REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMEROC U 141 pE 2012

( JOENE 2012 )

Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A. consistente en la remociéon del REVISOR FISCAL del PROGRAMA DE
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.
en la designacion de CONTRALOR del PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. y en la presentacion y
cumplimiento de un Plan de Accidon por parte del PROGRAMA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el pardgrafo 2° del
articulo 230 de la Ley 100 de 1993, Igualmente, el pardgrafo 2° del articulo 233 de la
Ley 100 de 1993, el capitulo XX del numeral 1 del articulo 113 “Instituciones de
Salvamento y Proteccion de la Confianza Piblica” “Medidas Preventivas de la Toma
de Posesion - Vigilancia Especial - del Decreto Ley 663 de 1993, el articulo 19 de la
Ley 510 de 1999, el numeral 5 del articulo 42, el inciso 1 del articulo 68 de la Ley 715 de
2001, los literales a, b y ¢ del articulo 35, el articulo 36, los numerales 1, 2, 3, 4y 6 del
articulo 37, los literales a, b, ¢, d, e, f, gy h del articulo 39, y los literales a, ¢, d, fy j del
articulo 40 de la Ley 1122 de 2007, el numeral 1 del articulo 121 de la Ley 1438 de
2011, los articulos 1,2,3 y 4 del Decreto 882 de 1998, los articulos 1, 4, 5, 6, 7,11,12,13,14
y15 del Decreto 1804 de 1999, el Decreto 515 de 2004, los Decretos 506, 3010, 3880 de
2005, el inciso 1 del articulo 1, el inciso 6 del articulo 2, los articulos 3y 4, el numeral 2
del articulo 5, los articulos 6, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36 y 38 del Decreto 1011
de 2006, el articulo 1, los numerdales 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 del articulo 3, los numerales
1,5, 6, 8y el paragrafo del articulo 4, los numerales 1, 3, 4, 5,8, 9,10, 12, 13, 14, 19, 22,
23 24, 25, 27, 28, 30, 34, 36, 38, 39, 40 y 45 del articulo 4, y los numerales 7, 8, 11, 15, 22,
23, 24, 25 y 42 del articulo 8 del Decreto 1018 de 2007, el Decreto 3556 de 2008, Ias
Resoluciones 581, 1189 de 2004 del Ministerio de la Proteccién Social hoy de Salud y
Proteccion Social, el numeral 1.3. del capitulo | del Titulo Il y el numeral 3, capitulo
Segundo, Titulo XI de la Circular Externa 047 de 2007 de la Superintendencia Nacional
de Salud y

CONSIDERANDO

1. CONSIDERACIONES GENERALES Y COMPETENCIAS DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

1.1. LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA CARTA POLITICA

El/o?ﬁcu[o 48 de la Constitucion Politica dispone que la seguridad social es un servicio
Ublico. Esta caracteristica también es resaltada respecto de los servicios de

| dfencién en salud y saneamiento ambiental (art. 49 ibidem)
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Aungue hay quienes propugnan por la eliminacién de un concepto que consideran
ambiguo como el de servicio publico, y de paso el de servicio pUblico esencial’,
nuesiro ordenamiento utiliza estas locuciones prolificamente con miras a destacar su
importancia dentro de un Estado social de derecho. En efecto, la circunstancia de
que un ordenamiento de esta trascendencia se ocupe del tema obedece a la
identidad, ya antigua, entre el Estado y la prestacién de servicios publicos. No se
puede perder de vista que con el inicio del siglo pasado, la vision del Estado
regulador sufrié una paulatina transformacién hacia el Estado interventor (v.g. Estado
benefactor u hoy en dia, estado social - liberal, etc.)2 y, encuanto tal, le resultd
legitimo prestar ciertos servicios, establecer normas de calidad y cobertura, amparar
a franjas de poblacion desprovistas de los mismos, reglamentar los mercados que
ellos generan, entre otros aspectos.

Con el paso del tiempo, los servicios publicos pasaron a ser un atributo del
ciudadano, un criterio de identificacién del mismo y un propésito global de todos los
Estados para garantizar su acceso. En la década del 70 fue comun hallarlos
acompanados de la expresidn “necesidades bdsicas safisfechas”. Los elementos de
generalidad, igualdad, continuidad, obligatoriedad, propios de este concepto, se
predican de todos los habitantes de la Nacién.

Segun la Corte Constitucional, el derecho a la salud se ha definido como un derecho
irenunciable, universal, inspirado en los principios constitucionales del Estado Social
de Derecho, solidaridad y dignidad humana, que persiguen el cumplimiento material
y efectivo de las garantias constitucionales. En este sentido, la seguridad social es un
servicio publico sujeto a lo dispuesto en el articulo 365 de la Constitucién que los
define como inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar
su prestacion eficiente a los habitantes del territorio nacional.

El tema de la Seguridad Social ha sido tomado por el articulo 48 de la Constitucidn
Politica, que establece que, es un servicio puUblico de cardcter obligaterio que se
prestard bajo la direccidén, coordinaciéon y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
ley.

Asi las cosas, se garantiza a todos los habitantes del territorio el derecho irrenunciable
a la Seguridad Social. El Estado, con la participacién de los particulares, ampliard
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprenderd la prestacién
de los servicios en la forma que determine la ley.

'Este concepto atiende las recomendaciones de Ia OIT en materia laboral de tal forma que no se
pelierta el derecho de huelga, cercenado por lo que se denomind como la piel de zapa de ese
dérecho dentro del conflicto colectivo.

freNelly CorreDoR y Edgar Gonzalez, Servicios Publicos Domiciliarios e intervencion del Estado, en

NOMIA COLOMBIANA, No. 174, octubre de 1985. Sobre el mismo tema, Francisco J. OcHOA,
SHRYICIOS PUBLICOS E INTERVENCION DEL ESTADO, PNUD, Bogotd 1990. No se puede pasar por alto
e|la teoria del servicio pUblico estd en los pliegues mismos del Estado interventor. Cfr., Fernando
OJps y Jorge Ivan GonzAlez, ECONOMIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, UNA VISION ALTERNATIVA, Cinep,
Bogotd 1988, pag. 84.

N~




RESOLUCION NUMEROO 0 0 1 4 l— DEL ANO 2012. HOJA No. 3

Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A. consistente en la remocion del REVISOR FISCAL del PROGRAMA DE
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.
en la designacion de CONTRALOR del PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. y en la presentacién y
cumplimiento de un Plan de Accion por parte del PROGRAMA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

Le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, ejercer su vigilancia y
contfrol. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones senalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaradn en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con parficipacion de la comunidad. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. En este sentido, la Ley
100 de 1993 cred el Sistema de Seguridad Social en Salud para garantizar la salud
con énfasis en la promocién y la prevencion para que todos los habitantes del pais
tengan acceso a los servicios de salud.

1.2.  DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

A partir de la expedicion de la Ley 10 de 1990, con un claro enfoque de organizacién
y descentralizacion de la prestaciéon de servicios de salud en el sistema de salud, la
Ley 60 de 1993 y la definicion explicitas de competencias en los niveles territoriales, y
finalmente la Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la prestacion de los servicios de salud se sustenta en un esquema
descentralizado, con la activa participacion del sector privado.  El mismo se basd en
un sistema de aseguramiento en un ambiente de competencia regulada por el
Estado, a fin de que los individuos reciban la atencién en salud, de acuerdo con los
criterios establecidos en el articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia?.

Las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007 y 1438 de 2011 mediante el
régimen de competencias, y los recursos, establece una nueva organizacién
administrativa y financiera de los servicios de salud en el pais, otorga protagonismo y
autonomia a las autoridades locales y regionales de salud, al tiempo que establece
los porcentajes de inversion a estas instancias, para el desarrollo de la atencién a la
poblacion.

La Ley 100 de 1993 infrodujo cambios en la forma de financiamiento de los
prestadores puUblicos y privados de los servicios de salud. Se pasé de un sistema de
transferencia de recursos a uno de financiacién por medio de la venta de servicios,
profundizando de esta manera, la competencia entre el sector pUblico y el privado
con el Estado como regulador.

3 "La atencién de salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos o cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccién, y recuperacién de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir, y reglamentar la prestacién de servicios de salud a los
itantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y
olidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades
ivades,_y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las
{dades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
lados en la Ley. Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de
cién y con participacion de la comunidad. La Ley sefalard los términos en los cuales la atencién
fsica para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de la salud y la de su comunidad.” Articulo 49 de la Constitucion.
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El Estado Colombiano por intermedio del Ministerio de Salud, hoy, de la Proteccién
Social y en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucidon Politica provee las
herramientas para la oferta y establece la seguridad social en salud a la poblacién
del territorio nacional a través de la Ley 100 de 1993.

El sistema de salud existente, previo a la vigencia de la Ley 100 de 1993 se
caracterizaba por la falta de universalidad, solidaridad vy eficacia en sus distintas
acciones, reflejada bdsicamente la insuficiente cobertura de la poblacién para la
atencion de su salud, el centralismo vy rigidez para la prestacion de sus servicios, la
escasa capacidad resolutiva de los servicios, y la inexistencia del trabajo
intersectorial, enfre ofros factores, que llevaron a que el sistema en salud fuera
profundamente inefectivo.

De esta manera, la Constitucidn Politica de 1991 establece en su contenido el
derecho a la salud y la Seguridad Social en Salud como derecho irrenunciable de los
Colombianos y como servicios publicos obligatorios, garantizando para ello a todas
las personas los servicios de promocion, proteccién y recuperacién de su salud, con
una organizacion descentralizada de los servicios, dada por los diferentes niveles de
atencion, con la participacién de los agentes publicos y privados y “con la plena
participacién de la comunidad”.

La Carta Constitucional de 1991, en el articulo 48 consagra la creacién del Sistema
de Seguridad Social Integral, concediéndole la Direccién, Coordinaciéon’'y Control a
cargo del Estado Colombiano.

