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MIiNISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 022 DE 2008
(abril 28)

por la cual se corrigen unos recursos y sus correspondientes cédigos en el anexo
del decreto de liquidacion del Presupuesto General de la Nacion para la vigencia
fiscal de 2008.

La Directora General del Presupuesto Ptiblico Nacional, en uso de sus facultades legales,
en especial las que le confiere el articulo 18 del Decreto 568 de 1996, y

CONSIDERANDO:

Que el Presidente de la Republica de Colombia en ejercicio de las facultades consti-
tucionales y legales, expidié el Decreto 4944 del 26 de diciembre de 2007, “por el cual se
liquida el Presupuesto General de la Nacion para la vigencia fiscal de 2008, se detallan las
apropiaciones y se clasifican y definen los gastos™;

Que de conformidad con el articulo 18 del Decreto 568 de 1996, los recursos y sus co-
rrespondientes codigos de identificacion que aparecen con los clasificadores en el Decreto
de Liquidacion y sus anexos son de caracter estrictamente informativos, por lo tanto la
Direccion General del Presupuesto Piblico Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico podra corregirlos, siempre que no se afecte el presupuesto de ingresos;

Que se requiere realizar un cambio en la fuente de financiacion en el Presupuesto
de Gastos de Inversion del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial y
el Fondo Nacional de Vivienda Fonvivienda, que no afecta el presupuesto de ingresos y
sobre el cual el Departamento Nacional de Planeacion y la Direccion General de Crédito
Publico y del Tesoro Nacional conceptuaron favorablemente en sus comunicaciones DIFP
- 14 - 20082610001796 del 10 de abril del 2008 y 6.9.1 - 8145 del 18 de abril de 2008,
respectivamente;

Que para la correcta ejecucion se hace indispensable efectuar las correcciones de recurso
necesarias, en concordancia con las normas citadas,

RESUELVE:

Articulo 1°. Efectuar las siguientes correcciones a los recursos y sus correspondientes
codigos de identificacion que aparecen con caracter informativo en el anexo del decreto de
liquidacion del Presupuesto General de la Nacion para la Vigencia Fiscal de 2008.

SECCION 3201
MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA'Y DESARROLLO TERRITORIAL
UNIDAD 320101
GESTION GENERAL
Programa 510 | Asistencia técnica, divulgacion y capacitacion a
Funcionarios del Estado para apoyo a la adminis-
tracion del Estado.
Subprograma | 1000 | Intersubsectorial Gobierno.
Proyecto 11 Asistencia Técnica: Instrumentacion e implemen-
tacion del marco de planificacion y gestion territo-
rial y urbana de la Politica Urbana Nacional.
Dice:
Recurso ‘ 18 Préstamos destinacion especifica autorizados ‘ 7.155.000.000
Debe decir:
Recurso [14 Préstamos destinacion especifica [ 7.155.000.000
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Programa 520 | Administracion, control y organizacion institucio-
nal para apoyo a la administracion del Estado.
Subprograma | 1400 | Intersubsectorial vivienda.
Proyecto 3 Implementacion y fortalecimiento institucional
del sector habitacional.
Dice:
Recurso 18 Préstamos destinacion especifica autorizados 1.191.000.000
Debe decir:
Recurso 14 Préstamos destinacion especifica 1.191.000.000
Programa 520 | Administracion, control y organizacion institucio-
nal para apoyo a la administracion del Estado.
Subprograma | 1402 | Soluciones de vivienda urbana.
Proyecto 1 Titulacion, tercerizacion cesion a titulo gratuito
a nivel Nacional.
Dice:
Recurso 18 Préstamos destinacion especifica autorizados 8.800.000.000
Debe decir:
Recurso 14 Préstamos destinacion especifica 8.800.000.000
Programa 540 | Coordinacién, administracion, promocion, y/o
seguimiento de Cooperacion técnica y/o financiera
para apoyo a la administracion del Estado.
Subprograma | 1402 | Soluciones de vivienda urbana.
Proyecto 1 Implantaciéon unidad de coordinacion técnica y
administrativa para el Programa de Vivienda de
Interés Social Urbana Nacional.
Dice:
Recurso 18 Préstamos destinacion especifica autorizados 201.430.000
Debe decir:
Recurso 14 Préstamos destinacion especifica 201.430.000
SECCION 3241
FONDO NACIONAL DE VIVIENDA - FONVIVIENDA
Programa 620 | Subsidios Directos.
Subprograma | 1402 | Soluciones de vivienda urbana.
Proyecto 1 Subsidio familiar de vivienda.
Dice:
Recurso ‘ 18 Préstamos destinacion especifica autorizados ‘ 180.478.580.000
Debe decir:
Recurso ‘ 14 Préstamos destinacion especifica ‘ 180.478.580.000

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese, comuniquese y camplase.
Dada en Bogotd, D. C., a 28 de abril de 2008.
La Directora General del Presupuesto Publico Nacional,
Carolina Soto Losada.
(C.F)

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 01457 DE 2008
(abril 29)
por la cual se deroga la Resolucion 01157 de 2008

El Ministro de la Proteccion Social, en ejercicio de las facultades legales, en especial
de las conferidas por Decreto-ley 205 de 2003, y
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CONSIDERANDO:

Que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 59 de la Ley 489 de 1998, el Minis-
terio de la Proteccion Social expidid la Resolucion 01157 de 2008, modificando el articulo
13 de la Resolucion 001016 de 1989;

Que en los términos del articulo 21 del Decreto-ley 1295 de 1994, el empleador esta
obligado a registrar el Comité Paritario de Salud Ocupacional o el Vigia Ocupacional, ante
el Ministerio de la Proteccion Social,

RESUELVE:

Articulo 1°. Derogar la Resolucion 01157 de 2008, mediante la cual se modifico el
articulo 13 de la Resolucion 001016 de 1989.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.
Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 29 de abril de 2008.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
(C.F)

RESOLUCION NUMERO 01458 DE 2008
(abril 29)

por la cual se modifica la Comision Nacional de Salud Ocupacional
del Sector Asbesto.

El Ministro de la Proteccion Social, en ejercicio de las atribuciones que le confiere el
articulo 15 del Decreto 1530 de 1996, y

CONSIDERANDO:

Que el objetivo basico del Sistema General de Riesgos Profesionales es la promocion
de la Salud Ocupacional y la prevencion de los riesgos laborales, para evitar accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales;

Que la exposicion a fibras que tienen una capacidad real o potencial de ocasionar pro-
blemas a la salud de los trabajadores, hace necesario implementar acciones, programas y
campaiias de prevencion y promocion de caracter nacional, con la participacion del Gobierno
Nacional, trabajadores, empleadores, gremios, administradoras de riesgos profesionales,
sociedades cientificas y demas actores del Sistema General de Riesgos Profesionales;

Que la industria Nacional de Fibrocemento y Friccion esta utilizando diversas fibras con
potencialidad de riesgo para la salud de los trabajadores y de la poblacion potencialmente
expuesta;

Que el Gobierno Nacional considera necesario regular no sélo el uso seguro del crisotilo,
sino de todas las fibras que real o potencialmente representen riesgo para la salud de los
trabajadores y de la poblacion en general, toda vez que segun los estudios realizados por
la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), organismo vinculado a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha identificado que varias de esas fibras
pueden ocasionar cancer en los humanos;

Que mediante la Ley 436 de 1998, del Congreso de la Republica de Colombia aprobd
el “Convenio 162 sobre Utilizacion del Asbesto en Condiciones de Seguridad”, adoptado
en la 72* Reunion de la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo,
Ginebra, 1986;

Que en desarrollo de las funciones asignadas en la Resolucion 00935 de 2001 a la
Comision Nacional de Salud Ocupacional del Sector Asbesto, se evidencio la necesidad
de incluir otras fibras que se usan en los sectores de fibrocemento y friccion y que ofrecen
riesgo real o potencial para la salud de los trabajadores.

Que por lo anterior, se hace necesario modificar la Comision Nacional de Salud Ocu-
pacional del Sector Asbesto.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Denominacion. A partir de la fecha de entrada en vigencia de la presente
resolucion, la Comision Nacional de Salud Ocupacional del Sector Asbesto se denominara
“Comision Nacional de Salud Ocupacional del Asbesto Crisotilo y otras Fibras™.

Articulo 2°. Objeto. La Comision Nacional de Salud Ocupacional del Asbesto Criso-
tilo y otras Fibras, sera el organismo operativo de las politicas y orientaciones del Sistema
General de Riesgos Profesionales, en relacion con la explotacion y el uso seguro del as-
besto crisotilo y otras fibras utilizadas en los sectores de fibrocemento y friccion, con el
fin de consolidar los programas de salud ocupacional, medidas preventivas y sistemas de
vigilancia epidemiologica.

Articulo 3°. Integrantes. La Comision Nacional de Salud Ocupacional del Asbesto
Crisotilo y otras Fibras, estara conformada por:

1. El Director General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social
o su delegado.

2. El Director General de Salud Publica del Ministerio de la Proteccion Social o su
delegado.

3. El Director de Desarrollo Sectorial Sostenible del Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial o su delegado.

4. El Director del Instituto Nacional de Cancerologia o su delegado.
5. El Presidente de la Asociacion Colombiana de Fibras — Ascolfibras, o su delegado.
6. Un (1) representante de cada una de las empresas del sector de Fibrocemento.

7.Un (1) delegado de los sindicatos o representante de los trabajadores, de cada una de
las empresas de Fibrocemento.

8. Un (1) representante de cada una de las empresas del sector de Friccion.

9. Un (1) delegado de los sindicatos o representante de los trabajadores, de cada una de
las empresas del sector de Friccion.

10. Un representante de la mina que extrae asbesto crisotilo en Colombia.

11. Tres (3) representantes de las Administradoras de Riesgos Profesionales, a las cuales
se encuentren vinculadas las empresas que utilicen estas fibras.

12. Un (1) representante de las sociedades o asociaciones cientificas relacionadas con
neumologia u oncologia.

13. Un (1) representante de las sociedades o asociaciones cientificas relacionadas con
la salud ocupacional.

Paragrafo 1°. Los actuales miembros de la Comision Nacional de Salud Ocupacional
del Sector Asbesto, continuaran integrando la Comisién Nacional de Salud Ocupacional
del Asbesto Crisotilo y otras Fibras.

Paragrafo 2°. Cada una de las sociedades o asociaciones cientificas relacionadas con
neumologia u oncologia y con salud ocupacional, interesadas en integrar la comision, pre-
sentaran un candidato con formacion académica y experiencia en el uso seguro de las fibras
de asbesto crisotilo y otras fibras utilizadas en los sectores de fibrocemento y friccion.

La Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social
seleccionara de los candidatos propuestos, los representantes con base en las hojas de vida
presentadas.

Paragrafo 3°. Mientras ingresan los nuevos integrantes de la Comision Nacional de
Salud Ocupacional del Asbesto Crisotilo y otras Fibras, esta continuara funcionando con
los miembros de la anterior Comision Nacional de Salud Ocupacional del Sector Asbesto,
para garantizar la ejecucion del plan de accion.

Articulo4°. Reuniones. La Comision Nacional de Salud Ocupacional del Asbesto Crisotilo
y otras Fibras, se reunird como minimo cada dos (2) meses, o cuando las necesidades asi lo
ameriten, a criterio de la Direccion General de Riesgos Profesionales.

Articulo 5°. Secretaria Técnica. La Secretaria técnica de la Comision Nacional de Salud
Ocupacional del Asbesto Crisotilo y otras Fibras, sera ejercida por la Direccion General de
Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 6°. Invitados especiales. La Comision Nacional de Salud Ocupacional del As-
besto Crisotilo y otras Fibras, podra invitar otras personas o instituciones relacionadas con
los sectores, cuando lo considere necesario.

Articulo 7°. Plan de accién. En el primer trimestre de cada afio, la Comision Nacional de
Salud Ocupacional del Asbesto Crisotilo y otras Fibras, debera elaborar el plan de accion,
el cual sera entregado a la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de
la Proteccion Social.

Elplandeaccionsera de cubrimiento nacional y se desarrollara con el apoyo y cooperacion
de los actores del Sistema General de Riesgos Profesionales cuando a ello hubiere lugar.

Articulo 8°. Funciones.LaComision Nacional de Salud Ocupacional del Asbesto Crisotilo
y otras Fibras, realizara funciones relacionadas exclusivamente con el uso y manejo seguro
de las fibras utilizadas en los sectores de fibrocemento y friccion y seran las siguientes:

1. Brindar apoyo al Gobierno Nacional, para el desarrollo normativo del manejo seguro
de fibras con riesgo real o potencial para la salud de los trabajadores de los sectores de
Fibrocemento y Friccion y la poblacion potencialmente expuesta, conforme a lo establecido
en el Convenio 162 de la Organizacion Internacional del Trabajo.

2. Monitorear en el marco del programa de salud ocupacional y del Sistema de Vigilan-
cia Epidemiologica, a las diferentes empresas del pais que utilizan asbesto crisotilo y otras
fibras utilizadas en los sectores de fibrocemento y friccion.

3. Difundir informacion a los trabajadores y a la comunidad potencialmente expuesta,
sobre los riesgos y el adecuado manejo de los productos que contienen asbesto crisotilo y
otras fibras utilizadas en los sectores de fibrocemento y friccion.

4. Evaluar y conceptuar sobre los sistemas de control de riesgo que desarrollan las
empresas que utilizan asbesto crisotilo y otras fibras utilizadas en los sectores de fibroce-
mento y friccion.
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5. Diseiiar programas que tengan por objeto la identificacion de los riesgos en los pro-
cesos de extraccion, produccion, importacion, comercializacion y aplicacion industrial de
asbesto crisotilo y otras fibras utilizadas en los sectores de fibrocemento y friccion.

6. Generar procesos de formacion y asistencia técnica para el control de los riesgos
derivados de las fibras utilizadas en los sectores de fibrocemento y friccion, que permitan
un uso confiable para la salud de los trabajadores tanto del sector formal como del informal
y de la poblacion potencialmente expuesta.

7. Elaborar, desarrollar y ejecutar el plan de accion de que trata el articulo 7° de la
presente resolucion.

8. Las demas que la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la
Proteccion Social le asigne, de acuerdo con su naturaleza.

Articulo 9°. Financiacion. Los programas, acciones, planes y actividades de la Comi-
sion Nacional de Salud Ocupacional del Asbesto Crisotilo y otras Fibras, se financiaran
con aportes y contribuciones de las empresas de los diferentes sectores, asi como de las
entidades del Sistema General de Riesgos Profesionales y organismos nacionales e inter-
nacionales de cooperacion.

Articulo 10. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacion y deroga la Resolucion 00935 de 2001.

Publiquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., a 29 de abril de 2008.

El Ministro de la Proteccion Social.

Diego Palacio Betancourt.

(C.F)

RESOLUCION NUMERO 01459 DE 2008
(abril 29)
por la cual se otorga registro sanitario a un producto plaguicida
para uso en salud publica.

El Ministro de la Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales, en especial

las conferidas por el articulo 142 del Decreto 1843 de 1991,y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 142 del Decreto 1843 de 1991, reglamentario de la Ley 09 de 1979,
establece que los productos para uso en salud puiblica, plaguicidas de uso en edificaciones,
vehiculos, productos almacenados o no y area publica, deberan obtener registro sanitario
por parte del Ministerio de Salud;

Que la Gerente de Registro y Custodia de la Empresa Basf Quimica Colombiana S.A.,
solicité mediante oficio radicado en este Ministerio con el nimero 82253 del 1° de abril de
2008, registro sanitario de uso en salud publica para el plaguicida:

PRODUCTO INGREDIENTE ACTIVO
INSECTICIDA FENDONA, ALFA -CIPERMETRINA
SUSPENSION CONCENTRADA 7.0% (60 g/L)

Que estudiados los antecedentes y la informacion suministrada por la Empresa BASF
QUIMICA COLOMBIANA S.A., la Direccion General de Salud Publica de este Mi-
nisterio, mediante oficio radicado con el nimero 141045 otorgd concepto toxicologico
favorable MP-13369-2005 al producto Insecticida Fendona, Suspension Concentrada,
dado que el mismo, cumple técnicamente con los requisitos establecidos en el Decreto
1843 de 1991;

Que el articulo 47 del Decreto 205 de 2003 dispone, que todas las referencias legales
vigentes a los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud deben entenderse
referidas al Ministerio de la Proteccion Social;

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

Articulo 1°. Otorgar registro sanitario para uso en salud piblica al siguiente producto
plaguicida de la Empresa BASF QUIMICA COLOMBIANA S.A.,

PRODUCTO INGREDIENTE ACTIVO | No. REGISTRO
INSECTICIDA FENDONA ALFA — CIPERMETRINA | RGSP-292-2008
SUSPENSION CONCENTRADA | 7.0% (60 g/L)

Articulo 2°. Notificar personalmente el contenido de la presente resolucion al Repre-
sentante Legal de la Empresa BASF QUIMICA COLOMBIANA S.A., o a su apoderado,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la fecha de su expedicion, haciéndole saber que
contra la misma procede el recurso de reposicion ante este Despacho en los términos pre-
vistos en el Codigo Contencioso Administrativo.

Paragrafo.Si no se pudiere hacer la notificacion personal, deberd surtirse por edicto, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Codigo Contencioso Administrativo.

Articulo 3°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion y surte
efectos desde su ejecutoria.

Notifiquese, publiquese y ciimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 29 de abril de 2008.
El Ministro de la Proteccion Social,
Diego Palacio Betancourt.
(C.F.)

SUPERINTENDENCIAS

Superintendencia Nacional de Salud

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 00298 DE 2008

(marzo 17)

por medio de la cual se resuelve la solicitud de aclaracion de la Resolucion niimero 01695
del 10 de octubre de 2007, presentada por la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet
Salud ESS.

El Superintendente Delegado Encargado de las Funciones de Superintendente Nacional
de Salud, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en la Ley 100 de 1993,
el Decreto 1018 de 2007, Decreto 772 del 12 de marzo de 2008, la Ley 1122 de 2007, los
Decretos 1485 de 1994, 515 de 2004, 506 de 2005, 3880 de 2005, 1018 de 2007, articulo
50 y siguientes del Cédigo Contencioso Administrativo, y
CONSIDERANDO:
I. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

La Administracion Publica, la conforman diferentes organismos de la Rama Ejecutiva
del Poder Publico y demas organismos y entidades de naturaleza publica que tienen a su
cargo el ejercicio de actividades y funciones administrativas o la prestacion de servicios
publicos.

Dentro del grupo antes sefialado, se encuentran las Superintendencias, organismos que
hacen parte de la Administracion Publica Nacional, como bien lo establece el articulo 39
de la Ley 489 de 1998, y quienes ejercen sus facultades de inspeccion, vigilancia y control,
por delegacion del Presidente de la Repuiblica.

En efecto, el primer mandatario, en virtud de lo dispuesto en el articulo 211 de la Consti-
tucion Politica de Colombia, delego, en el Superintendente Nacional de Salud la potestad de
Inspeccion, Vigilancia y Control del Sector Salud. Sobre el particular se pronunci6 la Corte
Constitucional en Sentencia C-561 de 1999, de la cual se resalta el siguiente aparte: “La
delegacion en las superintendencias, que realice el Presidente de la Repuiblica, en virtud
de autorizacion legal, no vulnera la Constitucion Politica, por cuanto, como se dijo, el acto
de delegacion es un mecanismo del manejo estatal, al cual, puede acudir legitimamente
el Presidente de la Republica, con el objeto de racionalizar la funcién administrativa. Al
contrario, la Corte considera, que el acto de delegacion se constituye, en un mecanismo
valido y eficaz, para hacer efectivos los principios consagrados en la Carta Politica,
tendientes al cumplimiento y agilizacion de la funcion administrativa, en aras del interés
general. En efecto, el articulo 209 Superior, sefiala que la funcion administrativa esta al
servicio de los intereses generales y, se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante
la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones”.

Ahora bien, los articulos 154, 180, 181, 225 y 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la
Ley 715 de 2001, le otorgaron a la Superintendencia Nacional de Salud la funcion de ins-
peccion, vigilancia y control respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea
su naturaleza juridica, asi como la de autorizar su ingreso y disponer su retiro del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud, cuando no cumplan con los estandares minimos
para operar y permanecer en el mismo.

Lo seflalado anteriormente guarda directa relacion con el proceso de habilitacion,
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el cual, cuando se trata de
Entidades Promotoras de Salud, corresponde adelantarlo a la Superintendencia Nacional
de Salud, como bien lo dispone el Decreto 1011 de 2006.

De igual manera, la Ley 1122 de 2007 determiné dentro de las competencias del Su-
perintendente Nacional de Salud, entre otras, la siguiente:

i) Autorizar la constitucion y/o habilitacion y expedir el certificado de funcionamiento
de las Entidades Promotoras de Salud del régimen Contributivo y Subsidiado.

II. ANTECEDENTES DEL CASO CONCRETO

LaAsociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud ESS, es una persona juridica de derecho
privado, sin 4nimo de lucro, reconocida legalmente mediante la Resolucion niimero 3393
de noviembre de 1995 del Departamento Administrativo Nacional de Cooperativas, con
domicilio principal en la ciudad de Popayan departamento del Cauca, representada legal-
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mente por el seflor Gustavo Adolfo Aguilar Vivas, identificado con la cédula de ciudadania Esténdar incumplid . Cumplimiento
76267910 de Puerto Tejada, Cauca, y autorizada mediante sus estatutos, por la asamblea " - Productos Plan de Mejora "
. . ] Tipo Niimero Producto %
general el 28 y 29 de marzo de 2003, para actuar como EPS, ademas, regida especialmente 7 ] 1 100
por el Decreto 1480 de 1989 y las Leyes 79 de 1989 y 454 de 1998. Capacidad técnico-administrativa m ] ; 0
La Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion nimero 205 del 2 de 1 1 m 100
febrero de 2006 habilité condicionalmente a la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet | Capacidad Tecnologico-cientifica
Salud ESS, para la operacion del Régimen Subsidiado; dicho condicionamiento se sujetd 5 2 2 100
a la presentacion y cumplimiento de un plan de mejoramiento. Capacidad financiera Margen Solvencia 5 5 100
Mediante dicho acto administrativo, igualmente fue otorgada la siguiente cobertura | Total 25 25 100

geografica y poblacional:

Capacidad afiliacion Régimen
Departamento P Subsidiado g
Antioquia 70.000
Caldas 120.000
Risaralda 80.000
Tolima 70.000
Cesar 80.000
Norte de Santander 50.000
Santander 40.000
Caqueta 150.000
Cauca 260.000
Narifio 100.000
Putumayo 20.000
Valle del Cauca 120.000
Quindio 100.000
Vichada 40.000
Huila 90.000
Total 1.390.000

Cumpliendo con su obligacion, la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud
ESS, present6 ante la Superintendencia Nacional de Salud un Plan de Mejoramiento, en
el que incluy6 unas actividades con cuya implementacion, se comprometio a subsanar las
deficiencias encontradas por la Superintendencia Nacional de Salud, y que no permitié que
le fuera otorgado a la entidad, una habilitacion plena. En dicha oportunidad, se fijo como
plazo para el cumplimiento de los compromisos asumidos por la Asociacion Mutual, a mas
tardar el mes de septiembre de 2006.

Posteriormente, mediante Resolucion niimero 1803 del 27 de septiembre de 2006,
la Superintendencia Nacional de Salud, le autorizé una ampliacion de cobertura en los
siguientes departamentos y poblacion:

Capacidad afiliacion Régimen
Departamento p Subsidiado g

Antioquia 29.000
Caldas 99.000
Risaralda 195.750
Tolima 45.800
Cesar 134.250
Norte de Santander 20.950
Santander 132.150
Caqueta 95.640
Cauca 266.400
Narifio 131.100
Putumayo 32.500
Valle del Cauca 82.500
Quindio 47.500
Vichada 40.000
Huila 145.800
San Andrés 13.000
Boyaca 20.000
Casanare 9.440
Chocd 6.360

Con el propdsito de continuar con la verificacion del cumplimiento de los compromisos
asumidos por las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, dentro del proceso
de habilitacion, se hizo necesario evaluar en campo, el cumplimiento de la totalidad de los
planes de mejoramiento. Al efecto, se adicion6 el contrato nimero 068 de 2006, suscrito
por la Superintendencia Nacional de Salud con la Firma Javh McGregor, incluyendo dentro
de su objeto, tal ejercicio de verificacion.

En desarrollo del contrato, la firma contratista efectud visita a la Asociacién Mutual La
Esperanza, Asmet Salud ESS, entre los dias 3 al 7 de septiembre de 2007, evidenciando el
cumplimiento del 100% de los compromisos pactados en el Plan de Mejoramiento, segin
consta en formato de reporte consolidado, presentado ante la Superintendencia Nacional
de Salud por la Firma Javh McGregor asi:

Informe de Seguimiento al Plan de Desempefio o de Mejoramiento o de actividades de
la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud ESS.

4. Resultado consolidado:

A partir de los anteriores hallazgos se establece el porcentaje de cumplimiento del Plan
de Desempefio, encontrando:

Luego de evaluar el resultado de la visita efectuada por la firma contratista, la Superin-
tendencia Nacional de Salud, evalud el cumplimiento de otras condiciones requeridas tanto
para operar, como para permanecer en el Sistema, administrando recursos del Régimen
Subsidiado.

Por lo anterior, este Despacho le solicité a la Oficina de Tecnologia de la Informacion
de la Superintendencia Nacional de Salud, certificacion del cumplimiento del reporte opor-
tuno de la informacion financiera de conformidad con lo previsto en la entonces, Circular
16 de 2005.

Al analizar la certificacion expedida, por dicha oficina, de fecha 25 de septiembre de
2007, este Despacho evidencio que la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud ESS,
habia cumplido con la oportunidad en el reporte de informacion antes referenciada.

Finalmente, fue verificada la situacion financiera de la Asociacién Mutual, determinandose,
que la misma, cumplia con el patrimonio minimo requerido y el margen de solvencia.

