo. 

2. Realizar valoraciones médicas ocupacionales periódicas para determinar los riesgos 
laborales de mayor incidencia a los que se encuentran expuestos los educadores 
activos. 

3. Realizar valoraciones médicas ocupacionales después de una incapacidad médica 
con el fin de determinar el estado de salud del educador activo. 

4. Realizar valoraciones médicas de egreso para determinar el estado de salud del 
educador activo al retirarse del servicio, la cual deberá practicarse dentro de los 
cinco (5) días siguientes a la fecha de ejecutoria de la resolución que dispone el retiro 
del servicio. 

5. Investigar y analizar la ocurrencia de enfermedades y accidentes laborales acaecidos 
y establecer las medidas preventivas y correctivas a que haya lugar. 

6. Prestar asesoría en aspectos médicos laborales tanto en forma individual como 
colectiva a los educadores activos. 

7. Organizar e implementar un servicio oportuno y eficiente de valoración y remisión 
a los diferentes servicios de salud de aquellos educadores activos que presenten 
urgencias médicas en el transcurso de su jornada laboral. 

 

4.3.4.3 PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL.  
Las actividades de este programa se orientan a la identificación de las condiciones y los 
factores de riesgo que provoquen o puedan provocar accidentes de trabajo, a través de las 
siguientes acciones: 
 

1. Realizar inspecciones planificadas a los lugares de trabajo para la identificación de 
los factores de riesgo de accidentes de trabajo en los establecimientos educativos 
oficiales. 

2. Implementar acciones correctivas para mejorar los niveles de seguridad industrial y 
las condiciones laborales en los establecimientos educativos oficiales. 

3. Analizar las estadísticas de los accidentes de trabajo y establecer el plan de acción 
para mitigar los riesgos y prevenir los accidentes de trabajo en los establecimientos 
educativos oficiales y reportar los hallazgos a las entidades nominadoras para 
coordinar las acciones de mejoramiento requeridas. 



 

4. Actualizar la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos de los 
establecimientos educativos y definir las rutas de señalización, la demarcación de 
áreas, vías de evacuación y detectar posibles factores de riesgo. 

5. Conformar y capacitar brigadas de emergencia en primeros auxilios, evacuación, 
control de incendios y simulacros. 

6. Organizar y desarrollar los planes de emergencias. 
7. Implementar el programa de orden y aseo aplicable en las instalaciones del 

establecimiento educativo. 
8. Elaborar y promover en articulación con el programa de Medicina Preventiva, las 

normas internas de seguridad y salud en el trabajo y el reglamento de higiene y 
seguridad industrial. 

9. Informar a la fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones 
Sociales del Magisterio sobre los accidentes de trabajo. 

 

4.3.4.4  PROGRAMA HIGIENE.  
Las actividades de este programa se orientan a la identificación, evaluación y control de los 
factores de riesgo y agentes ambientales que ocasionan las enfermedades laborales en los 
establecimientos educativos, a través de las siguientes acciones: 

1. Identificar, clasificar y priorizar los factores de riesgo detectados en los 
establecimientos educativos oficiales. 

2. Determinar los elementos de protección personal que se requieren en los 
establecimientos educativos oficiales. 

3. Evaluar las condiciones ambientales en los establecimientos educativos oficiales. 
4. Capacitar a los educadores activos para que conozcan los riesgos a que están 

expuestos y la forma de prevenir las enfermedades laborales. 
5. Investigar y analizar las causas de las enfermedades laborales más frecuentes y 

reportarlas a las entidades territoriales nominadoras. 
 

4.4 COPASST.  
 
Decreto 1655 de 2015: (Sección 5, Capítulo 3, del Título 4, Parte 3, Libro 2 del Decreto 1072 de 
2015) 

 
ά!w¢N/¦[h нΦпΦпΦоΦрΦмΦ Estructura. Los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en 
el Trabajo se crearán en cada establecimiento educativo oficial y sus miembros se 
elegirán así: 
1. En los establecimientos educativos estatales con 10 a 49 educadores activos, un 
(1) representante directivo quien actuará como presidente y un (1) representante de 
los educadores quien asumirá como secretario. 
2. En los establecimientos con 50 o más educadores activos, dos (2) representantes 
directivos, uno (1) de ellos actuará como presidente, y dos (2) representantes de los 
educadores, uno (1) de ellos actuará como secretario. 
3. En aquellos establecimientos educativos que tengan menos de diez (10) 
educadores, se nombrará un (1) vigía en seguridad y salud en el trabajo 



 

 
ARTÍCULO 2.4.4.3.5.2. La elección y funciones de los miembros de los Comités 
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo y el deber de su conformación se 
encuentran regulados en la Resolución 2013 de 1986 de los Ministerios de Trabajo y 
de Salud y Protección Social y en el Capítulo 6 del Título 4, Parte 2, Libro 2 del Decreto 
1072 de 2015 y las normas que las modifiquen o adicionen. Los Comités Paritarios 
de Seguridad y Salud en el Trabajo deben reportar todos los factores de riesgo laboral 
de los educadores activos a los Comités Regionales de Prestaciones Sociales de que 
trata la Sección 3, Capítulo 2, Título 4, Parte 4, Libro 2 del Decreto 1075 de 2015 y a 
la fiduciaria administradora y vocera del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del 
MagisterioέΦ 
 

4.5 CONCEPTOS. 
  

4.5.1 ACCIDENTE DE TRABAJO  
 
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca 
en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o la muerte. 
 
Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del 
empleador, o durante la ejecución de una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar y 
horas de trabajo. 
 
 

4.5.2 ACCIDENTE DE TRABAJO  
 

Es enfermedad laboral la contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo 
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a 
trabajar. El Gobierno Nacional, determinará, en forma periódica, las enfermedades que se 
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla de 
enfermedades laborales, pero se demuestre la relación de causalidad con los factores de 
riesgo ocupacionales será reconocida como enfermedad laboral, conforme lo establecido 
en las normas legales vigentes. 
 

4.5.3 INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTE DE TRABAJO 
 

Proceso sistemático de determinación y ordenación de causas, hechos o situaciones que 
generaron o favorecieron la ocurrencia del accidente o incidente, que se realiza con el 
objeto de prevenir su repetición, mediante el control de los riesgos que lo produjeron. 
 
 

4.5.4 PROCESO DE REPORTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO  



 

 

 
 

4.5.5 PROCESO DE LA ATENCIÓN DE ACCIDENTE DE TRABAJO  
 

¶ VALORACIÓN MEDICA 
o Atender al docente conforme lo indicado en las obligaciones contractuales, 

proceso de atención de accidentes y enfermedades laborales, en los 
numerales 1 y 2. 

¶ REGISTRO DE INCAPACIDADES 
o Expedir las incapacidades temporales que sean requeridas, lo anterior 

conforme lo indicado en las obligaciones contractuales, proceso de atención 
de accidentes y enfermedades laborales, en el numeral 5. Se debe enviar a 
Fiduprevisora para su respectivo pago. 

¶ TERAPIA DE REHABILITACIÓN 
o Seguimiento de la condición de salud del trabajador, durante las etapas de 

tratamiento, recuperación, y rehabilitación a través de la supervisión o 
auditoria médica, obligaciones contractuales, proceso de atención de 
accidentes y enfermedades laborales, en el numeral 3. 

¶ CALIFICACIÓN DE ORIGEN 
o Realizar la calificación de origen conforme las obligaciones contractuales, 

proceso de calificación de origen y de pérdida de capacidad laboral, 
Numerales del 1 al 8.  

o  
Pautas para  recordación   

¶ Las secretarias de educación certificadas, son las solicitantes y las certificadoras de 
la atención recibida 



 

¶ La atención en caso de accidentes o enfermedades laborales y los exámenes ingreso 
egreso periódicos folclóricos y pos incapacidad corresponden a los operadores de 
salud. 

¶ Los dos operadores en la región tiene funciones claras y establecidas, y no realizan 
cruces de información entre ellos  

 
El aplicativo de Salud Hosvital, dispone de  un módulo de SST que permite hacer el 
agendamiento  de las valoraciones medicas ocupacionales directamente a las instituciones 
educativas con la interacción de las secretarias quienes aprueban la solicitud y de esa forma 
los operadores de SST pueden realizar la evaluación, cargar en la misma la plataforma su 
resultado;  con el fin de tener un proceso más organizado y controlado. En la actualidad se 
está terminando de perfeccionar los detalles para entrar en funcionamiento. En el uso del 
módulo  ya fueron capacitados tanto a los operadores y las secretarias de educación. 

 
 

4.5.7 SERVICIOS CONTRATADOS: 
 

4.5.7.1 CONTRATOS DE SST. 
Atreves de la invitación pública 001 y 002 de 2019, se contrataron operadores en 5 

regiones del país que cubre el territorio nacional, los cuales cubren las siguientes 

actividades del sistema: 

 

¶ Exámenes médicos ocupacionales de ingreso y egreso. 

¶ Exámenes médicos ocupacionales periódicos. 

¶ Valoraciones para eventos deportivos y folclóricos. 

¶ Investigaciones de Accidentes de trabajo. 

¶ Valoraciones post incapacidad 

¶ Análisis de puesto de trabajo y reubicación laboral. 

 

Actualmente nos encontramos realizando la invitación pública 002 del 2020, con el objetivo 
de contratar las siguientes actividades: 

¶ Exámenes médicos ocupacionales de ingreso y egreso. 

¶ Exámenes médicos ocupacionales periódicos. 

¶ Valoraciones para eventos deportivos y folclóricos. 

¶ Investigación de Eventos laborales (ATEL) 

¶ Valoraciones post incapacidad 

¶ Valoración médica para emisión de recomendaciones médicas laborales. 

¶ Análisis de puesto de trabajo 

¶ Valoración para reintegro laboral con o sin reubicación. 



 

 
Y se tiene pendiente lanzar otra invitación pública para realizar: 

 

¶ Batería de riesgo psicosocial. 

¶ Matriz de peligros y riesgos. 

 
Por otro lado, en la contratación de los 10 operadores de salud, incluyen el anexo 20 que se 
refiere a la atención de riesgos laborales como: 
 

¶ Atención medica por eventos laborales como accidentes y enfermedades laborales. 

¶ Calificación de origen de presunta enfermedad laboral. 

¶ Calificación de pérdida de capacidad laboral. 

¶ Recalificaciones para revisión pensional. 