Con las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007, y 1438 de 2011 se
desarrolla el Sistema de Seguridad Social Integral, entendido como la totalidad de
instituciones, normas y procedimientos, de que dispone la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que el
Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de los
riesgos, especialmente las que afectan la salud y la capacidad econémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
infegracion de la comunidad. Para estos efectos, se considera al sistema como un
conjunto armoénico de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
conformado por los regimenes establecidos por el legislador.

En términos de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica y conforme al articulo 2
del Decreto 806 de 1998, el Estado garantiza el acceso a los servicios de salud y
regula el conjunto de beneficios a que tienen derecho los dfiliados como servicio
publico esencial, con el propdsito de mantener o recuperar su salud y evitar el
menoscabo de su capacidad econdmica derivada de incapacidad temporal por
enfermedad general y maternidad.

este sentido, y como lo reconoce la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte
stitugional: “4.1.6. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su
junto, &s un servicio publico esencial. Es ademds un “servicio publico obligatorio,
ireccion, coordinacién y control estdn a cargo del Estado” (art. 4°, Ley 100 de
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad, equidad, obligatoriedad proteccion integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacidn administrativa, subsidiariedad,
complementariedad participacion social, participacién ciudadana, concertaciéon
calidad e integracién funcional.

La Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, tiene entre
ofros propdsitos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y
mejorar la calidad en la prestaciéon de los mismos; enfrentar la desarticulacién entre
las diferentes instituciones (inadecuada coordinacién y complementariedad) vy la
debilidad de la estructura institucional y administrativa.

Ampliar la cobertura de atencién en salud a los grupos de poblacién mas
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los miltiples factores que
han incidido histéricamente en su restriccion; entre ellos sobresalen las dificultades de
acceso geografico, cultural y econdmico; aquellas propias del desarrollo del sistema
de salud en el pais, la inequidad en la distribucién de recursos entre las regiones y la
intermediacién entre aseguradores y los operadores primarios del servicio de salud. La
atencion en salud se constituye en un servicio bésico que contribuye al mejoramiento
de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto que se le ha otorgado
el rango de derecho fundamental.

Al Estado le corresponde garantizar este conjunto de beneficios en forma directa o a
tfravés de terceros con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho a la
salud. Estos se agrupan en cinco tipos de planes diferentes a los cuales se accede
dependiendo de la forma de participacion en el Sistema. Dicha participaciéon se
efectla en calidad de ofiliado cotizante, como dafiliado beneficiario, como dfiliado
subsidiado, o como pobre no asegurado o como pobre en actividades no cubiertas
por subsidios a la demanda.

Debe tenerse en cuenta, que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo
156 de la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberdn estar afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacién
reglamentaria o a través del subsidio que se financiard con recursos fiscales, de
solidaridad y los ingresos propios de los entes teritoriales. La Ley 100 de 1993 en su
articulo 157 y el articulo 25 del Decreto 806 de 1998, establece entonces, los tipos de
participantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, manifestando que
a partir de la sancién de la Ley 100 de 1993, todo colombiano participard en el
servicio esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en
Salud unos lo hardn en su condicién de dfiliados al régimen contributivo o subsidiado
y otros lo hardn en forma temporal como participantes vinculados hoy poblacién
pobre ng asegurada.

o sarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucidn Politica provee las
hierr ntas para la ofertas y establece seguridad social en salud a la poblacién del
tqrritorip/nacional a fravés de la Ley 100 de 1.993. Bajo su divisién en dos regimenes el
ontrigutivo y el Subsidiado" Transformando el esquema tradicional en salud y
geherghdo como resultado el subsidio a la demanda y la transformacién del Subsidio
de la pferta, que beneficiard a la poblacién pobre y vulnerable clasificada en los
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listados censales y a la poblacién pobre y vulnerable identificada en los niveles Uno
(1), Dos (2) y Tres (3) de la Encuesta del Sisbén de cada municipio.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se constituye en el nuevo paso de
organizacion en salud en el territorio nacional bajo la consigna del aseguramiento, la
afiliaciéon y la atencién de la poblacién del territorio nacional en cumplimiento, de
los principios de solidaridad, universalidad, eficiencia y equidad en la prestacion de
servicios de salud, el cual debe brindarse con oportunidad, calidad y accesibilidad y
cubrimiento en el territorio nacional a través de:

= El Régimen Contributivo, creado para la afiliacién y aseguramiento en salud
de la poblacién con capacidad de pago para pagar su salud,

= El Régimen Subsidiado organizado para la ofiliaciéon y aseguramiento de la
poblacién pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud,

= La atencion de la poblacién pobre no asegurada, establecida para atender a
la poblacién pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud no
afiiada por ningun sistema de salud

El sistema crea la operacién y gestion del proceso de aseguramiento vy la prestacion
directa de servicios en los denominados Prestadores de Servicios de Salud.
Adicionalmente, crea dos instrumentos que determinan la canasta de servicios @
asegurar y su costo promedio por persona ano, el Plan Obligatorio de Salud vy la
Unidad de Pago por Capitacion.

Lo novedoso del Sistema consiste en la divisién y especializacién de las funciones de
direccién y control, dfiliacién, gestién y aseguramiento y prestacién directa de
servicios en entidades independientes con autonomia administrativa y financiera que
independiente de su naturaleza pUblica o privada realizan sus funciones con criterios
de eficiencia empresarial, calidad de los servicios, integracién funcional y
rentabilidad econémica.

El SGSSS asegura infernamente su equilibrio contraponiendo la racionalidad
economica de los aseguradores con la de los prestadores directos u operadores
primarios de los servicios de salud, en el sentido de que los primeros obtienen su
rentabilidad en relacién inversa con el nimero de casos atendidos, vale decir en el
espiritu de la Ley en el nimero de casos prevenidos y los segundos, los prestadores
obtienen su rentabilidad a medida que crecen los casos atendidos.

Conforme lo consagrado en la Ley 100 de 1993, sobre la organizacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, éste se compone de aseguradoras,
admyristradoras y prestadores de servicios de salud.

ey 1000¢ 1993 delimita la estructura y el funcionamiento del sistema general de

Idypd social en salud, al cual le otorga como propésito fundamental garantizar el
ccesof universal a los servicios de salud, al tiempo que le establece un disefio
institycional que asigna al Estado las labores propias de la regulacién e introduce
nueyos mecanismos de financiamiento y provision de servicios. Es asi como la
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estructura del sistema queda definida en ocho nlcleos funcionales
interdependientes:

l.  La Direccion y Rectoria, en cabeza del Gobierno Nacional, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Comision de Regulacién en salud CRES, quienes
dictan las reglas basicas para garantizar la operaciéon del sistema;

Il.  El Financiamiento a través de: El Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga que
relne los recursos provenientes de las contribuciones y algunos recursos
fiscales-; y de los Fondos Locales, Distritales y Departamentales de Salud que
reunen los recursos provenientes de las transferencias territoriales, recursos del
orden nacional y recursos de cofinanciacién y los recursos del orden territorial:
Cubren la prima del seguro y otros gastos de salud para la poblacién afiliada;

. El Aseguramiento en salud, que opera en un mercado de competencia
regulada a traveés de las Entidades Promotoras de salud - EPS -, Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, los Regimenes Especiales o
Excepcionales en Salud, Las Entidades que Ofrecen Planes Adicionales de
Salud.

IV. La Administracion de la Salud, organizada a través de las Direcciones
Territoriales de Salud, en funcién de la garantia en la atencidn de los servicios
de salud.

V. La Prestacion de Servicios de Salud, mediante los Prestadores de Servicios de
Salud - PSS.

VI. La Inspeccién, Vigilancia y Control, en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Salud INS e Instituto Nacional de
vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA.

VIl.  La Jurisdiccidon de la Salud, esto es, los jueces de la salud, en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud.

VIl.  La Conciliacion extrajudicial en Salud, que podrd ser adelantada ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

El sistema estructura dos modalidades de dfiliacién a la seguridad social en salud: el
régimen contributivo y el régimen subsidiado y crea un sistema de financiamiento,
nacional organizado alrededor del Fondo de Solidaridad y garantia y de los Fondos
Territoricles de Salud, un sistema de operacién y gestién del proceso de
aseguramiento y prestacién de servicios denominado, Entidades Promotoras de Salud
y un sistema de prestacion directa de servicios denominado Prestadores de Servicios
de Salud. Asi mismo, crea dos instrumentos que determinan la canasta de servicios a
as rar y su costo promedio por persona afio, El Plan Obligatorio de Salud v la
[dad de Pago por Capitacion.

roposito fundamental del sistema, el aseguramiento constituye la principal
heffamienta de acceso universal de la poblaciéon a los servicios de salud, delegando
as EPS la administracion del riesgo de salud de los dfiliados; la EPS hace el papel
de artficulador enfre la poblacién y los prestadores, y entre el financiamiento y la
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prestacion, ya que es el conducto de candlizacidon de los recursos hacia la érbita de
la prestacién de servicios de salud.

Este diseno institucional plantea un sistema de salud que separa el aseguramiento de
la prestacion de servicios, con medidas de regulacion para que cada funcidén se
realice en condiciones de competencia y para que el flujo de recursos desde el
aseguramiento hacia la prestacion se canalice mediante mecanismos de
negociacion.

La Ley 100 de 1993 establecié la libertad de eleccion por parte de los usuarios o
afiliados del seguro, quienes pueden decidir a qué EPS se dfiian y cambiar de
asegurador en los términos previstos en la norma; ademas, también tienen la facultad
para elegir, entre las opciones que el asegurador le presente, el prestador de servicios
al cual quiere acudir al momento de hacer uso del seguro.

1.2.1. INGRESO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SGSSS

Existen entonces dos tipos de dfiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud:

= Los dfiliados al Sistema mediante el Régimen Contributivo. Son las personas
vinculadas a través de confratos de frabajo, los pensionados, los servidores
publicos, los jubilados, los asociados a Cooperativas de Trabajo Asociado, y los
frabajadores independientes informales y formales (estos Ultimos llamados
confratfistas).

= Los dfiliados al Sistema mediante el Régimen Subsidiado. Son las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizaciéon. Serd
subsidiada en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblacidn
mds pobre y vulnerable del pais en las dreas rurales y urbanas del padis.

