ARTICULO 2.6.1.4.2.1. SERVICIOS DE SALUD. Para efectos del presente Capitulo, los
servicios de salud otorgados a las victimas de accidente de transito, de eventos catastroficos de
origen natural, de eventos terroristas o de los eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, son los servicios
médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, suministrados a la victima por un prestador
de servicios de salud habilitado, destinados a lograr su estabilizacion, tratamiento y la
rehabilitacion de sus secuelas y de las patologias generadas como consecuencia de los
mencionados eventos, asi como el tratamiento de las complicaciones resultantes de dichos
eventos a las patologias que esta traia.

Los servicios de salud que deben ser brindados a las victimas de que trata el presente Capitulo
comprenden:

1. Atencion inicial de urgencias y atencion de urgencias.
2. Atenciones ambulatorias intramurales.
3. Atenciones con internacion.

4. Suministro de dispositivos médicos, material médico-quirurgico, osteosintesis, ortesis y
protesis.

5. Suministro de medicamentos.

6. Tratamientos y procedimientos quirdrgicos.
7. Traslado asistencial de pacientes.

8. Servicios de apoyo diagnoéstico y terapéutico.
9. Rehabilitacion fisica.

10. Rehabilitacion mental.

El traslado asistencial de pacientes entre las distintas instituciones prestadoras de servicios de
salud, se pagara con cargo a los recursos del SOAT o de la Subcuenta ECAT del Fosyga, al valor
establecido por el Gobierno nacional. Hasta tanto se expida la reglamentacion correspondiente,
se pagara a la tarifa institucional del Prestador de Servicios de Salud.

PARAGRAFO 1o. El prestador de servicios de salud debe estar inscrito en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), a través de la respectiva entidad territorial en
donde se encuentra habilitado y presta los servicios.

PARAGRAFO 20. Todo servicio de salud debera ser atendido por prestadores de servicios de
salud habilitados por la autoridad competente, en el lugar en que se preste el servicio y solo
podré prestarse en la jurisdiccion en la que se encuentre habilitado por el ente territorial
competente.

PARAGRAFO 30. Cuando la institucion prestadora de servicios de salud no cuente con el grado
de complejidad del servicio requerido por la victima, debera remitirla a través de los
procedimientos de referencia y contrarreferencia, a la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud mas cercana y habilitada para prestar el servicio requerido.



(Articulo 70 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.2. LEGITIMACION PARA RECLAMAR. Tratandose de los servicios
de salud previstos en el presente Capitulo, prestados a una victima de accidente de transito, de
evento catastrofico de origen natural, de evento terrorista, o de otro evento aprobado, el
legitimado para solicitar el reconocimiento y pago de los mismos al Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad que se defina para el efecto, 0 a la compafiia de seguros que expida
el SOAT, segun corresponda, es el prestador de servicios de salud que haya atendido a la victima.

(Articulo 8o del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.3. COBERTURA. Las cuantias correspondientes a los servicios de
salud prestados a las victimas de accidente de transito, de evento catastrofico de origen natural,
de evento terrorista o de otro evento aprobado, seran cubiertas por la compafiia aseguradora del
SOAT o por la Subcuenta ECAT del Fosyga, segin corresponda, asi:

1. Por la compafiia aseguradora, cuando tales servicios se presten como consecuencia de un
accidente de transito en el que el vehiculo involucrado se encuentre amparado con la péliza del
SOAT, en un valor maximo de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes
(smldv), al momento de la ocurrencia del accidente de transito.

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o0 mas vehiculos automotores
asegurados, cada entidad aseguradora correra con el importe de las indemnizaciones a los
ocupantes de aquel que tenga asegurado. En el caso de los terceros no ocupantes se podra
formular la reclamacion a cualquiera de estas entidades; aquella a quien se dirija la reclamacion
estaré obligada al pago de la totalidad de la indemnizacién, sin perjuicio del derecho de
repeticion, a prorrata, de las compafiias entre si.

En los casos de accidentes de transito en que hayan participado dos o mas vehiculos automotores
y entre ellos haya asegurados y no asegurados o no identificados, se procedera segun lo previsto
en el inciso anterior para el caso de vehiculos asegurados, pero el reconocimiento y pago de los
servicios de salud, indemnizaciones y gastos de los ocupantes del vehiculo o vehiculos no
asegurados o no identificados y el pago a los terceros, estara a cargo del Fosyga.

2. Por la Subcuenta ECAT del Fosyga, cuando los servicios se presten como consecuencia de un
accidente de transito en el que el vehiculo involucrado no se encuentre identificado o no esté
asegurado con la pdliza del SOAT, en un valor maximo de ochocientos (800) salarios minimos
legales diarios vigentes (smldv), al momento de la ocurrencia del accidente de transito.

3. Por la Subcuenta ECAT del Fosyga, cuando tales servicios se presten como consecuencia de
un evento terrorista, en un valor madximo de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios
vigentes (smldv), al momento de la ocurrencia del evento. EI Ministerio de Salud y Proteccién
Social podra constituir una reserva especial para cubrir los servicios de salud de las victimas que
requieran asistencia por encima de dicho tope.

4. Por la Subcuenta ECAT del Fosyga, cuando tales servicios se presten como consecuencia de
un evento catastréfico de origen natural o de otros eventos declarados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, en un valor maximo
de ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes (smldv), al momento de la



ocurrencia del evento. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra constituir una reserva
especial para cubrir los servicios de salud de las victimas que requieran asistencia por encima de
dicho tope.