 

5. DESAFILIACIÓN EN SALUD RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN DEL 
MAGISTERIO 

 

La desafiliación es el evento en que el docente queda desvinculado en forma temporal o 
definitiva de la nómina de Magisterio, o en el que uno o todos los beneficiarios cubiertos 
dentro del plan de beneficios del régimen de excepción, pierde la calidad de beneficiario. 
 
Cuando el docente se retira en forma temporal o definitiva de la nómina del Magisterio, por 
causa distinta a haber adquirido el derecho a la pensión, por perder su calidad de afiliado 
al FNPSM, dejará de estar afiliado y, por tanto, dejará de ser reportado a la entidad 
contratista una vez transcurran tres (3) meses a partir del momento en que cesa su 
vinculación laboral con la entidad nominadora o contratante. 
 
Durante el primer mes de ese lapso de tiempo, se le garantizará la atención integral, en los 
dos meses siguientes se le garantizará la atención de urgencias y la atención integral 
relacionada con enfermedades crónicas y programas especiales, si está inscrito en ellos. 
 
A los beneficiarios se les garantizará atención integral, hasta un mes después de la 
desvinculación del cotizante. En el caso de desvinculación de una usuaria en estado de 
embarazo se le garantizará, a ella y al recién nacido, la atención hasta un (1) mes después 
del parto, en aspectos relacionadas con su gestación, parto y puerperio. 

 

6. METODOLOGIA 
 
Magistral, mediante proceso de capacitación que permita que los asistentes conozcan los 
conceptos básicos definidos desde la información documentada y normativa disponible 



 

para que alineado con sus experiencias y vivencias las lleven al contexto expuesto por los 
diferentes oradores. En este contexto los expositores son orientadores y guías, facilitando 
la transmisión de saber de un procedimiento.  
 



 

 

 

 

 

REEMBOLSOS DE 

INCAPACIDADES 

 

 

 

Reembolsos de 

Incapacidades 

 

 



 

 
w99a.h[{h 59 Lb/!t!/L5!59{ 

 
5ŜŦƛƴƛŎƛƽƴΥ {ƻƴ ǇŀƎƻǎ ǉǳŜ ǊŜŀƭƛȊŀ Ŝƭ Cbt{a ŀ ƭŀǎ 9ƴǘƛŘŀŘŜǎ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ǇƻǊ ƭŀǎ 
ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ƭƻǎ ŘƻŎŜƴǘŜǎ ŘŜ ǎǳ Ǉƭŀƴǘŀ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭ ǉǳŜ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŜƴ ŀŎǘƛǾƻǎ ȅ ŀ ƭƻǎ 
ŎǳŀƭŜǎ ƭŜǎ ŦǳŜ ŀǎƛƎƴŀŘƻ ǳƴ ǊŜŜƳǇƭŀȊƻ ǇŀǊŀ ŎǳōǊƛǊ ǎǳ ǾŀŎŀƴǘŜΦ 
 
5ŜǊŜŎƘƻΥ ¢ƻŘŀǎ ƭŀǎ 9ƴǘƛŘŀŘŜǎ ¢ŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ǉǳŜ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀŘŀǎΦ 
 
/ŀƭŎǳƭƻΥ {Ŝ ŎŀƭŎǳƭŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǎŀƭŀǊƛƻ ōłǎƛŎƻ ŘŜƭ ŘƻŎŜƴǘŜ ǘƛǘǳƭŀǊ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘƽ 
ƭŀ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ȅ ǎŜ ƭƛǉǳƛŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ ǇŜǊƛƻŘƻ ƭŀōƻǊŀŘƻ ǇƻǊ Ŝƭ ǊŜŜƳǇƭŀȊƻΦ 
 
tǊŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴΥ bƻ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ƭŜȅ ǎƻōǊŜ ƭŀǎ ǇǊŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ Ŝƭ ǊŜŎƻōǊƻ ŘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎΣ ǇƻǊ ƭƻ 
ǘŀƴǘƻ Ŝƭ ǘŜǊƳƛƴƻ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ ŜȄǘƛƴǘƛǾƻ ŀǇƭƛŎŀōƭŜ Ŝǎ Ŝƭ ƻǊŘƛƴŀǊƛƻΣ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ŀǊǘƝŎǳƭƻ 
нрос ŘŜƭ /ƽŘƛƎƻ /ƛǾƛƭ Ŝƭ Ŏǳŀƭ Ŝǎ ŘŜ мл ŀƷƻǎΦ 

 
wŜǎŜƷŀ 
 
[ƻǎ ǊŜŜƳōƻƭǎƻǎ ŘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ǎŜ ŎǊŜŀƴ Ŏƻƴ Ŝƭ 5ŜŎǊŜǘƻ нуом ŘŜƭ мс ŘŜ ŀƎƻǎǘƻ ŘŜ нллр 
Ŝƭ Ŏǳŀƭ ǎŜ Ŏƛǘŀ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴΥ 
 