Y una transitoriedad en el sistema,

= La prestacion de los servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada
1.2.1.1. El Régimen Contributivo
Son dfiliados obligatorios al régimen contributivo del sistema general de seguridad
social en salud, todas las personas vinculadas mediante contrato de trabajo, los

servidores publicos, los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con
capacidad de pago.

Ung-de los principios constitucionales y legales que reglan el servicio de la seguridad
cial, es la solidaridad, la cual es entendida como la practica de la mutua ayuda
ntre las Yersonas, las generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las
munidades bajo el principio de mds fuerte hacia el mds débil.

eniendo en cuenta lo anterior, se han expedido con respecto al régimen
confributivo normas que reglamentan su funcionamiento, las cuales consagran el
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ingreso base de coftizacion por el cual sus dfiiados obligatorios deben aportar al
sistema general de seguridad social en salud; para el efecto, en estas normas no se
permite la posibilidad de cofizar sobre una base inferior al salario minimo legal,
porque se ha considerado que ésta es la suma minima con la cual los aportantes con
capacidad de pago entran a financiar los servicios de salud de la poblacién pobre,
en cumplimiento del principio de la solidaridad antes sefialado.

212, El Subsidio de la Salud

Es el conjunto de normas que rigen el ingreso o la atencién de las personas sin
capacidad de pago y su nucleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Se encuentra conformado por dos tipos de Subsidios, a través los cuales se
pusca o la dfiiacion de la poblacién pobre y vulnerable al SGSSS (Subsidio a la
demanda), y/o la atencién directa de servicios de salud a la poblacién pobre y
vulnerable no dfiiada a ningun sistema de salud, en el SGSSS (Subsidio a la Oferta).

1.2.1.2.1. El Régimen Subsidiado en Salud, también llamado el Régimen del Subsidio a
la Demanda en Salud.

Es un conjunto de normas que rigen el ingreso de las personas sin capacidad de
pago y su nucleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En este orden de ideas, son beneficiarios del régimen subsidiado toda la poblacién
pobre y vulnerable, que no fiene capacidad de pago para cotizar al régimen
confributivo y en consecuencia recibe subsidio total o parcial para completar el valor
de la Unidad de Pago por Capitaciéon Subsidiada, de conformidad con los criterios
de identificacion, el orden de prioridades y el procedimiento que se han previsto en:

+ Los Acuerdos 23 articulos 2 y 3, 41 respecto de trabajadores rurales migratorios,
77 articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, y 10, 138 respecto a poblacién desmovilizada,
166 respecto a documento de identificacion, 176 respecto a NUcleos
Familiares de Madres Comunitarias, 244 articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7,8, 9,y 10, 253
respecto a Poblacién infantl abandonada y menores desvinculados del
conflicto armado, bagjo la proteccion del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, y en especial sus articulos 2°, 3° y 4°, 273 respecto a poblacién Rom,
274 respecto a Creadores y Gestores Culturales, 290, 299, 304 este respecto a
Poblacién Infantil Abandonada, 307 respecto a poblacién desmovilizada, 318,
319 este respecto a poblacién afro colombiana, 325 respecto a Deportistas,
326 respecto a Poblacién Indigena, 329, 346, 415 en este los articulos 2, 3, 4, 5,
6.7.8,9,vy10.

+ Las Resoluciones 219 de 1998 respecto a poblacién indigena, menores
abandonados y poblacién indigente, 2390 de 1998 “Por la cual se determinan

s datos minimos, las responsabilidades y los flujos de la informacién sobre
afiliactep en el Sistema General de Seguridad Social en Salud", 2423 de 2000
respecto™a Nucleos Familiares de Madres Comunitarias, 890 de 2002 “Por la
cual se dictan disposiciones sobre la informacién de dafiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y al sector salud”, 1375 de 2002 “Por la
cual complementa y aclara la Resolucién No. 890 del 10 de julio de 2002",
Resolucion 195 de 2005 “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién No.
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890 de 2002", 1149 de 2006 “"Por la cual se dictan disposiciones sobre la
informacion de dfiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
sector salud”, 812 de 2007 “Por la cual se dictan disposiciones sobre la
informacion de dfiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
sector salud”, 3221 de 12 de Septiembre de 2007 “Por la cual se dictan
disposiciones sobre actualizacién en la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA)", 123 de 18 de enero de 2008 “Por la cual se modifican parcialmente
las Resoluciones numeros 0812 y 3221 de 2007", 5089 de 18 Dic. 2008 “Por Ia
cual se dictan disposiciones para el envio de la informacién de afiliaciéon al
Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado”, 413 de 18 de febrero de 2009
"Por la cual se dictan disposiciones sobre la actualizacién en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) definida en la Resolucidén 3221 de 2007 y modificada
en la Resolucidn 123 de 2008 teniendo en cuenta las novedades de la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA)", 1982 de 2010 “Por la cual se
dictan disposiciones sobre la informacién de afiliacién al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y al sector salud”, 2114, 2421, 4140 de 2010, y 4712
de 2010, 1238 de 2011 sobre pagos de entes territoriales, y 2320, 2321 de 2011
sobre mecanismos de reportes de informacion.

+ Los Decretfos 1141 de 2009 y 2777 de 2010 respecto a la dafiliacién de reclusos
al régimen subsidiado, 1964, 1965 de 2010, y 971 y 1700 de 2011 en lo que
atane al flujo de recursos del régimen subsidiado.

Al Régimen Subsidiado de Subsidios Plenos o Totales, se accede, previa identificacion
de la poblacion beneficiaria, a través de la Encuesta del Sisbén o del Listado Censal,
Los beneficiarios del Régimen Subsidiado, serdn aquellos que clasifiquen como de los
niveles 1y 2 del Sisbén o que sean clasificados para ello a través del Listado censal,
encuesta y listado, bajo las cuales, se determina la condicién de vida de la persona y
la condicion o capacidad de pago de esta.

Se entiende por subsidio parcial, una proporcién del valor de la unidad de pago por
capitacion subsidiada UPC-S, destinada a cofinanciar algunos contenidos del Plan
Obligatorio de Salud del régimen subsidiado, POS-S, segun el pardgrafo del articulo 1
del Acuerdo 267 del CNSSS.

Podran ser beneficiarios de los subsidios parciales todas las personas del drea urbana
pertenecientes a los niveles 2 y 3 del SISBEN no afiliadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud o a un régimen exceptuado de la ley 100 de 1993 tal y
como lo dispone el articulo 4 del Acuerdo en mencion.

Es asi que, como Beneficiarios del Régimen, podrdn actuar como afiliados al Sistema,
una vez: Se identifique el monto de los recursos del Subsidio a la demanda que
permyfdn establecer el nUmero de personas a ser dfiliadas al Régimen Subsidiado en
spectivo Municipio (segun lo definido por el articulo 214 de la Ley 100 de 1993); se
ctue é-l\proceso de Priorizacién de potenciales beneficiarios del Régimen
diado y, se redlice la inscripcion y seleccién de EPSS, dentro de las
ccionadas por el Ministerio de la Proteccién Social hoy de Salud y Proteccion
Cial para operar regionalmente, e inscritas por el Municipio. Una vez afiliados
rocederan a ser atendidos en los servicios de salud que cubra el Plan Obligatorio de
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Salud Subsidiado POSS, a través de los Prestadores de Servicios de Salud PSS que para
el efecto, la EPSS posea o haya contratado.

2. SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL *

La Ley 1122 de 2007, crea el Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, agentes, y
procesos articulados entre si, el cual estard en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales, sin
perjuicio de las facultades asignadas al Instituto Nacional de Salud, INS, y al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA.

Dentro del proceso normativo, se ha pasado de un proceso de descentralizacion
territorial definido por la Ley 10 de 1990, la Ley 60 de 1993 y la Ley 100 de 1993, a un
proceso de departamentalizacion de la Salud con Ley 715 de 2001y por Ultimo con
Ley 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, a un procesc de Nacionalizacién -
Centralizacion de la salud de vigilancia y control del SGSSS en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud - SNS.

2.1. INSPECCIONS

Es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y
evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se requiera sobre
la situacién de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica,
financiera, técnica-cientifica, administrativa y econémica de las entidades sometidas
a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del dmbito de su
competencia.

Son funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revision de documentos, el
seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de
investigaciones administrativas.

2.2. VIGILANCIA®

Consiste en la afribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para advertir,
prevenir, orientar, asistr y propender porque las entidades encargadas del
financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de salud, atencion al usuario,
participacion social y demas sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud para el desarrollo de este.

2.3. CONTROL’

iste en la atfribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar los
orr c’riv-es\’rendiemes a la superacidn de la situacién critica o irregular (juridica,

—

4 Aticlo 3¢6°, Léy 1122 de 2007.

5 fitefal a, Articulo 35°, Ley 1122 de 2007.
Litéral b, Articulo 35°, Ley 1122 de 2007.
7 Literal ¢, Articulo 35°, Ley 1122 de 2007.
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financiera, econdtmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus
vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien
sea por accién o por omision.

2.4, LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD®

De conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la Seguridad
Social en su componente de atencidn de la salud es un servicio publico de cardcter
obligatorio, que se prestard bajo la direccidén, coordinacién y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En virtud de los articulos 48 y 115 de la Carta Politica, las Superintendencias
desempenan funciones de vigilancia e inspeccién de las entidades sujetas a su
confrol. Las Superintendencias ejecutan especificamente las funciones para las
cuales fueron creadas por la ley y que son propias del Presidente de la Republica.
Ademdas, estan investidas de autonomia juridica, administrativa y financiera.

Por mandato del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendrd en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en nuestra Carta Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada Ley.