PARAGRAFO 10. Los pagos por los servicios de salud que excedan los topes de cobertura
establecidos en el presente articulo, seran asumidos por la Entidad Promotora de Salud del
Régimen Contributivo o Subsidiado a la que se encuentra afiliada la victima, por la entidad que
administre el régimen exceptuado de que trata el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 cuando la
victima pertenezca al mismo, o por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), a la que se
encuentra afiliada, cuando se trate de un accidente laboral.

PARAGRAFO 20. Cuando se trate de poblacion no afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, una vez superados los topes, dicha poblacion tendra derecho a la atencién en
salud en instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas que tengan contrato
con la entidad territorial para el efecto. En estos casos, el prestador de servicios de salud,
informara de tal situacion a la Direccidon Distrital o Departamental de Salud que le haya
habilitado sus servicios para que proceda a adelantar los tramites de afiliacién, de conformidad
con las reglas establecidas en la Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 1122 de 2007 y el
articulo 32 de la Ley 1438 de 2011, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 3o. Si la victima cuenta con un plan voluntario, complementario o adicional de
salud, podra elegir ser atendido por la red de prestacion de esos planes; en este caso, los primeros
ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes (smldv) que se requieran para la
atencion, serén cubiertos por la compafiia de seguros autorizada para expedir el SOAT o por la
Subcuenta ECAT del Fosyga, segun quien asuma la cobertura, conforme a lo previsto en el
presente Capitulo.

Superada dicha cobertura, se asumira la prestacion con cargo al mencionado plan voluntario,
complementario o adicional de salud. Aquellos servicios que se requieran y que no estén
amparados o cubiertos por el plan voluntario, complementario o adicional de salud, seran
asumidos con cargo al Plan Obligatorio de Salud.

En cualquier caso, las empresas que ofrecen planes voluntarios, complementarios o adicionales
de salud, no podran limitar la cobertura a sus usuarios respecto de los servicios medicos que
estos requieran por el solo hecho de tener origen en accidentes de transito, eventos terroristas,
eventos catastroficos de origen natural o los que sean aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga.

(Articulo 90 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.4. TARIFAS. A los servicios de salud prestados a las victimas de
accidentes de transito, de eventos catastroficos de origen natural, de eventos terroristas o los
demaés eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su calidad de
Consejo de Administracion del Fosyga, se aplicaran las tarifas establecidas en el Anexo Técnico
1 del presente decreto.

En caso de medicamentos suministrados por el prestador de servicios de salud e incorporados por
la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos al régimen de control
directo de precios, se pagaran conforme al precio indicado por dicha entidad o quien haga sus
VeCes.



Cuando un prestador de servicios de salud suministre una tecnologia en salud que no tenga
asignada una tarifa en el Anexo Técnico 1 del presente decreto o en la regulacion que expida la
Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos, o quien asuma sus
competencias, el valor a reconocer sera el de la tarifa que tenga definida la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud, previa la comprobacion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
de que dicho procedimiento no se encuentra relacionado en el mencionado decreto bajo otra
denominacion.

PARAGRAFO. El Gobierno nacional, dentro de los dos (2) afios siguientes al 14 de enero de
2015 actualizara y ajustara el manual tarifario incorporado en el Anexo Técnico 1 del presente
decreto y realizard de manera periddica, minimo cada cinco (5) afios, la revision y ajustes
correspondientes.

(Articulo 10 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.5. TERMINO PARA PRESENTAR LAS RECLAMACIONES. Los
Prestadores de Servicios de Salud deberan presentar las reclamaciones por servicios de salud, en
el siguiente término:

a) Ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien este designe, dentro del afio siguiente
a la fecha en la que se presto el servicio o a la del egreso de la victima de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, con ocasion de la atencion médica que se le haya prestado;

b) Ante la compafiia aseguradora que corresponda, en los términos del articulo 1081 del Cédigo
de Comercio.

(Articulo 11 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.6. INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE. Es el
valor a reconocer, por una Unica vez, a la victima de un accidente de transito, de un evento
catastréfico de origen natural, de un evento terrorista o de los que sean aprobados por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga,
cuando como consecuencia de tales acontecimientos se produzca en ella la pérdida de su
capacidad para desempefarse laboralmente.

(Articulo 12 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.7. BENEFICIARIO Y LEGITIMADO PARA RECLAMAR. Se
considerara beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por incapacidad
permanente ante la Subcuenta ECAT del Fosyga o ante la entidad aseguradora autorizada para
expedir el SOAT, segln corresponda, la victima de un accidente de transito, de un evento
terrorista, de un evento catastréfico de origen natural o de otro evento aprobado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, cuando por
causa de dichos eventos, hubiere perdido la capacidad laboral en alguno de los porcentajes
establecidos en la tabla contenida en el articulo 2.6.1.4.2.8 del presente decreto, pérdida que
debera ser calificada por la autoridad competente.