Frentela lo anotado, la Superintendencia Nacional de Salud, mediante la Resolucion
numero 1695 del 10 de octubre de 2007, resolvié habilitar a la Asociacion Mutual La
Esperanza, Asmet Salud ESS para la operacion del Régimen Subsidiado en Salud en los
siguientes departamentos y con la siguiente capacidad de afiliacion:

Departamento Capacidad afiliacion Régimen
Subsidiado
Antioquia 99.000
Caldas 219.000
Risaralda 275.750
Tolima 115.800
Cesar 214.250
Norte de Santander 70.950
Santander 172.150
Caqueta 245.640
Cauca 526.400
Narifio 231.100
Putumayo 52.500
Valle del Cauca 202.500
Quindio 147.500
Vichada 80.000
Huila 25.800
San Andrés 13.000
Boyaca 20.000
Arauca 0
Casanare 9.440
Chocod 6.360
Total 2.727.140

Asi mismo, en el articulo 2° se dispuso:

“Articulo 2°. La anterior habilitacion serd independiente de la verificacion de las
condiciones de permanencia de la entidad, en el entendido de que la Superintendencia
Nacional de Salud podrda realizar el monitoreo de la entidad habilitada para evaluar el
cumplimiento de las condiciones de permanencia previstas en los articulos 11y 13 el De-
creto 515 de 2004, para la vigencia de 2008

Dicha resolucidn, le fue notificada a la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud
ESS el dia 22 de octubre de 2007, oportunidad en la que se sefiald, que contra dicha decision,
procedia el recurso de reposicion.

El dia 26 de octubre de 2007, con el NURC 4050-2-00288338, el doctor Wilman Arbey
Moncayo Arcos, actuando como apoderado de la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet
Salud ESS, presento en tiempo y atendiendo los requisitos legales, recurso de reposicion
contra la Resolucién numero 1695 del 10 de octubre de 2007, solicitando la aclaracion de
dicho acto administrativo.

III. SOLICITUD DE ACLARACION

Segtin manifiesta el doctor Moncayo Arcos, en el articulo 1° de la Resolucion nimero
01695 del 10 de octubre de 2007, se incurri6 en un error al sefialar que en el departamento
del Huila, la capacidad de afiliacion era de 25.800 afiliados, no obstante haberse ampliado
la cobertura mediante Resolucion numero 001803 del 27 de septiembre de 2006, proferida
por la entonces Direccion General para Entidades Promotoras de Salud y Entidades Pre-
pago, ampliando la capacidad de afiliacion en doscientos treinta y cinco mil ochocientos
(235.800) afiliados para un total de dos millones novecientos treinta y siete mil ciento
cuarenta (2.937.140) afiliados.

Por lo anotado, manifiesta: “Siendo asi las cosas, respetuosamente consideramos, que
al transcribir la capacidad de afiliacion en la Resolucién niimero 01695 del 10 de octubre
de 2007 la Superintendencia cometio, seguramente, un error mecanogrdfico, seitalando
erradamente 25.800 afiliados siendo el valor correcto 235.800 afiliados, es decir se omitié
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el mimero 3; lo cual a su vez significé una variacion en el nimero total de la capacidad de
dfiliacion. Siendo asi las cosas es procedente la aclaracion solicitada.

Es de anotar que la capacidad de dfiliacién estatuida en la Resolucién 001803
del 27 de septiembre de 2006 de la Direccién General para Entidades Promotoras de
Salud y Entidades Prepago de la Supersalud, es la misma de la Resolucion nimero
01695 del 10 de octubre de 2007 por medio de la cual se confirma la habilitacién a la
Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud ESS, a excepcion de la capacidad del
departamento del Huila sin que en la parte considerativa se sefiale o haga alusion a
dicha disminucién”.

En virtud de lo expuesto, solicita que se reponga la Resolucion numero 1695 del 10 de
octubre de 2007, en el sentido de aclarar el articulo 1°, sefialando que en el departamento
del Huila, dicha entidad cuenta con una capacidad de afiliacion de doscientos treinta y cinco
mil ochocientos (235.800) afiliados para un total de dos millones novecientos treinta y siete
mil ciento cuarenta (2.937.140) afiliados.

IV. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD

Al efectuar una revision del articulo 1° de la Resolucion nimero 1695 del 10 de octubre
de2007, en efecto se evidencia que la Superintendencia Nacional de Salud al hacer referencia
a la operacion y capacidad de afiliacion en relacion con el departamento del Huila seialo:

Departamento Capacidad de afiliacién
P Régimen Subsidiado
Huila 25.800

No obstante lo anterior, como lo anota el recurrente, en efecto se incurrié en un error
involuntario de trascripcion, que hace en principio pensar, que la Superintendencia Nacional
de Salud, no tuvo en cuenta la ampliacion de cobertura autorizada mediante la Resolucion
ntimero 001803 del 27 de septiembre de 2006 por la cual se dispuso:

Departament Resolucién 0205 del 2 | Ampliacion | Ampliacion | Capacidad de afiliacion
cpartamento de febrero de 2006 licitada autorizada Régi Subsidiad
Huila 90.000 150.000 145.800 235.800

Conforme a lo expuesto, esta Superintendencia procedera a reponer la Resolucion
numero 1695 del 10 de octubre de 2007, en el sentido de aclarar el articulo, reajustando la
capacidad de afiliacion en el departamento del Huila, para obtener como resultado total de
capacidad de afiliacion en el Régimen Subsidiado, la suma de 2.937.140 afiliados.

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho, en ejercicio de lo dispuesto en
el Decreto 772 del 12 de marzo de 2008,

RESUELVE:

Articulo 1°. Aclarar la Resolucion niimero 01695 del 10 de octubre de 2007, por medio
de la cual se confirmé la habilitacion a la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud,
en el sentido de que su capacidad de afiliacion en el departamento del Huila corresponde a
doscientos treinta y cinco mil ochocientos (235.800) afiliados, para una capacidad total de
afiliacion en el Régimen Subsidiado de dos millones novecientos treinta y siete mil ciento
cuarenta (2.937.140) afiliados, por las razones expuestas en la parte motiva del presente
proveido.

Articulo 2°. Confirmar en las demas partes la Resolucion numero 01695 del 10 de
octubre de 2007, por medio de la cual se habilité a la Asociacion Mutual La Esperanza,
Asmet Salud ESS para la operacion del Régimen Subsidiado en Salud.

Articulo 3°. Notificar personalmente el contenido de la presente resolucion al represen-
tante legal de la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud ESS, doctor Gustavo Adolfo
Aguilar Vivas en la carrera 5 numero 3-75 de Popayan, en el departamento del Cauca, 0 a
quien haga sus veces o a quien se designe para tal fin.

Paréagrafo. Sino pudiere hacerse la notificacion personal, esta debera surtirse por edicto
con insercion de la parte resolutiva de la misma.

Articulo 4°. Remitir copia del presente acto administrativo a las entidades territoriales
donde tiene cobertura geografica la Asociacion Mutual La Esperanza, Asmet Salud ESS,
asi como al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Articulo 5°. Publicar el contenido de la presente resolucion en el Diario Oficial.

Articulo 6°. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y contra la misma no
procede recurso alguno, quedando de esta forma agotada la via gubernativa.

Notifiquese, comuniquese, publiquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 17 de marzo de 2008.

El Superintendente Delegado Encargado de las Funciones de Superintendente Nacional
de Salud,

Mario Mejia Cardona.
(C.F.)

RESOLUCION NUMERO 00308 DE 2008

(marzo 17)

por medio de la cual se condiciona la habilitacion a la Caja de Compensacién Familiar
de Cordoba, Comfacor, para la administracion de los recursos del Régimen Subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Superintendente Delegado Encargado de las Funciones de Superintendente Nacional
de Salud, en ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas
por la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y los Decretos 1485 de 1994, 515 de 2004,
2211 de 2004, 506 de 2005, 3880 de 2005, 772 de 2008, 1018 de 2007, y

CONSIDERANDO:
I. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Previo al pronunciamiento sobre la habilitacion a la Caja de Compensacion Familiar de
Cordoba, Comfacor, resulta pertinente sefialar que la Administracion Publica, la conforman
diferentes organismos de la Rama Ejecutiva del Poder Piblico y demas organismos y en-
tidades de naturaleza publica, que tienen a su cargo el ejercicio de actividades y funciones
administrativas o la prestacion de servicios publicos.

Dentro de los diferentes organismos, se encuentran las Superintendencias, las cuales
hacen parte de la Administracion Publica Nacional, como lo establece el articulo 39 de
la Ley 489 de 1998, y quienes ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y control, por
delegacion del Presidente de la Republica.

En efecto, el primer mandatario, en virtud de lo dispuesto en el articulo 211 de la
Constitucion Politica de Colombia, delegd, en el Superintendente Nacional de Salud, las
funciones de inspeccion, vigilancia y control del Sector Salud.

Sobre el particular, se pronuncié la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de
1999, de la cual se resalta, el siguiente aparte: “La delegacion en las Superintendencias,
que realice el Presidente de la Repuiblica, en virtud de autorizacion legal, no vulnera la
Constitucion Politica, por cuanto, como se dijo, el acto de delegacion es un mecanismo
del manejo estatal, al cual, puede acudir legitimamente el Presidente de la Repuiblica, con
el objeto de racionalizar la funcion administrativa. Al contrario, la Corte considera, que
el acto de delegacion se constituye, en un mecanismo valido y eficaz, para hacer efectivos
los principios consagrados en la Carta Politica, tendientes al cumplimiento y agilizacion
de la funcion administrativa, en aras del interés general. En efecto, el articulo 209 Supe-
rior, seftala que la funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y, se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la

desconcentracion de funciones”.

Ahora bien, los articulos 154, 180, 181,225y 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la Ley
715 de 2001, le otorgaron a la Superintendencia Nacional de Salud, la funcion de inspec-
cion, vigilancia y control, respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea
su naturaleza juridica, asi como la de autorizar su ingreso y disponer su retiro del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud, cuando no cumplan los estandares minimos para
operar y permanecer en el mismo.

Lo anterior guarda directa relacion con el proceso de habilitacion, componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, que al tratarse de Entidades Promotoras de
Salud, es competencia de la Superintendencia Nacional de Salud, verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2006.

Igualmente, la Ley 1122 de 2007, sefiald6 como competencia del Superintendente Na-
cional de Salud, entre otras, la siguiente:

“i) Autorizar la constitucién y/o habilitacion y expedir el certificado de funcionamiento
de las Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y Subsidiado ™.

II. EL PROCESO DE HABILITACION

Como se advirtié con anterioridad, la habilitacion se erige como un componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el cual se encuentra reglamentado por el
Decreto 1011 de 2006, y cuyos componentes generales son los siguientes:

Auditoria para el mejoramiento contintio de la calidad. Es un proceso de autocontrol,
que involucra al cliente y sus necesidades, que consiste en la identificacion permanente de
aspectos del proceso que resulten susceptibles de mejoramiento, con el fin de establecer
los ajustes necesarios y superar las expectativas de dichos clientes.

Habilitacién. Genera seguridad al usuario de ser atendido en instituciones que cumplen
con unos estandares definidos, los cuales son basicamente de estructura, pero orientados
a procesos y dirigidos a los factores de riesgo que pudieran ocasionar efectos adversos o
contraproducentes, derivados del proceso de atencion. Estos estandares son iguales para todos
y conocidos ampliamente por todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y dinamicos en el tiempo en la medida que progresivamente se iran ajustando con el
fin de mantener el nivel optimo de seguridad requerido en la atencion en salud.

Acreditacion. Esta orientado més alla de unos requisitos minimos, va a los procesos
y a mejorarlos, a la planeacion permanente donde el inico beneficiado es el usuario, todo
dentro de un modelo de mejoramiento continuo, incentivando la cultura del autocontrol, del
crecimiento organizacional donde estan involucrados todos los miembros de la organizacion
conreconocimiento permanente de su talento, competitividad y capacitacion continua dentro
del proceso y con los que interactua.

La finalidad de dicho componente, es garantizar a los usuarios del Sistema, que las enti-
dades a las que la Superintendencia Nacional de Salud, autoriza su habilitacion, acreditaron
el cumplimiento a unos estandares minimos, que en el caso de las Entidades Promotoras
de Salud del Régimen Subsidiado, cuenten con capacidad para administrar dichos recur-
sos, de manera responsable y eficiente y asi brindar el acceso a los servicios de salud, sin
condicionamientos e ininterrumpidamente.

Con el propésito de reglamentar este componente del Sistema, el Gobierno Nacional,
expidio el Decreto 515 del 20 de febrero de 2004, “por el cual se define el Sistema de
Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS”, determi-
nando en el articulo 2°, para las entidades que pretendan administrar recursos del Régimen
Subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, las siguientes condiciones
de obligatorio cumplimiento:

“2.1 De operacion: Necesarias para determinar la idoneidad de las ARS para la admi-
nistracion del riesgo en salud en cada una de las dreas geogrdficas donde va a operar.

2.2 De permanencia: Necesarias para que el funcionamiento de las Administradoras
del Régimen Subsidiado, en desarrollo de su objeto social y respecto de cada una de las
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dreas geogrdficas que le fueron habilitadas, se ajuste a las condiciones de operacion. El
cumplimiento de las condiciones de permanencia se deberd demostrar y mantener durante
todo el tiempo de operacion”.

Asimismo, en el articulo 3° (ibidem), se determiné dentro de las condiciones de habilita-
cion de permanencia como de operacion, condiciones de capacidad, como las siguientes:

« Capacidad técnico-administrativa.
« Capacidad financiera.
« Capacidad tecnoldgica y cientifica.

“Articulo 3°. Condiciones para la habilitacion. Las condiciones de operacion y de
permanencia, incluyen la capacidad técnico-administrativa, financiera, tecnologica y
cientifica.

“3.1. Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Es el conjunto de requisitos
establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, relacionados con la organizacion
administrativa y sistema de informacion de la respectiva entidad, asi como los procesos
para el cumplimiento de sus responsabilidades en mercadeo, informacién y educacion al
usuario, afiliacion y registro en cada drea geogrdfica.

“3.2. Condiciones de capacidad financiera. Son los requisitos establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Social para acreditar la capacidad financiera necesaria para
garantizar la operacion y permanencia de las Entidades Administradoras del Régimen
Subsidiado.

“3.3. Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica. Son aquellas establecidas
por el Ministerio de la Proteccion Social como indispensables para la administracién del
riesgo en salud, la organizacion de la red de prestadores de servicios y la prestacion de
los planes de beneficios en cada una de las dreas geogrdficas”.

Igualmente, el Decreto 515 de 2004, Capitulo II, referente a las condiciones de opera-
cion, articulos 4°, 5°y 6° y el Capitulo 111, a las condiciones de permanencia, articulos 7°,
8y 9°, establecio de manera taxativa requerimientos minimos para cada una de ellas, en
cumplimiento de condiciones de capacidad técnico-administrativa, tecnologica y cientifica
y financiera.

“Articulo 4°. Capacidadtécnico-administrativa. Las condiciones de capacidad técnico-
administrativa, deberdn tener en cuenta, como minimo, las siguientes:

“4.1. La estructura organizacional en la cual se identifiquen con claridad las dreas que
tienen bajo su responsabilidad, los procesos mediante los cuales se cumplen las funciones
de dfiliacion, registro y carnetizacion, organizacion, contratacion del aseguramiento y
prestacion de los servicios del plan de beneficios en condiciones de calidad, administracion
del riesgo y defensa de los derechos del usuario por cada drea geogrdfica.

“4.2. El diserio, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales de pro-
cesos y procedimientos para la afiliacion y registro de los afiliados; la verificacion de las
condiciones socioeconomicas de sus afiliados; la promocion de la afiliacion al Sistema,
el suministro de informacion y educacion a sus afiliados; la evaluacion de la calidad del
aseguramiento; la autorizacion y pago de servicios de salud a través de la red de presta-
dores; y, la atencion de reclamaciones y sugerencias de los afiliados.

“4.3. El diseiio y plan operativo para la puesta en funcionamiento de un sistema de
informacion que demuestre la confiabilidad y seguridad del registro, captura, transmision,
validacion, consolidacion, reporte y andlisis de los datos como minimo sobre los dfiliados,
incluidos procedimientos de verificacion de multiafiliados; los recursos recibidos por con-
cepto de la unidad de pago por capitacion; la red de prestadores de servicios de salud; la
prestacion de servicios; la administracion del riesgo en salud; el sistema de calidad; y, la
informacion financieray contable.

“4.4. Eldiserio, diagramacion, documentaciony aprobacion de los manuales del sistema
de garantia de calidad de los procesos técnico-administrativos y de aseguramiento.

“4.5. El sistema de comunicacion y atencion eficiente para que los usuarios conozcan
el valor de los pagos moderadores y demas pagos compartidos.

“4.6. Laliquidacion de los contratos de administracion del régimen subsidiado. Incumplen
las condiciones técnico-administrativas de operacion las ARS que por causas imputables a
ellas, no hayan liquidado los contratos de administracion de régimen subsidiado.

“Articulo 5°. Capacidad financiera. Las condiciones de capacidad financiera, deberdn
tener en cuenta, el capital o fondo social minimo que de acuerdo con la naturaleza juri-
dica de la entidad, garantice la viabilidad econémica y financiera de la entidad segin lo
establecido en las disposiciones vigentes y lo que establezca el Ministerio de la Proteccion
Social en proporcion al nimero de afiliados, y la constitucion de una cuenta independiente
de sus rentas y bienes para la administracion de los recursos del régimen subsidiado,
seguin el caso.

“Pardgrafo. Toda ARS que aparezca relacionada en el boletin de deudores morosos,
no podrd celebrar contratos de Aseguramiento con los entes territoriales competentes, ni
de prestacion de servicios de salud con la red publica, hasta tanto no demuestren la can-
celacion de la totalidad de las obligaciones contraidas con estos, segin lo dispuesto por
el pardgrafo 3° del articulo 4° de la Ley 716 de 2001.

“Articulo 6°. Capacidad tecnolégica y cientifica. Las condiciones en materia de capa-
cidad tecnologica y cientifica, deberan tener en cuenta, como minimo, las siguientes:

“6.1. El diserio, documentaciény aprobacion de los manuales de procesos y procedimien-
tos para la planeacion y prestacion de los servicios de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

“6.2. La conformacion de la red de prestadores, con servicios habilitados directamente
por el operador primario en la region, adecuada para operar en condiciones de calidad.

“6.3. El diseiio, documentacién y aprobacion de los manuales de procesos y proce-
dimientos de seleccion de prestadores, asi como de los mecanismos y procedimientos de

contratacién y de pago a los mismos que procuren el equilibrio contractual, y garanticen
la calidad y el acceso a los servicios.

“6.4. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y procedi-
mientos de referencia y contrarreferencia de pacientes.

“6.5. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema de garantia
de calidad en la prestacion de los servicios incluidos en el plan de beneficios.

“6.6. Los instrumentos, procesos y procedimientos para la evaluaciony seguimiento de
los indicadores y las variables que alimentan la Nota Técnica del plan de beneficios.

“Pardgrafo. Se entiende prohibida toda clase de prdctica que genere mecanismos de
intermediacion entre las ARS y los prestadores de servicios de salud, esto es, la contrata-
cion que realice una ARS con una institucion o persona natural o juridica para que esta
se encargue a su vez de coordinar la red de prestadores de servicios o de subcontratarla,
trasladdandole los costos de administracion, y reduciendo el pago que por salud debe re-
conocer a quienes conforman la red de prestadores de servicios de salud de la ARS, esto,
es al prestador primario habilitado. La practica de estos mecanismos de intermediacion
impedird la habilitacion de la ARS”.

Por su parte, al hacer referencia a las condiciones de habilitacion, en relacion con los
requisitos de permanencia, ¢l Decreto 515 de 2004, establecio:

“Articulo 7°. Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Para su permanencia,
en cada una de las dreas geogrdficas, respecto de las cuales estén habilitadas para operar,
las entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS, deberan demostrar, como
minimo, las siguientes condiciones técnico-administrativas.:

“7.1. La implementacion, ejecucion, cumplimiento y actualizacion permanente de las
condiciones técnico - administrativas de operacion.

“7.2. La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes de informa-
cion requerida por el Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia Nacional
de Salud. (Se resalta fuera del texto)

“7.3. La implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos que ga-
ranticen el cumplimiento de las condiciones contractuales y los pagos acordados con los
prestadores.

“7.4 El cumplimiento del mimero minimo de dfiliados exigidos para la operacion como
entidades administradoras del régimen subsidiado, establecidos en el presente decreto.

“7.5. La puesta en funcionamiento de los mecanismos que permitan la participacion e
intervencion de la comunidad afiliada en la gestion de servicios de salud de las entidades
de que trata el presente decreto y, la proteccion y defensa de los usuarios afiliados a la
entidad.

“Articulo 8°. Condiciones de capacidad financiera. Las Entidades de que trata el pre-
sente decreto, deberdn demostrar las condiciones que dieron lugar a la habilitacion para
operar, mediante el cumplimiento, como minimo, de las siguientes obligaciones:

“8.1. Presentar dentro de los términos establecidos por la Superintendencia Nacional
de Salud los estados financieros debidamente certificados y dictaminados por el revisor
fiscal y de conformidad con el Plan Unico de Cuentas que esa entidad defina a mds tardar
dentro de los dos (2) meses siguientes a la vigencia del presente decreto.

“8.2. Acreditar el monto de capital minimo previsto en las disposiciones legales co-
rrespondientes a la naturaleza juridica de cada entidad, con la periodicidad que para tal
efecto establezca la Superintendencia Nacional de Salud.

“8.3. Acreditar y mantener en forma permanente, el patrimonio técnico saneado que
para el efecto se seniale por las autoridades competentes.

“8.4. Acreditar y mantener el margen de solvencia, conforme a las disposiciones vi-
gentes y a lo que establezca el Ministerio de la Proteccion Social en proporcion al niimero
de afiliados.

“8.5. Acreditar el cumplimiento de las disposiciones relativas a las reservas, provisio-
nes y operaciones financieras y de inversiones, contempladas en las normas vigentes. La
Superintendencia Nacional de Salud podrd establecer provisiones y reservas especiales
cuando las condiciones de la entidad o del Sistema lo requieran.

“Articulo 9°. Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica. Las Entidades de
que trata el presente decreto, deberdn demostrar para su permanencia en cada una de las
areas geogrdficas en las cuales esta habilitada para operar, como minimo, las siguientes
condiciones:

“9.1. La implementacion y mantenimiento de la capacidad tecnologica y cientifica,
acreditada para efectos de su operacion.

“9.2. El cumplimiento de las metas de proteccion especifica, deteccion tempranay aten-
cion de las enfermedades de interés en salud publica incluidas en el plan de beneficios.

“9.3. La implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos para la
administracion del riesgo en salud de sus afiliados.

“9.4. La operacion y adecuacion de la red de prestadores de servicios y del sistema
de referencia 'y contrarreferencia, acorde con el perfil sociodemogrdfico y epidemiologico
de los afiliados, que garantice la suficiencia, integralidad, continuidad, accesibilidad y
oportunidad.

“9.5. La implementacion del sistema de garantia de calidad en la prestacion de los
servicios incluidos en el plan de beneficios”.

Ahora bien, segun lo dispone el Decreto 515 de 2004, articulo 10, la Entidad competente
para otorgar la habilitacion a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado,
es la Superintendencia Nacional de Salud, y en consecuencia responsable de verificar el
cumplimiento de las condiciones del proceso de habilitacion y de las condiciones de ca-
pacidad que las integran.
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El mencionado decreto dispuso que, a partir de su vigencia, las entidades que se encon-
traban administrando el Régimen Subsidiado debian solicitar la habilitacion y que podrian
seguir operando hasta antes del 28 de febrero de 2006, fecha en la que la Superintendencia,

deberia mediante acto administrativo, pronunciarse sobre la habilitacién!.

Concomitantemente y en aras de establecer parametros claros en la verificacion de los
estandares de operacion y permanencia para las condiciones de capacidad técnico-admi-
nistrativa, capacidad financiera y capacidad tecnologica y cientifica, el Ministerio de la
Proteccion Social expidio la Resolucion numero 581 del 5 de marzo de 2004, “por la cual
se adopta el manual de estandares que establece las condiciones de capacidad técnico-ad-
ministrativa, tecnoldgica y cientifica para la habilitacion de las entidades administradoras
de Régimen Subsidiado”. Estableciendo en su anexo técnico de verificacion, que: “para la
administracion del Régimen Subsidiado en Salud, se requiere que la entidad interesada en
ello, esté habilitada conforme lo dispone el Decreto 515 de 2004. Para establecer dicha
habilitacion, las entidades deben cumplir los estandares agrupados en las condiciones de
capacidad técnico administrativa, y de capacidad tecnolégica y cientifica”.

Mediante el Decreto 506 del 25 de febrero de 2005, se modifico el Decreto 515 de 2004,
particularmente en relacion al término para producir el acto administrativo de habilitacion
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, modificando la fecha maxima del 28
de febrero de 2006 y fijando para tal fin, un plazo no mayor, a 12 mesesZ.

Adicionalmente, el articulo 5° del Decreto 506 de 2005, referente a la revocatoria, la
suspension del certificado de funcionamiento o la revocatoria de la habilitacion, determind
las causas y la consecuencia del incumplimiento a las condiciones de habilitacion, como es
la suspension del certificado de funcionamiento (para EPS del Régimen Contributivo) y
la revocatoria de la habilitacién (para EPS del Régimen Subsidiado) asi:

“Articulo 5°. De la revocatoria, la suspension del certificado de funcionamiento o
la revocatoria de la habilitacion. La revocatoria y la suspension del certificado de fun-
cionamiento o la revocatoria de habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o de
una Entidad Administradora del Régimen Subsidiado, cualquiera sea el régimen que
administre o la naturaleza juridica de la entidad, podra adoptarse por el Superintendente
Nacional de Salud, en cualquier momento que se establezca alguna de las causales a que
se refieren los articulos 230y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o las que se determinen
en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias vigentes, mediante providencia
debidamente motivada, previo un derecho de contradiccion el cual tendrd como minimo
un periodo para la defensa de cinco (5) dias hadbiles.

“La existencia de estas causales podra establecerse, a partir de la informacion que
reposa en la Superintendencia Nacional de Salud con ocasion de la informacion que las
entidades deban enviar en cumplimiento de regulaciones de cardcter general o en virtud
de informacion que se les solicite de manera particular a la entidad vigilada; a través de
la informacion que se obtenga en ejercicio de las actividades de inspeccion, vigilancia y
control; o a partir de las visitas que realice el organismo de control.