La incidencia del Estado Social de Derecho en la organizacion politica puede ser
descrita tanto desde una perspectiva cuantitativa como a través de un crisol
cudlitativo. Lo primero entendido como el Estado Bienestar y el segundo bajo el tema
del Estado constitucional democrdatico. Asi lo ha indicado la Corte Constitucional en
uno de los primeros fallos en que tuvo la oportunidad de dimensionar la estructura
concebida a raiz de la expedicidon de la Constitucion de 1991:

"a) Como Estado Bienestar comprendido como un complejo aparato politico-
administrativo, jalonador de foda la dindmica social. Desde este punto de vista el
Estado social se define como el Estado que garantiza estdndares minimos de salario,
alimentacién, salud, habitacion, educacion, asegurada para fodos los ciudadanos bajo
la idea de derecho y no simplemente de caridad...” (H.L. Wilensky, 1975).

Este concepto se recoge en el articulo 366 de la CP que dice: "El bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales del Estado.
Serd objetivo fundamental de su actividad la solucién de las necesidades insatisfechas
de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y agua potable. Para tal efecto en
los planes y presupuestos de la Nacion y de las entfidades territoriales el gasto publico
social tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion”.

b) El Estado constitucional democrdtico ha sido la respuesta juridico politica derivada
de la actividad intervencionista del Estado. Dicha respuesta estd fundada en nuevos
valores - derechos y se manifiesta institucionalmente a fravés de la creacion de
mecanismos de democracia participativa, de control politico y juridico en el ejercicio
el poder y sobre todo, a fravés de la consagracion de un catdlogo de principios y
d s fundamentales que inspiran toda la interpretacion y el funcionamiento de la
organizc:@:ién poliica. Citado en CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. T-406 de 5 de junio de
NMP. Ciro Angarita Barén. Resaltado en el texto.”

8 Articulo 1°, Decreto 1018 de 2007.

S
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En general, las Superintendencias han sido concebidas para velar por la adecuada
prestacion de servicios publicos, en aspectos tales como la naturaleza y organizaciéon
de los prestadores de los mismos. Como punto comun a todas ellas estd el propdsito
de brindar confianza a los extremos de las relaciones juridicas que alli se establecen.
En virtud de que muchas de ellas no son mencionadas expresamente en nuestro
ordenamiento constitucional, es el legislador, en desarrollo de la facultad contenida
en el numeral 7° del arficulo 150 C.Pol., el facultado para crear estos organismos,
“senalando sus objetivos y estructura orgadnica”. Tales reparticiones en la
administracion publica se han especializado en el desarrollo de lo que tanto en la
jurisprudencia como en la doctrina se conoce como funcién de policia administrativa
en la generalidad del término y no exclusivamente ligada a un cuerpo armado
destinado a preservar el orden en las ciudades por oposiciéon al concepto de Fuerzas
Militares.

En torno a su definicion, Laubadére la caracteriza como:

“[...] una forma de intervencién que ejercen ciertas autoridades administrativas y que
consiste en imponer limitaciones a las libertades a los individuos, con el propdsito de
asegurar el orden publico (MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO, André de
Laubadere, Ed. Temis, Bogotd 1984, pdag. 197. En el mismo sentido, Georges Vedel, en
DERECHO ADMINISTRATIVO, Biblioteca Juridica Aguilar, Madrid 1980)."

El concepto de policia administrativa tiene, pues, una orientacién garantista del
orden publico. Esta labor implica una serie de fases, herramientas y mecanismos con
base en los cuales la misma sea atendida. De alli que a la par de funciones de
seguimiento e inspeccion existan otras relacionadas con las sanciones asi como
algunas que tienen que ver con la autorizaciéon vy finalizacion de los operadores del
sistema.

Al respecto, ha afirmado la Corte Constitucional:

“"Las Superintendencias, de acuerdo con lo expuesto, tienen un incuestionable
fundamento constitucional y, fuera de ofras tareas que les confie la ley, ejercen ciertas
funciones asignadas al Presidente de la Republica, dentro de las que se cuentan las
relativas a la inspeccion, vigilancia y control sobre las entidades dedicadas a las
actividades referidas en el numeral 24 del articulo 189 superior, asi como sobre las
cooperativas y sociedades mercantiles, conforme a la misma norma.

Importa destacar que las funciones de inspeccién, vigilancia y control a las que se
acaba de hacer referencia, deben llevarse a cabo por las Superintendencias
encargadas, bajo la orientacion del Presidente de la Republica que es el titular de las
respectivas competencias y, en todo caso, con absoluto cedimiento a las pautas
contenidas en la ley, ya que el numeral 24 del articulo 189 de la Constitucion Politica
ordena que el ejercicio de las funciones alli consagradas se efectie “de acuerdo con la
ley” y. en armonia con ese mandato, el articulo 150-8 superior otorga al Congreso la

~facultad de “"Expedir las normas a las cuales debe sujetarse el Gobierno para el ejercicio
de las funciones de inspeccién y vigilancia que le sefiala la Constitucion'.

deducy de los anteriores predicados que el desempefio de las competencias
trbuidas a algunas Superintendencias en lo atinente a la inspeccién, vigilancia y
cgntrol estd condicionado a la cabal observancia de las directrices que la ley trace
con arreglo a criterios estables que, sin embargo, no impiden la actuacién agil y

%_
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oportuna de estos organismos, encargados de verificar en la practica la
transparencia de las operaciones sometidas a su escrutinio, ni enervan la flexibilidad
por estos requerida para hacer efectivos en las situaciones concretas los postulados
constitucionales y legales, todo lo cual exige que se los dote de los instrumentos y de
las atribuciones necesarias (CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-233 de 15 de mayo de
1997, M.P. Fabio Mordn Diaz)

Concordante con lo anterior, el Presidente de |la Republica, en atencién a lo
establecido en el arficulo 211 de la Constitucion Politica, delegd en el
Superintendente Nacional de Salud, la facultad de inspeccidn, vigilancia y control
del Sector Salud.

Al respecto, se pronuncié la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi:

"La delegacion en las superintendencias, que realice el Presidente de la Republica, 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 delegacién se
constituye, en un mecanismo vdlido y eficaz, para hacer efectivos los principios
consagrados en la Carta Politica, tendientes al cumplimiento y agilizacion de la funcién
administrativa, en aras del interés general. En efecto, el articulo 209 Superior, sefiala que
la funcién 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 Ila descentralizacion, la delegacion y la
desconcenfracion de funciones”.

En concordancia con lo anterior, en sentencia C- 921 de 2001 con ponencia del
Magistrado Jaime AraUjo Renteria, la Corte Constitucional sostuvo que: “la vigilancia
y control de la Seguridad social corresponde al Presidente de la Republica, labor que
cumple por infermedio de la Superintendencia de Salud".

Consecuencia de lo expuesto, corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud, vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce la inspeccién, vigilancia y control
sobre los sujetos que tienen a su cargo la gestion de recursos publicos destinados a la
prestacion de servicios en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Para tal fin, ejerce
una serie de atribuciones y facultades, entre las que se encuentra la de sancionar a
los vigilados por el incumplimiento de las normas que regulan su actuar. En cuanto al
alcance e implicaciones de esta atribucion la Corte Constitucional ha puntualizado:

"Los objetivos que se buscan a fraves de las actividades de inspeccion, vigilancia y
ntrol, por parte de la citada Superintendencia son: la eficiencia en la obtencion,
aplicacion y utilizacion de todos los recursos con destino a la prestacion de los servicios
de salud, como la oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia,
cobro utilizacion de los mismos; el cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias que regulan la prestacion de los servicios de salud por parte de las
enfidades publicas y privadas del sector salud; la cabal oportuna y eficiente
explotacion de los arbitrios rentisticos que se obtengan de los monopolios de loterias,
beneficencias que administren loterias, sorteos extraordinarios, apuestas permanentes y
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demds modalidades de juegos de suerte y azar, y la adopcion de medidas
encaminadas a permitir que los entes vigilados centren su actividad en la solucion de
sanas practicas y desarrollos tecnologicos que aseguren un crecimiento adecuado de
las mismas.

33

Si a los sujetos a la vigilancia y confrol de la Superintendencia de Salud se les imponen
unos deberes y obligaciones por parte de esa enfidad con el Unico fin de lograr la
eficiencia, calidad, oportunidad y permanencia en la prestacion del servicio publico de
salud, resulta apenas obvio, que se le autorice a esa misma enfidad para imponer
sanciones de naturaleza administrativa a quienes no cumplan sus mandatos, como
medio de coercion ideado por el legislador, que se muestra razonable y proporcionado
para ese fin.

Los principios contenidos en el articulo 29 de la Constitucion tienen como finalidad
preservar el debido proceso como garantia de la libertad del ciudadano. La presuncion
de inocencia solo puede ser desvirtuada mediante una minima vy suficiente actividad
probatoria por parte de las autoridades represivas del Estado. Este derecho
fundamental se profana si a la persona se le impone una sancion sin otorgdrsele la
oportunidad para ser oida y ejercer plenamente su defensa. Las garantias materiales
que protegen la libertad de la persona priman sobre las meras consideraciones de la
eficacia de la administracion.

Si al procedimiento judicial, instancia imparcial por excelencia, son aplicables las reglas
de un proceso legal justo, a fortiori deben ellas extenderse a las decisiones de las
autoridades administrativas, en las cuales el riesgo de arbifrariedad es mads alto y mayor
la posibilidad de "manipular" - mediante la instrumentacion personificada - el ejercicio
del poder.

Toda persona tiene derecho a que antes de ser sancionada se lleve a cabo un
procedimiento minimo que incluya la garantia de su defensa. La sola exigencia de una
certificacion secretarial o de la declaracion de dos o mads testigos presenciales para
sancionar al acusado, prescindiendo de que éste pueda confradecir la veracidad de
las pruebas, constituye una accion unilateral de la administracion contraria al estado de
derecho democrdtico y parficipativo y a la vigencia de un orden juridico justo.

La prevalencia de los derechos inalienables de la persona humana (CP art. 5), entre los
que se encuentra la libertad personal, desplaza la antigua situacion de privilegio de la
administracién y la obliga a ejercer las funciones publicas en conformidad con los fines
esenciales del Estado, uno de los cuales es precisamente la garantia de eficacia de los
derechos, deberes y principios consagrados en la Constitucion (CP art. 2). En
consecuencia, las sanciones administrativas impuestas de plano, por ser contrarias al
debido proceso (CP art. 29), estan proscritas del ordenamiento constitucional. ¢

Es i

rtante resaltar que la Administracion Publica, puede entenderse en dos
ctos: El primero sustancial u objetivo, para lo cual estd creada; es decir, el bien
mun, gque implica la prestacién de servicios que requieren los gobernados. El
undo,ga; sentido orgdnico o funcional, como compuesto inter relacional de
iadas alternativas e incumbencias, con respecto a su funcionamiento y gestion y
mpleo de las personas naturales encargadas de los servicios del Estado.