ΧΦέ!ǊǘƝŎǳƭƻ фϲΦ LƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎΦ [ŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƝŀ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜƴǘƛŘŀŘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀŘŀ 
ƎŀǊŀƴǘƛȊŀǊł ŀ ƭƻǎ ŘƻŎŜƴǘŜǎ ŘŜ ǎǳ Ǉƭŀƴǘŀ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴŀƭ Ŝƭ ǇŀƎƻ ǎƛƴ ƛƴǘŜǊǊǳǇŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŀ 
ǉǳŜ ǘŜƴƎŀ ŘŜǊŜŎƘƻ Ŝƴ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ƭŀōƻǊŀƭΦ [ŀ ǎƻŎƛŜŘŀŘ ŦƛŘǳŎƛŀǊƛŀ ŜƴŎŀǊƎŀŘŀ ŘŜƭ 
ƳŀƴŜƧƻ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘŜƭ CƻƴŘƻ ŜŦŜŎǘǳŀǊł Ŝƭ ǊŜŜƳōƻƭǎƻ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛŜƴǘŜ ŀ ƭŀ ǎŜŎǊŜǘŀǊƝŀ ŘŜ 
ŜŘǳŎŀŎƛƽƴΣ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭƻǎ ŎƛƴŎƻ όрύ ŘƝŀǎ ƘłōƛƭŜǎ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜǎ ŀ ƭŀ ŦŜŎƘŀ ŘŜ ǊŜŎŜǇŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ 
ŘƻŎǳƳŜƴǘƻǎ ǎƻǇƻǊǘŜ ŘŜ ƭŀ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘΦ 
 
[ŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƝŀ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴ ŘƛǎǇƻƴŘǊł Ŝƭ ƴƻƳōǊŀƳƛŜƴǘƻ ǇǊƻǾƛǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ŘƻŎŜƴǘŜǎ ƻ ǇǊƻǾŜŜǊł 
Ŝƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ǇƻǊ ƘƻǊŀǎ ŜȄǘǊŀǎ Ŏƻƴ ŘƻŎŜƴǘŜǎ ŘŜ ǎǳ ǇƭŀƴǘŀΣ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ ŎŀǎƻΣ ǇŀǊŀ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ƭŀ ŦǳƴŎƛƽƴ 
ŘŜƭ ŘƻŎŜƴǘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŀŘƻΣ Ŝƴ ŀǊŀǎ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛȊŀǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻ 
ǇǵōƭƛŎƻ ŜŘǳŎŀǘƛǾƻΦέΧ 
 
 

 
 
 
 
 



 

{9b¢9b/L! {¦тл 59 нлмо 
 

¶ [ŀ ŜƴǘƛŘŀŘ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊł ǊŜƎƛǎǘǊŀƴŘƻ ƭŜ ƴƻǾŜŘŀŘ ŘŜ ǊŜǘƛǊƻ όмнύ Ŏƻƴ ŎƽŘƛƎƻ пр 
ό9ƳōŀǊŀȊƻύΦ 

¶ {ƛ Ŝƭ ǊŜǘƛǊƻ ŘŜ ƭŀ ŘƻŎŜƴǘŜ ǉǳŜŘŀ Ŏƻƴ ŎƽŘƛƎƻ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ Cha!DΣ ƴƻ ǇƻŘǊł ƎŀǊŀƴǘƛȊŀǊ ƭŀ 
ǇǊŜǎǘŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ƳŞŘƛŎƻΦ 

¶ 9ƭ ŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ƭŀ ǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƭƛŎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘ ƭƻ ǊŜŀƭƛȊŀ ƭŀ ƎŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜ 
ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘΦ 

¶ 9ƭ ǇŀƎƻ ŘŜ ƭŀ ƭƛŎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘ ŘŜōŜǊł ǎŜǊ ŀǎǳƳƛŘƻ ȅ ǇŀƎŀŘƻ ŘƛǊŜŎǘŀƳŜƴǘŜ ǇƻǊ 
Ŝƭ ŜƳǇƭŜŀŘƻǊ 
 

άόΧύ /ǳŀƴŘƻ ŘŜōŀ ǎǳǊǘƛǊǎŜ Ŝƭ ŎŀǊƎƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳƧŜǊ ŜƳōŀǊŀȊŀŘŀ ƻ ƭŀŎǘŀƴǘŜ ǇƻǊ 
ǉǳƛŞƴ Ǝŀƴƽ Ŝƭ ŎƻƴŎǳǊǎƻ ŘŜ ƳŞǊƛǘƻǎΣ ǎŜ ŘŜōŜǊł ǇŀƎŀǊ ŀ ƭŀ ƳǳƧŜǊ ŜƳōŀǊŀȊŀŘŀ 
ƭŀ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘŜ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀƎƻ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎ ǉǳŜ ƎŀǊŀƴǘƛŎŜƴ ƭŀ 
ƭƛŎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘ όΧύέΦ 
 

¶ [ŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƻƴ ŘŜōŜǊł ƎƛǊŀǊ ŀƭ Cha!D ƳŜǎ ŀ ƳŜǎ ƭƻǎ ŀǇƻǊǘŜǎ ǇƻǊ 
ŎƻƴŎŜǇǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ Ƙŀǎǘŀ ǉǳŜ ǘŜǊƳƛƴŜ Ŝƭ ŘƛǎŦǊǳǘŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛŎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘΦ 

 
twh/9{h w99a.h[{h{ 59 Lb/!t!/L5!59{ 

 

 

 



 

!/¢¦![L½!/Ljb 59 /¦9b¢! a!9{¢w! 
wŜǎƻƭǳŎƛƽƴ мнунф ŘŜ Ƨǳƴƛƻ ŘŜ нлмт 

 
 