(Articulo 13 del Decreto 56 de 2015)



ARTICULO 2.6.1.4.2.8. RESPONSABLE DEL PAGO Y VALOR A RECONOCER. La
indemnizacién por incapacidad permanente sera cubierta por:

a) La compaiiia de seguros cuando se trate de un accidente de transito en el que el vehiculo
involucrado esté amparado por una poéliza de SOAT;

b) La Subcuenta ECAT del Fosyga cuando se trate de un accidente de transito ocasionado por un
vehiculo no identificado, un vehiculo sin péliza de SOAT, un evento catastrofico de origen
natural, un evento terrorista u otro evento aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

El valor de la indemnizacion por incapacidad permanente se regira en todos los casos por la
siguiente tabla:

PORCENTAJEDE  MONTO DE LA INDEMNIZACION

PERDIDA DE EN SALARIOS MINIMOS
CAPACIDAD LEGALES VIGENTES (SMLDV)

LABORAL

Mayor a 50 180
Mayor a 49 hasta 50 171,5
Mayor a 48 hasta 49 168
Mayor a 47 hasta 48 164,5
Mayor a 46 hasta 47 161
Mayor a 45 hasta 46 157,5
Mayor a 44 hasta 45 154
Mayor a 43 hasta 44 150,5
Mayor a 42 hasta 43 147
Mayor a 41 hasta 42 143,5
Mayor a 40 hasta 41 140
Mayor a 39 hasta 40 136,5
Mayor a 38 hasta 39 133
Mayor a 37 hasta 38 129,5
Mayor a 36 hasta 37 126
Mayor a 35 hasta 36 1225
Mayor a 34 hasta 35 119
Mayor a 33 hasta 34 115,5
Mayor a 32 hasta 33 112
Mayor a 31 hasta 32 108,5
Mayor a 30 hasta 31 105
Mayor a 29 hasta 30 101,5
Mayor a 28 hasta 29 98
Mayor a 27 hasta 28 94,5

Mayor a 26 hasta 27 91



Mayor a 25 hasta 26 87,5

Mayor a 24 hasta 25 84
Mayor a 23 hasta 24 80,5
Mayor a 22 hasta 23 77
Mayor a 21 hasta 22 73,5
Mayor a 20 hasta 21 70
Mayor a 19 hasta 20 66,5
Mayor a 18 hasta 19 63
Mayor a 17 hasta 18 59,5
Mayor a 16 hasta 17 56
Mayor a 15 hasta 16 52,5
Mayor a 14 hasta 15 49
Mayor a 13 hasta 14 45,5
Mayor a 12 hasta 13 42
Mayor a 11 hasta 12 38,5
Mayor a 10 hasta 11 35
Mayor a 9 hasta 10 31,5
Mayor a 8 hasta 9 28
Mayor a 7 hasta 8 24,5
Mayor a 6 hasta 7 21
Mayor a 5 hasta 6 17,5
De 1 hasta 5 14

PARAGRAFO 1o. La calificacion de pérdida de capacidad ser4 realizada por la autoridad
competente, de acuerdo a lo establecido en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por
el articulo 142 del Decreto-ley 019 de 2012 y se cefiira al Manual Unico para la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional vigente a la fecha de la calificacion.

PARAGRAFO 20. No seran beneficiarios de la indemnizacion por incapacidad permanente a
cargo del Fosyga, quienes a la fecha de la ocurrencia del evento se encuentren afiliados en estado
"activo" al Sistema General de Riesgos Laborales y el evento que ocasiond el estado de invalidez
se trate de un accidente de trabajo o quienes hayan obtenido una pension de invalidez o una
indemnizacién sustitutiva de la pension de invalidez por parte del Sistema General de Pensiones.

(Articulo 14 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.9. TERMINO PARA PRESENTAR LA RECLAMACION. La
solicitud de indemnizacién por incapacidad permanente debera presentarse en el siguiente
término:

a) Ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien este designe, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 111 del Decreto-ley 019 de 2012, dentro del afio siguiente a la fecha en
la que adquirio firmeza el dictamen de pérdida de capacidad laboral;

b) Ante la compafiia aseguradora que corresponda, en los términos del articulo 1081 del Cédigo



de Comercio.

En cualquiera de los dos casos, siempre y cuando entre la fecha de ocurrencia del evento y la
solicitud de calificacion de la invalidez no haya pasado méas de dieciocho (18) meses calendario.

(Articulo 15 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.10. INCAPACIDADES TEMPORALES. Las incapacidades
temporales que se generen como consecuencia de un accidente de transito, un evento catastréfico
de origen natural, un evento terrorista y los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, seran cubiertas por
la Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo a la que estuviere afiliada la victima si
el accidente fuere de origen comun, o por la Administradora de Riesgos Laborales si este fuere
calificado como accidente de trabajo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 227 del Codigo
Sustantivo del Trabajo, el articulo 3.2.1.10 del presente decreto, los articulos 2y 3 de la Ley 776
de 2002, el paragrafo 3o del articulo 50 de la Ley 1562 de 2012, o las normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.

(Articulo 16 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.11. INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS.
Es el valor a reconocer a los beneficiarios de la victima que haya fallecido como consecuencia de
un accidente de transito, de un evento terrorista, de un evento catastréfico de origen natural u
otro evento aprobado.

PARAGRAFO. En el caso de los accidentes de transito, para proceder al reconocimiento y pago
de la indemnizacién por muerte y gastos funerarios a los beneficiarios, la muerte de la victima
debio haber ocurrido dentro del afio siguiente a la fecha de la ocurrencia del accidente en
comento.

(Articulo 17 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.12. BENEFICIARIOS Y LEGITIMADOS PARA RECLAMAR. Se
considerara beneficiario y legitimado para reclamar la indemnizacion por muerte y gastos
funerarios, el conyuge o compariero (a) permanente de la victima, en la mitad de la
indemnizacién y sus hijos en la otra mitad, distribuida en partes iguales. De no haber hijos, la
totalidad de la indemnizacidn correspondera al conyuge o compariero (a) permanente; de no
existir alguno de los anteriores, seran beneficiaros los padres y a falta de ellos los hermanos de la
victima.