“Como consecuencia de la revocatoria del certificado de funcionamiento o de la
habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o Entidad Administradora del Régimen
Subsidiado, la Superintendencia Nacional de Salud podra efectuar la toma de posesion
de bienes, haberes y negocios, adoptar medidas cautelares o permitir que la entidad a la
cual se le revocé proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas instrucciones de
la Superintendencia Nacional de Salud”.

Finalmente, el Gobierno expidié el Decreto 3880 de 2005, en el que contempld la
suscripcion de Planes de Mejoramiento, entre la Superintendencia Nacional de Salud y las
entidades que se encuentran en proceso de habilitacion, articulo 12: Habilitacién de las
entidades autorizadas. “Las entidades que a la entrada en vigencia del presente Decreto,
se encuentren administrando el Régimen Subsidiado, tendrdan un plazo mdaximo de seis (6)
meses, contados a partir del 1° de marzo de 2004, para solicitar la habilitacién. Estas en-
tidades podran seguir operando, hasta tanto la Superintendencia Nacional de Salud, antes
del 28 de febrero de 2006, profiera el acto administrativo que decida sobre la habilitacion,
sin perjuicio de los recursos que por la via administrativa procedan contra el mismo y del
plazo de los Planes de Desempeiio o de Mejoramiento o de Actividades que se suscriban
o0 sean ordenados por la Superintendencia Nacional de Salud”.

Dentro de los diferentes organismos, se encuentran las Superintendencias, las cuales
hacen parte de la Administracion Publica Nacional, como lo establece el articulo 39 de
la Ley 489 de 1998, y quienes ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y control, por
delegacion del Presidente de la Republica.

En efecto, el primer mandatario, en virtud de lo dispuesto en el articulo 211 de la
Constitucion Politica de Colombia, delego, en el Superintendente Nacional de Salud, las
funciones de inspeccion, vigilancia y control del Sector Salud.

Sobre el particular, se pronuncié la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de
1999, de la cual se resalta, el siguiente aparte: “La delegacion en las Superintendencias,

I Decreto 515 de 2004. ARTICULO 12. HABILITACION DE LAS ENTIDADES AUTORIZA-
DAS. “<Articulo modificado por el articulo 1° del Decreto 3880 de 2005. El nuevo texto es el
siguiente:> Las entidades que a la entrada en vigencia del presente decreto, se encuentren admi-
nistrando el régimen subsidiado, tendran un plazo maximo de seis (6) meses, contados a partir
del 1o de marzo de 2004, para solicitar la habilitacion. Estas entidades podran seguir operando,
hasta tanto la Superintendencia Nacional de Salud, antes del 28 de febrero de 2006, profiera el
acto administrativo que decida sobre la habilitacion, sin perjuicio de los recursos que por la via
administrativa procedan contra el mismo y del plazo de los Planes de Desempefio o de Mejora-
miento o de Actividades que se suscriban o sean ordenados por la Superintendencia Nacional de
Salud”.

Articulo 12. Habilitacion de las entidades autorizadas. Las entidades que a la entrada en vi-
gencia del presente decreto, se encuentren administrando el régimen subsidiado, tendran un
plazo méaximo de seis (6) meses, contados a partir del 1o de marzo de 2004, para solicitar la
habilitacion. Estas entidades podran seguir operando, hasta tanto la Superintendencia Nacional
de Salud, en un plazo no mayor de doce (12) meses, profiera el acto administrativo que decida
sobre la habilitacion, sin perjuicio de los recursos a que hubiere lugar”.

que realice el Presidente de la Repiiblica, en virtud de autorizacion legal, no vulnera la
Constitucion Politica, por cuanto, como se dijo, el acto de delegacion es un mecanismo
del manejo estatal, al cual, puede acudir legitimamente el Presidente de la Republica, con
el objeto de racionalizar la funcion administrativa. Al contrario, la Corte considera, que
el acto de delegacion se constituye, en un mecanismo valido y eficaz, para hacer efectivos
los principios consagrados en la Carta Politica, tendientes al cumplimiento y agilizacion
de la funcion administrativa, en aras del interés general. En efecto, el articulo 209 Supe-
rior, sefiala que la funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales y, se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentracion de funciones”.

Ahora bien, los articulos 154, 180, 181,225y 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la Ley
715 de 2001, le otorgaron a la Superintendencia Nacional de Salud, la funcion de inspec-
cion, vigilancia y control, respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea
su naturaleza juridica, asi como la de autorizar su ingreso y disponer su retiro del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud, cuando no cumplan los estandares minimos para
operar y permanecer en el mismo.

Lo anterior guarda directa relacion con el proceso de habilitacion, componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, que al tratarse de Entidades Promotoras de
Salud, es competencia de la Superintendencia Nacional de Salud, verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2006.

Igualmente, la Ley 1122 de 2007 sefiald, como competencia del Superintendente Na-
cional de Salud, entre otras, la siguiente:

“i) Autorizar la constitucién y/o habilitacion y expedir el certificado de funcionamiento
de las Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y Subsidiado”.

A continuacion, se expondra la situacion que conllevé al asunto que nos ocupa.

III. ANTECEDENTES DEL CASO

La Caja de Compensacion Familiar de Cordoba, Comfacor, identificada con el NIT
891.080.005-1, con domicilio en la ciudad de Monteria, Cordoba, representada legalmente
por el doctor Juan Francisco Pérez Mercado, es una corporacion autonoma, de derecho
privado, sin animo de lucro, con personeria juridica conferida mediante la Resolucion
numero 1342 de 1960, otorgada por la Gobernacion del Departamento de Cordoba, sujeta
a los principios consagrados en la Ley 21 de 1982, Capitulo VI.

Mediante la Resolucion numero 0104 del 25 de enero de 2006, la Superintendencia
Nacional de Salud habilité condicionalmente a la Caja de Compensacion Familiar de
Cordoba, Comfacor, para administrar y operar el Régimen Subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, sujeta al cumplimiento de un Plan de Mejoramiento, o de
Desempefio o de Actividades.

Mediante la Resolucion numero 316 del 5 de marzo de 1996, la Superintendencia
Nacional de Salud, aprobé con 10.000 afiliados y una cobertura geografica limitada a
Monteria y Cereté, incluyendo los municipios de Ayapel, Ciénaga de Oro, Chinu, Lorica,
Monteliébano, Planeta Rica y Sahagin a la Caja de Compensacion Familiar de Cordoba,
Comfacor, cobertura poblacional, que le fue ampliada mediante la Resolucion nimero 609
del 29 de mayo de 1996, en 10.000 afiliados mas, en la ciudad de Cereté.

Posteriormente, mediante la Resolucion nimero 089 del 4 de febrero de 1997, se amplid
nuevamente la cobertura geografica y poblacional en 60.000 afiliados mas, para un total de
80.000 y cobertura en el municipio de Buenavista.

Mediante la Resolucion niimero 270 del 10 de abril de 1997, se amplié la cobertura
en 5.000 afiliados més, para los Municipios de Chinu, Lorica y Sahagun, para un total de
85.000 afiliados.

Mediante la Resolucion niimero 1698 del 31 de agosto de 1998, se redistribuyo la co-
bertura poblacional, autorizada mediante la Resolucion niimero 270 de 1997.

Mediante la Resolucion nimero 0582 del 27 de marzo de 2001, se confirm¢ la autori-
zacion para administrar los recursos del Régimen Subsidiado, a la Caja de Compensacion
Familiar de Cérdoba, Comfacor, y le otorg6 la cobertura geografica y poblacional.

Posteriormente, mediante la Resolucion numero 001817 del 20 de septiembre de 2006,
la Superintendencia Nacional de Salud, autorizo la ampliacion de la cobertura geografica
y poblacional a la Caja de Compensacion Familiar de Cordoba, Comfacor, con el fin de
organizar y garantizar la Prestacion del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POS-S.

Capacidad afiliacion Régi Autorizaci6 pliacion Resolucié
Depart: t Subsidiado Resol numero | nimero 001817 del 20 de septiembre

0582 del 27 de marzo de 2001 de 2006

Cordoba 85.000

Atlantico 98.875

Bolivar 62.500

Cesar (excepcional) 83.360

Cordoba 141.171

La Guajira 49.582

Magdalena 56.430

Sucre 97.500

Subtotal 85.000 589.418

Total 674.418

La administracion autorizada incluia el deber de inscripcion y dfiliacion, la garantia de
cobertura de riesgos y servicios a que tienen derecho los afiliados al Régimen Subsidiado,
de conformidad con el Plan de Beneficios y demds obligaciones y deberes propios de la
administracion del Régimen Subsidiado.

Fue entonces, con el propdsito de efectuar seguimiento a los Planes de Mejoramiento,
que se condiciono la habilitacion de algunas Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado, y para tal fin, la Superintendencia Nacional de Salud, adelanté un programa
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de auditoria, adicionando para tal efecto, al Contrato niimero 068 de 2006, suscrito con la
Firma Javh McGregor, la verificacion en campo del cumplimiento de los Planes de Mejo-
ramiento de las EPS S vigiladas.

En consecuencia, la firma contratada, realizo visita de verificacion a la Caja de Com-
pensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, entre los dias 6 al 10 de agosto de 2007, evi-
denciando cumplimiento parcial de los compromisos pactados en el Plan de Mejoramiento,
asi mismo la Superintendencia Nacional de Salud, evidencié incumplimiento del reporte
del margen de solvencia.

Ahora bien, el Decreto 515 de 2004, “por el cual se define el Sistema de Habilitacion de
las Entidades Promotoras de Salud (antes ARS) ", en el Capitulo III, articulo 7°, referente a
las condiciones de permanencia, contempla los requisitos minimos, que deben acreditar las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, para su permanencia, particular-
mente, la siguiente: 7.2. “La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes
de informacién requerida por el Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud” 'y el Capitulo VII, articulo 16 del Decreto 515 de 2004, sefialo que:
“La Superintendencia Nacional de Salud revocarda la habilitacién de las administradoras
de régimen subsidiado, cuando se verifique el incumplimiento de alguna o algunas de las
condiciones previstas para la misma o de las que a continuacion se seniala”.

Dicha circunstancia fue el fundamento de la decision adoptada por la Superintenden-
cia Nacional de Salud, mediante la Resolucion numero 01700 del 10 de octubre de 2007,
de revocar la habitacion condicionada otorgada a la Caja de Compensacion Familiar de
Cordoba, Comfacor, mediante la Resolucion niimero 0104 del 25 de enero de 2006, para
la administracion de recursos del Régimen Subsidiado, ordenando como consecuencia,
la intervencion forzosa administrativa para proceder a liquidar el Programa de Régimen
Subsidiado.

El contenido de la decision le fue notificado personalmente a la Caja de Compensacion
Familiar de Cérdoba, Comfacor, oportunidad en la que se le informo sobre la procedencia del
recurso de reposicion, el cual fue interpuesto en cumplimiento de los requisitos contenidos en
los articulos 51 y 52 del Cédigo Contencioso Administrativo y dentro del término legal.

Lapretension principal del accionante fue la revocatoria de la Resolucion numero 01700
del 10 de octubre de 2007, por considerar que con la expedicion de la misma, la Superin-
tendencia Nacional de Salud habia incurrido en una violacién al debido proceso.

La Superintendencia Nacional de Salud, luego de analizar la solicitud, y asumiendo
una posicion garantista, dirigida a la proteccion del debido proceso, resolvié mediante
la Resolucion niimero 1908 del 30 de noviembre de 2007, revocar la Resolucion numero
01700 del 10 de octubre de 2007, con el fin de dar traslado por el término de cinco (5) dias
a la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, del informe que contenia la
inobservancia a las condiciones de operacion y/o de permanencia, previo a la decision de
la habilitacion, con el fin de garantizarle el derecho de contradiccion y defensa.

En cumplimiento de lo ordenado por el articulo 2° de la Resolucion nimero 1908 del
30 de noviembre de 2007, esta Superintendencia dio traslado del mencionado informe, por
el término de cinco (5) dias a la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor,
para que rindiera explicaciones.

IV. EXPLICACIONES DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE COR-
DOBA, COMFACOR, AL INFORME QUE CONTIENE LA INOBSERVANCIA A
LAS CONDICIONES DE OPERACION Y/O DE PERMANENCIA

Son argumentos de la Caja los siguientes:

1. Aspectos relacionados con los presuntos incumplimientos de indole técnica a que
hacen referencia los documentos citados.

En primer lugar, de la lectura de la parte considerativa de la Resolucion niimero 01700
de 2007, que reproduce las conclusiones a que arribé la Firma auditora UT McGregor,
frente al cumplimiento del Plan de Mejoramiento impuesto a la Caja, se identifico que se
le imputa a Comfacor EPS-S, el incumplimiento de tres estandares o productos del Plan
de Mejoramiento, relacionados con las condiciones de capacidad tecnolégica-cientifica,
a lo cual la Caja tuvo la oportunidad durante la visita de auditoria y luego en el recurso
que si cumplia efectivamente con cada estandar y producto exigido...

De acuerdo con los hallazgos de la firma auditora, el primero se refiere a la falta de
definicion y concertacion con IPS de la Red de los departamentos distintos a Cordoba de
los indicadores de calidad, refiriéndose a Cesar, Magdalena, La Guajira, Atldntico, por una
parte; el segundo, a que se pacto tan sélo una clausula general en los contratos con la red en
los cuales no se sefniala la obligacion especifica de la definiciony concertacion de dichos indi-
cadores de manera expresa y detallada; y el tercero, a que falto el andlisis de los indicadores
de calidad y seguimiento a las IPS en los municipios fuera del departamento de Cordoba.

Con el recurso interpuesto se tuvo la oportunidad de probar que efectivamente Comfa-
cor EPSS si definio, concerto y realizé el seguimiento de los indicadores de calidad con
la red prestadora, tanto de los municipios del departamento de Cordoba como de las IPS
ubicadas en los municipios en los demds departamentos donde tiene cobertura la Caja.
En este sentido, Comfacor EPS-S no sélo acredité el cumplimiento de esta actividad res-
pecto a 3 IPS como lo exigia el Plan de Mejoramiento sino que, como consta en el anexo
de documentos entregados durante la visita de auditoria practicada por la Firma UT
MecGregor, se acredité que dicha actividad se realizé, por lo menos, frente a 14 IPS asi:
nueve del departamento de Cordoba, cuatro del Cesar y una de La Guajira. Esta actividad
se sigue realizando de manera integral en toda el drea de cobertura de la EPSS, como lo
demuestran los soportes documentales allegados durante la visita de auditoria y luego con
el recurso de reposicion contra la Resolucion niimero 01700 de 2007. (Anexo Probatorio
nimero 1: matriz de seguimiento a IPS en 65 folios). Estos anexos probatorios demuestran
que la informacion entregada a la Firma UT McGregor, incluia el seguimiento a IPS, en
municipios diferentes al departamento de Cérdoba y que la actividad se sigue realizando
de manera sistematica por departamento a todas las IPS ubicadas en los municipios de
cada circunscripcion departamental...

1.2 En segundo lugar es importante precisar que en el contrato de prestacion de servi-
cios de odontologia suscrito con Curar IPS Ltda., que se aporté a la Firma McGregor, no
permite por el tipo de servicio contratado incluir de manera especifica como lo requiere el
Plan de Mejoramiento impuesto por la Superintendencia Nacional de Salud, los indicadores
de calidad de atencion de urgencia, atencion obstetricia, atencion perinatal, atencion a la
infancia y atencion de enfermedades de alto costo, y la forma como aparece redactado en
el literal g de la clausula segunda “obligaciones del prestador”, se ajusta plenamente a
lo dispuesto en la Circular 030 de 2006. Este fue el contrato que seleccioné azarosamente
la Firma UT McGregor, para realizar la auditoria correspondiente que arrojé el incum-
plimiento de las condiciones de capacidad tecnolégica-cientifica antes descritas y merece
esta aclaracion porque su interpretacion y valoracion induce a error.

Entonces partimos del supuesto criterio que tuvo la firma auditora se basé en este
ultimo concepto, el cual es vilido para este contrato pero no para aquellos contratos
que incluyan servicios relacionados con los estandares e indicadores sugeridos por la
Superintendencia.

Se puede concluir entonces que la relacion de los indicadores de manera especifica en
los contratos, depende en gran medida del servicio a contratar con la prestadora Curar
IPS Ltda.

En tercer lugar, en el documento “Sistema de Garantia de Calidad de Comfacor ARS™
V.03 de 2006, se describe dentro del PAMEC, la auditoria externa o control de segundo
orden, en el cual se enumeran las acciones y los responsables de realizarlas. Igualmente, la

ficha técnica de cada indicador detalla la periodicidad del indicador, la cual es trimestral,

si bien es cierto que las actividades se realizan en el quehacer diario de los responsables
(Anexo Probatorio nimero 3 1 CD).

Para la obtencién de los datos de cada indicador existen unos instrumentos que hacen
parte del documento en la seccion anexo en los cuales se anexan ejemplos de los instru-
mentos aplicados en las IPS de los departamentos donde se tiene cobertura.

1.4. En cuarto lugar, se ratifica que en relacion con los otrosis a los contratos con la
red prestadora se concertaron los estandares de indicadores de calidady las matrices para
el seguimiento. Los contratos de abril a septiembre de 2007, tienen todos incorporados
la clausula donde se concertan y definen los indicadores y matrices (Anexo Probatorio
numero 4 folios 1 al 17). Todos los contratos suscritos, a partir del 1° de octubre de 2007,
tienen incorporada esta clausula en el cuerpo del contrato (Anexo Probatorio niimero 5

Jolios 1 al 16).

1.3 Finalmente, pasamos a analizar lo relacionado con el incumplimiento en la opor-
tunidad del reporte de la Circular Externa 016 de 2005, para el segundo trimestre de 2007
v se aprovecha para explicar la situacion respecto al iltimo trimestre de 2006 y al primer
trimestre de 2007 ...

En sintesis, la informacion financieray contable correspondiente al trimestre con corte
a junio 30 de 2007, se remitié oportunamente a la Superintendencia Nacional de Salud, a
través de la pagina de Internet y siguiendo las instrucciones de la Circular Externa 016 de
2005. Los archivos con firma digital no fueron cargados exitosamente fueron invalidados
por “errores de estructura, que no son posibles conocer en “tiempo real’ y como respuesta
automdtica a continuacion del envio. Peor aiin, como se describe mds adelante, el validador
arroja mensajes al usuario en el sentido de “archivo validado satisfactoriamente”, que
lo inducen a error con las consecuencias que ya conocemos y que motivaron la decision
original de la Superintendencia, el recurso de reposicion, el traslado del certificado y estas
explicaciones”.

V. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

Este Despacho encuentra que las explicaciones al informe que contiene la inobser-
vancia a las condiciones de operacion y/o de permanencia, fueron presentadas dentro del
término legal, por la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, en virtud de
lo dispuesto en el articulo 5° del Decreto 506 de 2005, para que ejerciera su derecho de
defensa y contradiccion.

Sobre el particular, la Corte Constitucional, en Sentencia T-20 de 1998, manifesto: “Po-
sibilidad de controvertir antes de imponer sancion la Corte, en numerosas sentencias, ha
explicado el alcance de este principio, especialmente cuando se refiere al debido proceso
administrativo, ha sefialado que excluir al administrado del conocimiento previo de la
sancién a aplicar y negar, por ende, la posibilidad de controvertirla antes de su imposi-
cion, vulnera el derecho fundamental al debido proceso, pues puede convertirse en un acto
arbitrario, contrario al Estado de derecho. Lo que la norma constitucional pretende es que
la aplicacion de una sancion sea el resultado de un proceso, por breve que este sea, aun
en el caso de que la norma concreta no lo prevea. En cuanto a la posible interpretacion de
que no existe violacion al debido proceso, pues el afectado puede controvertir la decision
de la administracion interponiendo los recursos administrativos, la Corte ha manifestado
que no obstante existir esta posibilidad, no es posible eludir el proceso previo a la impo-
sicion de la sancion”.

Ahora bien, previo al pronunciamiento sobre los argumentos expuestos por la doctora
Maria Elena Burgos Arango, Directora Administrativa Suplente-representante legal de la
Caja de Compensacion Familiar de Cordoba, Comfacor, es preciso indicar que la Caja,
incumpli6 el Plan de Mejoramiento y el reporte del margen de solvencia, lo cual impidid
que le fuera otorgada la habilitacion sin condicionamiento, pues el proceso exige que se
acrediten tanto condiciones de operacion como de permanencia, y el incumplimiento a
una de ellas, compromete la habilitacion para la administracion de recursos del Régimen
Subsidiado.

Aduce la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, que: “De acuerdo con
los hallazgos de la firma auditora, el primero se refiere a la falta de definicion y concertacion
con IPS de la Red de los departamentos distintos a Cérdoba de los indicadores de calidad,
refiriéndose a Cesar, Magdalena, Guajira, Atlantico, por una parte; el segundo, a que se
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pacté tan sélo una clausula general en los contratos con la red en los cuales no se sefiala
la obligacién especifica de la definicion y concertacion de dichos indicadores de manera
expresa y detallada; y el tercero, a que falto el andlisis de los indicadores de calidad y
seguimiento a las IPS en los Municipios fuera del departamento de Cordoba”.

Con el fin de hacer un pronunciamiento sobre cada una de las actividades antes re-
ferenciadas, y que son objeto de defensa en el caso que nos ocupa, por evidenciarse su
incumplimiento al momento de la verificacion del producto, por parte de la Firma Auditora
Jahv McGregor, se hacen las siguientes consideraciones:

Respecto del Estandar 4. “Conformacion de la Red de Prestadores”, uno de los pro-
ductos era el siguiente:

1. “Otrosi a los contratos de prestacion de servicios con los prestadores que integran
su red, concertando estandares e indicadores de calidad para la atencion de urgencias,
atencion obstétrica, atencion perinatal, atencion a la infancia de enfermedades de alto
costo, con su respectivo seguimiento. Anexar copia de tres minutas contractuales, donde
se evidencie cada uno de los procesos prioritarios de atencion en salud”, la firma auditora
observo al verificar el cumplimiento de la actividad, que en los otrosi, se incluye la exigencia
de manera general, visto el Anexo 4, los contratos celebrados entre Comfacor y la ESE
Camu de Buenavista, ESE Camu Santa Teresita, ESE Camu El Amaparo, ESE Hospital
San Jerénimo, Clinica Union Soumédica Ltda., ESE Camu San Rafael y Centro de Segui-
miento del Recién Nacido de Alto Riesgo IPS Limitada, no se evidencié en ninguno de los
contratos, concertacion de los estandares e indicadores de calidad antes mencionados.

En concordancia con lo anterior, en los contratos se hace una referenciacion general
Unicamente a la entrega oportuna de informacion para el calculo por parte de Comfacor
de los indicadores de calidad, prevista como obligacion del prestador, en otro literal, se
indica como una de las obligaciones de Comfacor, cumplir en materia de indicadores de
calidad relacionados con la Circular Externa 023 de diciembre de 2005 y demds normas
que lo modifiquen, adicionen, aclaren o sustituyan y aquellos indicadores de seguimiento
a riesgo establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion, asi como que la evaluacién de
los estandares de los indicadores de calidad se hara en funcién del Programa de Audito-
ria para el Mejoramiento de la Calidad del Sistema de Garantia de la Calidad, es decir,
acorde con la observacion de la firma auditora, se hace una mencién general al tema de
los indicadores de calidad, sin entrar a desarrollar cada uno de ellos, 0 que demuestre su
concertacion con los prestadores de servicios de salud y el seguimiento que se hara a los
mismos, por lo tanto este Despacho no comparte el argumento del representante legal, de
que se encuentra en cada uno de los contratos la clausula donde se concertan y definen los
indicadores y matrices.

Asi las cosas, vistos los contratos correspondientes al Anexo 5, como son los celebrados
entre Comfacor y Cardiomefics Ltda. Médicos Vasculares, Oncovhida IPS Ltda. y Clinica
Renacer, se encontraron las siguientes referencias de manera general, como por ejemplo,
obligaciones del contratista, cumplir con la entrega oportuna de la informacién para el
calculo por parte de Comfacor EPS, de los indicadores de calidad relacionados con las
enfermedades de alto costo y demas indicadores de calidad de la Circular Externa 030 de
mayo de 2006, expedida por la Supersalud y demds normas que lo modifiquen, adicionen,
complementen o sustituyan, aplicando el seguimiento y evaluacion de los procesos imple-
mentados para la atencion en salud y como obligacion de Comfacor, en el tema que nos
ocupa, cumplir en materia de indicadores de calidad relacionados con las enfermedades
de alto costo y demds indicadores de calidad de la Circular Externa 030 de mayo de 2006
y demds normas que la modifiquen, adicionen, complementen, o sustituyan y aquellos
indicadores de seguimiento a riesgo establecidos en el Sistema Unico de Habilitacion, asi
como /a evaluacion de los estandares de los indicadores de calidad se hard en funcién del
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad del servicio prestado”. De
la lectura de lo citado, se infiere falta de concertacion con los prestadores de servicios de
la red, de los indicadores de calidad determinados en el producto y en tal sentido se hace
una exigencia de cumplimiento general, sin que se evidencie como se dijo, concertaciones
que permitan definir obligaciones especificas frente a cada uno de los indicadores y para
cada una de las partes, por lo tanto se confirma su incumplimiento, el cual queda sujeto a
un Plan de Actividades.

Revisado el Anexo 2, se encuentra copia del contrato celebrado entre Comfacor y Curar
IPS Ltda., adjunto al escrito de explicaciones, dado que la observacién de la Caja sobre
este tema en particular, es que: “en el contrato de prestacion de servicios de odontologia
suscrito con Curar IPS Ltda. que se aporto a la firma Mc Gregor, no permite por el tipo
de servicio contratado incluir de manera especifica como lo requiere el Plan de Mejora-
miento impuesto por la Superintendencia Nacional de Salud, los indicadores de calidad ...
Este fite el contrato que selecciono azarosamente la Firma UT McGregor, para realizar la
auditoria correspondiente que arrojo el incumplimiento de las condiciones de capacidad
tecnoléogica-cientifica antes descritas y merece esta aclaracion porque su interpretacion y
valoracion induce a error”. Sin embargo, al hacer una lectura del informe de auditoria, no
se hace referencia a la revision particular y exclusiva del contrato antes mencionado.