άtƻǊ ƭŀ Ŏǳŀƭ ǎŜ ǊŜƎƭŀƳŜƴǘŀƴ ƭŀǎ /ǳŜƴǘŀǎ aŀŜǎǘǊŀǎ ŘŜ ƭŀǎ ŜƴǘƛŘŀŘŜǎ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜǎ ǇŀǊŀ ƭŀ 
ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ ŘŜƭ {ƛǎǘŜƳŀ DŜƴŜǊŀƭ ŘŜ tŀǊǘƛŎƛǇŀŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴ Ŝƴ ǎǳǎ 
ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛŎƛƻΣ ŎŀƴŎŜƭŀŎƛƻƴŜǎΣ ŎŀƭƛŘŀŘ ƳŀǘǊƝŎǳƭŀ ȅ ŎŀƭƛŘŀŘ 
ƎǊŀǘǳƛŘŀŘέΣ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ ŎŀƳōƛƻ ŘŜ ƭŀ ŎǳŜƴǘŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀŘŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŘŜǎŜƳōƻƭǎƻ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜŎǳǊǎƻǎ 
ŀǇǊƻōŀŘƻǎ ǇƻǊ ŎƻƴŎŜǇǘƻ ŘŜ ǊŜŜƳōƻƭǎƻ ŘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ŀƴǘŜ Ŝƭ CƻƴŘƻ bŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ 
tǊŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎ {ƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜƭ aŀƎƛǎǘŜǊƛƻΣ ǎŜ ŘŜōŜǊł ǊŜƳƛǘƛǊ ƭŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŎƛƽƴΥ 
 

ü /ŜǊǘƛŦƛŎŀŘƻ ŜȄǇŜŘƛŘƻ ǇƻǊ ŜƴǘƛŘŀŘ ōŀƴŎŀǊƛŀΦ 

ü CƻǊƳŀǘƻ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎǳŜƴǘŀ ōŀƴŎŀǊƛŀ ȅ ǊŞƎƛƳŜƴ ǘǊƛōǳǘŀǊƛƻΦ  

ü CƻǘƻŎƻǇƛŀ ŘŜƭ bL¢ ŘŜ ƭŀ ŜƴǘƛŘŀŘ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭΦ 

ü {ƻƭƛŎƛǘǳŘ ŦƛǊƳŀŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ {ŜŎǊŜǘŀǊƛƻ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴΣ Ŏƻƴ ƭŀ ŀŎǘǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 
ŎǳŜƴǘŀ ƳŀŜǎǘǊŀΦ 

 

{hthw¢9{ h.[LD!¢hwLh{ 
ü CƻǊƳŀǘƻ ŎƻƴǎƻƭƛŘŀŘƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎƻƭƛŎƛǘǳŘ ŘŜƭ ǊŜŜƳōƻƭǎƻ ǇƻǊ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘΣ 
ŘŜōƛŘŀƳŜƴǘŜ ŦƛǊƳŀŘƻ ǇƻǊ Ŝƭ {ŜŎǊŜǘŀǊƛƻ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴΦ 

 

ü CƻǊƳŀǘƻ ŘŜ ƭƛǉǳƛŘŀŎƛƽƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǊŜŜƳōƻƭǎƻ ŘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎπ
bƻƳōǊŀƳƛŜƴǘƻ ǇǊƻǾƛǎƛƻƴŀƭ [ƛǉǳƛŘŀŎƛƽƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǇŀƎƻ ŘŜ ŀǳȄƛƭƛƻǎ π 
IƻǊŀǎ 9ȄǘǊŀǎΦ 

 

ü /ƻǇƛŀ ŘŜƭ !Ŏǘƻ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ǇƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜƭ Ŏǳŀƭ ǎŜ ŎƻƴŎŜŘŜΣ ǎŜ ƭŜƎŀƭƛȊŀ ƭŀ 
ƭƛŎŜƴŎƛŀ ȅ ǎŜ ƴƻƳōǊŀ Ŝƭ ǊŜŜƳǇƭŀȊƻΦ 

 

ü /ƻǇƛŀ ŘŜƭ !Ŏǘƻ !ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ ŘƻƴŘŜ ǎŜ ƴƻƳōǊŀ Ŝƭ ǊŜŜƳǇƭŀȊƻΦ 
 

 
{hthw¢9{ h.[LD!¢hwLh{ 

ü tŀǊŀ IƻǊŀǎ 9ȄǘǊŀǎΣ !ƴŜȄŀǊ ǊŜǇƻǊǘŜ ŘŜ ƭŀǎ ƘƻǊŀǎ ŜȄǘǊŀǎ ƭŀōƻǊŀŘŀǎ ǇƻǊ Ŝƭ όƭƻǎύ 
ǊŜŜƳǇƭŀȊƻόǎύ ŦƛǊƳŀŘƻ ǇƻǊ Ŝƭ wŜŎǘƻǊ ŘŜ ƭŀ LƴǎǘƛǘǳŎƛƽƴ 9ŘǳŎŀǘƛǾŀΦ 

 

ü /ŜǊǘƛŦƛŎŀŘƻ ƭŀōƻǊŀƭ ŘŜƭ ǊŜŜƳǇƭŀȊƻ ǉǳŜ ŎǳōǊŜ LƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ȅκƻ /ŜǊǘƛŦƛŎŀǊ ƭŀǎ ƘƻǊŀǎ 
ŜȄǘǊŀǎ ƭŀōƻǊŀŘŀǎ ǇƻǊ Ŝƭ όƭƻǎύ ǊŜŜƳǇƭŀȊƻόǎύ ǇƻǊ ƭŀ {ŜŎǊŜǘŀǊƛŀ ŘŜ 9ŘǳŎŀŎƛƽƴΦ    