(Articulo 18 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.13. VALOR A PAGAR Y RESPONSABLE DEL PAGO. Se
reconocera y pagara una sola indemnizacion por muerte y gastos funerarios por victima, en
cuantia equivalente a setecientos cincuenta (750) salarios minimos legales diarios vigentes
(smldv) al momento de la ocurrencia del accidente de transito, del evento terrorista del evento
catastrofico de origen natural o del aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su
calidad de Consejo de Administracion del Fosyga.



La indemnizacién por muerte y gastos funerarios sera cubierta por:

a) La compafiia de seguros cuando se trate de un accidente de transito en el que el vehiculo
involucrado esté amparado por una péliza de SOAT,;

b) La Subcuenta ECAT del Fosyga cuando se trate de un accidente de transito ocasionado por un
vehiculo no identificado, un vehiculo sin poliza de SOAT, un evento catastrofico de origen
natural, un evento terrorista u otro evento aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga.

(Articulo 19 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.14. TERMINO PARA PRESENTAR LA RECLAMACION. La
reclamacion por muerte y gastos funerarios debera presentarse en el siguiente término:

a) Ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien este designe, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 111 del Decreto-ley 019 de 2012, dentro del afio siguiente a la fecha de
fallecimiento de la victima que se sefiala en su Registro Civil de Defuncion;

b) Ante la compariia aseguradora que corresponda, en los términos del articulo 1081 del Cddigo
de Comercio.

(Articulo 20 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.15. GASTOS DE TRANSPORTE. Es el valor a reconocer a la persona
natural o juridica que demuestre haber incurrido en gastos de transporte y movilizacion de la
victima, desde el sitio de la ocurrencia del accidente de transito, del evento catastréfico de origen
natural, del evento terrorista o de otro evento aprobado, hasta la institucion prestadora de
servicios de salud publica o privada a donde aquella sea trasladada.

El valor de la indemnizacion por gasto de transporte no incluye el transporte de la victima entre
distintas instituciones prestadoras de servicios de salud.

(Articulo 21 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.16. BENEFICIARIOS Y LEGITIMADOS PARA RECLAMAR. Se
considerara beneficiario y legitimado para reclamar el reconocimiento de los gastos de transporte
de la victima de un accidente de transito, de un evento catastréfico de origen natural, de un
evento terrorista o del que sea aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su
calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, las personas naturales o juridicas que
demuestren haber efectuado el transporte a que se refiere el articulo anterior, a través de la
presentacion del formulario que para el efecto adopte la Direccion de Administracion de Fondos
de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que deberé estar suscrito por
la persona designada por la IPS.

PARAGRAFO. Cuando se trate de transporte realizado por ambulancias, solo se reconocera la
indemnizacidn a las entidades habilitadas para prestar estos servicios, quienes podran presentar
las reclamaciones de manera acumulada, por periodos mensuales de conformidad con los
formatos que para tal fin adopte la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccidn
Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social.



(Articulo 22 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.17. RESPONSABLE DEL PAGO. La indemnizacion por gastos de
transporte seré cubierta por:

a) La compafiia de seguros cuando se trate de un accidente de transito en el que el vehiculo
involucrado esté amparado por una péliza de SOAT;

b) La Subcuenta ECAT del Fosyga cuando se trate de un accidente de transito ocasionado por un
vehiculo no identificado, un vehiculo sin poliza de SOAT, un evento catastrofico de origen
natural, un evento terrorista u otro evento aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga.

(Articulo 23 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.18. TERMINO PARA PRESENTAR LA RECLAMACION. La
reclamacion por gastos de transporte del lugar del evento al centro asistencial deberé presentarse
en el siguiente término:

a) Ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien este designe, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 111 del Decreto-ley 019 de 2012, dentro del afio siguiente a la fecha en
que se presto el servicio de transporte;

b) Ante la compafiia aseguradora que corresponda, en los términos del articulo 1081 del Codigo
de Comercio.

(Articulo 24 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.19. TARIFA. De conformidad con lo establecido en el literal d) del
articulo 112 del Decreto-ley 019 de 2012, los gastos de transporte y movilizacién de las victimas
a los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y prevision social de
los subsectores oficial y privado del sector salud, se pagaran por una sola vez en cuantia
equivalente a diez (10) veces el salario minimo legal diario vigente (smldv) al momento de la
ocurrencia del accidente de trénsito, del evento catastrofico de origen natural, del evento
terrorista o de los que sean aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su
calidad de Consejo de Administracion del Fosyga.

(Articulo 25 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.2.20. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA PRESENTAR LA
SOLICITUD DE PAGO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Para elevar la solicitud de pago de
los servicios de salud prestados a victimas de accidentes de transito, de eventos catastroficos de
origen natural, de eventos terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en su calidad de Consejo de Administracién del Fosyga, los prestadores de
servicios de salud deberan radicar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o la entidad
que se defina para el efecto o ante la aseguradora, segun corresponda, los siguientes documentos:

1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccién de Administracion de



Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y de Proteccién Social, debidamente
diligenciado. El medio magnético debera contar con una firma digital certificada.