Igualmente, la observacion que se hizo al respecto por la Firma Jahv McGregor, fue
frente a los contratos en los que debieron concertarse los estandares e indicadores de ca-
lidad ut supra, al sefialarse que la exigencia que se hizo fue de manera general, al decir
simplemente acorde al sistema de calidad, asi las cosas, revisados lo demas contratos que
se aportan al escrito de explicaciones, se puede concluir que si el contrato Curar IPS Ltda.,
no podia contener la concertacion que exigia el producto, dado el objeto del mismo, como
es la prestacion de servicios odontologicos, y que lo hacian en ese sentido excluyente de
revision, al analizar los demas contratos que debieron contener la concertacion en los términos
del Estandar 4, del Plan de Mejoramiento, se encontré que en estos hacen una referencia
general y normativa a los indicadores de calidad, sin que se demuestre la concertacion,
que entonces deberian contener, dado que su objeto corresponde al producto que se debid
implementar, de esta manera a diferencia de lo expuesto por Comfacor, segiin el cual, que
el criterio de la firma auditora, se basé en el contrato de Curar IPS Ltda., que conllevo al

incumplimiento de la actividad, al revisar los otros contratos, estos no tenian la concertacion
de estandares e indicadores de calidad para la atencion de urgencias, atencion obstétrica,
atencion perinatal, atencion a la infancia de enfermedades de alto costo, con su respectivo
seguimiento, a pesar de la relacion con su objeto.

Respecto de las anteriores actividades es preciso indicar que la concertacion de indicadores
de calidad debe realizarse previamente a la suscripcion del contrato con el fin de consignar
en el mismo, los lineamientos que deben observarse para desarrollar la prestacion del ser-
vicio, por cada una de las partes, de manera detallada y clara, frente a cada indicador, sin
que se hayan aportado los documentos que demuestren su realizacion, a través por ejemplo,
de actas de reunion con los prestadores, y a su vez, en cuanto al analisis de los indicadores
de calidad y seguimiento a las IPS, no se aport6 un documento que permitiera conocer el
resultado del seguimiento al estandar, o de anélisis de los indicadores o de concertacion.

Aunado a lo anterior, y en relacion con el producto consistente en el diligenciamiento
de matrices de seguimiento a indicadores de calidad, para los principales procesos de
atencion en salud, concertado con los prestadores, previsto en el Estandar 5, la Caja de
Compensacion Familiar de Cordoba, Comfacor, sostiene que en un CD, se presentaron
matrices de indicadores de seguimiento de calidad en IPS, omitiendo segun dice, la firma
Jahv McGregor, que en el mismo se encontraban matrices de indicadores de seguimiento
ademas de las 9 IPS en el departamento de Cordoba, 4 IPS, en el departamento de Cesar y
1 IPS, en el departamento de La Guajira.

Contrario a lo expuesto por el representante legal de “Comfacor”, en la auditoria se
evidenciaron en el CD que se presentd para demostrar el producto, indicadores de calidad
con 9 IPS del departamento de Cordoba, sefialandose que falto definicion y concertacion
con las IPS de los departamentos de Cesar, Magdalena, La Guajira y Atlantico, con el fin
de verificar el cumplimiento de la actividad con base en los documentos remitidos en me-
dio fisico a esta Superintendencia, con posterioridad a la visita, se observé en el Anexo 1,
efectivamente las “matrices de seguimiento a riesgos” de los departamentos a los que se
hizo referencia, sin que sea posible determinar en estos cual ha sido el resultado obtenido
para cada indicador, como por ejemplo, del Hospital San Jorge-Ayapel del departamento
de Cérdoba, uno de los indicadores es la “oportunidad atencion urgencia”, y el parametro
es el “fotal tiempo para ser atendido”, sin que sea posible conocer el dato correspondiente
a la casilla del resultado, puesto que se indica que es #;DIV/0!, es decir, no se conoce el
seguimiento al estandar, asi mismo se presenta para la mayoria de los indicadores, de los
departamentos de La Guajira, Cesar, Atlantico y Magdalena o por el contrario se encuen-
tran casillas en blanco, sin que se aporten igualmente los antecedentes que demuestren la
concertacion previa con los prestadores de servicios de salud.

En este orden de ideas, al no presentarse de acuerdo a las exigencias de la actividad,
los documentos que permitieran modificar la evidencia, se confirma su incumplimiento,
quedando sujeto a un Plan de Actividades.

En relacion con el documento “Sistema de Garantia de Calidad de Comfacor ARS V.03
de 2006, sefiala el representante legal, que en el mismo se describe la auditoria externa,
enumerando las acciones y los responsables de realizarlas, asi como la ficha técnica de cada
indicador, para lo cual aporta un CD, a pesar de que el documento se presenta a través de
este medio, su revision debe efectuarse a través de verificacion en campo y en relacion con
la Agenda del “Programa de Entrenamiento a Empleados y Prestadores sobre informa-
cion y Educacion a Afiliados ”, fue realizada el dia 7 de septiembre de 2007, es decir, con
posterioridad a la visita de auditoria, de la Firma Jahv McGregor, que se efectu¢ entre los
dias 6 al 10 de agosto de 2006.

Finalmente, la Caja de Compensacion Familiar de Cordoba, Comfacor indica que la:
“informacion financiera y contable correspondiente al trimestre con corte a junio 30 de
2007, se remitié oportunamente a la Superintendencia Nacional de Salud, a través de
la pagina de Internet y siguiendo las instrucciones de la Circular Externa 016 de 2005.
Los archivos con firma digital, no fueron cargados exitosamente, fueron invalidados por
“errores de estructura”, que no son posibles conocer en “tiempo real” y como respuesta
automdtica a continuacion del envio. Peor aiin, como se describe mds adelante, el validador
arroja mensajes al usuario en el sentido de “archivo validado satisfactoriamente”, que
lo inducen a error con las consecuencias que ya conocemos y que motivaron la decision
original de la Superintendencia, el recurso de reposicion, el traslado del certificado y estas
explicaciones”.

En el caso sub examine, el incumplimiento a una de las condiciones de permanencia,
como es el reporte de informacion financiera, conforme a los lineamientos de la Circular
016 de 2005, y que a su vez, impidieron verificar el cumplimiento al patrimonio minimo
y al margen de solvencia, motivo la expedicion por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud, de la Resolucion niimero 01700 del 10 de octubre de 2007, por considerar que la
Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, habia incumplido una condicion
de habilitacion y estandares del Plan de Mejoramiento, lo cual implicaba la revocatoria de
su habilitacion condicionada a la operacion del Régimen Subsidiado en Salud.

En este sentido, la Circular 016 de 2005, en relacion con la oportunidad en la remision
de la informacion, sefialo: “El incumplimiento o inoportunidad en el envio de la informa-
cion aqui solicitada o de las instrucciones emitidas en la presente Circular dara lugar al
ejercicio de las facultades sancionatorias consagradas en los articulos 230y 233 de la Ley
100 de 1993, y en el articulo 5° del Decreto 1259 de 1994,sin perjuicio de la aplicacion
de las medidas cautelares previstas en los articulos 2°y 3° del Decreto 882 de 1998 y en
el Decreto 506 de 2005 .

En este orden de ideas, el Decreto 515 de 2004, “por el cual se define el Sistema de
Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud (antes ARS)”, en el Capitulo III, ar-
ticulo 7°, referente a las condiciones de permanencia, contempla los requisitos minimos,
que deben acreditar las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado para su
permanencia, particularmente, la siguiente: 7.2. “La entrega en forma oportuna, veraz y
consistente, de los reportes de informacion requerida por el Ministerio de la Proteccion
Socialy la Superintendencia Nacional de Salud” y partiendo de lo establecido en el Capitulo
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VII, articulo 16 del Decreto 515 de 2004, encargado de sefialar, que: “La Superintendencia
Nacional de Salud revocard la habilitacion de las administradoras de régimen subsidiado,
cuando se verifique el incumplimiento de alguna o algunas de las condiciones previstas
para la misma o de las que a continuacion se sefiala”, este organismo de inspeccion y vi-
gilancia, tomo la decision de revocar la habilitacion condicionada al Programa de Régimen
Subsidiado a la Caja.

En concordancia con lo anterior, es preciso indicar de manera general el procedimien-
to, que se surte para el envio de la informacion, el sistema indica: “Archivos enviados
satisfactoriamente...”, lo cual no significa, que la misma haya sido validada o cargada
satisfactoriamente por el sistema, hace referencia a que se recibio el archivo enviado, mas
no a la validacion del mismo, pues solo es validado, cuando no presenta errores de estruc-
tura, y claramente lo establecia la Circular 016 de 2005, al sefialar que la informacion solo
puede entenderse como recibida en esta Entidad: “...cuando el indicador del resultado de
la validacion sea correcto, de lo contrario se entenderd como no recibida...”, entonces,
cuando se verifican inconsistencias, la Superintendencia, remite un correo, con el fin de
que se atiendan las observaciones que impidieron su validacion, su inobservancia o su no
remision, explica el certificado emitido por la Oficina de Tecnologia de la Informacion de
la Superintendencia Nacional de Salud, de fecha 25 de septiembre de 2007, evidenciando
que la informacion no habia sido presentada, por lo tanto, en los eventos en que la misma
se intenta remitir, se deben atender las observaciones que la Entidad frente al archivo en-
viado realice, hasta que el vigilado logre su validacion o en otros casos, la informacion ni
siquiera se intentd enviar.

Por el contrario, si la informacién es enviada sin inconsistencias, el mensaje de vali-
dacion sera correcto.

En el asunto en estudio, la certificacion expedida por la Oficina de Tecnologia de la In-
formacion de la Superintendencia Nacional de Salud, de fecha 25 de septiembre de 2007, fue
utilizada como soporte del incumplimiento del reporte oportuno, por ser publico, de caracter
interno, tiene pleno valor probatorio, al respecto, se ha ocupado la doctrina sefialando:

El tratadista Hernando Devis Echandia, en su obra “Compendio de Derecho Procesal”,
sostiene: “En principio la prueba no contradicha carece de valor procesal. Sin embargo,
excepcionalmente el legislador les otorga mérito a pruebas que no han sido tomadas con
audiencia de la parte contraria, quien tampoco ha dispuesto de oportunidad procesal para
discutirlas, son las llamadas pruebas sumarias. Dichas pruebas son siempre extraproce-
so, pero estas no tienen siempre aquel cardcter, pues las hay con valor de plena prueba,
documentos puiblicos y las anticipadas cuando se practican con citacion de la futura parte
contraria’.

La definicion dada por el Codigo de Procedimiento Civil, en su articulo 279, se delimita a
los documentos privados, desprovistos de autenticidad, seflalando: “Alcance probatorio de los
documentos privados. Los documentos privados auténticos tienen el mismovalor que los puiblicos,
tanto entre los suscribieron o crearon'y su causahabientes, como respecto de terceros.

Porlo anterior, para efectos del sector piiblico, la“prueba sumaria”, se refiere al documento
publico, otorgado por funcionario publico, en ejercicio de su cargo o, de un “instrumento
publico”, que es autorizado o suscrito por el respectivo funcionario, el cual se presume
auténtico, de conformidad con el articulo 252 del C.P.C.

En el caso particular de “Comfacor”, se evidencié que la informacion con corte al 30 de
junio de 2007, no fue remitida el dia 31 de julio de 2007, a la Superintendencia Nacional
de Salud, lo que necesariamente generd una falta de oportunidad en la remision y a su vez
desconociendo la finalidad de la misma, que ademas de ser una condicion de permanencia
para la habilitacion de las EPS-S, permite a este organismo de inspeccion y vigilancia,
efectuar evaluaciones periddicas partiendo de datos confiables, que garanticen a los usua-
rios del Sistema, que las entidades que se encuentran administrando recursos del Régimen
Subsidiado, tienen el suficiente respaldo financiero para asegurar su riesgo.

Asi las cosas, y con el proposito de verificar si se habia cumplido finalmente con la
condicion de capacidad financiera, la Oficina de Tecnologia de la Informacion de la Super-
intendencia Nacional de Salud, emiti6 una certificacion posterior, de fecha 22 de febrero
de 2008, para corroborar si la Caja de Compensacion Familiar de Cordoba, Comfacor,
habia efectuado el reporte con corte al 30 de junio de 2007, manifestando que “Comfacor”,
cumplio con el mismo, el dia 4 de agosto de 2007, al sefialar que:

“Revisado el sistema de informacién se encontro que la Caja de Compensacion Familiar
de Cordoba, Comfacor (CCF015), realizo un (1) envio correspondiente a la informacion
financiera, en la siguientes fecha:

Hora ‘ Estado ‘ Correo ‘
‘ 02:00:15 a.m ‘ Validacion Correcta ‘ ibermcal@comﬁzconcomm‘

‘ Fecha de validacion ‘
\ 04/08/2007

Concluyendo que: “La Caja de Compensacién Familiar de Cérdoba, Comfacor, cargo
validamente la informacion de la Circular 016 de 2005, correspondiente al periodo junio
30 de 2007, el dia 4 de agosto de 2007 . En este caso, se observa que la oportunidad en la
que se realizo la remision de la informacion, fue el dia 4 de agosto de 2007 y no el dia 31
de julio de 2007, fecha limite para que la remision fuera dentro del término. Sin embargo,
el dia de su presentacion extemporanea, la informacion fue validada o cargada satisfacto-
riamente por el sistema, al remitirse sin inconsistencias, lo cual evitd intentos de remision
y en consecuencia el correo por parte de esta Entidad, dando a conocer las inconsistencias
que impidieran la validacion, para que fueran atendidas por el vigilado.

La certificacion expedida por la Oficina de Tecnologia de la Informacion de la Super-
intendencia Nacional de Salud, certifico, que en efecto, la informacion financiera habia
sido cargada aunque extemporaneamente, por lo tanto, ya se encontraba a disposicion de
la Superintendencia Nacional de Salud, y asi permitir que se efectuara el analisis corres-
pondiente de condiciones financieras, esenciales para pronunciarse sobre la habilitacion,
como el margen de solvencia y el patrimonio minimo.

3 Hernando Devis Echandia. Compendio de Derecho Procesal. Pagina 183.

Como bien se sabe, el cumplimento a la condicién de capacidad financiera, antes re-
ferenciada, permitio corroborar la condicion de capacidad técnico-administrativa, para tal
fin, se solicito a la Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de Recursos
para la Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, certificacion del cumplimiento por
parte de la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, al patrimonio minimo y
al margen de solvencia, con corte al 30 de septiembre de 2007, y mediante oficio de fecha
29 de enero de 2008, sefialo que la misma, cumple con el patrimonio minimo requerido y
el margen de solvencia, al sefialar que:

Miles de pesos

Caja de Compensacion CCF015
Cuentas Comfacor
Capital Social 3.611.565
UTILIDADES 3.563.373
Patrimonio Minimo antes de deducir Pérdidas 7.174.938
Menos: Pérdidas Acumuladas a la Fecha de Corte
PATRIMONIO 7.174.938
CUMPLE
Efectivo CxC POR UPC.S CxP Subsidiad Relacion
462.291 25.511.375 13.973.303 12.000.363
CUMPLE

Adicionalmente, se aclara que la decision de tener en cuenta la informacion extempora-
nea, en nada cambia los lineamientos para su remision, solo se resolvio valorar la condicion
requerida para definir su habilitacion, sin que ello le quite el calificativo de extemporaneo y
sin conducir a una apreciacion equivocada, de que la Superintendencia Nacional de Salud,
permite sin consecuencias, el reporte extemporaneo de informacion, ya que cuando las
instrucciones son claras, la exigencia del cumplimiento de términos y condiciones resulta
procedente.

Aunado alo anterior, y con el fin de tener claridad acerca de las sanciones aplicables, por
no remision de informacion, es pertinente hacer una lectura de lo sefialado al respecto, por la
Circular 016 de 2005, Capitulo Cuarto, Sanciones, e/ incumplimiento e inoportunidad en el
envio de lainformacion dardlugar al ejercicio de las facultades sancionatorias consagradas
en los articulos 230y 233 de la Ley 100 de 1993, y en el articulo 5° del Decreto 1259 de
1994, sin perjuicio de la aplicacion de las medidas cautelares previstas en los articulos 2°
v 3°del Decreto 882 de 1998 y en el Decreto 506 de 2005, se manifiesta la siguiente:

Sobre el particular, la inoportunidad u omision en el envio de la informacion, que con-
lleva a la aplicacion de las sanciones consagradas en los articulos 230 y 233 de la Ley 100
de 1993 y del articulo 5° del Decreto 1259 de 1994, son las correspondientes al proceso
administrativo sancionatorio, sin perjuicio, de lamedida aplicable por dicha omision prevista,
particularmente en el Decreto 506 de 2005, correspondiente al proceso de habilitacion, el
cual es autonomo y se rige por reglas propias, pues su Orbita de accion no coinciden con
la del proceso sancionatorio.

La Superintendencia Nacional de Salud, en varias oportunidades, ha insistido en que:
“el proceso de habilitacion a diferencia del proceso administrativo sancionatorio, despliega
un acompaiiamiento permanente e incondicional a la Entidad Promotora de Salud, que
se encuentra en proceso de habilitacion, por cuanto este tramite desde su inicio cuenta
con el conocimiento e interés de la EPS, para alcanzar los estandares que le permitan su
habilitacion sin condicion, por lo tanto, el resultado de la evaluacion final que es la que
determina que el proceso ha llegado a su culminacion, no puede ser una sorpresa para
quien obtiene un resultado desfavorable, cuando se le ha hecho participe en cada una de las
etapas; ademds, porque la naturaleza misma del proceso no permite que sea de otra forma,
pues se necesita la participacion activa, comprometida y eficaz de la Entidad Promotora
de Salud, de lo contrario la Superintendencia Nacional de Salud, no podria contar con los
elementos que la habilitacién exige, mds aiin cuando estos provienen de la voluntad del
sujeto interesado en acreditarlos”.

Finalmente, y partiendo de lo dispuesto en el Decreto 3880 de 2005, es pertinente recor-
dar a la Caja de Compensaciéon Familiar de Cérdoba, Comfacor, que la Superintendencia
Nacional de Salud, adelanta la verificacion del cumplimiento, segln sea el caso, de los
estandares de permanencia o del Plan de Mejoramiento o de Desempefio o de Actividades,
cuyo objeto es que las Entidades administradoras del Régimen Subsidiado, se ajusten a la
totalidad de los estandares minimos a que se refiere el Decreto 515 de 2004 y los mantenga
en “(...) los subsiguientes monitoreos de habilitacion (..., asi las cosas, y en el caso de
otorgarse o no la habilitacion sin condicionamiento, la Superintendencia Nacional de Salud,
en aras de propender por el cumplimiento efectivo, sostenido y periodico de la totalidad
de los estandares minimos de calidad, debe realizar monitoreo permanente a la Entidad,
con el fin de evaluar el cumplimiento de las condiciones de permanencia, previstas en los
articulos 11 y 13 del Decreto 515 de 2004, modificado por los Decretos 506, 3010 y 3880
de 2005, durante todo el tiempo de operacion y en el evento de verificarse deficiencias o
irregularidades en su cumplimiento, adoptara las medidas a que hubiere lugar, de acuerdo
con las facultades establecidas en las disposiciones legales vigentes.

Asi las cosas, resulta conveniente resaltar, que la actuacion de la Superintendencia
Nacional de Salud, se efectud con estricta sujecion al principio de legalidad, previsto para
el proceso de habilitacion en la normatividad vigente, y dado que la Caja de Compensacion
Familiar de Cérdoba, Comfacor, cumplio el patrimonio minimo y el margen de solvencia,

4 Decreto 3880 de 2005. Articulo 2°: “Para efectos del proceso de habilitacion, la Super-
intendencia Nacional de Salud, podrad habilitar sujeto al cumplimiento de Planes de Me-
Jjoramiento o de Desempeiio o de Actividades que suscriban u ordenen par cada una de
las entidades administradoras del Régimen Subsidiado, con el fin de que se ajusten a la
totalidad de los estandares minimos a que se refiere el Decreto 515 de 2004, y mantenerlos
en los subsiguientes monitoreos de habilitacion...”.



Edicion 46.981
Martes 6 de mayo de 2008

DIARIO OFICIAL 11

pero incumpli6 estandares del Plan de Mejoramiento, su habilitacion queda condicionada
al cumplimiento de un Plan de Actividades.

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho y conforme a lo dispuesto en el
Decreto 772 del 12 de marzo de 2008,

RESUELVE:

Articulo 1°. Condicionar 1a habilitacion para la operacion del Régimen Subsidiado en
salud, a la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, sujeta al cumplimien-
to de un Plan de Actividades, por un término maximo de seis (6) meses, por las razones
expuestas en la parte motiva de este acto administrativo, a fin de que cumpla el Estandar
4. “Conformacion de la Red de Prestadores” y el Estandar 5. “Diserio de un Sistema de
Informacién”, del Plan de Mejoramiento, particularmente las siguientes actividades:

Estandar 4. Conformacion de la red de prestadores.

.. . Tiempo

Actividad estandar Producto . P
ejecucion

Documentacion: Documentacién e implementacion: 6 meses

1. Otrosi a los contratos de prestacion de
servicios con los prestadores que integran su
red, concertando estandares e indicadores de
calidad para la atencion de urgencias, atencion
obstétrica, atencion perinatal, atencién a la
infancia y atencion de enfermedades de alto
costo, con su respectivo seguimiento. Anexar
copia de tres minutas contractuales, donde se
evidencie cada uno de los procesos prioritarios
de atencion en salud.

2. Matrices diligenciadas del seguimiento a
los estandares e indicadores de calidad para
los principales procesos de atencion en salud,
concertados con los prestadores, realizado a tres
IPS, en el Gltimo mes.

Estandar 5. Tiene documentados los procesos y los procedimientos del sistema de calidad
e incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimento.

Excluir de los contratos vigentes
con lared de prestadores de ser-
vicios, las clausulas que incluyan
o faciliten la intermediacion o
subcontratacion.

.. . Tiempo
Actividad estandar Producto . P
ejecucion
Documentacién e impl D tacion e impl tacién: 6 meses

Matrices diligenciadas del seguimiento a los
estandares e indicadores de calidad para los prin-
cipales procesos de atencion en salud, realizado
a tres IPS, en el ultimo mes.

tacion:
Documentar ¢ implementar
los estandares e indicadores de
calidad paralos principales pro-
cesos de atencion en salud.
Paragrafo. Si al vencimiento del término otorgado al Plan de Actividades, la Caja de
Compensacion Familiar de Cordoba, Comfacor, no acredita su cumplimiento, esta Superin-
tendencia procedera a revocar la habilitacion condicionada para la operacion del Régimen
Subsidiado en salud, en los términos de ley.

Articulo 2°. La habilitacion condicionada para la operacion del Régimen Subsidiado
en Salud a la Caja de Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, es sin perjuicio de la
verificacion a las condiciones de permanencia, previstas en los articulos 11y 13 del Decreto
515 de 2004, para lo cual, la Superintendencia Nacional de Salud, realizara el monitoreo
de su cumplimiento.

Articulo 3°. Notificar personalmente el contenido de la presente resolucion, a la doctora
Maria Elena Burgos Arango, Directora Administrativa Suplente Representante Legal de la
Caja de Compensacion Familiar de Cordoba, Comfacor, o quien haga sus veces o a quien
se designe para tal fin, en la carrera 9 numero 12-01 en la ciudad de Monteria, Cérdoba.

Paragrafo. Sino pudiere hacerse la notificacion personal, esta debera surtirse por edicto,
con insercion de la parte resolutiva de la misma

Articulo 4°. Remitir copia del contenido del presente acto administrativo, al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y a las Entidades Territoriales, en donde la Caja de
Compensacion Familiar de Cérdoba, Comfacor, tenga cobertura geografica poblacional.

Articulo 5°. Publicar el contenido de la presente Resolucion en el Diario Oficial.

Articulo 6°. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y contra la misma
procede el recurso de reposicion, ante el Despacho del sefior Superintendente Nacional de
Salud, del cual podra hacerse uso por escrito, en el momento de la diligencia de notificacion
o dentro de los cinco (5) dias siguientes a ella.

Notifiquese, comuniquese, publiquese y cumplase.

El Superintendente Delegado, encargado de las Funciones del Superintendente Nacional
de Salud,

Mario Mejia Cardona.
(C.F)

RESOLUCION NUMERO 00315 DE 2008
(marzo 17)

por medio de la cual se condiciona la habilitacion al cumplimiento de un Plan de Acti-
vidades a la Entidad Promotora de Salud Humana Vivir S. A., para la administracion de
los recursos del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Superintendente Delegado encargado de las Funciones de Superintendente Nacional de
Salud, en ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por
la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y los Decretos 1485 de 1994, 515 de 2004, 2211
de 2004, 506 de 2005, 3880 de 2005, 772 de 2008, 1018 de 2007, y

CONSIDERANDO:
1. Competencia de la Superintendencia Nacional de Salud

Previo al pronunciamiento sobre la habilitacion a Humana Vivir S. A. Entidad Promotora
de Salud, resulta pertinente sefialar, que la Administracion Publica, la conforman diferentes
organismos de la rama ejecutiva del poder publico y demas organismos y entidades de natu-
raleza publica, que tienen a su cargo el ejercicio de actividades y funciones administrativas
o la prestacion de servicios piblicos.

Dentro de los diferentes organismos, se encuentran las Superintendencias, las cuales
hacen parte de la Administracion Publica Nacional, como lo establece el articulo 39 de
la Ley 489 de 1998, y quienes ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y control, por
delegacion del Presidente de la Republica.

En efecto, el primer mandatario, en virtud de lo dispuesto en el articulo 211 de la
Constitucion Politica de Colombia, delegd, en el Superintendente Nacional de Salud, las
funciones de inspeccidn, vigilancia y control del Sector Salud.

Sobre el particular, se pronunci6 la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, de
la cual se resalta, el siguiente aparte: “La delegacion en las Superintendencias, que realice el
Presidente de la Repiiblica, envirtud de autorizacion legal, novulnerala Constitucion Politica,
por cuanto, como se dijo, el acto de delegacion es un mecanismo del manejo estatal, al cual,
puede acudir legitimamente el Presidente de la Repiiblica, con el objeto de racionalizar la
Sfuncion administrativa. Al contrario, la Corte considera, que el acto de delegacion se consti-
tuye, en un mecanismo valido y eficaz, para hacer efectivos los principios consagrados en la
Carta Politica, tendientes al cumplimiento y agilizacion de la funcion administrativa, en aras
del interés general. En efecto, el articulo 209 Superior, sefiala que la funcion administrativa
esta al servicio de los intereses generales y, se desarrolla con fundamento en los principios
de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidady publicidad, mediante
la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones”.