 



 

ü LƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ƳŞŘƛŎŀ Ŝƴ /ƻǇƛŀ ȅκƻ hǊƛƎƛƴŀƭ Ŏƻƴ ŦƛǊƳŀ ȅ ǎŜƭƭƻΦ  
 

ü /ƻƴǎǘŀƴŎƛŀ ŘŜƭ ǇŀƎƻ ŘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ŘŜƭ ŘƻŎŜƴǘŜ ǘƛǘǳƭŀǊ ȅ ǇƻǊ ƭŀ Ŏǳŀƭ ǎŜ ǎƻƭƛŎƛǘŀ 
Ŝƭ ǊŜŜƳōƻƭǎƻΦέ ό/ƻƴ Ŝƭ Ŧƛƴ ŘŜ ǾŜǊƛŦƛŎŀǊ ƭŀ !ǎƛƎƴŀŎƛƽƴ ōłǎƛŎŀ ŘŜƭ ŘƻŎŜƴǘŜ 
LƴŎŀǇŀŎƛǘŀŘƻύ 

 

 
Chwa!¢h /hb{h[L5!5h 

 

 
 



 

Chwa!¢h 59 [Lv¦L5!/Ljb Lb5L±L5¦![ bha.w!aL9b¢h 
twh±L{Lhb![

 

Chwa!¢h 59 [Lv¦L5!/Ljb Lb5L±L5¦![ thw Ihw!{ 
9·¢w!{ 

 
 



 

/9w¢LCL/!5h a95L/h  
(LEY 1822 DE 2017) 

 
[ŀ ƭƛŎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘ ǇŀǊŀ ƳŀŘǊŜǎ ŘŜ ƴƛƷƻǎ ǇǊŜƳŀǘǳǊƻǎΣ ǘŜƴŘǊł Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ƭŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ 
ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŦŜŎƘŀ ƎŜǎǘŀŎƛƻƴŀƭ ȅ Ŝƭ ƴŀŎƛƳƛŜƴǘƻ ŀ ǘŞǊƳƛƴƻΣ ƭŀǎ ŎǳŀƭŜǎ ǎŜǊłƴ ǎǳƳŀŘŀǎ ŀ ƭŀǎ му 
ǎŜƳŀƴŀǎ ǉǳŜ ǎŜ ŜǎǘŀōƭŜŎŜƴ Ŝƴ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ƭŜȅΦ /ǳŀƴŘƻ ǎŜ ǘǊŀǘŜ ŘŜ ƳŀŘǊŜǎ Ŏƻƴ tŀǊǘƻ 
aǵƭǘƛǇƭŜΣ ǎŜ ǘŜƴŘǊł Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ƭƻ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ƛƴŎƛǎƻ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ǎƻōǊŜ ƴƛƷƻǎ ǇǊŜƳŀǘǳǊƻǎΣ 
ŀƳǇƭƛŀƴŘƻ ƭŀ ƭƛŎŜƴŎƛŀ Ŝƴ Řƻǎ όнύ ǎŜƳŀƴŀǎ ƳłǎΦ 
 
tŀǊłƎǊŀŦƻ оϲΦ tŀǊŀ ŜŦŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊŀƭ р ŘŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŀǊǘƝŎǳƭƻΣ ǎŜ ŘŜōŜǊł 
ŀƴŜȄŀǊ ŀƭ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀŘƻ ŘŜ ƴŀŎƛŘƻ ǾƛǾƻ ȅ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜȄǇŜŘƛŘŀ ǇƻǊ Ŝƭ ƳŞŘƛŎƻ ǘǊŀǘŀƴǘŜ Ŝƴ 
ƭŀ Ŏǳŀƭ ǎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŜŘŀŘ ƎŜǎǘŀŎƛƻƴŀƭ ȅ Ŝƭ ƴŀŎƛƳƛŜƴǘƻ ŀ ǘŞǊƳƛƴƻΣ Ŏƻƴ 
Ŝƭ Ŧƛƴ ŘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ Ŝƴ Ŏǳłƴǘŀǎ ǎŜƳŀƴŀǎ ǎŜ ŘŜōŜ ŀƳǇƭƛŀǊ ƭŀ ƭƛŎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛŘŀŘΦ 
 

 
¢Lth{ 59 !¦·L[Lh ¸ [Lv¦L5!/Ljb 

 
Enfermedad común: incapacidades continuas para las Enfermedades de origen común, 
teniendo en cuenta que para incapacidades mayores a 4 días y menores a 90 días se liquida 
con las 2/3 partes del salario y a partir del día 91 con la 1/2 del salario (art. 9 decreto 
1848/1969) de la siguiente manera: 
 
VC= ((SM/30)*DEL)*2/3 
VC= ((SM/30)*DEL)*1/2 
 
La sumatoria de los dos resultados seria el valor total a cobrar. 
 