2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito:

2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencidn segun corresponda, documento que debe contener
los datos especificos sefialados en los articulos 2.6.1.4.3.5y 2.6.1.4.3.6 del presente decreto.

2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen clinico de
atencion sefialados en la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para el efecto.

3. Cuando se trate de victimas de eventos catastroficos de origen natural o de eventos terroristas:

3.1. Epicrisis o resumen clinico de atencién segun corresponda, documento que debe contener
los datos especificos sefialados en los articulos 2.6.1.4.3.5y 2.6.1.4.3.6 del presente decreto.

3.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el resumen clinico de
atencion sefialados en la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para el efecto.

3.3. Certificado emitido por el consejo municipal de gestion del riesgo, en el que conste que la
persona es o fue victima de uno de los eventos mencionados.

4. Original de la factura o documento equivalente de la IPS que prestd el servicio, que debe
contener como minimo la informacion sefialada en el articulo 2.6.1.4.3.7 del presente decreto.

5. Cuando se reclame el valor del material de osteosintesis, factura o documento equivalente del
proveedor de la IPS.

(Articulo 26 del Decreto 56 de 2015)
SECCION 3.

TRAMITE PARA LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PAGO DE
RECLAMACIONES.

ARTICULO 2.6.1.4.3.1. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA PRESENTAR LA
SOLICITUD DE PAGO DE LA INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE.
Para radicar la solicitud de indemnizacion por incapacidad permanente ocasionada por un
accidente de transito, un evento catastrofico de origen natural, un evento terrorista u otro evento
aprobado, la victima o a quien este haya autorizado, deberé radicar ante la aseguradora o ante el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 0 su apoderado, segun corresponda, los siguientes
documentos:

1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccidon de Administracion de
Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social debidamente
diligenciado.

2. Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral en firme emanado de la autoridad
competente de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 del Decreto-ley 019 de 2012, en el que
se especifique el porcentaje de pérdida de capacidad laboral.



3. Epicrisis o resumen clinico de atencion segin corresponda, cuando se trate de una victima de
accidente de transito.

4. Epicrisis o resumen clinico de atencion expedido por el Prestador de Servicios de Salud y
certificado emitido por el Consejo Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, en el que
conste gque la persona atendida fue victima de eventos catastroficos de origen natural o de
eventos terroristas.

5. Cuando la reclamacion se presente ante el Fosyga, declaracion por parte de la victima en la
que indique que no se encuentra afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales y que no ha
recibido pension de invalidez o indemnizacidn sustitutiva de la misma por parte del Sistema
General de Pensiones.

6. Sentencia judicial ejecutoriada en la que se designe el curador, cuando la victima requiera de
curador o representante.

7. Copia del registro civil de la victima, cuando esta sea menor de edad, en el que se demuestre el
parentesco con el reclamante en primer grado de consanguinidad o sentencia ejecutoriada en la
que se designe el representante legal o curador.

8. Poder en original mediante el cual la victima autoriza a una persona natural para que presente
la solicitud de pago de la indemnizacion por incapacidad.

(Articulo 27 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.2. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA PRESENTAR LA
SOLICITUD DE PAGO DE LA INDEMNIZACION POR MUERTE Y GASTOS
FUNERARIOS. Para radicar la solicitud de indemnizacion por muerte y gastos funerarios de una
victima de accidente de transito, de un evento catastrofico de origen natural, de un evento
terrorista o de otro evento aprobado, los beneficiarios deberan radicar ante la aseguradora o el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, o quien este designe, segin corresponda los siguientes
documentos:

1. Formulario que para el efecto adopte la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, debidamente diligenciado.

2. Epicrisis o resumen clinico de atencion, si la victima de accidente de transito, fue atendida
antes de su muerte.

3. Certificado emitido por el Consejo Municipal de Gestidn del Riesgo de Desastres, en el que
conste que la persona atendida fue victima de un evento catastrofico de origen natural o de un
evento terrorista.

4. Registro Civil de Defuncidn de la victima.

5. Certificado de inspeccion técnica del cadaver o certificado emanado de la Fiscalia General de
la Nacion.

6. Copia del Registro Civil de Matrimonio cuando sea el cényuge quien realice la reclamacion o
haga parte de los reclamantes, o acta de conciliacidn extraprocesal o escritura pablica, en el caso
de compafiero (a) permanente donde hayan expresado su voluntad de formar una unién marital



de hecho o sentencia judicial en donde se declare la union marital de hecho.

7. Copia de los registros civiles de nacimiento cuando sean los hijos de la victima los
reclamantes o hagan parte de los mismos.

8. Copia del Registro Civil de Nacimiento de la victima cuando sean los padres de la victima los
reclamantes.

9. Copia de los registros civiles de nacimiento de la victima y sus hermanos cuando estos sean
los reclamantes.

10. Copia del documento de identificacion de los reclamantes.

11. Manifestacion en la que se indique si existen o no otros beneficiarios con igual o mejor
derecho que los reclamantes para acceder a la indemnizacion.

12. Sentencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o curador del menor (es) de
edad, cuando estos sean los beneficiarios y quien reclama no es uno de sus ascendientes.

(Articulo 28 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.3. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA PRESENTAR LA
SOLICITUD DE PAGO DE LA INDEMNIZACION POR GASTOS DE TRANSPORTE AL
CENTRO ASISTENCIAL. Para radicar la solicitud de indemnizacion de que trata el articulo
2.6.1.4.2.15 del presente decreto, los reclamantes deberan radicar ante la aseguradora o ante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe, segun corresponda, los siguientes
documentos:

1. Formulario que para el efecto adopte la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social Ministerio de Salud y Proteccion Social debidamente diligenciado. Dicho
formulario debera estar suscrito por la persona designada por la institucion prestadora de
servicios de salud, para el tramite de admisiones.