Ahora bien, los articulos 154, 180, 181,225y 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de 1a Ley
715 de 2001, le otorgaron a la Superintendencia Nacional de Salud, la funcion de inspec-
cidn, vigilancia y control, respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea
su naturaleza juridica, asi como la de autorizar su ingreso y disponer su retiro del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud, cuando no cumplan los estandares minimos para
operar y permanecer en el mismo.

Lo anterior guarda directa relacion con el proceso de habilitacion, componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, que al tratarse de Entidades Promotoras de
Salud, es competencia de la Superintendencia Nacional de Salud, verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2006.

Igualmente, la Ley 1122 de 2007, sefiald6 como competencia del Superintendente Na-
cional de Salud, entre otras, la siguiente: “i) Autorizar la constitucion y/o habilitacion y
expedir el certificado de funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud del régimen
contributivo y Subsidiado”.

11. El proceso de habilitacién

Como se advirtié con anterioridad, la habilitacion se erige como un componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el cual se encuentra reglamentado por el
Decreto 1011 de 2006, y cuyos componentes generales son los siguientes:

Auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad. Es un proceso de autocontrol,
que involucra al cliente y sus necesidades, que consiste en la identificacion permanente de
aspectos del proceso que resulten susceptibles de mejoramiento, con el fin de establecer
los ajustes necesarios y superar las expectativas de dichos clientes.

Habilitacion. Genera seguridad al usuario de ser atendido en instituciones que cumplen
con unos estandares definidos, los cuales son basicamente de estructura, pero orientados
a procesos y dirigidos a los factores de riesgo que pudieran ocasionar efectos adversos o
contraproducentes, derivados del proceso de atencion. Estos estandares son iguales para todos
y conocidos ampliamente por todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y dinamicos en el tiempo en la medida que progresivamente se iran ajustando con el
fin de mantener el nivel 6ptimo de seguridad requerido en la atencion en salud.

Acreditacion. Esta orientado mas alla de unos requisitos minimos, va a los procesos
y a mejorarlos, a la planeacion permanente donde el inico beneficiado es el usuario, todo
dentro de un modelo de mejoramiento continuo, incentivando la cultura del autocontrol, del
crecimiento organizacional donde estan involucrados todos los miembros de la organizacién
conreconocimiento permanente de su talento, competitividad y capacitacion continua dentro
del proceso y con los que interactua.

La finalidad de dicho componente, es garantizar a los usuarios del Sistema, que las enti-
dades a las que la Superintendencia Nacional de Salud, autoriza su habilitacion, acreditaron
el cumplimiento a unos estandares minimos, que en el caso de las Entidades Promotoras
de Salud del Régimen Subsidiado, cuenten con capacidad para administrar dichos recur-
sos, de manera responsable y eficiente y asi brindar el acceso a los servicios de salud, sin
condicionamientos e ininterrumpidamente.

Con el propésito de reglamentar este componente del Sistema, el Gobierno Nacional,
expidio el Decreto 515 del 20 de febrero de 2004, “por el cual se define el Sistema de
Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS”, determi-
nando en el articulo 2°, para las entidades que pretendan administrar recursos del Régimen
Subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, las siguientes condiciones
de obligatorio cumplimiento:

“2.1 De operacién: Necesarias para determinar la idoneidad de las ARS para la admi-
nistracion del riesgo en salud en cada una de las dreas geogrdficas donde va a operar.

2.2 De permanencia: Necesarias para que el funcionamiento de las Administradoras
del Régimen Subsidiado, en desarrollo de su objeto social y respecto de cada una de las
dreas geogrdficas que le fueron habilitadas, se ajuste a las condiciones de operacion. El
cumplimiento de las condiciones de permanencia se deberd demostrar y mantener durante
todo el tiempo de operacion”.
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Asimismo, en el articulo 3° (ibidem), se determiné dentro de las condiciones de habilita-
cion de permanencia como de operacion, condiciones de capacidad, como las siguientes:

« Capacidad Técnico — Administrativa
« Capacidad Financiera
« Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

“Articulo 3°. Condiciones para la habilitacion. Las condiciones de operacion y de
permanencia, incluyen la capacidad técnico-administrativa, financiera, tecnoldgica y
cientifica.

“3.1. Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Es el conjunto de requisitos
establecidos por el Ministerio de la Protecciéon Social, relacionados con la organizacion
administrativa y sistema de informacion de la respectiva entidad, asi como los procesos
para el cumplimiento de sus responsabilidades en mercadeo, informacion y educacion al
usuario, afiliacion y registro en cada drea geogrdfica.

“3.2. Condiciones de capacidad financiera. Son los requisitos establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Social para acreditar la capacidad financiera necesaria para
garantizar la operacion y permanencia de las Entidades Administradoras del Régimen
Subsidiado.

“3.3. Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica. Son aquellas establecidas
por el Ministerio de la Proteccion Social como indispensables para la administracion del
riesgo en salud, la organizacion de la red de prestadores de servicios y la prestacion de
los planes de beneficios en cada una de las dreas geogrdficas”.

Igualmente, el Decreto 515 de 2004, Capitulo II, referente a las condiciones de operacion,
articulos 4°,5°y 6° y en el Capitulo ITI, a las condiciones de permanencia, articulos 7°, 8°y 9°,
establecio de manera taxativa requerimientos minimos para cada una de ellas, en cumplimiento
de condiciones de capacidad técnico administrativa, tecnologica y cientifica y financiera.

“Articulo 4°. Capacidad técnico-administrativa. Las condiciones de capacidad técnico-
administrativa, deberdn tener en cuenta, como minimo, las siguientes:

“4.1. La estructura organizacional en la cual se identifiquen con claridad las dreas que
tienen bajo su responsabilidad, los procesos mediante los cuales se cumplen las funciones
de afiliacion, registro y carnetizacion, organizacion, contratacion del aseguramiento y
prestacion de los servicios del plan de beneficios en condiciones de calidad, administracion
del riesgo y defensa de los derechos del usuario por cada drea geogrdfica.

“4.2. El diserio, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales de pro-
cesos y procedimientos para la dafiliacion y registro de los afiliados; la verificacion de las
condiciones socioecondmicas de sus afiliados; la promocion de la afiliacion al Sistema,
el suministro de informacion y educacion a sus afiliados; la evaluacion de la calidad del
aseguramiento; la autorizacion y pago de servicios de salud a través de la red de presta-
dores; y, la atencion de reclamaciones y sugerencias de los afiliados.

“4.3. El disefio y plan operativo para la puesta en funcionamiento de un sistema de
informacion que demuestre la confiabilidad y seguridad del registro, captura, transmision,
validacién, consolidacion, reporte y andlisis de los datos como minimo sobre los dfiliados,
incluidos procedimientos de verificacion de multiafiliados; los recursos recibidos por con-
cepto de la unidad de pago por capitacion; la red de prestadores de servicios de salud; la
prestacion de servicios, la administracién del riesgo en salud; el sistema de calidad; y, la
informacion financiera y contable.

“4.4. El diserio, diagramacion, documentaciony aprobacion de los manuales del sistema
de garantia de calidad de los procesos técnico-administrativos y de aseguramiento.

“4.5. El sistema de comunicacion y atencion eficiente para que los usuarios conozcan
el valor de los pagos moderadores y demds pagos compartidos.

“4.6. Laliquidacion de los contratos de administracion del régimen subsidiado. Incumplen
las condiciones técnico-administrativas de operacion las ARS que por causas imputables a
ellas, no hayan liquidado los contratos de administracion de régimen subsidiado.

“Articulo 5°. Capacidad financiera. Las condiciones de capacidad financiera, deberdn
tener en cuenta, el capital o fondo social minimo que de acuerdo con la naturaleza juri-
dica de la entidad, garantice la viabilidad econémica y financiera de la entidad segin lo
establecido en las disposiciones vigentes y lo que establezca el Ministerio de la Proteccion
Social en proporcion al niimero de dafiliados, y la constitucion de una cuenta independiente
de sus rentas y bienes para la administracion de los recursos del régimen subsidiado,
seguin el caso.

“Pardgrafo. Toda ARS que aparezca relacionada en el boletin de deudores morosos,
no podra celebrar contratos de Aseguramiento con los entes territoriales competentes, ni
de prestacion de servicios de salud con la red publica, hasta tanto no demuestren la can-
celacion de la totalidad de las obligaciones contraidas con estos, segin lo dispuesto por
el pardgrafo 3° del articulo 4° de la Ley 716 de 2001.

“Articulo 6°. Capacidad tecnolégica y cientifica. Las condiciones en materia de capa-
cidad tecnologica y cientifica, deberdn tener en cuenta, como minimo, las siguientes:

“6.1. El diserio, documentaciony aprobacion de los manuales de procesos y procedimien-
tos para la planeacion y prestacion de los servicios de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

“6.2. Laconformacion de lared de prestadores, con servicios habilitados directamente por
el operador primario en la region, adecuada para operar en condiciones de calidad,.

“6.3. El diseiio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y proce-
dimientos de seleccion de prestadores, asi como de los mecanismos y procedimientos de
contratacion y de pago a los mismos que procuren el equilibrio contractual, y garanticen
la calidad y el acceso a los servicios.

“6.4. El diseiio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y procedi-
mientos de referencia y contrarreferencia de pacientes.

“6.5. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema de garantia
de calidad en la prestacién de los servicios incluidos en el plan de beneficios.

“6.6. Los instrumentos, procesos y procedimientos para la evaluacién y seguimiento de
los indicadores y las variables que alimentan la Nota Técnica del plan de beneficios.

“Pardgrafo. Se entiende prohibida toda clase de prdctica que genere mecanismos de
intermediacion entre las ARS y los prestadores de servicios de salud, esto es, la contrata-
cion que realice una ARS con una institucion o persona natural o juridica para que esta
se encargue a su vez de coordinar la red de prestadores de servicios o de subcontratarla,
trasladandole los costos de administracion, y reduciendo el pago que por salud debe re-
conocer a quienes conforman la red de prestadores de servicios de salud de la ARS, esto,
es al prestador primario habilitado. La practica de estos mecanismos de intermediacion
impedirda la habilitacion de la ARS.”

Por su parte, al hacer referencia a las condiciones de habilitacion, en relacion con los
requisitos de permanencia, el Decreto 515 de 2004, establecio:

“Articulo 7°. Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Para su permanencia,
en cada una de las dreas geogrdficas, respecto de las cuales estén habilitadas para operar,
las entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS, deberdn demostrar, como
minimo, las siguientes condiciones técnico-administrativas.:

“7.1. La implementacion, ejecucion, cumplimiento y actualizacion permanente de las
condiciones técnico-administrativas de operacion.

“7.2. La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes de informa-
cion requerida por el Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia Nacional
de Salud (se resalta fuera del texto).

“7.3. La implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos que ga-
ranticen el cumplimiento de las condiciones contractuales y los pagos acordados con los
prestadores.

“7.4. El cumplimiento del niimero minimo de dfiliados exigidos para la operacion como
entidades administradoras del régimen subsidiado, establecidos en el presente decreto.

“7.5. La puesta en funcionamiento de los mecanismos que permitan la participacion e
intervencion de la comunidad afiliada en la gestion de servicios de salud de las entidades
de que trata el presente decreto y, la proteccion y defensa de los usuarios afiliados a la
entidad.

“Articulo 8°. Condiciones de capacidad financiera. Las Entidades de que trata el pre-
sente decreto, deberdn demostrar las condiciones que dieron lugar a la habilitacion para
operar, mediante el cumplimiento, como minimo, de las siguientes obligaciones:

“8.1. Presentar dentro de los términos establecidos por la Superintendencia Nacional
de Salud los estados financieros debidamente certificados y dictaminados por el revisor
fiscal y de conformidad con el Plan Unico de Cuentas que esa entidad defina a mds tardar
dentro de los dos (2) meses siguientes a la vigencia del presente decreto.

“8.2. Acreditar el monto de capital minimo previsto en las disposiciones legales co-
rrespondientes a la naturaleza juridica de cada entidad, con la periodicidad que para tal
efecto establezca la Superintendencia Nacional de Salud.

“8.3. Acreditar y mantener en forma permanente, el patrimonio técnico saneado que
para el efecto se seiiale por las autoridades competentes.

“8.4. Acreditar y mantener el margen de solvencia, conforme a las disposiciones vi-
gentes y a lo que establezca el Ministerio de la Proteccion Social en proporcion al niimero
de afiliados.

“8.5. Acreditar el cumplimiento de las disposiciones relativas a las reservas, provisio-
nes y operaciones financieras y de inversiones, contempladas en las normas vigentes. La
Superintendencia Nacional de Salud podra establecer provisiones y reservas especiales
cuando las condiciones de la entidad o del Sistema lo requieran.

“Articulo 9°. Condiciones de capacidad tecnologica y cientifica. Las Entidades de
que trata el presente decreto, deberdn demostrar para su permanencia en cada una de las
dreas geogrdficas en las cuales estd habilitada para operar, como minimo, las siguientes
condiciones:

“9.1. La impl ion'y m
acreditada para efectos de su operacion.

“9.2. El cumplimiento de las metas de proteccion especifica, deteccion tempranay aten-
cion de las enfermedades de interés en salud puiblica incluidas en el plan de beneficios.

0 de la capacidad tecnolégica y cientifica,

“9.3. La implementacioén y funcionamiento de los procesos y procedimientos para la
administracion del riesgo en salud de sus afiliados.

“9.4. Laoperaciony adecuacion de lared de prestadores de serviciosy del sistema de referen-
ciay contrarreferencia, acorde con el perfil sociodemogrdfico y epidemiologico de los afiliados,
que garantice la suficiencia, integralidad, continuidad, accesibilidad y oportunidad.

“9.5. La implementacion del sistema de garantia de calidad en la prestacion de los
servicios incluidos en el plan de beneficios”.

Ahora bien, segun lo dispone el Decreto 515 de 2004, articulo 10, la Entidad competente
para otorgar la habilitacion a las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado,
es la Superintendencia Nacional de Salud, y en consecuencia responsable de verificar el
cumplimiento de las condiciones del proceso de habilitacion y de las condiciones de ca-
pacidad que las integran.

EI mencionado Decreto dispuso, que a partir de su vigencia las entidades que se en-
contraban administrando el Régimen Subsidiado debian solicitar la habilitacion y podrian
seguir operando hasta antes del 28 de febrero de 2006, fecha en la que la Superintendencia,
deberia mediante acto administrativo, pronunciarse sobre la habilitacién!

! Decreto 515 de 2004. ARTICULO 12. HABILITACION DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS.
“<Articulo modificado por el articulo 1° del Decreto 3880 de 2005. El nuevo texto es el siguiente:>
Las entidades que a la entrada en vigencia del presente decreto, se encuentren administrando el régi-
men subsidiado, tendran un plazo maximo de seis (6) meses, contados a partir del 1° de marzo de 2004,
para solicitar la habilitacion. Estas entidades podran seguir operando, hasta tanto la Superintendencia
Nacional de Salud, antes del 28 de febrero de 2006, profiera el acto administrativo que decida sobre
la habilitacion, sin perjuicio de los recursos que por la via administrativa procedan contra el mismo
y del plazo de los Planes de Desempefio o de Mejoramiento o de Actividades que se suscriban o sean
ordenados por la Superintendencia Nacional de Salud”.
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Concomitantemente y en aras de establecer parametros claros en la verificacion de los
estandares de operacion y permanencia para las condiciones de capacidad técnico-admi-
nistrativa, capacidad financiera y capacidad tecnoldgica y cientifica, el Ministerio de la
Proteccion Social, expidio la Resolucion numero 581 del 5 de marzo de 2004, “por la cual
se adopta el manual de estdndares que establece las condiciones de capacidad técnico-ad-
ministrativa, tecnologicay cientifica para la habilitacion de las entidades administradoras
de Régimen Subsidiado.” Estableciendo en su anexo técnico de verificacion, que: “Parala
administracion del Régimen Subsidiado en Salud, se requiere que la entidad interesada en
ello, esté habilitada conforme lo dispone el Decreto 515 de 2004. Para establecer dicha
habilitacion, las entidades deben cumplir los estandares agrupados en las condiciones de
capacidad técnico administrativa, y de capacidad tecnolégica y cientifica”.

Mediante el Decreto 506 del 25 de febrero de 2005, se modificé el Decreto 515 de 2004,
particularmente en relacion al término para producir el acto administrativo de habilitacion
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, modificando la fecha méaxima del 28
de febrero de 2006 y fijando para tal fin, un plazo no mayor, a 12 meses’

Adicionalmente, el articulo 5° del Decreto 506 de 20035, referente a la revocatoria, la
suspension del certificado de funcionamiento o la revocatoria de la habilitacion, determind
las causas y la consecuencia del incumplimiento a las condiciones de habilitacion, como es
la suspension del certificado de funcionamiento (para EPS del Régimen Contributivo) y
la revocatoria de la habilitacién (para EPS del Régimen Subsidiado) asi:

“Articulo 5°. De la revocatoria, la suspension del certificado de funcionamiento
o la revocatoria de la habilitacion. La revocatoria y la suspension del certificado
de funcionamiento o la revocatoria de habilitacion de una Entidad Promotora de
Salud o de una Entidad Administradora del Régimen Subsidiado, cualquiera sea
el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad, podrd adoptarse
por el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier momento que se establezca
alguna de las causales a que se refieren los articulos 230y 153 numeral 4 de la Ley
100 de 1993 o las que se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o
estatutarias vigentes, mediante providencia debidamente motivada, previo un derecho
de contradiccion el cual tendrd como minimo un periodo para la defensa de cinco
(5) dias habiles.

“La existencia de estas causales podrd establecerse, a partir de la informacion
que reposa en la Superintendencia Nacional de Salud con ocasion de la informacion
que las entidades deban enviar en cumplimiento de regulaciones de cardcter gene-
ral o en virtud de informacion que se les solicite de manera particular a la entidad
vigilada; a través de la informacion que se obtenga en ejercicio de las actividades
de inspeccion, vigilancia y control; o a partir de las visitas que realice el organismo
de control.

“Como consecuencia de la revocatoria del certificado de funcionamiento o de la
habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o Entidad Administradora del Régimen
Subsidiado, la Superintendencia Nacional de Salud podra efectuar la toma de posesion
de bienes, haberes y negocios, adoptar medidas cautelares o permitir que la entidad a la
cual se le revoco proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas instrucciones de
la Superintendencia Nacional de Salud”.

Finalmente, el Gobierno expidio el Decreto 3880 de 2005, en el que contempld la
suscripcion de Planes de Mejoramiento, entre la Superintendencia Nacional de Salud
y las entidades que se encuentran en proceso de habilitacion, articulo 12: Habilitacion
de las entidades autorizadas. “Las entidades que a la entrada en vigencia del presente
decreto, se encuentren administrando el Régimen Subsidiado, tendrdn un plazo maximo
de seis (6) meses, contados a partir del 1° de marzo de 2004, para solicitar la habi-
litacion. Estas entidades podrdn seguir operando, hasta tanto la Superintendencia
Nacional de Salud, antes del 28 de febrero del 2006, profiera el acto administrativo que
decida sobre la habilitacién, sin perjuicio de los recursos que por la via administrativa
procedan contra el mismo y del plazo de los Planes de Desempeiio o de Mejoramiento
o de Actividades que se suscriban o sean ordenados por la Superintendencia Nacional
de Salud”.

A continuacion, se expondra la situacion que conllevo al asunto que nos ocupa.
II1. Antecedentes del caso

Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, identificada con el NIT 830.006-
404-0, constituida mediante escritura publica nimero 758 del 13 de marzo de 1995, inscrita
el dia 16 de marzo de 1995, bajo en nimero 485225, en el libro IX, ante el Notario Publico
25 del Circulo de Bogota, D. C., con caracter comercial, perteneciente a la modalidad de
sociedad andnima, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, D. C., y representada
legalmente por la doctora Nohora Jeanethe Méndez Rivera.

Mediante la Resolucion nimero 000231 del 6 de febrero de 2006, la Superintendencia
Nacional de Salud, habilité condicionalmente a Humana Vivir S. A. Entidad Promotora
de Salud, para la operacion del Régimen Subsidiado, dicho condicionamiento se sujetd
a la presentacion y cumplimiento de un Plan de Mejoramiento y le otorgé la cobertura
geografica y poblacional.

Mediante la Resolucion nimero 2025 de 2006, esta Superintendencia, autorizo la cober-
tura en el departamento de Amazonas, en 35.000 afiliados, para un total de 1.724.560.

2 Articulo 12. Habilitacién de las entidades autorizadas. Las entidades que a la entrada en vigencia

del presente decreto, se encuentren administrando el régimen subsidiado, tendran un plazo maximo de
seis (6) meses, contados a partir del 1° de marzo de 2004, para solicitar la habilitacion. Estas entidades
podran seguir operando, hasta tanto la Superintendencia Nacional de Salud, en un plazo no mayor de
doce (12) meses, profiera el acto administrativo que decida sobre la habilitacion, sin perjuicio de los
recursos a que hubiere lugar”.
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CAPACIDAD DE
AFILIACION REGIMEN | AMPLIACION AUTORIZADA
DEPARTAMENTO | SUBSIDIADO RESOLUCION RESOLUCION N° 2025
N° 000231 DEL 6 DE DE 2006
FEBRERO DE 2006
Atlantico 50.000
Guajira 91.000
Bolivar 228.000
Magdalena 32.200
Tolima 36.000
Casanare 103.300
Bogota 979.960
Cundinamarca 20.600
Guaviare 20.000
Huila 58.000
Caqueta 30.000
Cauca 40.500
Amazonas 35.000
Subtotal 1.689.560 35.000
Total 1.724.560

En atencion a lo anterior, Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, presentd
ante la Superintendencia Nacional de Salud, el Plan de Mejoramiento, en el que se compro-
meti6 a mas tardar en el mes de septiembre de 2006, a subsanar las deficiencias encontradas
por la Superintendencia, en el cumplimiento de los estandares de habilitacion.

Fue entonces, con el proposito de efectuar seguimiento a los Planes de Mejoramiento,
que se condicion6 la habilitacion de algunas Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado, y para tal fin, la Superintendencia Nacional de Salud, adelanté un programa
de auditoria, adicionando para tal efecto, al Contrato N° 068 de 2006, suscrito con la firma
Javh McGregor, la verificacion en campo del cumplimiento de los Planes de Mejoramiento
de las EPS S vigiladas.

En consecuencia, la firma contratada, realiz6 visita de verificacion a Humana Vivir S.
A. Entidad Promotora de Salud, entre los dias 8 al 10 de agosto de 2007, evidenciando
cumplimiento del 76% de los compromisos pactados en el Plan de Mejoramiento.

Ahora bien, el Decreto 515 de 2004, “por el cual se define el Sistema de Habilitacion de
las Entidades Promotoras de Salud (antes ARS) ”, en el Capitulo III, articulo 7°, referente a
las condiciones de permanencia, contempla los requisitos minimos, que deben acreditar las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, para su permanencia, particular-
mente, la siguiente: 7.2. “La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes
de informacion requerida por el Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud” 'y el Capitulo VII, articulo 16 del Decreto 515 de 2004, sefialo que:
“La Superintendencia Nacional de Salud revocard la habilitacién de las administradoras
de régimen subsidiado, cuando se verifique el incumplimiento de alguna o algunas de las
condiciones previstas para la misma o de las que a continuacion se sefiala”.

En concordancia con la disposicion anterior, y teniendo en cuenta que la habilitacion
exige el cumplimiento de condiciones de operacion como de permanencia, en relacion con
la oportunidad en el reporte de informacion financiera por parte de Humana Vivir S. A.
Entidad Promotora de Salud (condicion de permanencia), la Oficina de Tecnologia de la
Informacion de la Superintendencia Nacional de Salud, emitié certificacion del cumplimien-
to a la Circular 016 de 2005, la cual contempla reporte de informacion con los siguientes
cortes trimestrales: marzo 31, junio 30, septiembre 30, informacion que debia ser enviada
por las entidades destinatarias de la referida Circular, respectivamente, los dias 30 de abril,
31 de julio y 31 de octubre de 2007.

De la certificacion expedida por la Oficina de Tecnologia de la Informacion de esta
Superintendencia, se evidencié mediante oficio radicado con el NURC 5067-3-0013723
del 25 de septiembre de 2007, que Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, no
cumplié con la oportunidad de dicho reporte, con corte al 30 de junio de 2007, impidiendo
a su vez, verificar el patrimonio minimo y el margen de solvencia.

Dicha circunstancia fue el fundamento de la decision adoptada por la Superintendencia
Nacional de Salud, mediante la Resolucion niimero 1693 del 10 de octubre de 2007, de revocar
lahabilitacion condicionada otorgada a Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud,
mediante la Resolucion nimero 000231 del 6 de febrero de 2006, para la administracion de
recursos del Régimen Subsidiado, ordenando como consecuencia, la intervencion forzosa
administrativa para proceder a la liquidacion del programa de Régimen Subsidiado.

El contenido de la decision, le fue notificada personalmente a Humana Vivir S. A.
Entidad Promotora de Salud, oportunidad en la que se le informo sobre la procedencia del
recurso de reposicion, el cual fue interpuesto en cumplimiento de los requisitos contenidos en
los articulos 51 y 52 del Codigo Contencioso Administrativo y dentro del término legal.

La pretension principal del accionante, fue la revocatoria de la Resolucién numero 1693
del 10 de octubre de 2007, por considerar que con la expedicion de la misma, la Superin-
tendencia Nacional de Salud, habia incurrido en una violacion al debido proceso.

La Superintendencia Nacional de Salud, luego de analizar la solicitud, y asumiendo una
posicion garantista, dirigida a la proteccion del debido proceso, resolvié mediante la Reso-
luciéon niimero 1918 del 30 de noviembre de 2007, revocar la Resolucién niumero 1693 del
10 de octubre de 2007, con el fin de dar traslado por el término de cinco (5) dias a Humana
Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, del informe que contenia la inobservancia a las
condiciones de operacion y/o de permanencia, previo a la decision de la habilitacion, con
el fin de garantizarle el derecho de contradiccion y defensa.
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En cumplimiento de lo ordenado por el articulo segundo de la Resolucion niimero 1918
del 30 de noviembre de 2007, esta Superintendencia, dio traslado del mencionado informe,
por el término de cinco (5) dias a Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, para
que rindiera explicaciones.