%

? CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-921 de 29 de agosto de 2001, M.P. Jaime Araujo Renteria.
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Técnicamente, la Ley 489 de 1998, determina que la Administracion Publica estd
conformada por diferentes organismos de la rama ejecutiva del poder publico y
demds organismos y entidades de naturaleza publica que tienen a su cargo el
ejercicio de actividades y funciones administrativas o la prestacion de servicios
publicos, asi mismo los Departamentos Administrativos y las Superintendencias,
constituyen el Sector Central de la Administracion PUblica Nacional.

En este orden de ideas, corresponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional, asi como
establecer las politicas para su prestacion y ejercer inspeccion, vigilancia y control,
de conformidad con la disposicidn normativa contenida en el articulo 49 de la
Constitucidn Politica.

En materia de competencias, se tiene que el articulo 68 de la Ley 715 de 2001,
establece que la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la inspeccioén,
vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucionales y legales del
sector salud.

El Ultimo inciso de la norma en cita, prevé:

“Sin perjuicio de la responsabilidad fiscal, disciplinaria y penal, la Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones y competencias, y previa solicitud de
explicaciones, impondrd a los representantes legales de los departamentos, distritos y
municipios, directores de salud, jefes de presupuesto, tesoreros y demas funcionarios
responsables de la administracion y manejo de los recursos sector salud en las entidades
territoriales, multas hasta de 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de la expedicion del acto administrativo, a favor del Fondo de Solidaridad y Garantia,
por incumplimiento de las instrucciones y 6rdenes impartidas por la Superintendencia,
asi como por la violacion de la normatividad vigente sobre la prestacion del servicio
publico de salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El pago de las
multas debe hacerse con recursos de su propio peculio, y en consecuencia no se
puede imputar al presupuesto de la entidad de la cual dependen”.

Asi las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es
una entidad de caracter técnico adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Socidal,
con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente.

La Ley 1122 de 2007 en su Capitulo VIl establece las disposiciones que enmarcan el
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el
cual estd en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus
competencias constitucionales y legales, funciones que deberd enfocar hacia el
iapCiamiento, el aseguramiento, la prestacion de servicios de atencion en salud
solica, la atencién al usuario y participacién social, las acciones y medidas
ecial‘éS,\#o informacion y la focalizacién de los subsidios en salud.

marco normativo establece también las funciones y facultades de la
rintendencia Nacional de Salud, entre las cuales se encuentran, la de ejercer la
ompetencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control para que cumplan con
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las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud e imponer
las sanciones a que haya lugar en el dmbito de su competencia y denunciar ante las
autoridades competentes las posibles irregularidades que se puedan estar
cometiendo en el Sistema.

2.4.1. OBJETIVOS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD'™
Son objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud:

q. Fijar las politicas de Inspeccién, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud';

b. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico
esencial de Seguridad Social en Salud; 12

C. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;'3

. Proteger los derechos de los wusuarios, en especial, su derecho dal
aseguramiento y al acceso al servicio de atencidon en salud, individual vy
colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estdndares de calidad en las fases de promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud'4;

e. Velar porque la prestacién de los servicios de salud se realice sin ningin tipo
de presion o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las
instituciones prestadoras de salud; 15

f. Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, flujo, administracién,
custodia y aplicacion de los recursos con destino a la prestacion de los
servicios de salud; ¢

g. Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud; V7

h. Promover la participacién ciudadana y establecer mecanismos de rendicién
de cuentas a la comunidad, que deberd efectuarse por lo menos una vez al
ano, por parte de los actores del Sistema. '8

i. Supervisar la calidad de la atencion de la salud, mediante la inspeccién,
vigilancia y control del aseguramiento, la dafiliacién, la calidad de la prestacion
/ge los servicios y la proteccion de los usuarios.'?

jculo 39°, Ley 1122 de 2007; articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

1Lt GWEMO 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 1°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
2hiteral[b) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 5°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

13 Litefql (c) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 2°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

4 Literal (d) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 6°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
U; itgral (e) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 7°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
itgral (f) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 4°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

7 lferal (g) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 82, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

18 fiteral (h) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 9°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
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2.4.2. EJES DEL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD-20

a. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad
en la generacion, flujo, administracion y aplicaciéon de los recursos del sector
salud.

b. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos

derivados de la dfiliacion o vinculaciéon de la poblacidén a un plan de
beneficios de salud.

Cc. Prestacion de servicios de atencién en salud puiblica. Su objetivo es vigilar que
la prestacion de los servicios de atencion en salud individual y colectiva se
haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad vy
estandares de calidad, en las fases de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

d. Atencién al usuario y participaciéon social. Su objetivo es garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como los deberes por parte de los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud; de igual forma
promocionar y desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana y de
proteccién al usuario del servicio de salud.

e. Eje de Acciones y Medidas Especiales.?’ Su objetivo es adelantar los procesos
de intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades
vigiladas que cumplen funciones de Entidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza y monopolios
rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra entidad, asi como para
intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud.
Traténdose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de
Salud ejercerd inspeccién, vigilancia y control sobre los derechos de los
afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la Superintendencia
Nacional de Salud revoque el certificado de autorizaciéon o funcionamiento
que le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instituciones Prestadoras
de Salud, deberd decidir sobre su liquidacion.

f. Informacién. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccién de
los datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez vy
fransparencia.

Focglizacion s subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para
rmifacion, identificacion y seleccion de beneficiarios y la aplicacién del
social en salud por parte de las entidades territoriales.
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2.4.3. AMBITO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. *

Corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco que determine la
ley, entre otros, la inspeccidn, vigilancia y control de:

“1. Los que programen, gestfionen, recauden, distribuyan, administren, fransfieran o
asignen los recursos publicos y demds arbitrios rentisticos del sistema general de
seguridad social en Salud;

(..

6. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) de cualquier
naturaleza;

(-]

8. Los agentes que ejerzan cualquier funcion o actividad del Sector Salud o del Sistema
General de Seguridad Social en Salud;

()"

Se entiende por Entidades Administradoras de Planes de Beneficios conforme a lo
establecido en el paragrafo del articulo 4 del Decreto 1018 de 2007, “las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, Empresas Solidarias de
Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Enfidades
Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacion Familiar en sus
actividades de salud, las Enfidades que administren planes adicionales de salud, las
entidades obligadas a compensar, las entfidades adaptadas de Salud, las entidades
pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las Universidades en sus
actividades de salud.”

2.4.4. FUNCIONES Y FACULTADES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. *

La Superintendencia Nacional de Salud adelantard las funciones de inspeccion,
vigilancia y control al Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA- y demdas actores del
Sistema, incluyendo los regimenes especiales y excepcionales de salud de que tratan
los articulos 279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001.

Aunado lo anterior, el articulo é del Decreto 1018 de 2007, establecié como funciones
de la Superintendencia Nacional de Salud, entre otras, las siguientes:

“Articulo 6°. Funciones. La Superintendencia Nacional de Salud tendrd las siguientes
funciones:

ular, dirigir y coordinar la politica de inspeccidn, vigilancia y control del Sector
y de.‘@r‘s{emo General de Seguridad Social en Salud;

22 Articulg 4°, Decreto 1018 de 2007.
23 Articyfo 40, Ley 1122 de 2007.
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3. Definir politicas y estrategias de inspeccion, vigilancia y control para proteger los
derechos de los ciudadanos en materia de salud;

4. Definir politicas de coordinacion con los demds organismos del Estado que tengan
funciones de inspeccion, vigilancia y control;

5. Definir y armonizar con los sistemas de informacion disponibles en el Gobierno
Nacional, el sistema de informacion para el ejercicio de la inspeccion, vigilancia y
control del Sistema General de Seguridad Social y establecer los mecanismos para la
recoleccion, tratamiento, andiisis y utilizacion del mismo;

(...)

8. Autorizar la constitucion y/o habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud del
regimen confributivo y subsidiado y efectuar la inspeccién, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas que regulan la solidez financiera de las mismas. Habilitar y/o
revocar el funcionamiento de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud [EAPB) cualquiera que sea su naturaleza y cualquiera sea el régimen que
administre;

(-]

12. Vigilar el cumplimiento de las normas constitucionales y legales que reglamentan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) garantizando la libre elecciéon de
aseguradores y prestadores por parte de los usuarios y la garantia de la calidad en la
atencion y prestacion de servicios de salud;

13. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de las EAPB y demas instituciones que presten servicios en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, conforme a los requisitos definidos por el Gobierno Nacional;

(-]

19. Realizar, de acuerdo con la normatividad vigente, la inspeccion, vigilancia y control
de la prestacion de los servicios de salud acorde a los diferentes planes de beneficios,
planes adicionales de salud confemplados en las normas que regulan el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y las actividades en salud derivadas de accidentes de
frabajo y enfermedad profesional;

()

22. Practicar visitas de inspeccion y vigilancia a los sujetos vigilados a fin de obtener un
conocimiento integral de su situacion administrativa financiera y operativa, del manejo
de los negocios, o de aspectos especiales que se requieran, para lo cual se podrdn
recibir dgclaraciones, allegar documentos y utilizar los demds medios de prueba
legalmgnte admitidos y adelantar las investigaciones a que haya lugar;

icionedgue regulan su actividad, fijar los criterios técnicos y juridicos que faciliten el
limiento He tales normas y senalar los procedimientos para su cabal aplicacion, asi
comp Japlicar las sanciones respectivas relacionadas con aqguellos asuntos que son
gt de su competencia, de acuerdo con las normas legales y reglamentarias;

iti)dnstrucciones a los vigilados sobre la manera como deben cumplirse las
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24. Realizar seguimienfo a la ejecucion de las recomendaciones formuladas en el
ejercicio de inspeccién, vigilancia y control;

(...)

28. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control sobre el cumplimiento de los derechos en
salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

29. Imponer a las instituciones respecto de las cuales tenga funciones de inspeccién y
vigilancia, a los administradores, empleados y revisor fiscal de las mismas, previa solicitud
de explicaciones sanciones y multas en los términos establecidos en las leyes 100 de
1993, 643 de 2001, 715 de 2001, 828 de 2003, 1122 de 2007 y las demds que las
modifiquen o adicionen;

(...)

34. Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante las instancias
competentes las posibles iregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema
General de Seguridad Social de Salud.

()

36. Adelantar funciones de inspeccion, vigilancia y control al Fondo de Solidaridad y
Garantia - FOSYGA y demdas actores del sistema, incluidos los regimenes especiales y
exceptuados contemplados en la ley 100 de 1993.

(..)

39. Infroducir mecanismos de autorregulacion y solucién alternativa de conflictos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

40. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo podrd iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacién o
juzgamiento de competencia de los demds érganos que ejercen inspeccion, vigilancia y
confrol dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando el
ejercicio de la ética profesional, la adecuada relacién médico paciente y el respeto de
los actores del sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la
salud.”

2.4.5. FUNCIONES DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD. *

Respecto al asunto que nos ocupa, resulta preciso sehalar que el Despacho del
Superintendente tendrd, entre otras funciones, las siguientes:

stablecer la informacién que deben presentar los sujetos de inspeccién, vigilancia y

brytrol Superintendencia Nacional de Salud;
itir ordgnes de inmediato cumplimiento necesarias para que suspendan prdcticas

lggples o no autorizadas adopten las correspondientes medidas correctivas y de
sgneamiento;

24 Artigulo 8°, Decreto 1018 de 2007, modificado por el articulo 2° del Decreto 2221 de 2008.
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9. Autorizar la constitucion de las Entidades Promotoras de Salud del régimen contributivo
y subsidiado y efectuar la inspeccién, vigilancia y confrol del cumplimiento de las normas
que regulan la solidez financiera de las mismas. Expedir, suspender o revocar el
cerfificado de funcionamiento o de habilitacion a las Entidades Promotoras de Salud de
cualquier naturaleza que administren cualquier régimen, y las que presten servicios de
Medicina Prepagada, Ambulancia Prepagada y de Planes Adicionales de Salud;

()

22. Senalar con sujecion a las normas contenidas en el Cdédigo Contencioso
Administrativo, los procedimientos aplicables a los vigilados de la Superintendencia
Nacional de Salud respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que
deba surtir, respetando los derechos del debido proceso, defensa, o contradiccién y
doble instancia.

23. Ejercer la competencia preferente de la inspeccidn, vigilancia y control frente a sus
vigilados, en cuyo desarrollo podrd iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacién o
juzgamiento de competencia de los demads érganos que ejercen inspeccion, vigilancia y
control denfro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando el
ejercicio de la ética profesional, la adecuada relacién médico paciente y el respeto de
los actores del sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud.

24. Introducir mecanismos de autorregulacion y solucién alternativa de conflictos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

25. Denunciar ante las instancias competentes las posibles iregularidades que se puedan
estar cometiendo en el Sistemma General de Seguridad Social en Salud.

35. Fallar en segunda instancia los procesos administrativos sancionatorios que adelanten
en primera instancia los Superintendentes Delegados.

(...)

41. Fallar en segunda instancia sobre los procesos de multas, por una sola vez o
sucesivas, y, en caso de reincidencia, sobre la pérdida o cancelacién del registro o
cerfificado de la institucién en los casos en que no se preste la atencién inicial de
urgencias en los términos establecidos en la ley.

42. Las demas que las disposiciones legales y reglamentarias le asignen.”
2.4.6. FACULTADES SANCIONATORIAS Y DE INTERVENCION ESTATAL

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la
funcién de inspeccién, vigilancia y control con el objetivo de asegurar la eficiencia
zacion de los recursos fiscales, con destino a la prestacion de los servicios de
si como el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias para
q sUjet bjeto de vigilancia cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantia
idad de la Atencién en Salud.

obligatorio, a cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion,
cogfdinacion y control del Estado, acatando los principios de eficiencia,
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universalidad y solidaridad. Fijé, en consecuencia, la norma superior los pilares de la
organizacién, estructura, caracteristicas y funcionamiento de la prestacién de los
servicios de salud en Colombia, ligado completamente al concepto de finalidad
social del Estado, asegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos los
habitantes del territorio nacional.

La Ley 100 de 1993, en su articulo 4, desarrollé la Seguridad Social como servicio
pUblico obligatorio esencial en lo que atafe con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y, organizé el funcionamiento y administracién de los regimenes
Contributivo y Subsidiado, los cuales coexisten articuladamente.  Asi mismo, los
arficulos 154, 180, 181, 230 y 233 de la Ley en mencién, le otorgan a la
Superintendencia Nacional de Salud facultades de inspeccién, vigilancia y control,
respecto de las Entidades Promotoras de Salud cualquiera que sea su naturaleza.

Asi las cosas y conforme lo expuesto, tenemos que a la Superintendencia Nacional
de Salud le han sido asignadas facultades de policia administrativa, con el objeto de
cumplir las funciones de vigilancia, para ello tiene facultades sancionatorias y de
intervencion estatal, entre las cuales encontramos, intervencién forzosa para
administrar, intervencion forzosa para liquidar, revocar total o parcialmente vy
suspender el certificado de funcionamiento de una Entidad Promotora de Salud del
Régimen Contributivo o la revocatoria total o parcial de la habilitacion de una
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, “EPS - S", cualquiera sea el
régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad.

2.4.6.1. Revocatoria o suspension del certificado de autorizacién otorgado a EPS

El inciso 2 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, faculta a esta Superintendencia para
revocar o suspender el certificado de autorizacidn que hubiere otorgado a las
Entidades Promotoras de Salud, en los siguientes casos:

“1. Peticion de la Entidad Promotora de Salud.

2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el
otorgamiento de la autorizacién.

3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de 3 meses contados a partir
de la fecha de otorgamiento del certificado de autorizacién.

4. Cuando la entidad ejecute prdcticas de seleccion adversa.

5. Cuando sg’compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el Plan de
Salud Ob##atorio.”

el Dérecho a la Salud.
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Conforme al numeral 1, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 4° del
Decreto 3556 de 2008, la Superintendencia Nacional de Salud revocard, totalmente,
la habilitacidon de las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado, cuando
se verifique el incumplimiento de por lo menos una de las condiciones que a
continuacion se sefalan:

"a) La provision de servicios de salud a través de prestadores de servicios, que de acuerdo
con el pronunciamiento de la direccién departamental o distrital de salud incumplan las
condiciones de habilitacion;

b) La redlizaciéon de operaciones que deriven en desviacién de recursos de la seguridad
social;

c) La readlizacion de operaciones directas o indirectas con vinculados econémicos o la
celebracion de contratos de mutuo, créditos, oforgamiento de avales y garantias a favor de
terceros;

d) La vutilizacién de intermediarios para la organizacién y administracién de la red de
prestadores de servicios, en términos diferentes a lo establecido en el presente decreto;

e) La realizacion de actividades que puedan afectar la prestacién del servicio, la comrecta
administracion o la seguridad de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud;

f) El incumplimiento de las condiciones de capacidad técnico-administrativa;
g) El incumplimiento de las condiciones de capacidad financiera;
h) El incumplimiento de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica.”

(Negrilla fuera de texto)

Mientras que, el numeral 2, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 4 del
Decreto 3556 de 2008, establece que la Superintendencia Nacional de Salud
revocard, parcialmente, la habilitacién de una Entidad Promotora de Salud del
régimen subsidiado, cuando se presente, por lo menos, uno de los siguientes eventos:

a. Cuando la entidad no demuestre condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica en
alguno o algunos de los departamentos en los cuales estd habilitado para operar.

b. Cuando, habiendo recibido los recursos de las entidades territoriales, no pague los servicios
a alguna de las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud -IPS- de Ia red prestadora de
servicios departamental dentro los plazos establecidos en el literal d) del articulo 13 de la Ley
1122 de 2007 o la norma que la modifique o sustituya y respecto del departamento o
deparfamentos en que tal circunstancia ocurra.

erjuicio de las restantes medidas administrativas a que haya lugar, la revocatoria parcial
ina la_Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado no pueda administrar

{os en el departamento o departamentos respecto de los cuales se adopta la medida."
ubrayado y Negrilla nuestro)

isSmo y en concordancia con lo anterior, el articulo 5 del Decreto 506 de 2005,
ulta a la Superintendencia Nacional de Salud para adoptar en cualquier
omento que se establezca alguna de las causales a que se refiere el articulos 230
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de la Ley 100 de 1993 o las que se determinen en las disposiciones legales, (como es
el caso del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011), reglamentarias, (como lo definido por
los numerales 1y 2 del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 4° del Decreto
3556 de 2008), o estatutarias vigentes, la revocatoria y la suspension del certificado
de funcionamiento o la revocatoria de habilitacién de una Entidad Promotora de

Salud, cualguiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la
entidad.

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

Aunado a lo expuesto, a esta Superintendencia en cumplimiento de lo dispuesto en
el Decreto 1018 de 2007, le corresponde ejercer la Inspeccién, Vigilancia y Control
sobre el funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud. Asi es como el
articulo 6, senala como funciones de esta Entidad, entre otras:

..

8. Autorizar la constitucion y/o habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud del régimen
contributivo y subsidiado y efectuar la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las
normas que regulan la solidez financiera de las mismas. Habilitar y/o revocar el
funcionamiento de las Enfidades Administradoras de Planes de Beneficios de salud (EAPB)
cualquiera que sea su naturaleza y cualquiera sea el régimen que adminisire.