VC1= ((SM/30)*90)*2/3 VC2 = ((SM/30)*90)*1/2 
VCT=VC1+VC2 
 

¢Lth{ 59 !¦·L[Lh ¸ [Lv¦L5!/Ljb  
 

9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ tǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭΥ 5ŜŎǊŜǘƻ мсррκмрΣ {Ŝ ƭƛǉǳƛŘŀ 9ƴ ǳƴ млл҈ Ƙŀǎǘŀ мул 5ƝŀǎΦ 
!ŎŎƛŘŜƴǘŜ ŘŜ ¢ǊŀōŀƧƻΥ 5ŜŎǊŜǘƻ мсррκмр {Ŝ ƭƛǉǳƛŘŀ 9ƴ ǳƴ млл҈ Ƙŀǎǘŀ мул 5ƝŀǎΦ 
[ƛŎŜƴŎƛŀ ŘŜ tŀǘŜǊƴƛŘŀŘ ό[Ŝȅ муннκмтύ {Ŝ ƭƛǉǳƛŘŀ Ŝƴ ǳƴ млл҈ Ƙŀǎǘŀ у ŘƝŀǎ 
 

  



 

twh/95LaL9b¢h t!w! 9[ w9/h.wh ς 59/w9¢h мсрр 
 

 
 
 

twh/95LaL9b¢h t!w! 9[ w9/h.wh ς 59/w9¢h мсрр 
 

5Ŝ ŀŎǳŜǊŘƻ ŀ ƭƻ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻ Ŝƴ Ŝƭ !w¢N/¦[h нΦпΦпΦоΦуΦмΦ tǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻΦ {Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀǊł ƭŀ 
ƭƛǉǳƛŘŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǊŜŜƳōƻƭǎƻ ŘŜ ƭŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ƳŀƴŜǊŀΥ 
  

¶ {Ŝ ƭƛǉǳƛŘŀǊł ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ƛƴǎǘŀƴŎƛŀ ǇƻǊ Ŝƭ ƳƛǎƳƻ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ǉǳŜ ǊŜǎǳƭǘŜ Ŝƭ ŘƛŎǘŀƳŜƴΦ 
 

¶ 9ƴ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜŎǳǊǊŀ ŀ ƭŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ƛƴǎǘŀƴŎƛŀΣ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊŀ Ŝƭ ŀƧǳǎǘŜ ŀ ƭŀ ƭƛǉǳƛŘŀŎƛƽƴΦ 
 

¶ 9ƭ ǊŜŜƳōƻƭǎƻ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ǇŀƎŀŘƻǎ ǇƻǊ Ŝƭ ŜƴǘŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŘŜōŜƴ ǎŜǊ ŘŜƴǘǊƻ  ŘŜ 
ƭƻǎ ǘŞǊƳƛƴƻǎ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻǎΣ Ƙŀǎǘŀ ƭƻǎ мул ŘƝŀǎ ŘŜ LƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘΦ όŎƻƴŎŜǇǘƻ WǳǊƝŘƛŎƻ 
hǊƛƽƴ нпр π ±ƛŎŜǇǊŜǎƛŘŜƴŎƛŀ WǳǊƝŘƛŎŀ CƛŘǳǇǊŜǾƛǎƻǊŀύ 

 
 

w9/ha9b5!/Lhb9{ 
 

¶ ¦ǘƛƭƛȊŀǊ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘŜ ƭƻǎ ŦƻǊƳŀǘƻǎ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘƻǎ ǇƻǊ Ŝƭ CƻƴŘƻ bŀŎƛƻƴŀƭ 5Ŝ tǊŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎ 
{ƻŎƛŀƭŜǎ ŘŜƭ aŀƎƛǎǘŜǊƛƻΦ 

¶ ¢ŜƴŜǊ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ǉǳŜ Ŝǎǘŀ 9ƴǘƛŘŀŘ ǊŜŀƭƛȊŀ Ŝƭ ǊŜŎƻōǊƻ ŘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜƭ п 
ŘƝŀΣ ƭƻǎ о tǊƛƳŜǊƻǎ ŘƝŀǎ ƭƻǎ ŀǎǳƳŜ ƭŀ 9ƴǘƛŘŀŘ bƻƳƛƴŀŘƻǊŀΦ 

¶ ±ŜǊƛŦƛŎŀǊ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ŜƴǾƛŀǊ ŀ Ŝǎǘŀ 9ƴǘƛŘŀŘ ǉǳŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ {ƻǇƻǊǘŜǎ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŜƴ 
ŦƛǊƳŀŘƻǎ ǇƻǊ ƭƻǎ CǳƴŎƛƻƴŀǊƛƻǎ /ƻƳǇŜǘŜƴǘŜǎΦ 



 

¶ wŜƳƛǘƛǊ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘŜ ƛƴŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎ ƳŜŘƛŎŀǎ ŜȄǇŜŘƛŘŀǎ ǇƻǊ ƭŀ 9ƴǘƛŘŀŘ ŎƻƴǘǊŀǘƛǎǘŀ ŘŜƭ 
CƻƴŘƻ bŀŎƛƻƴŀƭ 5Ŝ tǊŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎ 5Ŝƭ aŀƎƛǎǘŜǊƛƻΦ ό5ŜōŜƴ ŜǎǘŀǊ CƛǊƳŀŘŀǎύΦ 

 
 

 

 



 

  

 

 

 

AFILIACIONES Y 

NOVEDADES 

 

 



 

 

MEMORIAS CAPACITACIÓN AFILIACIONES Y NOVEDADES 

 

¶ JUSTIFICACION 

El Fortalecimiento de Competencias para los Servidores Públicos de las Secretarias de Educación 
Certificadas en la temática de afiliaciones y novedades, hace relevante el hecho de informar y dar a 
conocer la aplicación a leyes, decretos y normatividad que rige el origen de vinculación de los 
educadores afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, así como los 
regímenes prestacionales establecidos para cada norma. 