IV. Explicaciones de Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, al informe
que contiene la inobservancia a las condiciones de operacion y/o de permanencia

“I. Informe de verificacion de cumplimiento del plan de mejoramiento

Conforme quedoé expresado en el recurso de reposicion presentado contrala Resolucion
nmiimero 01693 del 10 de octubre de 2007 y que no fue tenido en cuenta por la entidad de
control, la firma UT JAHV McGregor S. A., en ningiin momento presento informe sobre
el incumplimiento total de los estandares de habilitacion, sélo se limité a los estandares
de Planeacion de la Atencion, conformacion de la red de prestadores, subcontratacion e
intermediacion y seguimiento a los estdndares e indicadores de calidad concertados con
los prestadores, cuyo cumplimiento se reitera, se cubrio satisfactoria e integralmente por
mi representada.

Respecto al estandar 1. Planeacion de la Atencion...

Respecto a este estdndar, el Plan de Mejoramiento sefialé dos (2) actividades: i) la
implementacion de los procedimientos de Farmacovigilancia y, ii) la implementacion de
la gestion de medicamentos.

Se hace referencia a que los dos formatos se encuentran fusionados en un instrumento
y que no han sido implementados aiin, ni aprobados por la Corporacién. Sobre esta base,
no puede calificarse incumplimiento total y ni siquiera parcial, por dos razones:

1. El hecho de estar fusionados los formatos no constituye irregularidad, ni deficiencia
técnica. Por el contrario, estd acorde con el principio de economia, celeridad y eficacia.

2. Setratade instrumentos eminentemente técnicos que maneja la unidad administrativa
competente en la compana, por tanto, no le resta eficacia su aplicacion por el hecho de que
presuntamente le llegare a faltar una aprobacion formal por parte de la Gerencia, cuando
lo cierto es que el mismo fue aprobado.

3. En el Acta N° 006 incorporada al Acta General de fecha 10 de agosto de 2007, la
Sfirma UT JAHV McGregor, da cuenta de haber recibido informacion precisa sobre el estado
del proceso de farmacovigilancia y sobre la aprobacion oficial del documento pertinente.

Lo anterior permite concluir que, Humana Vivir S. A. EPS, cumplié el estandar niimero
1 Capacidad Tecnoldgica- Cientifica- Planeacién de la Atencion, incluido en el Plan de
Mejoramiento, ordenado por la entidad de control...

Respecto al estandar 4. Conformacion de la Red de Prestadores y el Sistema de Refe-
rencia y Contrarreferencia.

Respecto a esta parte del estandar, la iinica falencia que sefiala la auditoria estd referida
a la vineta N° 3. Al respecto hacemos énfasis en que Humana Vivir S. A. EPS, entrego los
contratos y certificaciones que demuestran que los servicios no contratados o no habilitados
en los Municipios sede de las IPS que se sefialan, se contrataron con una red alterna. Para
el caso de Amazonas o Casanare la red alterna es Bogota...

Lo anterior permite concluir que, Humana Vivir S. A. EPS, cumplio el estandar niimero
4, a nuestro juicio en un 100% y en concepto de la firma auditora en un 71%.

Respecto al estandar 4. Subcontratacion e intermediacion.
Respecto a esta parte del estdndar, la EPS-S cumplié al 100%.

El informe hace estas observaciones:

a) Los contratos vigentes contienen la clausula de subcontratacion;

b) El contrato con la IPS RTS, no se presenté y no se pudo verificar la existencia de
la clausula.

El contrato existe para su prueba lo adjuntamos. En dicho contrato estd expresamente
pactada la clausula que prohibe la subcontratacion. En el momento de la visita dicho con-
trato se encontraba al despacho del contratista para su correspondiente firma.

Lo anterior se prueba con las comunicaciones GM-SGM-CONV-EXT-0704 del 11 de
Julio de 2007, mediante el cual se le remite a la IPS el otrosi, al contrato y el comunicado
de Baxter con fecha 23 de agosto de 2007, mediante la cual se devuelve firmado el otrosi,
debidamente suscrito con la clausula en mencion. Igualmente, se comprueba con otrosi,
adjunto a este escrito.

¢) Respecto de la verificacion de los requisitos de calidad de la atencion en salud MME-
GAC-PR 03 versién 2 junio de 2006, item 5.1.8, el informe sefiala que no se precisan las
medidas necesarias. Respecto al item 5.1.9 ninguno de los funcionarios entrevistados hace
referencia a estos contenidos documentales relacionados con esta evaluacion.

Al sefialamiento anterior; es preciso indicar lo siguiente:

1. Lo que se expresa al item 5.1.8, es que en caso de detectarse subcontratacion, la Di-
reccion de Calidady la Coordinacion de Convenios del Nivel Central, tomardn las medidas
correctivas, de igual manera esta informacion deberd ser evaluada durante el Comité de
evaluacion de la red de la regional donde se tomardn las medidas necesarias para corregir
la situacion presentada... En este orden de ideas, las medidas necesarias, son las sefialadas
en el contrato y en todo caso las indicadas en las normas de orden publico que regulan el
servicio publico de salud, porque estas tienen supremacia sobre las clausulas contractuales
aplicando la teoria de Hans Kelsen, que es acogida en el derecho colombiano.

Se concluye que en materia contractual, las medidas necesarias son las sefialadas en las
clausulas contractuales y en las normas de orden puiblico que regulan el servicio publico
esencial de salud que presta el SGSSS. Entonces, estando garantizadas las medidas con
arreglo al contrato que es ley para las partes, y bajo la orientacién dada por los principios
de la buenafe, del respeto al acto propio y del principio de legalidad, no puede considerarse
que se incumple el estandar de prohibicion de subcontratacién con el argumento de que
no se precisan cudles son las “mediadas necesarias”.

2. El item 5.1.9 a que hace referencia el acto recurrido expresa:

“Una vez se haya comprobado la existencia de subcontratacion para el Régimen Sub-
sidiado y se vaya a reportar a la Directora de Calidady de Coordinacion de Convenios, se
deberda anexar como minimo uno de los siguientes documentos.: copia del contrato suscrito
entre la IPS contratante y su IPS subcontratada, entre otros..." .

.... No dice nada el acto administrativo qué referencias querian, qué preguntas se for-
mularon a los funcionarios y no fueron contestadas, qué documentos solicité y no fueron
entregados. Es logico entender que cuando se presenta subcontratacién que contractual-
mente esta prohibida, el encargado de analizarla, rendird el informe pertinente y la oficina
de contratos y convenios remitird copia pertinente del contrato...

De otra parte, la providencia recurrida no hace ninguna valoracion sobre la gravedad
que a juicio de la Superintendencia, significa el incumplimiento del estandar...”.

Respecto al estandar 4. Seguimiento a los estandares e indicadores de calidad concer-
tados con los prestadores.

... De conformidad con el documento denominado “Relacion de oficios y formatos”,
entregado a la firma Auditora el dia 10 de agosto de 2007, fueron suministrados los si-
guientes documentos.

IPS Previmedic S. A... Opticauca...Centro de Salud Sur Priente...

Centro de Salud Morelia ... Hospital Local de Paujil ... Hospital San Rafael San Vicente
del Caguan...Unidad Médico Etica ... Hospital Pedidtrico ... Soumedic-...

... Con los soportes documentales expuestos. Se evidencia que Humana Vivir S. A. EPS,
tiene estructurado un proceso sistemdtico para la medicion de la oportunidad presencial
v la solicitud de ajustes a los prestadores, con fechas de parametrizacion ajustadas a las
caracteristicas individuales de los mismos.

De igual manera es importante resaltar que en el “Acta de Visita de Seguimiento y
Monitoreo a Planes de Desempeiio o Mejoramiento de EPS-S”, se establecio que los do-
cumentos entregados a la firma auditora fueron los siguientes:

1. Entrega de copia escaneada del proceso de suficiencia y estandares normativo.

2. Matriz que determina la relacion entre la oferta y la demanda.

3. Manual de procesos de medicion, andlisis y mejora del componente externo.

4. Copia de los instructivos de registro presencial de oportunidad del ultimo trimestre
de los 3 departamentos requeridos.

5. Copia de seguimiento a los planes de ajustes.
Acta 005 Soportes completos”

Con lo cual se concluye y evidencia que los manuales, procedimientos instructivos y
procesos en la implementacion de este estandar estaban a la fecha de la visita en pleno
Jfuncionamiento....

Lo anterior permite concluir que Humana Vivir S. A. EPS, cumplié los estandares de
capacidad Tecnologico Cientificos, incluidos en el Plan de Desempeiio ordenado por la
Superintendencia Nacional de Salud. Extraria que la Auditoria se efectiie sobre unos papeles
de escritorio y se olvida de algo importante, y es como, llega la atencion a los usuarios,
por tanto no existe prueba alguna en la providencia recurrida que demuestre que nuestra
Jfuncion de garantes del derecho a la salud de nuestros dfiliados no se haya cumplido...

Finalmente, se precisa que el Plan de Mejoramiento se ha cumplido en su totalidad y
que las falencias que menciona la Auditoria Externa no existen, como se resume asi:

a) Los procesos que respalda la utilizacion del formato de devolucion de medicamentos
se encuentra implementado,

b) Los contratos de la red alterna, respecto a la vifieta nimero 3, se celebraron y ga-
rantizan la prestacion de servicios de salud;

¢) Todos los contratos con las IPS, contienen la clausula de prohibicién de subcon-
tratacion;

d) Sobre las medidas necesarias en caso de incumplimiento de la clausula sobre prohi-
bicion de subcontratacion, son las previstas en los contratos, en la ley y en los reglamentos
legales;

e) Se dio cumplimiento a lo que hace relacion al Formato de Registro de Oportunidad
Presencial y cartas de solicitud de ajustes a la IPS...

1.1.2. Sobre las condiciones de capacidad financiera

Seiiala el informe de Auditoria que la Administradora del Régimen Subsidiado, debe
cumplir los pagos a los prestadores de servicios de salud, segiin lo establecido en el De-
creto 882 de 1999, a fin de garantizar la prestacion de los servicios de manera oportuna
y en optimas condiciones.

Observa que: “verificada la informacion se evidencia que la entidad si cumple con los
pagos a los prestadores de acuerdo con el Decreto 882 de 1999

Dicho resultado se aprecia en el cuadro denominado “Resultado Consolidado”, ad-
Junto al informe de Auditoria, en donde se seiiala que el porcentaje de cumplimiento del
Plan de Desempeiio en el item ““Capacidad Financiera”- Margen de Solvencia- observa
un cumplimiento del 100%.

II. Certificacion de no cumplimiento del reporte de informacion contenida en la
Circular Externa 016 de 2005, para el corte junio de 2007.

Laobservacion se respalda con informe reportado por el jefe de la Oficina de Tecnologia
de la Informacion de la Superintendencia, en donde se certifica que Humana Vivir S. A.
EPS, no reporté la informacion, correspondiente al peridoto junio de 2007.

No obstante tal afirmacion, puede verificarse en los archivos electronicos de la entidad
de control, que el 31 de julio de 2007, se remitio la informacion financiera a la que alude
la Circular Externa 016 de 2005 y que esta fue capturada por la Superintendencia en la
misma fecha.
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Igualmente, en la pdgina web de la Superintendencia, se registra el cumplimiento del
reporte de informacion a 30 de junio de 2007...".

Peticiones

De conformidad con lo expuesto, se solicita lo siguiente:

Principal. Se sirva habilitar en forma definitiva a Humana Vivir S. A. EPS, para operar
el Régimen Subsidiado, en atencién al cumplimiento total al 100% del Plan de Mejoramiento
fijado por la entidad de control.

Subsidiaria. En el evento de que la Superintendencia considere que existen algunas
falencias que deben ser subsanadas por mi representada, le solicito se sirva concertar
con mi representada un Plan de Mejoramiento, que conlleve en un tiempo prudencial la
posibilidad de superar tales falencias. Lo anterior en observancia al derecho a la igualdad
de Humana Vivir S. A. EPS, frente a las otras EPS que recibieron este beneficio.

Peticion especial

Se solicita respetuosamente a esa Delegada, estarse a: (i) Lo argumentado y probado
en las respuestas técnicas presentadas en el curso de la actuacion administrativa y en la
impugnacion de la Resolucion nmimero 01693 de 10 de octubre de 2007, (ii) En cuanto a
los informes de la firma Auditora Externa UT JAHV McGregor, sobre la acreditacion del
cumplimiento del Plan de Mejoramiento y el Reporte de Informacién Financiera -Circular
016 de 2005; y, (iii) La respuesta técnica que hoy se presenta con ocasion del requerimien-
to planteado en la comunicacion NURC 0500-2033651, recibido en la Presidencia de la
Compaiiia, el dia 28 de diciembre de 2007.

Fundamento de las peticiones

Las peticiones elevadas, encuentran su razon de ser en los siguientes instrumentos que
hacen parte de la actuacion administrativa seguida por la Superintendencia:

1. Los informes de auditoriaproferidos por lafirma UTJAHV McGregor S.A, en donde se
sefiala el cumplimiento del Plan de Mejoramiento por parte de Humana Vivir S. A. EPS.

2. Las pruebas allegadas por Humana Vivir S. A. EPS, que dan cuenta del cumpli-
miento del Plan de Mejoramiento y del reporte de informacién financiera a que alude la
Circular Externa 016 de 2005, respecto de los cuales la Superintendencia se abstiene de
pronunciarse en el curso de la via gubernativa en que se impugna la Resolucion niimero
01963 de 2007.

3. La decision de la entidad de control referida a la habilitacion de las condiciones
de operacién: Oficio NURC. 4008-2-165 del 04 de agosto de 2006, a través del cual, la
Superintendencia Nacional de Salud, expide autorizacion de Habilitacion para la EPS-
S (ARS) Humana Vivir EPS S. A., cuando el seiior Director de Entidades Promotoras
de Salud y de Entidades de Prepago de la entidad de control, comunica al Representante
Legal de Humana Vivir S. A. EPS que esta entidad “ha dado cumplimiento a los requisitos
minimos de calidad correspondientes a las condiciones de operacion de los estandares
técnico-administrativos, tecnologico-cientificos y financieros de la Resolucion 581 de 2004
del Ministerio de la Proteccién Social y Decreto 515 de 2004, modificado por los Decretos
506, 310y 3880 de 2005... . Es decir, que le expidié la habilitacion por cumplimiento de
las condiciones de Operacion a que aluden las normas en cita.

4. La decision administrativa de la entidad de control, conforme a la cual brindo a otras
EPS la oportunidad de acogerse a un nuevo Plan de Mejoramiento.

5. El contenido de las decisiones adoptadas en la Resolucién 1918 de 30 de noviembre
de 2007, en donde se observa que el operador administrativo se pronuncio sobre hechos
nuevos que no fueron objeto de examen durante el proceso y aplico efectos erga omnes
a los fallos de tutela en que no fue parte Humana Vivir S.A. EPS, por cuanto que decide
aplicar un procedimiento que para el caso de mi representada resulta ajeno a la realidad
procesal que la afecta”.

V. Consideraciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

Este Despacho encuentra que las explicaciones al informe que contiene la inobservancia
a las condiciones de operacion y/o de permanencia, fueron presentadas dentro del término
legal, por Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, en virtud de lo dispuesto
en el articulo 5° del Decreto 506 de 2005, para que ejerciera su derecho de defensa y
contradiccion.

Sobre el particular, la Corte Constitucional, en Sentencia T-20 de 1998, manifesto: “Po-
sibilidad de controvertir antes de imponer sancion la Corte, en numerosas sentencias, ha
explicado el alcance de este principio, especialmente cuando se refiere al debido proceso
administrativo, ha sefialado que excluir al administrado del conocimiento previo de la
sancion a aplicar y negar, por ende, la posibilidad de controvertirla antes de su imposi-
cion, vulnera el derecho fundamental al debido proceso, pues puede convertirse en un acto
arbitrario, contrario al Estado de derecho. Lo que la norma constitucional pretende es que
la aplicacion de una sancion sea el resultado de un proceso, por breve que este sea, aiin
en el caso de que la norma concreta no lo prevea. En cuanto a la posible interpretacion de
que no existe violacion al debido proceso, pues el afectado puede controvertir la decision
de la administracion interponiendo los recursos administrativos, la Corte ha manifestado
que no obstante existir esta posibilidad, no es posible eludir el proceso previo a la impo-
sicion de la sancion.”

En relacion con el argumento segun el cual “... la firma UT JAHV McGregor S. A.,
en ningiin momento presento informe sobre el incumplimiento total de los estandares de
habilitacion, solo se limito a los estandares de planeacion de la atencion, conformacion
de la red de prestadores, subcontratacién e intermediacion y seguimiento a los estandares
e indicadores de calidad concertados con los prestadores...”, es pertinente aclarar, que el
Contrato numero 068 de 2006, suscrito con la firma JAHV McGregor, fue con el proposito
de efectuar auditoria o seguimiento alos Planes de Mejoramiento, a las Entidades Promotoras
de Salud del Régimen Subsidiado, a quienes la Superintendencia Nacional de Salud, les
habia otorgado la habilitacion condicionada a su presentacion y cumplimiento, observancia
que se efectuaba a través de una verificacion en campo a las EPS-S vigiladas.

Lo anterior explica, que la firma JAHV McGregor, de acuerdo con el objeto del con-
trato, debia hacer auditoria y pronunciarse, sobre los estandares no cumplidos para el afio
2006, sujetos al Plan de Mejoramiento, no sobre la totalidad de los estandares requeridos,
que exige el proceso de habilitacion.

Ahora bien, frente al estandar 1. “Planeacién de la Atencion”, cuya actividad consistia
en “implementar cada uno de los procedimientos y actividades a realizar para la gestion de
medicamentos y farmacovigilancia”, 1a firma auditora, observd lo siguiente: “Funcionario
responsable: Médico Farmacélogo del Area de Medicamentos. Los formatos “Formato
de Devolucion de Medicamentos” y “Constancia de no Aceptacién de Medicamentos”, se
encuentran fusionados en un solo instrumento que no ha sido implementado aiin, pues el
proceso que respalda su utilizacion apenas ha cumplido la etapa de disefio y no ha sido
aprobado por la compaiiia. El profesional responsable del proceso suministré alos auditores
una copia del formato disefiado”.

Manifiesta Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud S.A, al respecto, que el
funcionario responsable expuso que los procesos se encontraban implementados y que esta-
ban siendo sujetos de algunos ajustes, situacion que no se demostré al momento de la visita
de la firma JAHV McGregor, evidenciandose en la auditoria, que se presento el proceso
de gestion de medicamentos y su formato, estaba apenas disefiado, sujeto a aprobacion, lo
cual significa que no estaba implementado como se aduce, para el mes de septiembre de
2006, es decir, transcurri6 aproximadamente mas de un afio hasta la fecha de la visita, sin
que el mismo se haya logrado.

Alanalizar el Actanimero 6, en la que manifiesta Humana Vivir S. A. Entidad Promo-
torade Salud S. A., que se evidencia laimplementacion del proceso de farmacovigilancia, se
pudo observar, que en la visita de auditoria, se hizo una presentacion del proceso, pudiendo
constatarse la aprobacion oficial de dicho documento, sobre el particular, es preciso aclarar
que no se hizo ninguna observacion al respecto, por lo tanto se entiende que el procedimiento
y su herramienta, se encontraron implementados en este caso.

Respecto del proceso de devolucion de medicamentos y el formato de registro de los
mismos, en la precitada Acta, se indico que: “se presenté el proceso de gestion de medica-
mentos y el formato disefiado para el registro de devolucion de medicamentos, se encontraba
en la fase de documentacion y aprobacion de los instrumentos de validacion de datos”,
explicandose en tal sentido, que el mismo aun estaba en desarrollo y no era utilizado hasta
que se validara y aprobara finalmente, es decir, y como se dijo anteriormente, el mismo,
no se encontraba implementado.

Frente a la fusion de los formatos: “formato de devolucion de medicamentos ™y “cons-
tancia de no aceptacion de medicamentos”, a diferencia de lo expuesto por Humana Vivir
S.A. Entidad Promotora de Salud, al considerar que la fusion de los formatos, no consti-
tuye irregularidad alguna, se advierte, que al respecto no se hizo ninguna observacion, pues
lo importante es que cada uno de ellos tenga definido los procedimientos y actividades a
realizar y se encuentre implementado.

En concordancia con lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud, no desconoce
que los procesos son cambiantes y en razon a dicha situacion, se generan antecedentes,
que demuestran el disefio del proceso y su implementacion en el tiempo, asi como las
necesidades que condujeron a mejorarlo, y que se encuentran registradas, por ejemplo, en
actas de comité, en los que se adoptan las decisiones de constante cambio, que justifiquen
la necesidad, sin que se hayan presentado dichos documentos en la visita de auditoria, es
decir, no existe objecion alguna, en relacion a que los procesos y los formatos se ajusten a
las necesidades y a su correspondiente evolucion, pero en el presente caso, no se conocid
ninguno de ellos, y por el contrario, el formato disefiado, aun no era utilizado y estaba sujeto
a cambios y en consecuencia el proceso no estaba implementado.

Asi las cosas, al no encontrarse implementada de manera completa la actividad, prevista
para el estandar 1. “planeacion de la atencion”, esta Superintendencia, confirma la obser-
vacion efectuada en la auditoria, sin que se hayan presentado con posterioridad a la misma,
los documentos que hubieran modificado la evidencia, razon por la cual, su cumplimiento
queda sujeto a un Plan de Actividades y a su correspondiente verificacion.

Respecto al estandar 4. “Conformacion de la Red de Prestadores y el Sistema de Refe-
rencia y Contrarreferencia”, Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, sefiala
que: “respecto a esta parte del estandar; la uinica falencia que senala la auditoria estd
referida a la vifieta nimero 3, al respecto hacemos énfasis en que Humana Vivir S. A. EPS,
entregd los contratos y certificaciones que demuestran que los servicios no contratados o
no habilitados en los Municipios sede de las IPS que se sefialan, se contrataron con una
red alterna. Para el caso de Amazonas o Casanare la red alterna es Bogota...”

Abhora bien, en relacion con la vifieta nimero 3, aduce Humana Vivir S. A. Entidad
Promotora de Salud, haber presentado los contratos solicitados en el momento de la
auditoria, en verificacion del cumplimiento del estandar 4 “Conformacién de la Red de
Prestadores y el Sistema de Referencia y Contrarreferencia”, cuya actividad, consistia en
implementar cada uno de los procedimientos y actividades documentados, para garantizar la
contratacion de todos los servicios del POS-S, con prestadores de servicios de salud, que los
tengan debidamente habilitados, para lo cual el Representante Legal, solicito se verificara el
cumplimiento de la referida actividad, en el Acta de Inicio N° 8, de visita de la firma JAHV
McGregor, aduciendo que la entrega de los contratos requeridos, fueron presentados en esa
oportunidad y, que por lo tanto, se demuestra el cumplimiento de la actividad.

De conformidad con lo expuesto, una vez revisada la mencionada Acta, se verificd que
los contratos correspondientes a la red alterna para los servicios que no estan declarados
y/o habilitados por los prestadores, fueron los relacionados por la firma JAHV McGregor
en dicho documento y revisados seglin se desprende de las anotaciones que se hicieron al
respecto, igualmente se pudo corroborar su presentacion y valoracion, a través de las copias
de los contratos de la red alterna, que se aportaron en el escrito de explicaciones. En este
orden de ideas, esta Superintendencia, comparte la observacion de Humana Vivir S. A.
Entidad Promotora de Salud, en relacion con el cumplimiento de la actividad correspon-
diente al estandar de capacidad tecnologica cientifica.
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Igualmente, frente al estandar 4. “De la Subcontratacion e intermediacion”, la vigilada
indico que: “El contrato de RTS, existe para su prueba lo adjuntamos. En dicho contrato esta
expresamente pactada la clausula que prohibe la subcontratacion. En el momento de la visita
dicho contrato se encontraba al despacho del contratista para su correspondiente firma...” .

Este Despacho, atendiendo a la observacion registrada en la visita de auditoria, segtn la
cual, los contratos que se requirieron en esa oportunidad, tales como el del Hospital de Suba,
Hospital de Bosa, Hospital Occidente de Kennedy, Hospital la Misericordia, Previdmedic,
RTS y Orial, contenian la clausula de prohibicion de subcontratacion, a excepcion del con-
trato de RTS, el cual no la tenia incluida, es decir; a diferencia de lo expuesto por Humana
Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, el contrato se present6 al momento de la visita,
s6lo que no cumplia con la clausula que prohibia la intermediacion o subcontratacion.

Aunado a lo anterior, se manifesto a la firma auditora, que el nuevo contrato de RTS,
si contenia la mencionada clausula, sin que se haya presentado el documento, que asi lo
demostrara.

A su vez, en el escrito de explicaciones, Humana Vivir S. A. Entidad Promotora
de Salud, indicé que el documento al momento de la visita, lo tenia el contratista para
su firma, haciendo referencia a unas comunicaciones, que segun dice, lo demuestran, asi:
“GM-SGM-CONV-EXT-0704 del 11 de julio de 2007, mediante la cual se remite a la IPS
el Otrosi, al contrato y el comunicado de Baxter con fecha 23 de agosto de 2007, mediante
la cual se devuelve firmado el Otrosi, debidamente suscrito con la clausula en mencion”,
sin que exista claridad en lo que se aduce, al hacer referencia a una comunicacion de Baxter
de devolucién del contrato, cuando se esta refiriendo el hallazgo a contratos celebrados
con las IPS, en este mismo sentido, hace referencia a la remision del contrato de RTS,
con posterioridad a esta Superintendencia, sin que en la relacion de los documentos, se
haya hecho presentacion del mismo, lo cual impide verificar, la inclusion de la clausula o
cumplimiento de la actividad, quedando en consecuencia, sujeta a un Plan de Actividades
y a su correspondiente verificacion.

Sobre las medidas necesarias, en caso de incumplimiento de la clausula sobre prohi-
bicion de subcontratacion y que una vez comprobada su existencia, se debia anexar copia
del contrato suscrito entre la IPS contratada y su IPS subcontratada, previstas como ob-
servaciones dentro del estandar 4, subtitulo de la “Subcontratacion e Intermediacion”, es
preciso indicar, que al revisar el producto advertido para esta actividad, el requerimiento
efectuado, no corresponde a la finalidad del mismo, por lo tanto la observacion de omision
en la determinacion de las medidas necesarias, en caso de evidenciarse subcontratacion,
asi como la de presentar el documento que lo demuestre, considera este organismo de
inspeccion y vigilancia, que al no haberse previsto como una exigencia de la actividad, no
habria lugar a considerar por parte de Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud,
incumplimiento de acuerdo a las observaciones registradas por la firma en este evento,
salvo el incumplimiento evidenciado, en relacion con la observacion que se relaciona con
el producto y la actividad, a la que se hizo referencia con anterioridad.