2. Copia de la cédula de ciudadania del reclamante.
3. Cuando el transporte haya sido prestado por una ambulancia, copia de la factura.
(Articulo 29 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.4. PROHIBICION DE SOLICITUD DE DOCUMENTOS
ADICIONALES. Ni el Fosyga, ni las aseguradoras autorizadas para operar el SOAT podran
solicitar a los reclamantes documentos adicionales a los establecidos en el presente Capitulo ni

en la resolucion que emita el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tramitar y pagar los
servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo.

(Articulo 30 del Decreto 56 de 2015)
ARTICULO 2.6.1.4.3.5. CONTENIDO DE LA EPICRISIS. Para los efectos del presente
Capitulo la epicrisis debe contener como minimo los siguientes datos:

1. Primer nombre y primer apellido del paciente.



2. Tipo y numero de identificacion y/o numero de historia clinica.

3. Servicio de ingreso.

4. Hora y fecha de ingreso.

5. Servicio de egreso.

6. Hora y fecha de egreso.

7. Motivo de consulta.

8. Enfermedad actual, informacién que debe contener:

8.1. La relacion con el evento gue origind la atencion.

8.2. Relacidn de recibido del paciente en caso de ingreso por remision de otra IPS.
9. Antecedentes.

10. Revision por sistemas relacionada con el motivo que originé el servicio.
11. Hallazgos del examen fisico.

12. Diagnostico de ingreso.

13. Conducta: incluye la solicitud de procedimientos diagndésticos y el plan de manejo
terapéutico.

14. Cambios en el estado del paciente que conlleven a modificar la conducta o el manejo.

15. Resultados de la totalidad de procedimientos diagndsticos y todos aquellos que justifiquen
los cambios en el manejo o en el diagndstico.

16. Justificacion de indicaciones terapéuticas cuando estas lo ameriten,

17. Diagndsticos de egreso.

18. Condiciones generales a la salida del paciente que incluya incapacidad si la hubiere.
19. Plan de manejo ambulatorio.

20. En caso que el paciente sea remitido a otra IPS, relacion de la remision.

21. Primer nombre y primer apellido, firma y namero de registro del médico que diligencie el
documento.

PARAGRAFO 1o. Los requisitos contenidos en el presente articulo aplican solamente a las
epicrisis que se presenten como soporte de las reclamaciones por servicios de salud,
indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deberan cumplir con su contenido obligatoriamente para el pago de los
servicios de salud correspondientes

PARAGRAFO 20. El Ministerio de Salud y Proteccién Social revisara el contenido de la
epicrisis aqui sefialado y lo modificara en caso de considerarlo necesario.



(Articulo 31 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.6. CONTENIDO DEL RESUMEN CLINICO DE ATENCION. Para
los efectos del presente Capitulo el resumen clinico de atencion se diligenciaré para servicios de
salud ambulatorios y debe contener como minimo los siguientes datos:

1. Primer nombre y primer apellido del paciente.

2. Tipo y numero de identificacion y/o nimero de historia clinica.
3. Edad y sexo del paciente.

4. Servicio de ingreso.

5. Fecha de atencion.

6. Motivo de consulta.

7. Enfermedad actual en donde debe indicarse:

7.1. Larelacion con el evento que origind la atencién.

7.2. Si se trata de la prestacion de servicios de ayudas diagndsticas, interpretacion médica del
paraclinico facturado.

8. Revision por sistemas relacionada con el motivo que originé la atencion.
9. Antecedentes.

10. Examen fisico.

11. Diagnéstico.

12. Plan de tratamiento.

13. Primer nombre y primer apellido, firmay namero de registro del medico que diligencie el
documento.

14. Cuando se hayan suministrado medicamentos deberd indicarse presentacion, dosificacion,
frecuencia y tiempo de tratamiento.

PARAGRAFO 1o. Los requisitos contenidos en el presente articulo aplican solamente a los
resumenes clinicos de atencidn que se presenten como soporte de las reclamaciones por servicios
de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deberan cumplir con su contenido obligatoriamente para el
pago de los servicios de salud correspondientes.

PARAGRAFO 20. El Ministerio de Salud y Proteccion Social revisara el contenido de la
epicrisis aqui sefialado y lo modificara en caso de considerarlo necesario.

(Articulo 32 del Decreto 56 de 2015)



ARTICULO 2.6.1.4.3.7. REQUISITOS DE LA FACTURA POR PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD O DOCUMENTO EQUIVALENTE. La factura o documento
equivalente, presentada por los Prestadores de Servicios de Salud, debe cumplir con los
requisitos establecidos en las normas legales y reglamentarias vigentes.

(Articulo 33 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.8. OBLIGACION DE EMITIR CERTIFICACIONES DE POLIZAS
NO EXPEDIDAS. Las aseguradoras autorizadas para operar el SOAT, cuando identifiquen que
la pdliza con cargo a la cual una persona natural o juridica reclama el reconocimiento de las
indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo, no fue expedida por la aseguradora,
esta deberd emitir una certificacion en tal sentido.