Así mismo, resaltar que el proceso de Afiliación y registro de Novedades realizado por las Secretarias 
desde el Aplicativo Humano, debe caracterizarse por la oportunidad, calidad e idoneidad en los 
datos ingresados, situación que permitirá a los docentes afiliados al Fondo contar con la prestación 
del servicio médico de manera eficaz, como también realizar el pago de las prestaciones conforme 
a los derechos adquiridos. 

 

¶ METODOLOGIA 

Explicación de las temáticas inherentes al tema de Afiliaciones y Novedades a través de slides, 
evaluación de conocimientos y realización de mesas de trabajo con resolución de casos consultados.  
 

1. NORMATIVIDAD 

La afiliación de los educadores afiliados al el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del 
Magisterio, contempla cuatro pilares normativos, tal como indica a continuación: 

 

a) LEY 91 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1989 

Norma con la cual se crea el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio 
(Fondo) y que da origen a dos tipos de vinculación: 

¶ DOCENTES NACIONALIZADOS: Nombrados por Decreto Departamental Vo. Bo. Del 
Fondo Educativo Regional (FER) 

¶ Fechas de posesión: Hasta el 31 de diciembre de 1989 

¶ Régimen Cesantías de RETROACTIVIDAD 

¶ Fuerte recursos: Situado Fiscal (S.G.P.) 
 
 
 
 

b) DECRETO 196 DEL 12 DE ENERO DE 1995 

¶ Norma reglamentaria de la Ley 60 de 1993, mediante el cual se incorporan al Fondo 
docentes orden: departamental, distrital y municipal, vinculados por Convenios 



 

interadministrativos, docentes territoriales incorporados con pasivo prestacional 
(cesantias y pensiones) 

¶ Fechas de posesión: Hasta el 21 de diciembre de 2001 

¶ Régimen Cesantías: Dependen de la certificación que trae anexa el Convenio y 
puede ser de ANUALIDAD o RETROACTIVIDAD 

¶ Fuerte recursos: Financiados (100% Nación), Cofinanciados (70% Nación y 30% 
entidad territorial) y de recursos propios (100% e.t.) 

 

c) CIRCULAR No. 008 DEL 16 DE FEBRERO DE 1996 

¶ Norma Expedida por el M.E.N. para docentes que ingresan al Fondo sin pasivo 
prestacional 

¶ Fechas de posesión:  Desde el 16 de febrero 1996 Hasta el 21 de diciembre de     
       2001 

¶ Régimen Cesantías: ANUALIDAD 

¶ Fuerte recursos: Recursos Propios (100% e.t.) 
 

d) DECRETO 3752 DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2003 
SIN PASIVO 
 

¶ Norma reglamentaria de la Ley 812 de 2003, mediante el cual se incorporan al 
Fondo docentes orden: departamental, distrital y municipal, vinculados por 
docentes territoriales incorporados con y sin pasivo prestacional (cesantias y 
pensiones) 

¶ Fechas de posesión: Desde el 22 de diciembre de 2003 hasta hoy 

¶ Régimen Cesantías: ANUALIDAD 

¶ Fuerte recursos: Sistema General de Participaciones 
 
Con PASIVO 
 

¶ Fechas de posesión: Hasta el 31 de octubre de 2004 

¶ Régimen Cesantías: ANUALIDAD - RETROACTIVIDAD 

¶ Fuerte recursos: Recursos Propios 
 

 

  



 

CUADRO RESUMEN ORIGENES VINCULACIÓN ς TIPOS VINCULACIÓN ς REGÍMENES 
PRESTACIONALES 

 

 

 

2. DEFINICIÓN CONCEPTOS 

¶ AFILIACIÓN: Proceso mediante el cual cada Secretaria de Educación certificada (Ley 715 de 

2001), registra los educadores al servicio del Estado con el fin de garantizar la prestación del 

servicio médico y el pago de prestaciones sociales a través del Fondo de Prestaciones 

Sociales del Magisterio. 

¶ NOVEDAD: Situación administrativa que presenta el educador en el ejercicio de sus 

funciones, relacionadas con las comisiones, las licencias, el traslado, los reintegros y los 

retiros, etc. 

¶ GLOSA O INCONSISTENCIA: Rechazo de un registro como resultado de las validaciones 

efectuadas a través de las herramientas tecnológicas.  

 



 

3. PROCESO AFILICIONES Y NOVEDADES 

Los procesos de cargue Afiliaciones y Novedades, se realiza desde el Aplicativo Humano, a través 

de los reportes que una vez pasados por las mallas validadores, pasan los educadores a formar 

parte del Fondo y de la Base de Datos de Afiliados, o se generan las glosas o inconsistencias que 

se remiten a las Secretarias de Educación para las correcciones que deben realizarse desde el 

Aplicativo Humano, iniciándose nuevamente el ciclo de cargue. 

 

 

 

 