Respecto a la actividad contenida en el estandar 4, correspondiente a la “implemen-
tacion y seguimiento a los estandares e indicadores de calidad concertados con la red de
prestadores de servicios de salud, para los principales procesos de atencion en salud”,
Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, sostiene que: “... De conformidad
con el documento denominado “Relacién de oficios y formatos”, entregado a la firma
Auditora el dia 10 de agosto de 2007, fueron suministrados los siguientes documentos...
IPS Previmedis S. A., Opticauca, Centro de Salud Sur Oriente, Centro de Salud Morelia,
Hospital Local El Paujil, Hospital San Rafael, San Vicente del Cagudn, Unidad Médico
Etica, Hospital Pedidtrico y Soumedic.

... Con los soportes documentales expuestos. Se evidencia que Humana Vivir S. A. EPS,
tiene estructurado un proceso sistemdtico para la medicion de la oportunidad presencial
y la solicitud de ajustes a los prestadores, con fechas de parametrizacion ajustadas a las
caracteristicas individuales de los mismos”.

En este orden de ideas, Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, manifiesta
que los manuales, procedimientos y procesos requeridos en la implementacion de esta ac-
tividad se encontraban en la fecha de la visita, sin que se hayan aportado los documentos
que lo demostraran en la auditoria efectuada por la firma JAVH McGregor, para que los
mismos hubiesen sido valorados oportunamente, al evidenciar, lo siguiente:

“Cauca: ... No se anexaron formatos del ultimo trimestre de dos de las IPS requeridas,
ni cartas de solicitud de ajuste a los prestadores.

Caqueta:

Atlantico: ... No se anexo carta para Soumedic. Los documentos del Hospital Pedidtrico
no corresponden al ltimo trimestre”.

. No se anexaron cartas de solicitud de ajuste a las IPS.

Por otra parte, Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, solicit6 se tengan
como pruebas, los documentos que fueron remitidos a esta Superintendencia con poste-
rioridad a la auditoria, argumentando que se adjuntaron en cumplimiento de la actividad
y una vez revisados se pudo verificar que se anexaron los formatos del ultimo trimestre
requeridos para el caso de la regional Cauca, sin que se hayan presentado tanto para esta,
como para la regional Caqueta, las cartas de solicitud de ajustes a las IPS y respecto de la
regional Atlantico, no se evidenci6 la matriz de seguimiento a la Unidad Médica, asi como
tampoco, la carta de solicitud de acciones de mejora en la calidad para Soumedic, razon
por la cual, a pesar de que los documentos que se remitieron con posterioridad a la visita
debian haberse presentado y valorado en ese instante, se pudo constatar que no se logrd
cumplir la actividad correspondiente al estandar 4, por no ajustarse a los requerimientos que
el mismo exige, teniendo en cuenta que no se evidenciaron documentos que se requirieron
en verificacion de la actividad, quedando en consecuencia sujeto su cumplimiento a un Plan
de Actividades y a su correspondiente verificacion.

Finalmente, la doctora Myriam Patricia Pefia Martinez, en calidad de Representante
Legal de Humana Vivir S. A., en relacion con la Certificacién de no cumplimiento del
reporte de informacion con corte a junio 30 de 2007, sefialo: “No obstante tal afirmacién

puede verificarse en los archivos electrénicos de la entidad de control, que el 31 de julio
de 2007, se remitio la informacion financiera a la que alude la Circular Externa 016 de
2005 y que esta fue capturada por la Superintendencia en la misma fecha.

Igualmente, en la pdagina web de la Superintendencia se registra el cumplimiento del
reporte de informacion a 30 de junio de 2007...".

Ahora bien, previo al pronunciamiento sobre el argumento expuesto por la doctora
Myriam Patricia Peiia Martinez, Representante Legal de Humana Vivir S. A. Entidad
Promotora de Salud, es preciso indicar que la Entidad, incumplié el Plan de Mejoramiento,
y a su vez el reporte de informacion financiera, lo cual le impidio el otorgamiento de la ha-
bilitacion sin condicionamiento, ya que el proceso exige que se acrediten tanto condiciones
de operacion como de permanencia, y el incumplimiento incluso a una de ellas, compromete
la habilitacion para la administracion de recursos del Régimen Subsidiado.

Enel caso objeto sub examine, y para hacer referencia exclusivamente al incumplimiento
de la condicion de permanencia, como es el reporte de informacion financiera, conforme a
los lineamientos de la Circular 016 de 2005, y que a su vez, impidieron verificar el cumpli-
miento al patrimonio minimo y al margen de solvencia, motivé la expedicion por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud, de la Resolucion numero 1693 del 10 de octubre de
2007, por considerar que Humana Vivir S. A., habia incumplido una condicion de habili-
tacion, lo cual implicaba la revocatoria de su habilitacion condicionada, esto sin perjuicio
del incumplimiento a los estandares, antes referenciados del Plan de Mejoramiento.

En este sentido, la Circular 016 de 2005, en relacion con la oportunidad en la remision
de la informacion, sefialo: “El incumplimiento o inoportunidad en el envio de la informa-
cion aqui solicitada o de las instrucciones emitidas en la presente circular darad lugar al
ejercicio de las facultades sancionatorias consagradas en los articulos 230y 233 de la Ley
100 de 1993, y en el articulo 5° del Decreto 1259 de 1994, sin perjuicio de la aplicacion
de las medidas cautelares previstas en los articulos 2°y 3° del Decreto 882 de 1998 y en
el Decreto 506 de 2005 .

En este orden de ideas, el Decreto 515 de 2004, “por el cual se define el Sistema de
Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud (antes ARS) ”, en el Capitulo ITI, articulo
7°, referente a las condiciones de permanencia, contempla los requisitos minimos que deben
acreditar las Entidades Promotoras de Salud de Régimen Subsidiado para su permanencia,
particularmente, la siguiente: 7.2. “La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de
los reportes de informacion requerida por el Ministerio de la Proteccion Social y la Super-
intendencia Nacional de Salud” 'y partiendo de lo establecido en el Capitulo VII, articulo
16 del Decreto 515 de 2004, encargado de sefialar que: “La Superintendencia Nacional
de Salud revocara la habilitacion de las administradoras de régimen subsidiado, cuando
se verifique el incumplimiento de alguna o algunas de las condiciones previstas para la
misma o de las que a continuacion se sefiala.”, este organismo de control y vigilancia,
tomo la determinacion de pronunciarse revocando la habilitacion al programa de Régimen
Subsidiado de Humana Vivir S. A.

En concordancia con lo anterior, resulta pertinente sefialar, que la Superintendencia
Nacional de Salud, antes de certificar que la informacion que debio reportar Humana Vivir
S. A., no fue validada por el sistema, lo hizo partiendo de las instrucciones impartidas por
la Circular 016 de 2005, orientadas a que la informacion enviada sin las especificaciones
requeridas o con fallas en la estructura, se entendia como no remitida, fue el supuesto en el
que se enmarcé Humana Vivir S. A., lo que necesariamente generd una falta de oportuni-
dad en la remision, hasta tanto la informacion no se encontrara debidamente ajustada, para
obtener la correspondiente validacion, como bien lo inform¢ el sistema en ese momento, y
como claramente lo establecia la Circular 016 de 2005, la informacion solo puede entenderse
como recibida en esta Entidad: “... cuando el indicador del resultado de la validacion sea

correcto, de lo contrario, se entenderd como no recibida...”.

Como bien se sabe, la Superintendencia Nacional de Salud, exige el reporte de dicha
informacion financiera, por ser una condicion de permanencia para la habilitacion de la
EPS-S, y ademas porque le permite efectuar evaluaciones periodicas partiendo de datos
confiables, que garanticen a los usuarios del Sistema, que las entidades que se encuentran
administrando recursos del Régimen Subsidiado, tienen el suficiente respaldo financiero
para asegurar su riesgo.

Entonces, después de contar con la certificacion expedida por la Oficina de Tecnologia
de la Informacion, mediante oficio radicado con el NURC 5067-3-0013723 del 25 de sep-
tiembre de 2007, se evidencio que la informacion financiera que habia intentado validar
Humana Vivir S. A., poseia errores de estructura y por tanto no cumplia con las exigencias
para entenderla como validada, configurandose una causal para proceder a la revocatoria de
la habilitacion, siendo importante sefialar, que dicha certificacion que fue utilizada como
soporte del incumplimiento del reporte oportuno, por ser publico, de caracter interno, tiene
pleno valor probatorio, al respecto, se ha ocupado la doctrina sefialando:

El tratadista Hernando Devis Echandia, en su obra “Compendio de Derecho Procesal”,
sostiene: “Enprincipio lapruebano contradicha carece devalor procesal. Sinembargo, excep-
cionalmente el legislador les otorga mérito a pruebas que no han sido tomadas con audiencia
de la parte contraria, quien tampoco ha dispuesto de oportunidad procesal para discutirlas,
son las llamadas pruebas sumarias. Dichas pruebas son siempre extraproceso; pero estas no
tienen siempre aquél cardcter, pues las hay con valor de plena prueba, documentos piiblicos
y las anticipadas cuando se practican con citacion de la futura parte contraria "3

La definicion dada por el Cédigo de Procedimiento Civil, en su articulo 279, se delimita a
los documentos privados, desprovistos de autenticidad, sefalando: “Alcance probatorio de los
documentos privados. Los documentos privados auténticos tienen el mismo valor que los piiblicos,
tanto entre los suscribieron o crearon y su causahabientes, como respecto de terceros.

Porloanterior, para efectos del sector publico la “prueba sumaria”, se refiere al documento
publico, otorgado por funcionario publico, en ejercicio de su cargo o, de un “instrumento

3 Hernando Devis Echandia. Compendio de Derecho Procesal. Pagina 183.
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publico”, que es autorizado o suscrito por el respectivo funcionario, el cual se presume
auténtico, de conformidad con el articulo 252 del C.P.C.

Ahorabien, este Despacho no comparte el argumento de Humana Vivir S. A., consistente
en que la informacién requerida a través de la Circular 016 de 2005, con corte a junio 30 de
2007, “puede verificarse en los archivos electrénicos de la entidad de control, que el 31 de
Julio de 2007, se remitié la informacion financiera a la que alude la Circular Externa 016
de 2005 y que esta fue capturada por la Superintendencia en la misma fecha”, 1o cual se
desvirtué como se dijo ut supra, con la certificacion emitida por la Oficina de Tecnologia
de la Informacion de la Superintendencia Nacional de Salud, de fecha 25 de septiembre de
2007, segtin la cual, la informacion no habia sido validada por el sistema.

Asi las cosas, y con el proposito de verificar si se habia cumplido finalmente con la
condicion de capacidad financiera, la Oficina de Tecnologia de la Informacién de la Su-
perintendencia Nacional de Salud, emitié una certificacion posterior, con el fin de que se
valorara con un corte posterior, si la informacion habia sido remitida aunque de manera
extemporanea, la cual fue expedida el dia 22 de febrero de 2008, verificando si Humana
Vivir S. A., habia efectuado el reporte de informacion financiera con corte al 30 de junio
de 2007, manifestando lo siguiente:

“Revisado el sistema de informacién, se encontré que la Entidad Humana Vivir S. A.
EPS, (EPS014), realizé cinco (5) envios correspondientes a la informacion financiera de
los cuales cuatro (4), fueron archivos rechazados, por contener errores de estructura’.
Véase:

FECHA HORA ESTADO CORREO
25/09/2007 |11:35:21 Informacion Rechazada | cwguevar@humanavivir.com.co
26/09/2007 |12:09:22 p. m. | Informacion Rechazada | cwguevar@humanavivir.com.co
27/09/2007 |08:56:30 a. m. | Informacion Rechazada | cwguevar@humanavivir.com.co
27/09/2007 | 09:03:00a. m. | Informacion Rech da | cwguevar@h Vivir.com.co

Concluyendo que: “La Entidad Humana Vivir S. A. EPS, (EPS014) cargé validamente
la informacion de la Circular 016 de 2005, correspondiente al periodo junio 30 de 2007,
el dia 27 de septiembre de 2007.

Siendo notificadas de estavalidacion, las siguientes personas: Nohora Jeanethe Méndez
y Carlos Walter Guevara Hincapié...”.

La certificacion expedida por la Oficina de Tecnologia de la Informacion de la Super-
intendencia Nacional de Salud, indicd, que en efecto, la informacion financiera habia sido
cargada extemporaneamente, por lo tanto, ya se encontraba a disposicion de la Superin-
tendencia Nacional de Salud, y asi permitir que se efectuara el analisis correspondiente de
condiciones financieras, esenciales para pronunciarse sobre la habilitacion, como el margen
de solvencia y el patrimonio minimo.

Como bien se sabe, el cumplimento a la condicion de capacidad financiera, antes re-
ferenciada, permitio corroborar la condicion de capacidad técnico-administrativa, para tal
fin, se solicité a la Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de Recursos
para la Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, certificacion del cumplimiento por
parte de Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, al patrimonio minimo y al
margen de solvencia y mediante oficio radicado el dia 29 de enero de 2008, sefiald que la
misma, no cumple con corte al 30 de septiembre de 2007, el patrimonio minimo requerido
y si cumple el margen de solvencia, al sefialar que:

EPS-S EPsS014
CUENTAS HUMANA VIVIR
Capital Social 2.992.941
Patrimonio minimo antes de deducir Pérdidas 2.992.94]
Menos: Pérdidas Acumuladas a la Fecha de Corte
PATRIMONIO MINIMO 2.992.941
PATRIMONIO MINIMO REQUERIDO 4.337.000
DIFERENCIA -1.344.059
NO CUMPLE
EFECTIVO CXC POR UPC.S CXP SUBSIDIADO RELACION
8.622.497 44.772.795 10.442.932 42.952.360
CUMPLE

Adicionalmente, se aclara que la decision de tener en cuenta la informacion extempora-
nea, en nada cambia los lineamientos para su remision, sélo se resolvid valorar la condicion
requerida para definir su habilitacion, sin que ello le quite el calificativo de extemporaneo y
sin conducir a una apreciacion equivocada, de que la Superintendencia Nacional de Salud,
permite sin consecuencias, el reporte extemporaneo de informacion, ya que cuando las
instrucciones son claras, la exigencia del cumplimiento de términos y condiciones resulta
procedente.

Finalmente, y partiendo de lo dispuesto en el Decreto 3880 de 2005, es pertinente
recordar a Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, que la Superintendencia
Nacional de Salud, adelanta la verificacion del cumplimiento, segin sea el caso, de los
estandares de permanencia o del Plan de Mejoramiento o de Desempefio o de Actividades,
cuyo objeto es que las Entidades administradoras del Régimen Subsidiado, se ajusten a la
totalidad de los estandares minimos a que se refiere el Decreto 515 de 2004 y los mantenga
en “(...) los subsiguientes monitoreos de habilitacion (...)”", asi las cosas, en el caso de

4 Decreto 3880 de 2005. Articulo 2°: “Para efectos del proceso de habilitacion, la Superintendencia

Nacional de Salud, podra habilitar sujeto al cump de Planes de Mejoramiento o de Desem-
peiio o de Actividades que suscriban u ordenen para cada una de las entidades administradoras del
Régimen Subsidiado, con el fin de que se ajusten a la lidad de los estandares minij a que se
refiere el Decreto 515 de 2004, y los en los i monitoreos de habilitacion...”.

P

otorgarse o no la habilitacion sin condicionamiento, la Superintendencia Nacional de Salud,
en aras de propender por el cumplimiento efectivo, sostenido y periddico de la totalidad
de los estandares minimos de calidad, debe realizar monitoreo permanente a la Entidad,
con el fin de evaluar el cumplimiento de las condiciones de permanencia, previstas en los
articulos 11 y 13 del Decreto 515 de 2004, modificado por los Decretos 506, 3010 y 3880
de 2005, durante todo el tiempo de operacion y en el evento de verificarse deficiencias o
irregularidades en su cumplimiento, adoptara las medidas a que hubiere lugar, de acuerdo
con las facultades establecidas en las disposiciones legales vigentes.

Asi las cosas, resulta conveniente resaltar, que la actuacion de la Superintendencia
Nacional de Salud, se efectud con estricta sujecion al principio de legalidad, previsto para
el proceso de habilitacion y dado que Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud,
incumplio el Plan de Mejoramiento y el patrimonio minimo requerido, en concordancia con
su peticion subsidiaria, en el escrito de explicaciones, su habilitacion queda condicionada
al cumplimiento de un Plan de Actividades, por un término maximo de seis (6) meses y el
cumplimiento al patrimonio minimo, a un término igual.

En mérito de lo expuesto, este Despacho y conforme a lo dispuesto en el Decreto 772
del 12 de marzo de 2008,

RESUELVE:

Articulo 1°. Condicionar la habilitacién para la operacion del Régimen Subsidiado en
salud,a Humana Vivir S.A. Entidad Promotora de Salud, al cumplimiento del patrimonio
minimo requerido y al cumplimiento de un Plan de Actividades, por un término maximo de
seis (6) meses, por las razones expuestas en la parte motiva de este Acto Administrativo, en
este ultimo caso por incumplir el estandar 1, “Planeacién de la atencion” y el estandar 4,
“Conformacion de la Red de Prestadores y el Sistema de Referencia y Contrarreferencia”,
del Plan de Mejoramiento, particularmente las siguientes actividades:

Estandar 1. Planeacion de la atencion.

ACTIVIDAD ESTANDAR PRODUCTO

Implementacién:

TIEMPO EJECUCION

Implementacién: 6 MESES

Implementar cada uno de los pro-
cedimientos y actividades a reali-
zar para la gestion de medicamen-
tos y farmaco vigilancia.

- Copia de “Formato de devolu-
cion de Medicamentos” y “Cons-
tancia de no aceptacion de medi-
camentos”, diligenciados en el
ultimo mes, de tres sedes de la
entidad ubicadas en diferentes de-
partamentos, identificando la cau-
sa mas frecuente de devolucion,
los casos de reacciones adversas y
de no concordancia con la formu-
la médica; ademas de la gestion
adelantada por la ARS, frente a
dichos hallazgos.

Estandar 4. Conformacion de
trarreferencia

De la Subcontratacion e intermediacion.

la Red de Prestadores y el Sistema de Referencia y Con-

ACTIVIDAD ESTANDAR

PRODUCTO

TIEMPO EJECUCION

Implementacion:
Implementar y hacer seguimiento
a los estandares e indicadores de
calidad concertados con la red de
prestadores de servicios de salud,
para los principales procesos de
atencion en salud.

Implementacion:
- Copia de los instructivos de “Re-
gistro presencial de la oportuni-
dad de los servicios contratados”,
realizados en el ultimo trimestre,
de tres prestadores de servicios de
salud ubicados en diferentes de-
partamentos; copia de los planes y
de las cartas de solicitud de ajuste
enviadas a los prestadores por in-
cumplimiento de calidad.
- Copia del seguimiento realizado
a los planes de ajuste de las ante-
riores IPS.

6 MESES

ACTIVIDAD ESTANDAR

PRODUCTO

TIEMPO EJECUCION

Documentacién:
Suprimir de los modelos de con-
tratacion y de los contratos vigen-
tes con la red de prestadores de
servicios, las clausulas que inclu-
ya o facilite la intermediacion o
subcontratacion.

Documentacion:
Modelos de contratos y nuevos
contratos u otrosi que excluyan la
clausula que permita o facilite la
subcontratacion, en todos los ca-
sos donde se haya presentado esta
irregularidad.

6 MESES

Paragrafo. Si al vencimiento del término otorgado al patrimonio minimo y al Plan de

Actividades, Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, no acredita su cumpli-
miento, esta Superintendencia procedera a revocar la habilitacion condicionada para la
operacion del Régimen Subsidiado en Salud, en los términos de ley.

Articulo 2°. La habilitacion condicionada para la operacion del Régimen Subsidiado
en salud a Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, es sin perjuicio de la ve-
rificacion a las condiciones de permanencia, previstas en los articulos 11 y 13 del Decreto
515 de 2004, para lo cual, la Superintendencia Nacional de Salud, realizara el monitoreo
de su cumplimiento.

Articulo 3°. Notificar personalmente el contenido de la presente resolucion, ala doctora
Myriam Patricia Pefia Martinez, Representante Legal Primer Suplente, de Humana Vivir
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S. A. Entidad Promotora de Salud, o quien haga sus veces o a quien se designe para tal
fin, en la Calle 79 N° 11-10, en la ciudad de Bogota, D. C.

Paragrafo. Sino pudiere hacerse la notificacion personal esta debera surtirse por edicto,
con insercion de la parte resolutiva de la misma.

Articulo 4°. Remitir copia del contenido del presente Acto Administrativo, al
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y a las Entidades Territoriales, en
donde Humana Vivir S. A. Entidad Promotora de Salud, tenga cobertura geografica
poblacional.

Articulo 5°. Publicar el contenido de la presente Resolucion en el Diario Oficial.

Articulo 6°. La presente resolucion rige a partir de su expedicion y contra la misma
procede el recurso de reposicion, ante el Despacho del sefior Superintendente Nacional de
Salud, del cual podra hacerse uso por escrito, en el momento de la diligencia de notificacion
o dentro de los cinco (5) dias siguientes a ella.

Notifiquese, comuniquese, publiquese y camplase.

Dada en Bogota, D. C., a 17 de marzo de 2008.

El Superintendente Delegado Encargado de las Funciones de Superintendente Nacional
de Salud,

Mario Mejia Cardona.
(C.F)

e) Las Entidades Promotoras de Salud que puedan crear los departamentos, distritos
¥y municipios y sus asociaciones. Para ello podran también asociarse con entidades hos-
pitalarias publicas y privadas;

/) Los organismos que hayan sido organizados por empresas puiblicas o privadas para
prestar servicios de salud a sus trabajadores con anterioridad a la vigencia de la presente
ley, siempre que se constituyan como personas juridicas independientes;

g) Las Organizaciones No Gubernamentales y del sector social solidario que se organi-
cen para tal fin, especialmente las empresas solidarias de salud, y las de las comunidades
indigenas;

h) Las entidades privadas, solidarias o piiblicas que se creen con el propésito especifico
de funcionar como Entidad Promotora de Salud”.

Asi mismo, dicha ley organizo, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
funcionamiento y administracion de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, los cuales
coexisten articuladamente.

De la misma forma, la Ley 100 de 1993, al ocuparse de la regulacion del Plan de Be-
neficios, a cuyo acceso tienen derecho los usuarios del Sistema, establecié en el articulo
162 lo que se cita a continuacion:

“El Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso
a un Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes
del aiio 2001. Este Plan permitira la proteccion integral de las familias a la maternidad

RESOLUCION NUMERO 00445 DE 2008
(abril 18)

pormedio de la cual se autoriza el funcionamiento de Golden Cross S. A. Entidad Promotora
de Salud, para operar como Entidad Promotora de Salud en el Régimen Contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Superintendente Nacional de Salud (E.), en ejercicio de sus atribuciones constitu-
cionales, legales y en especial las conferidas por la Ley 100 de 1993, el Decreto 1485 de
1994, Ley 715 de 2001, Decreto 1011 de 2006, Decreto 574 de 2007, Decreto 1698 de 2007,
Decreto 1018 de 2007, Decreto 772 de 2008 y la Ley 1122 de 2007, y

CONSIDERANDO:
1. Aspectos normativos generales

La Ley 100 de 1993, en su articulo 4°, siguiendo el mandato constitucional, desarrolla
la Seguridad Social como un servicio publico obligatorio, que es esencial en lo que atafie
con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El articulo 180 de la aludida ley, contempla los requisitos que deben reunir las Entida-
des Promotoras de Salud para obtener la autorizacion de funcionamiento por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, estableciendo dentro de ellos los que se relacionan
a continuacion:

1. Tener una razon social que la identifique y que exprese su naturaleza de ser Entidad
Promotora de Salud.

2. Tener personeria juridica reconocida por el Estado.

3. Tener como objetivos la afiliacion y registro de la poblacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocion, gestion, coor-
dinacion, y control de los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios
con las cuales atienda los dfiliados y su familia, sin perjuicio de los controles consagrados
sobre el particular en la Constitucién y la ley.

4. Disponer de una organizacion administrativa y financiera que permita:

a) Tener una base de datos que permita mantener informacion sobre las caracteristicas
socioeconémicas y del estado de salud de sus afiliados y sus familias;

b) Acreditar la capacidad técnicay cientificanecesariaparael correcto desemperiio de sus
Jfunciones, y verificar la de las instituciones y profesionales prestadores de los servicios;

¢) Evaluar sistemdticamente la calidad de los servicios ofrecidos.

5. Acreditar periédicamente un niimero minimo y mdximo de afiliados tal que se obten-
gan escalas viables de operacion y se logre la dfiliacion de personas de todos los estratos
socialesy de los diferentes grupos de riesgo. Tales parametros seran fijados por el Gobierno
Nacional en funcion de la biisqueda de la equidad y de los recursos técnicos y financieros
de que dispongan las Entidades Promotoras de Salud.

6. Acreditar periddicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez y solvencia
de la Entidad Promotora de Salud, que serd fijado por el Gobierno Nacional.

7. Tener un capital social o fondo social minimo que garantice la viabilidad econdmica
y financiera de la Entidad, determinados por el Gobierno Nacional.

8. Las demds que establezcan la ley y el reglamento, previa consideracion del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud”.

Por su parte, el articulo 181 de la Ley 100 de 1993, al hacer referencia a los tipos de
entidades con capacidad para solicitar y obtener la citada autorizacion, dispuso:

“a) El Instituto de Seguros Sociales;

b) Las Cajas, Fondos, Entidades o empresas de Previsiony Seguridad Social del sector
publico, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 236 de la presente ley;

¢) Las entidades que por efecto de la asociacion o convenio entre las Cajas de Compen-
sacion Familiar o la existencia previa de un programa especial patrocinado individualmente
por ellas se constituyan para tal fin;

d) Las entidades que ofirezcan programas de medicina prepagada o de seguros de salud,
cualquiera sea su naturaleza juridica;

v enfermedad general, en las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad de
uso y los niveles de atencion y complejidad que se definan.