()

12. Vigilar el cumplimiento de las normas constitucionales y legales que reglamentan el
Sistema General de Seguridad social en Salud (SGSSS) garantizando la libre eleccién de
aseguradores y prestadores por parte de los usuarios y la garantia en la calidad de la
atencion y prestacion de servicios de salud.

fi-r)

13. Ejercer la inspeccidn, vigilancia y control del sistema Obligatorio de garantia de la calidad
de las EAPB y demds instituciones que presten servicios en el sistema General de Seguridad
Social en Salud, conforme a los requisitos definidos por el Gobierno Nacional.

(...]" (Negrilla fuera de texto)

De igugl forma, el articulo 8 del Decreto 1018 de 2007 establece las funciones del
cho del Superintendente Nacional de Salud, entre las que encontramos, entre

9. Altorizar la constitucion de las Enfidades Promotoras de Salud del régimen contributivo y
subgidiado y efectuar la inspeccién, vigilancia y confrol del cumplimiento de las normas que
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regulan la solidez financiera de las mismas. Expedir, suspender o revocar el certificado de
funcionamiento o de habilitacién a las Entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza
que administren cualquier régimen, y las que presten servicios de Medicina Prepagada,
Ambulancia Prepagada y de Planes Adicionales de Salud.

(...)" (Negrilla fuera de texto)

2.4.7. INSTITUTOS DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA.

Son requisitos para la autorizacién de funcionamiento de las Entidades Promotoras de
Salud o enfidades de naturaleza publica, privada o mixta por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud, establecidos en el articulo 180 de la Ley 100 de
1993 los siguientes:

“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 dfiliacion y registro de la poblacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, el recaudo de las cotizaciones y la promocién, gestion,
coordinacién y control de los servicios de salud de las instituciones Prestadoras de
Servicios con las cuales atienda a los afiliados y su familia, sin perjuicio de los controles
consagrados sobre el particular en la Constitucion y la Ley.

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

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

b) Acreditar la capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto desempefio de
sus funciones y verificar la de las instituciones y profesionales prestadores de los servicios;

¢) Evaluar sistemdticamente la calidad de los servicios ofrecidos.

5. Acreditar periodicamente un nimero minimo y mdximo de dfiiados tal que se
obtengan escalas viables de operacion y se logre la dfiliacién de personas de todos los
esfratos sociales y de los diferentes grupos de riesgo. Tales parametros serdn fijados por el
Gobierno Nacional en funcion de la busqueda de la equidad y de los recursos técnicos y
financieros de que dispongan las Entidades Promotoras de Salud.

6. Acreditar periédicamente el margen de solvencia que asegure la liquidez solvencia de
la entidad promotora de salud, que serd fijado por el Gobierno Nacional.

Z-Tener un capital social o fondo social minimo que garantice la viabilidad econémica y
financiera de la entidad, determinados por el Gobierno Nacional,

8. Los\fmds que establezcan la Ley y el reglamento, previa consideracién del Consejo
Naciontl de Seguridad Social en Salud.” (Subrayas y negrillas fuera del texto)

\_Ahofa bien, conforme al numeral 1, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el
articulo 4° del Decreto 3556 de 2008, la Superintendencia Nacional de Salud
revocard, totalmente, la habilitacién de las Entidades Promotoras de Salud del
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Régimen Subsidiado, cuando se verifique el incumplimiento de por lo menos una de
las condiciones que a continuacion se senalan:

a) La provision de servicios de salud a fravés de prestadores de servicios, que de
acuverdo con el pronunciamiento de la direccion departamental o distrital de salud
incumplan las condiciones de habilitacion;

b) La realizacion de operaciones que deriven en desviacion de recursos de la seguridad
social;

c) La realizacion de operaciones directas o indirectas con vinculados econdémicos o la
celebracion de contratos de mutuo, créditos, otorgamiento de avales y garantias a
favor de terceros;

d) La utilizacién de intermediarios para la organizacién y administracion de la red de
prestadores de servicios, en términos diferentes a lo establecido en el presente decreto;

e) La readlizacion de actividades que puedan afectar la prestacion del servicio, la
correcta administracion o la seguridad de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud;

f) El incumplimiento de las condiciones de capacidad técnico-administrativa;

g) El incumplimiento de las condiciones de capacidad financiera;

h) El incumplimiento de las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica.
(Subrayas y negrillas fuera de texto)

El pardagrafo 2° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, establece que la
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd las funciones de inspeccién, control y
vigilancia respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera que sea su
naturaleza juridica.

lgualmente, el pardgrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, establecié que el

procedimiento administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud serd el mismo
que se consagra por las disposiciones legales para la Superintendencia Bancaria.

Por otro lado, el inciso 1° del articulo 6° del Decreto 506 de 2004, contempla la
remision especifica a la Regulacion del Estatuto Orgdnico del Sector Financiero, en
relacion con las medidas cautelares, asi:

“ARTICULO SEXTO. Medidas cautelares y toma de posesion. Las medidas cautelares y la toma
de posesion de bienes haberes y negocios se regirdn por las disposiciones contempladas en el
Estatyto Orgdnico del Sistema Financiero.”

J" (Subrayado y Negrilla nuestro)

mismo/modo, y conforme a lo anterior expuesto, el numeral 25 del articulo é° del
reto 1018 de 2007 establecié como funciones de la Superintendencia Nacional
alud, entre otras la siguiente:

"ol
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“25. Realizar, de acuerdo con la normatividad vigente, los procedimientos de fusion,
adquisicion, liquidacién, cesion de activos, pasivos y contratos, toma de posesion para

administrar o liquidar y ofros mecanismos aplicables a las entidades promotoras y
prestadoras que permitan garantizar la adecuada prestacién del servicio de salud.”
(Subraya y negrilla fuera de texto)

En virtud de lo anterior, y por remision expresa del Estatuto Orgdnico Financiero, se
establece en el CAPITULO XX, los INSTITUTOS DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA
CONFIANZA PUBLICA, estableciendo en el articulo 113 LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
LA TOMA DE POSESION, dentro de las cuales se encuentra la VIGILANCIA ESPECIAL,
que se define como una medida cautelar para evitar que las entidades sometidas al
control y vigilancia de la Superintendencia incurran en causal de toma de posesion
de sus bienes, haberes y negocios, o en causal de revocatoria de su autorizacién o
habilitacién como EPS, o para subsanarla. En el evento en que se establezca dicha
medida, corresponderd a la Superintendencia Nacional de Salud determinar los
requisitos que tales entidades deben observar para su funcionamiento, con el fin de
enervar, en el término mas breve posible, la situacién que le ha dado origen.

Es importante precisar que la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con
la normatividad aqui expuesta, cuenta con la facultad de adoptar las medidas
cautelares establecidas en el Capitulo XX del Estatuto Orgdnico del Sistema
Financiero con relacion a las Entidades Promotoras de y Prestadoras que permitan
garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud.

De acuerdo a la remision expresa, contenida en el paragrafo 2° del articulo 233 de la
Ley 100 de 1993 y el inciso 1° del articulo é° del Decreto 506 de 2004 y de acuerdo a
las funciones sefaladas para la Superintendencia Nacional de Salud en el numeral
25 del articulo 6° del Decreto 1018 de 2007, en relacién con las medidas cautelares,
las normas aplicables a los otros mecanismos cautelares que permitan garantizar la
adecuada prestacion del servicio de salud, son las contemplados en el Capitulo XX
del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, Decreto - Ley 633 de 1993, el cual
establece en su articulo 113, lo siguiente:

“Medidas Preventivas de la Toma de Posesion.
1. Vigilancia especial.

La vigilancia especial es una medida cautelar para evitar que las entidades sometidas al
contfrol y vigilancia de la Superintendencia Bancaria incurran en causal de toma de posesién
de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla. En el evento en que se establezca
dicha medida, corresponderd a la Superintendencia Bancaria determinar los requisitos que
tales entidades deben observar para su funcionamiento, con el fin de enervar, en el término
mas breve posible, la situacién que le ha dado origen. |(...)"

.e./n\smno PROCESO ADMINISTRATIVO

Syperintendencia Nacional de Salud le es exigible, al desarrollar su funcidén de
ofcia administrativa, dar cumplimiento a la garantia del debido proceso
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consagrado en el articulo 29 del Estatuto Superior, en la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos y el Pacto de San José de Costa Rica, entre otros instrumentos.

Sobre el principio constitucional del debido proceso dijo la Corte Constitucional en
Sentencia T-460 de 1992, M.P. José Gregorio Herndndez Galindo, lo siguiente:

“La garantia del debido proceso, plasmada en la Constitucién colombiana como derecho
fundamental de aplicacién inmediata (articulo 85) y consignada, entre ofras, en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 (articulos 10y 11), en la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre proclamada el mismo afio (articulo XXVI) y
en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica,
1969, Articulos 8 y 9), no consiste solamente en las posibilidades de defensa o en la
oportunidad para interponer recursos (...) sino que exige, ademds, como lo expresa el articulo
29 de la Carta, el ajuste a las normas preexistentes al acto que se imputa; la competencia de
la autoridad judicial o administrativa que orienta el proceso; la aplicacién del principio de
favorabilidad en materia penal; el derecho a una resolucién que defina las cuestiones
juridicas planteadas sin dilaciones injustificadas; la ocasién de presentar pruebas y de
conftrovertir las que se alleguen en su contra y, desde luego, la plena observancia de las
formas propias de cada proceso segun sus caracteristicas. Todo ello descansa sobre el
supuesto de la presuncion de inocencia, la cual tiene que ser desvirtuada por el Estado para
que se haga posible la imposicién de penas o de sanciones administrativas".

Asi, pues, el debido proceso, en términos generales, se define doctrinariamente como
el conjunto de procedimientos y garantias establecidos en el derecho positivo con el
fin de impartir pronta y cumplida justicia, entendida en su sentido lato como la
debida resolucion de conflictos o peticiones (actuaciones judiciales o
administrativas). La figura se expresa mediante un conjunto de derechos bdsicos, a
saber:

+ Derecho a la jurisdiccion o competencia, concebido como el libre e igudlitario
acceso ante el funcionario competente, obtenciéon de decisiones motivadas,
impugnacion de decisiones, y el cumplimiento de lo decidido, una vez se
encuentre en firme.