(Articulo 34 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.9. CENSO DE VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS DE
ORIGEN NATURAL Y DE EVENTOS TERRORISTAS. Dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a la ocurrencia de un evento catastréfico de origen natural o de un evento
terrorista, el Consejo Municipal de Gestidn del Riesgo de Desastres del municipio en donde este
ocurrid, elaborara un censo con la poblacion que result6 victima y lo remitira al Ministerio de
Salud y Proteccion Social o la entidad que se defina para el efecto. El censo debera especificar
como minimo, el nombre e identificacion de la victima y las circunstancias de modo, tiempo y
lugar de la ocurrencia del evento.

La remision del mencionado censo o de la certificacion en la que conste que la victima hace parte
del censo, constituird condicién indispensable para la acreditacion de la calidad de victimay el
consecuente pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente
Capitulo.

(Articulo 35 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.10. VERIFICACION DE REQUISITOS. <Articulo modificado por el
articulo 1 del Decreto 1500 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> Presentada la reclamacion,
las compafiias de seguros autorizadas para operar el SOAT y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social o quien este designe, segun corresponda, estudiaran su procedencia, para lo cual, deberan
verificar la ocurrencia del hecho, la acreditacion de la calidad de victima o del beneficiario,
segun sea el caso, la cuantia de la reclamacidn, su presentacion dentro del término a que refiere
este capitulo y si esta ha sido o no reconocida y/o pagada con anterioridad.

Con el objeto de evitar duplicidad de pagos, dichas entidades podran cruzar los datos que consten
en las reclamaciones presentadas, con aquellos disponibles en la base de datos SII ECAT, la base
de pdlizas expedidas y pagos realizados por las aseguradoras, y la base de datos de
indemnizaciones de la Unidad para la Atencién y Reparacion Integral a las Victimas, entre otras.

PARAGRAFO 1o. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, deberan adoptar
mecanismos tendientes a garantizar la adecuada recopilacion y diligenciamiento de la
informacidn requerida y demas datos necesarios para el pago. La Superintendencia Nacional de
Salud de acuerdo con sus competencias, vigilara que las precitadas instituciones den
cumplimiento a lo ordenado en esta disposicién, so pena de la imposicion de las sanciones



correspondientes.

PARAGRAFO 20. El Fosyga y las compaiiias aseguradoras autorizadas para expedir el SOAT,
en cuanto detecten polizas sin cobertura, deberan informar los datos conocidos de vehiculos no
asegurados implicados en un accidente de transito, a los organismos de transito enunciados en el
articulo 60 de la Ley 769 de 2002 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya, para efectos
de la aplicacion de las multas de que trata el articulo 131 de la citada ley.

PARAGRAFO 30. Cuando un evento de los que trata el presente capitulo afecte a un grupo
étnico que en razon de sus condiciones socioculturales manifieste la imposibilidad de acreditar
los documentos de que tratan los articulos 2.6.1.4.2.20 a 2.6.1.4.3.3 de este acto administrativo,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Administracion de Fondos
de la Proteccion Social, o quien haga sus veces, en atencion a dichas condiciones, podra
establecer los documentos equivalentes a estos para la verificacion de los requisitos previstos en
el inciso primero del presente articulo.

Notas de Vigencia

- Articulo modificado por el articulo 1 del Decreto 1500 de 2016, 'por el cual se modifica el
articulo 2.6.1.4.3.10 de la seccion 3 del Capitulo 4 del titulo 1 de la parte 6 del libro 2 del
Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion
con la verificacion de requisitos para el reconocimiento de los gastos e indemnizaciones
cubiertos por la Subcuenta ECAT del Fosyga', publicado en el Diario Oficial No. 49.997 de
15 de septiembre de 2016.

Legislaciéon Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.4.3.10. Presentada la reclamacion, las compaiiias de seguros autorizadas
para operar el SOAT y el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o quien este designe, segun
corresponda, estudiaran su procedencia, para lo cual, deberan verificar la ocurrencia del
hecho, la acreditacion de la calidad de victima o del beneficiario, segun sea el caso, la cuantia
de la reclamacidn, su presentacion dentro del término a que refiere este Capitulo y si esta ha
sido 0 no reconocida y/o pagada con anterioridad.

Con el objeto de evitar duplicidad de pagos, dichas entidades podran cruzar los datos que
consten en las reclamaciones presentadas, con aquellos disponibles en la base de datos SlI
ECAT, la base de polizas expedidas y pagos realizados por las aseguradoras, y la base de
datos de indemnizaciones de la Unidad para la Atencidn y Reparacion Integral a las Victimas,
entre otras.

PARAGRAFO 1o. Las instituciones prestadoras de servicios de salud, deberan adoptar
mecanismos tendientes a garantizar la adecuada recopilacién y diligenciamiento de la
informacion requerida y demas datos necesarios para el pago. La Superintendencia Nacional
de Salud de acuerdo con sus competencias, vigilara que las precitadas instituciones den
cumplimiento a lo ordenado en esta disposicion, so pena de la imposicion de las sanciones
correspondientes.