Para los dfiliados cotizantes segiin las normas del régimen contributivo, el contenido
del Plan Obligatorio de Salud que defina el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
serd el contemplado por el Decreto-ley 1650 de 1977 y sus reglamentaciones, incluyendo
la provision de medicamentos esenciales en su presentacion genérica. Para los otros bene-

ficiarios de la familia del cotizante, el Plan Obligatorio de Salud serd similar al anterior,

pero en su financiacion concurrirdn los pagos moderadores, especialmente en el primer
nivel de atencion, en los términos del articulo 1883579 de la presente ley.

Para los afiliados segiin las normas del régimen subsidiado, el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud disefiard un programa para que sus beneficiarios alcancen el
Plan Obligatorio del Sistema Contributivo, en forma progresiva antes del aiio 2001. En su
punto de partida, el plan incluird servicios de salud del primer nivel por un valor equiva-
lente al 50% de la unidad de pago por capitacion del sistema contributivo. Los servicios del
segundo y tercer nivel se incorporardn progresivamente al plan de acuerdo con su aporte
a los afios de vida saludables”.

Dicha disposicién normativa en el pardgrafo 3°, al hacer referencia a la autoridad
encargada de la verificacion del cumplimiento de la prestacién del Plan de Beneficios, por
parte de las Entidades Promotoras de Salud, establecio:

“La Superintendencia Nacional de Salud verificard la conformidad de la prestacion
del Plan Obligatorio de Salud por cada Entidad Promotora de Salud en el territorio nacio-
nal con lo dispuesto por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y el Gobierno
Nacional”. (Se resalta fuera del texto).

Por su parte, el Decreto 1485 de 1994, en el articulo 3°, numeral 1 al referirse a los
requisitos para adelantar operaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
sefial6 lo siguiente:

“Articulo 3°. Obtencion del certificado de funcionamiento. Para la obtencién del cer-
tificado de funcionamiento se deberdn tener en cuenta las siguientes reglas:

1. Requisitos para adelantar operaciones. Las personas juridicas que pretendan actuar
como Entidades Promotoras de Salud deberan obtener el respectivo certificado de funciona-
miento que expedira la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo previsto
en el Estatuto Organico del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud de naturaleza cooperativa y demds entidades del
sector se regirdan por las disposiciones propias de las Entidades Promotoras de Salud, en
concordancia con el régimen cooperativo contenido en la Ley 79 de 1988 y normas que
lo sustituyen o adicionan.

Las entidades aseguradoras de vida que soliciten y obtengan autorizacion de la Super-
intendencia Bancaria parala explotacion del ramo de salud, podrdn actuar como Entidades
Promotoras de Salud; en tal caso se sujetaran a las normas propias de su régimen legal,
sin perjuicio del cumplimiento de lo previsto en el Estatuto Organico del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, en este decreto y las demds normas legales en relacién con
dicha actividad exclusivamente.

En relacién con las Cajas de Compensacién Familiar el Superintendente Nacional
de Salud podrd autorizar el funcionamiento de aquellas Entidades Promotoras de Salud
que se creen por efecto de la asociacion o convenio entre las cajas o mediante programas
o dependencias especiales previamente existentes y patrocinados por las Cajas de Com-
pensacion. El Superintendente del Subsidio Familiar aprobard los aportes que las Cajas
de Compensacion quieran efectuar con sus recursos para la constitucion de una Entidad
Promotora de Salud o de las dependencias o programas existentes y otorgard la corres-
pondiente personeria juridica o autorizacion previa.

La promocion de la creacion de las Entidades Promotoras de Salud de naturaleza co-
mercial se regird por lo previsto en los articulos 140y 141 del Codigo de Comercio”.

El Decreto 1011 de 2006, al ocuparse del componente de habilitacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, establecio:

Articulo 6°. Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de normas, requisitos y pro-
cedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento
de las condiciones bdsicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimo-
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nial y financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada
v permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacién de servicios y son de obligatorio cumplimiento
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB”.

Como entidad competente para habilitar Empresas Administradoras de Planes de Bene-
ficios, grupo dentro del cual, se encuentran las Empresas Promotoras de Salud, el articulo
29 del Decreto 1011 de 2006, manifestd: “La Superintendencia Nacional de Salud serd la
entidad competente para habilitar a las EAPB”.

Finalmente la Circular Externa niimero 037 de 1994, hoy contenida en la Circular Unica
numero 047 de2007, emanada de la Superintendencia Nacional de Salud, imparte instrucciones
acerca de la constitucion de las Empresas Promotoras de Salud y sefiala que, para obtener
el certificado de funcionamiento, las entidades deberan presentar la informacion requerida
y acreditar los requisitos de caracter técnico, capital minimo, y estudio de factibilidad.

II. Normatividad sobre el proceso de habilitacion

El numeral 10 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, delegd en la Nacidn, la direccion
del sector de la salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como la
responsabilidad de definir el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion
en Salud, con sus componentes de habilitacion, acreditacion, auditoria para la calidad y
sistema de informacion, de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Entidades
Promotoras de Salud y las demas instituciones que manejen recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Asi mismo, el precepto legal aludido, en el inciso 1° del articulo 68, expresamente, le
otorga a la Superintendencia Nacional de Salud la competencia para ejercer la inspeccion,
vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucionales y legales del sector
salud y de los recursos del mismo. (Articulo 230 de la Ley 100 de 1993).

Por su parte, el Decreto 574 de 2007, “por el cual se definen y adoptan las condiciones
financieras y de solvencia del Sistema Unico de Habilitacion de Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Contributivo y Entidades Adaptadas”’, modificado por el Decreto 1698
de 2007, defini6 y adoptd las condiciones financieras y de solvencia del Sistema Unico
de Habilitacion de Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Entidades
Adaptadas, necesarias para la entrada y permanencia de las precitadas entidades al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Con la verificacion del cumplimiento de las condiciones, contempladas en el decreto
antes referenciado, el Sistema de Salud, cuenta con la garantia de que las Entidades Admi-
nistradoras de Planes de Beneficios que administraran el riesgo, prestaran los servicios de
salud, en condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad,
como bien lo establece la Ley 100 de 1993, asi como el Decreto 1011 de 2006.

III. Competencia de la Superintendencia Nacional de Salud

LaAdministracion Publica la integran los diferentes organismos que conforman la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y los demas organismos y entidades de naturaleza publica que
de manera permanente tienen a su cargo el ejercicio de las actividades y funciones adminis-
trativas o la prestacion de servicios publicos. Asi mismo, los Ministerios, los Departamentos
Administrativos y las Superintendencias constituyen el Sector Central de la Administracion
Publica Nacional, en virtud de lo establecido por el articulo 39 de la Ley 489 de 1998.

La Seguridad Social en Salud es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccidn, coordinacion y control del Estado en sujecion a los principios de eficien-
cia, universalidad y solidaridad, y corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
la prestacion de servicios de salud a los habitantes, asi como establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud y ejercer su inspeccion, vigilancia y control, de conformidad
con el precepto establecido en los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica.

El Presidente de la Repuiblica, en virtud de lo previsto en el articulo 211 de la Consti-
tucion Politica de Colombia, delegd en el Superintendente Nacional de Salud la potestad
de inspeccion, vigilancia y control. La Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999,
afirma la legitimidad de esta delegacion asi: “La delegacién en las Superintendencias,
que realice el Presidente de la Repuiblica, en virtud de autorizacion legal, no vulnera la
Constitucion Politica, por cuanto, como se dijo, el acto de delegacion es un mecanismo
del manejo estatal, al cual, puede acudir legitimamente el Presidente de la Repuiblica, con
el objeto de racionalizar la funcién administrativa. Al contrario, la Corte considera, que
el acto de delegacion se constituye, en un mecanismo vdlido y eficaz, para hacer efectivos
los principios consagrados en la Carta Politica, tendientes al cumpli to y agilizacion
de la funcion administrativa, en aras del interés general. En efecto, el articulo 209 Supe-
rior, sefiala que la funcion administrativa estd al servicio de los intereses generales y, se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentracion de funciones”.

Los articulos 154, 180, 181, 225 y 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la Ley 715 de
2001, otorgan a la Superintendencia Nacional de Salud la funcién de inspeccidn, vigilancia
y control respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera que sea su naturaleza
juridica, y la de autorizar el ingreso al Sistema General de Seguridad Social en Salud de
estos agentes, asi como de disponer su retiro.

LaLey 1122 de2007 determiné dentro de las competencias del Superintendente Nacional
de Salud, entre otras, las siguientes:

i) Autorizar la constitucion y/o habilitacion y expedir el certificado de funcionamiento
de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado.

IV. El caso concreto

Mediante comunicacion radicada bajo el NURC 8027-1-0324379 del 10 de octubre de
2007, el doctor José Joaquin Bernal Ardila, actuando en su condicion de apoderado especial
de la Sociedad Golden Cross S. A., procedio a solicitar ante esta Superintendencia, autorizar

y proferir certificado de funcionamiento a la sociedad Golden Cross S. A. Entidad Promotora
de Salud, como Entidad Promotora de Salud para administrar el régimen contributivo.

Con escrito radicado con el NURC 8025-1-0350681 del 24 de octubre de 2007, el
apoderado especial de la sociedad Golden Cross S. A., Entidad Promotora de Salud dando
alcance a las diferentes reuniones celebradas para revision de la documentacion allegada,
remitio los documentos que se relacionan a continuacion: Relacion de la composicion de la
Junta Directiva de la sociedad Golden Cross S. A., asi como de sus representantes legales
y accionistas, hoja de vida del representante legal, documento complemento del modelo de
calidad, documento de red de prestadores, copia del contrato de prestacion de servicios con
la compaiiia Consultaria & Asesores Ltda., copia de la licencia del uso del software Helisa
de propiedad de Proasistemas Ltda. N° 16883, documento de procedimientos contables,
CD con los siguientes archivos:

a) Evaluacion Financiera;
b) Indicadores macroeconémicos, y
c¢) Nota Técnica.

La sociedad Golden Cross S. A. Entidad Promotora de Salud por intermedio de su
apoderado, en comunicacion radicada con el NURC 8025-1-0353321 del 27 de noviembre
de 2007, adjunt6 la siguiente documentacion, certificacion expedida por el Revisor Fiscal
de la Sociedad Golden Cross S. A, copia auténtica del Acta de Sesion de Directorio de la
Sociedad Avellaneda S. A., copia auténtica de la protocolizacion de inscripcion y publica-
cion en el Diario Oficial, del extracto de la disolucion de la sociedad Avellaneda S. A., de
fecha 13 de junio de 2007, copia auténtica de la certificacion expedida por el conservador
de Bienes Raices de Santiago, de fecha 11 de junio de 2007, copia auténtica del certificado
sobre solicitud de protocolizacion del extracto de la escritura de modificacion de la socie-
dad inmobiliaria Truro Limitada, fechada del 29 de noviembre de 2006, y otorgada por la
Notarfa Octava de Santiago, copia auténtica de la protocolizacion ante la Notaria Octava de
Santiago, del aumento de capital de la sociedad Inmobiliaria Truro Limitada, fechada del 26
de octubre de 2006, y copia auténtica de la declaracion de la Inmobiliaria Truro Limitada
de fecha 23 de mayo de 2007, otorgada por la Notaria 21 de Santiago.

El Superintendente Nacional de Salud, con oficio radicado con el NURC 8025-1-
0348835 del 10 de diciembre de 2007, autorizo la publicacion del aviso de intencion al
cual se refiere el numeral 3 del articulo 3° del Decreto 1485 de 1994, publicacion realizada
los dias martes 11 y miércoles 12 de diciembre de 2007, en el diario E/ Nuevo Siglo, frente
a la cual, no se presentaron oposiciones dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a
la Gltima publicacion, tal como se evidenci6 al efectuar la revision del sistema de infor-
macion de este organismo de control y vigilancia, situacion que fue corroborada mediante
certificacion expedida por la Coordinacion del Grupo de Archivo y Correspondencia de la
Superintendencia Nacional de Salud, en comunicacion del 8 de abril de 2008, certifico que
“...revisado el sistema de informacion de la Entidad, en la fecha comprendida entre el 13
de diciembre y el 19 de diciembre de 2007, no se encontro registro alguno de radicacion
de entrada, donde se manifieste oposicion respecto a la intencion de obtener certificado
de funcionamiento por parte de la EPS Golden Cross S. A.”.

La Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud de la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, mediante memorandos internos identificados con el NURC 8025-1-0348835,
remitio la documentacion allegada por Golden Cross S. A. Entidad Promotora de Salud, a
la Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos Econdmicos
para la Salud, a la Direccion General de Calidad y Prestacion de Servicios de Salud, a la
Oficina de Tecnologia de la Informacion y la Oficina Asesora Juridica, de la Superintendencia
Nacional de Salud, con el fin de que se adelantaran la evaluaciones correspondientes y se
emitieran los conceptos técnicos respectivos.

La Oficina de Tecnologia de la Informacion, con memorando radicado con el NURC
8025-1-0348835 del 25 de enero de 2008, emitid el concepto técnico de su competencia
con las siguientes observaciones: “Segun la documentacion reportada por la entidad no
existen: Manual de Usuario, Manual del Sistema Reinformacion y Catdlogos de Equipos
de Computo y Comunicaciones.

Falta médulo del proceso de carnetizacion.

No se encuentra ninguin tipo de plantilla para saber el perfil clinico minimo.

No hay detalles del servidor web, no muestra el nimero de terminales o equipos del
coémputo que se van a utilizar.

Solicitar documentacion relacionada con la adquisicion del sistema de informacion y
los procesos establecidos para la conformacion de la plataforma de comunicaciones de
la entidad”.

La Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud, con oficio radicado con el
NURC 8025-1-0348835 del 30 de enero de 2008, remiti6 al Apoderado de la Sociedad
Golden Cross S. A. Entidad Promotora de Salud, copia del concepto técnico a que se hizo
referencia, con el fin de que se adopten las medidas del caso que permitan continuar el
tramite administrativo correspondiente.

Concepto técnico-financiero

Con memorando radicado NURC 8025-1-0348835 del 30 de enero de 2008, la Superin-
tendencia Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos Econdmicos para la Salud,
rindi¢ las conclusiones del estudio de viabilidad financiera y de cumplimiento de patrimonio
técnico requerido, relacionado con la solicitud de autorizacion y expedicion del certificado
de funcionamiento solicitado por la mencionada entidad en los siguientes términos:

“Rendimiento de ingresos

Los ingresos netos presentan gran peso para la obtencion de la utilidad neta, como
quiera que pasa de un porcentaje negativo en el primer afio 11.58%, producto de los gastos
iniciales administrativos y de ventas incurridos para la puesta en marcha de la empresa,
a un porcentaje positivo en el segundo afio de 2.09%, hasta alcanzar 2.44% al término
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del sexto ario de estudio, logrando mantener un nivel similar y adecuado durante los arios
objeto de andlisis.

Margen de utilidad operacional

El margen de utilidad operacional directa se debe en gran parte a la obtencion de los
ingresos netos por concepto de UPC, registrando para el primer aiio un margen positivo
de 18.67%, para el segundo aio un 20.02% hasta finalizar en el sexto aio en un 14.82%,
manteniendo un nivel similar para los demds aiios. Con este indicador se mide la efectividad
de la empresa, para controlar los costos y asi convertir los ingresos en utilidades.

Indice de siniestralidad

La sociedad presenta al corte del aiio 1 un margen de riesgo del 79.78%, pasando al
ario 2 a un 79.62%, hasta llegar al sexto aiio a un porcentaje del 84.87%, observdndose
que se encuentra dentro del indicador promedio del sector de las EPS del régimen contri-
butivo, que es del 86%.

Incidencia gastos de administracion y ventas

Para el afio 1 los gastos de administracion y de ventas representan un 39.97%, producto
de la puesta en marcha de la empresa. Para el aiio 2 un 18.43%, para el aiio 3 un 16.26%,
hasta llegar al afio sexto a un 13.43%. Este indice se considera normal para los gastos de
administracion y ventas.

Capital de trabajo

La sociedad cuenta al aiio 1 con un capital de trabajo de $313 millones, y al finalizar
el sexto aiio su capital de trabajo es de $7.090 millones, lo cual le permite contar con un
capital suficiente para realizar proyectos tendientes al desarrollo del objeto social. Tales
incrementos obedecen a los requisitos respecto de las reservas técnicas que se mantengan
en forma liquida en el rubro de inversiones.

Razon corriente

Del andlisis de la informacién financiera de Golden Cross S. A. EPS, se observa que el
indicador de razon corriente asciende para el aiio 1 a 7.17, al aiio 2 a 5.08 hasta alcanzar
en el sexto aiio un 2.58, lo que representa la capacidad que tiene en activos para responder
por sus obligaciones.

Endeudamiento

El nivel de endeudamiento al aiio 1 alcanza un 10.49%, al aito 2 un 16.66%, registrando
para el aiio 3 un 23.40%, hasta llegar al sexto aiio a un 38.66%, encontrandose dentro
de parametros normales. Este indicador mide el grado y la forma en que participan los
acreedores dentro del financiamiento de la empresa.

Participacion patrimonial

La participacion del patrimonio dentro del activo total asciende a un 89.51% para el
anio 1, representado principalmente en el capital social. Para el aiio 2 alcanza un 83.34%
dichaparticipacion, hasta llegar al sexto aiio aun 61.34%. Un indicador bastante favorable,
dado que muestra el rendimiento que se ha obtenido sobre la inversion que han efectuado
los socios de la empresa.

Patrimonio técnico

De acuerdo con la normatividad vigente, la entidad se obliga a cumplir con un pa-
trimonio minimo de 10.000 salarios minimos legales mensuales vigentes, que asciende a
84.337 millones para el aiio 2007, el cual es acreditado por la sociedad; y para el afio
2008 con un smlmv de $461.500, se obliga a acreditar un patrimonio minimo de $4.615
millones, el cual asciende a $4.939 millones, logrando no solamente el monto minimo sino
un exceso de $324 millones.

Tales partidas se encuentran representadas en cuentas corrientes, cuentas de ahorro,
inversiones en certificados de deposito a término, activo fijo y activos diferidos, asi como
el capital pagado por valor de $4.383 millones, registrados en el certificado de existencia
y representacion legal expedido el 27 de septiembre de 2007.

Margen de solvencia

Del cdlculo del margen de solvencia frente al patrimonio técnico, se determina que
para el aiio 1 registra una suficiencia de patrimonio técnico de $4.119 millones, para el
anio 2 de $3.197 millones, para el aiio 3 registra de 3889 millones, para el aiio 4 de $3.952
millones y para el afio 6 de $4.402 millones, dando cumplimiento a lo previsto en el De-
creto 1698 de 2007.

Punto de equilibrio

La EPS espera percibir unos ingresos por UPC—C del orden de los $16.002 millones
con los que espera cubrir los costos, logrando el punto de equilibrio como EPS con 588.176
dfiliados al afio 2, teniendo en cuenta una UPC promedio del proyecto de $422.473 mil
por dfiliado aiio.

Para el primer ario espera obtener pérdidas y para los arios subsiguientes utilidades. Es
importante tener en cuenta que de acuerdo al comportamiento de las EPS para el primer
ario de funcionamiento han registrado pérdidas, por lo que el punto de equilibrio lo han
alcanzado para el segundo ario.

Ast las cosas, se considera que desde el punto de vista contable existe viabilidad
financiera para la autorizacion del certificado de funcionamiento de la empresa Golden
Cross S. A. EPS, como quiera que da ¢ a los requerimi de patri i
minimo y margen de solvencia establecidos en los Decretos 574y 1698 de 2007 y demds
instrucciones previstas en el Decreto 1486 de 1994”. (Resaltado fuera de texto).

Con escrito radicado bajo el NURC 8025-1-0348835 del 4 de febrero de 2008, el apo-
derado de Golden Cross S. A. Entidad Promotora de Salud, en repuesta al requerimiento del
30 de enero antes referido y a la reunion sostenida con el Jefe de Oficina de Tecnologia de la
Informacion el 31 de enero del mismo afo, alleg6 la documentacion solicitada, la cual fue
remitida a la precitada oficina mediante memorado radicado con el NURC 8025-1-034835

del 7 de febrero de 2008, con el fin de que se adelantara la revision y evaluacion del caso
y se modifique o complemente el concepto técnico emitido por esa oficina.

Concepto técnico de sistemas de informacién

Mediante memorando radicado con el NURC 8025-1-0348835 del 8 de febrero de 2008,
el Jefe de la Oficina de Tecnologia de la Informacion de esta entidad, envid el concepto
técnico requerido, previa evaluacion de aspectos relacionados con el sistema de gestion
contable, sistema de manejo de afiliados y beneficiarios, sistema para el manejo del estado
de salud de los afiliados y sus familias, sistema de caracteristicas socioecondmicos, sistema
de registro y manejo del perfil clinico minimo de ingreso, sistema de registro y control de la
red de prestadores de servicios, sistema de atencion al usuario y plataforma minima requeri-
da, concluyendo que: “Como resultado de la evaluacion a la empresa Golden Cross EPS
cumple con los requerimientos técnicos minimos del Sistema de Informacion exigidos
seguin Circular 47 de 2007”. (Resaltado fuera de texto).

Por su parte, la Direccion de Calidad, mediante memorando radicado NURC 8025-1-
0348835 del 22 de febrero de 2008, emite el concepto técnico requerido, indicando que
revisada la documentacion enviada, no se encontré ajustada a lo estipulado en la Circular
47 de 2007, puesto que dentro del estudio de mercado no se observo lo relacionado con el
estimativo de demanda actual de afiliados, pensionados, maternas, hijos, de acuerdo con la
zona que pretenda abarcar, de igual manera, es necesario que se considere lo establecido en
el Decreto 4747 de diciembre 7 de 2007, toda vez que se debe incluir lo correspondiente a
los modelos de contratacion y en lo referente al tiempo de atencion en salud, para lo cual la
consulta médica general no debe ser menor de veinte (20) minutos, asi mismo, no se puede
condicionar la misma al pago de los servicios, conforme la normatividad vigente.

Igualmente, la Oficina Asesora Juridica de la Superintendencia Nacional de Salud, con
memorando radicado con el NURC 8025-1-0348835 del 4 de marzo de 2008, emitio el
concepto técnico juridico con observaciones, las cuales fueron informadas por parte de la
Superintendencia Delegada para la Atencién en Salud, al apoderado de la sociedad Golden
Cross S. A., Entidad Promotora de Salud, mediante oficio radicado con el NURC 8025-1-
0348835 del 5 de marzo de 2008, haciendo asi mismo, alusion a los aspectos referidos en
el concepto técnico de la Direccion de Calidad, en la precitada comunicacion se solicitd
efectuar los ajustes correspondientes y complementar la documentacion soporte para con-
tinuar el tramite administrativo del caso.

El apoderado de la sociedad Golden Cross S. A. Entidad Promotora de Salud, con es-
crito radicado con el NURC 8025-1-0348835 del 11 de marzo de 2008, dio respuesta a la
comunicacion citada anteriormente, rindiendo las explicaciones tanto de caracter técnico
como juridico, las cuales fueron remitidas mediante memorandos radicados con el NURC
8025-1-0348835 del 25 de marzo de 2008, a la Direccion de Calidad y a la Oficina Asesora
Juridica, con el fin de que adelantaran las revisiones y evaluaciones correspondientes y
emitieran los concepto técnicos del caso.

Concepto técnico de calidad

La Direccion General de Calidad y Prestacion de Servicios de Salud, de la Superin-
tendencia Delegada para la Atencion en Salud, mediante oficio radicado con el NURC
8025-1-0348835 del 9 de abril de 2008, remitio el concepto técnico, en el que previa eva-
luacion del Estudio de Factibilidad - Estudio de Mercado, Red de Prestadores, Servicios
Ofrecidos, Estructura Organizacional, identificando las areas comercial, operativa, técnica
administrativa y de control, asi como la relacion funcional entre la sede central y regionales
y/o sucursales, sefialando:

“...4.1.1. Cobertura geogrdfica y poblacional solicitada

Se encuentra dentro de la zona geogrdfica a evaluar las ciudades de Bogotd-Cartagena
Monteria-Chia e Ibagué, plantean de acuerdo al censo poblacional de 1993, un nimero
de habitantes superior a 10 millones de los cuales el 78% se encuentra en cabeceras
municipales, muestran que en la ciudad de Bogotd cuentan con 4.931.796 en la cabecera
municipal y 13.652 en el drea rural, para un total de 4.945.448, en la ciudad de Cartagena
se plantea contar con una poblacion de 987.462 en cabecera municipal y con 451.829 drea
rural, para un total de 1.439.291, la ciudad de Monteria 524.010, rural 564.077, para un
total de 1.088.087, en el municipio de Chia plantean en cabecera municipal tener 906.878
ven el drea rural 751.820 para un total de 1.658.698, en la ciudad de Ihagué 698.001 en
el drea rural 452.079 para un total de 1.150.080. Para un total de cabecera municipal de
8.048.147, drea rural 2.233.457 y un total de drea rural y urbana de 10.281.604.

La entidad plantea el cdlculo de la demanda potencial de dfiliados tomando como
referencia la proyeccion de poblacion realizado por el DANE para el 2005 segiin plantean
la poblacién total supera los 14 millones, con una participacion de la zona urbana del
80% proyectado asi:

En la ciudad de Bogota 7.170.008 en la cabecera municipal, 15.881 en el drea rural
paraun total de 7.185.889, en la ciudad de Cartagena 1.548.306 en la cabecera municipal,
682.857, para un total de 2.231.163, en la ciudad de Monteria 702.218 en el drea urbana
v 694.546 en el drea rural 694.546 para un total de 1.396.764, en Chia en el drea urbana
1.374.409 en el drea rural 966.485 para un total de 2.340.894, en la ciudad de Ibagué en
el drea urbana con 844.632 y en el drea rural 471.421 para un total de 1.316.053. Para
un total general de 11.639.573 en la cabecera municipal y 2.381.190 en el drea rural con
un total general de 14.470.763.

La estimacion de la demanda actual de afiliacion.

La entidad Golden Cross EPS S. A. con base en las proyecciones para el aiio 2005 y los
indicadores socioeconomicos del 2004, especificamente a los relacionados con ocupacion
vy empleo (porcentaje de poblacion en edad de trabajar), tasa global de participacion 