PARAGRAFO 20. El Fosyga y las compafiias aseguradoras autorizadas para expedir el
SOAT, en cuanto detecten pélizas sin cobertura, deberan informar los datos conocidos de



vehiculos no asegurados implicados en un accidente de transito, a los organismos de transito
enunciados en el articulo 60 de la Ley 769 de 2002 o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya, para efectos de la aplicacién de las multas de que trata el articulo 131 de la citada

ley.
(Articulo 36 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.11. IMPOSIBILIDAD DE RECIBIR DOBLE BENEFICIO. En caso de
que el beneficiario de las indemnizaciones a reconocer como consecuencia de un evento
terrorista, haya recibido indemnizacion por muerte y gastos funerarios o por incapacidad, por
parte de la Unidad Administrativa Especial para la Atencidn y Reparacion Integral a las
Victimas, el valor reconocido por dicha entidad se descontara de la indemnizacion a reconocer
por parte de la Subcuenta ECAT del Fosyga y se pagara la diferencia, con el proposito de evitar
que se genere un doble pago por el mismo hecho.

Para el reconocimiento de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos, las compafiias de
seguros autorizadas para operar el SOAT, el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este
designe, con el objeto de evitar dobles pagos, deberan cruzar los datos que consten en las
reclamaciones presentadas a cada una con aquellas disponibles sobre pagos ya efectuados por el
mismo concepto.

(Articulo 37 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.12. TERMINO PARA RESOLVER Y PAGAR LAS
RECLAMACIONES. Las reclamaciones presentadas con cargo a la Subcuenta ECAT del Fosyga
a que refiere el presente Capitulo, se auditaran integralmente dentro de los dos (2) meses
siguientes al cierre de cada periodo de radicacion, los cuales seran establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Si hubo lugar a la imposicion de glosas como consecuencia de la auditoria integral a la
reclamacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social comunicara la totalidad de ellas al
reclamante, quien debera subsanarlas u objetarlas, dentro de los dos (2) meses siguientes a la
comunicacion de su imposicion. Si transcurrido dicho término no se recibe informacion por parte
del reclamante, se entendera que acepto la glosa impuesta.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe, pagaré las reclamaciones que no
hubiesen sido glosadas, dentro del mes siguiente a la fecha del cierre efectivo y certificacion del
proceso de auditoria integral, so pena del pago de intereses moratoria en los términos del articulo
1080 del Codigo de Comercio.

Las reclamaciones presentadas ante las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT
se pagaran dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de
Comercio. Vencido este plazo, el asegurador reconocera y pagara al reclamante, ademas de la
obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratoria igual al certificado como
bancario corriente por la Superintendencia Financiera aumentado en la mitad.

(Articulo 38 del Decreto 56 de 2015)



ARTICULO 2.6.1.4.3.13. ADOPCION DE REQUISITOS Y CONDICIONES. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social adoptara los requisitos, criterios y condiciones para la presentacion
de las reclamaciones, la realizacion de la auditoria integral y el pago de las mismas con cargo a la
Subcuenta ECAT del Fosyga.

(Articulo 39 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.14. REPETICION. Se podra repetir el pago realizado a las victimas de
accidentes de transito, asi:

1. Las compaiiias aseguradoras autorizadas para expedir el SOAT, podran repetir en accion
judicial contra la Subcuenta ECAT del Fosyga, el valor de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos cancelados a la victima o a los beneficiarios, cuando judicialmente se
demuestre que la péliza que ampara el vehiculo que ocasiond el accidente de transito, es falsa.

2. Las compaiiias aseguradoras podran repetir contra el tomador del seguro por cualquier suma
que hayan pagado como indemnizacion, cuando quien esté conduciendo el vehiculo en el
momento del accidente haya actuado con autorizacion del tomador y con dolo, culpa grave o
dentro de aquellas circunstancias en que el seguro adolece de vicios o defectos coetaneos a su
contratacion, de conformidad con lo establecido en el numeral 4 del articulo 194 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero.

3. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social o quien este designe, podra repetir contra la
compafiia aseguradora autorizada para expedir el SOAT, cuando con cargo a la Subcuenta ECAT
del Fosyga se hayan pagado servicios de salud, indemnizaciones y gastos a las victimas de
accidentes de transito, y se compruebe que él o cualquiera de los vehiculos involucrados en el
accidente de transito estaban amparados por una pdliza SOAT a la fecha de ocurrencia del
mismo.

4. Las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) que reconozcan y paguen servicios de salud,
indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo, originados en accidentes de transito,
podran repetir contra las compafiias de seguros cuando los servicios de salud, indemnizaciones y
gastos de que trata el presente Capitulo no fueron pagadas con cargo a la p6liza SOAT legal y
vigente al momento del accidente. Para tales efectos, las aseguradoras deberan manejar
mecanismos que permitan el cruce de informacion que impidan la duplicidad de pagos por los
mismos conceptos.

PARAGRAFO. De conformidad con lo previsto en el articulo 1668 del Cédigo Civil, el Fosyga
se entiende subrogado en los derechos de quien hubiere recibido cualquier suma de la Subcuenta
ECAT de dicho Fondo por concepto de pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos
de que trata el presente Capitulo, con ocasion del incumplimiento del propietario del vehiculo de
la obligacion de adquirir el SOAT. No obstante, la persona que conducia el vehiculo no
asegurado al momento del accidente, sera solidaria por todo concepto de responsabilidad que le
asista al propietario del vehiculo por cuenta del incumplimiento de la obligacién de adquirir el
SOAT. En estos casos, el Fosyga adelantard las acciones pertinentes contra el propietario del
vehiculo para la fecha del accidente, encaminadas a recuperar las sumas que haya pagado por los
servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que trata el presente Capitulo y contra el
conductor si lo estima pertinente.

(Articulo 40 del Decreto 56 de 2015)
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