+ El derecho al juez o funcionario natural, comprendido como el funcionario que
tiene la capacidad o aptitud legal para atender en debida forma la peticién o
conflicto en cada caso concreto.

+ El derecho a la defensa judicial o administrativa, percibido como la posibilidad y
garantia de empleo de todos los medios legitimos y adecuados para hacerse
escuchar y obtener, de ser procedente, una decisidon favorable. De este derecho
fundamental hacen parte los derechos a la presuncién de inocencia, al tiempo o
términos y al uso y disposicion de los medios adecuados para la preparacién de la
defensa, lo cual incluye la posibilidad de presentar alegatos de conclusién, a la

istencia de un abogado, a la igualdad ante la Ley procesal, el derecho a la

vena fe y lealtad de las demds personas que intervienen en el correspondiente

El/dgrecho a un proceso publico, desarrollado dentro de un tiempo razonable y
sin dilaciones injustificadas o inexplicables (principios de economia, eficiencia,
ficacia y publicidad).
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+ El derecho a la independencia e imparcialidad del funcionario judicial o
administrativo, que se materializa cuando el funcionario se cifie objetivamente, en
el cumplimiento de sus funciones, a los mandatos del orden juridico imperante, sin
ningun tipo de influencia intena o externa (sin designios anticipados ni
prevenciones, presiones o influencias ilicitas).

+ El derecho de accionar o peticionar (sentencias T-001 de 1993; C-540 de 1997).

En términos generales, en el contexto de nuestro Estado se garantiza el derecho de
defensa como una garantia inmanente al ser humano en su condicién de individuo
que convive en un medio signado por la libertad. Como régimen democratico,
Colombia debe preservar tal garantia desde todos los puntos de vista posibles,
incluido el marco regulatorio mediante el cual se define procesalmente la manera
como se resuelven los diferentes conflictos que de una u otra manera comprometen
la vigencia de un orden justo.

Asi, las actuaciones administrativas deben ser el resultado de un proceso donde
quien haga parte del mismo tenga la oportunidad de expresar sus opiniones e
igualmente de presentar y solicitar las pruebas que demuestren sus derechos, con la
plena observancia de las disposiciones que regulan la materia, respetando, en todo
caso, los términos y las etapas procesales.

Sobre el particular, la Corte Constitucional mediante Sentencia T-467/95, M.P.
Vladimiro Naranjo Mesa, senald lo siguiente:

“Asi, el debido proceso se vulnera cuando no se verifican los actos y procedimientos
establecidos en la Ley y los reglamentos. Se entiende que esta obligacién no sélo cobija a las
autoridades publicas sino también a los particulares, en forma tal que estos Ultimos también
quedan obligados por las reglas o reglamentos que regulan el juicio o la actuacién, sin que
puedan de conformidad con su propio criterio, acatar y respetar aquellos términos o
procedimientos que los beneficien, y desconocer o ignorar aquellos que le fuesen
desfavorables'?s,

3. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE

3.1. MARCO JURIDICO

Las entidades que a la vigencia de la Ley 1122 de 2007, esto es, a 9 de enero de
2007, administraban el régimen subsidiado como ARS, se denominaran en adelante
Enfidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPSS). Cumplirén con los
requiitos de habilitacion y demds que senala el reglamento.2

OMNEPS déTRégimen Subsidiado, las Empresas Solidarias de Salud -ESS-, las Cajas de
Co sacion Familiar CCF y las Empresas de naturaleza publica, privada o mixta,

é\CO (ionsmucionci, Sentencia T-467/95, M.P. Viadimiro Naranjo Mesa.
% Incigo 2°, articulo 14°, Ley 1122 de 2007; paragrafo, articulo 1°, Decreto 3556 de 2008.

\
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las EPSI, segun lo definido por el articulo 14° de la Ley 691 de 2001 y el articulo 1 del
Decreto 1804 de 1999, siempre que cumplan con las condiciones de habilitacion
establecidas por el Decreto 515 de 2004 los Decretos 510, 3010 y 3880 de 2005, y las
Resoluciones 581 y 1189 de 2004.

Son funciones de las EPSS las siguientes:

1. Promover la dfiiacion de la poblacién beneficiaria del régimen subsidiado,
garantizando la libre eleccién por parte del beneficiario.

2. Afiliar a la poblacién beneficiaria de subsidios y entregar el carné correspondiente
que lo acredita como dfiliado, en los términos fijados por las normas vigentes.

3. Administrar el riesgo en salud de sus dfiliados, como aseguradoras vy
administradoras que son, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencién, evitando en todo caso la
discriminacién de personas con altos riesgos o enfermedades costosas.

4. Informar al beneficiario sobre aquellos aspectos relacionados con el contenido del
POS-S, procedimientos para la inscripcidn, redes de servicios con que cuentaq,
deberes y derechos dentro del SGSSS, asi como el valor de los copagos que debe
pagar.

5. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados
con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con este
proposito gestionardn y coordinardn la oferta de servicios de salud, directamente o a
tfravés de la confratacion con instituciones prestadoras de servicios y con
profesionales de salud, implementardn sistemas de control de costos; informardn y
educardn a los usuarios para el uso racional del sistema; establecerdn
procedimientos de garantia de calidad para la atencién integral, eficiente y
oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud.

6. Asegurar los riesgos derivados de la atencidon de enfermedades de alto costo,
calificadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social, de acuerdo con las
condiciones senaladas en los reglamentos.

7. Suministrar oportunamente a las Direcciones de Salud la informacién relacionada
con sus dfiliados y verificar en el momento de la dfiliacién que estas personas se
encuentfran dentro de la poblacién prioritaria para la asignacién de subsidios,
conforme los listados entregados por las entidades territoriales.

8. Estableger el sistema de administraciéon financiera de los recursos provenientes del

la demanda.
.

r estrategias destinadas a proteger la salud de sus beneficiarios que
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10. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud, a las
entidades territoriales y demds autoridades correspondientes las irregularidades que
se presenten en la operacién del régimen subsidiado, en especial aquellos aspectos
relacionados con los procesos de identificacion, dfiliacion, carnetizacion de los
beneficiarios de subsidios y deficiencia en la red prestadora de servicios,
independientemente de las acciones internas que adelante para establecer las
responsabilidades personales o institucionales y para la adopcion de los correctivos
correspondientes.

11. Cumplir con las disposiciones legales y los requisitos para la autorizacién
consagrados en el Decreto 1804 de 1999, los requisitos de habilitacion definidos en
los Decretos 515 de 2004, 506, 3010, y 3880 de 2005 y los estéGndares determinados
por las Resoluciones 581 y 1189 de 2004.

3.2. HABILITACION DE LAS EPSS

Con la Ley 715 de 2001, se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucidn Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de servicios de educacion y salud entre otros, conforme al numeral 10
de su articulo 42 establece que, corresponde a la Nacién la direccion del sector
salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional,
definir en el primer afio de vigencia de esta Ley, el Sistema Unico de Habilitacién, el
Sistema de Garantia de la Calidad y el Sistema Unico de Acreditacién de Prestadores
de Servicios de Salud.

Mediante el Decreto 1011 del 2006, el Gobierno Nacional redefinié el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidon de Salud en el Sistema General
de Seguridad Social, obligatorio para prestadores y aseguradores, estas medidas
contempladas por el Gobierno buscan garantizarles a todos los colombianos la
adecuada atencién en salud, a través del Sistema de Garantia de Calidad, conjunto
de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos
que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el paqis.27

Con el fin de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud en los
aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continvidad, el
Ministerio de la Proteccion Social hoy de Salud y Proteccién Social establecié el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud.2

Este Sistema tendrd como componentes los siguientes:2?
1. Sistema Unico de Habilitacién.

2. a AudigQria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud.
3. | SistemaNJnico de Acreditacién.,

2z k:{icu 3°| Decreto 1011 de 2006.
28 |nCiso J10° /Articulo 2°, Decreto 1011 de 2006,
2 Art. 49 Decreto 1011 de 2006.
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4,  ElSistema de Informacién para la Calidad.

El Sistema Unico de Habilitacién, es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones bdsicas de caopacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para
la entrada y permanencia en el Sistema, los cuadles buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son
de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB.30

Se consideran Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPB, las Entidades
Promotoras de Salud del Regimen Contributivo y del Régimen Subsidiado (EPS del
Reégimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada.?!

El Sistema Unico de Habilitacion se constituye en un instrumento de proteccién al
usuario ya que la idea es que los actores del SGSSS se concienticen de hacer las
cosas bien, con responsabilidad y con éfica.

Lo senalado anteriormente 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, corresponde adelantarlo a la Superintendencia
Nacional de Salud, como bien lo dispone el Decreto 1011 de 2006.

Las condiciones bdsicas de capacidad tecnoldégica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa de obligatorio
cumplimiento para la entfrada y permanencia de las EAPB, serdn los estdndares que
para el efecto establezca el Ministerio de la Proteccidn Social hoy de Salud y
Proteccién Social tal y como lo establece el articulo 27 del Decreto 1011 de 2006.

Conforme al articulo 27 del Decreto 1011 de 2006, la Superintendencia Nacional de
Salud serd la entidad competente para habilitar a las EAPB, mientras que, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social establecerd el procedimiento que la Superintendencia
Nacional de Salud deberd aplicar para la verificacién, registro y control permanente
de las condiciones de habilitacion de las EAPB, tanto para aquellas que actualmente
se encuentran en operacion, como para las nuevas entidades.

La Superintendencia Nacional de Salud informard al Ministerio de Salud y Proteccion
Social el resultado de las visitas y deberd consolidar la informacién de habilitacién de
estas entidades.

La habilitacion segun articulo 30 del Decreto 1011 de 2006, se otorgard a las EAPB por
un término indefinido.

Las FAPB deb’ét':n mantener y actualizar permanentemente los requisitos exigidos por
lerno Nacional.

~
30 Art, & Dn.Jcrefo 1011 de 2006.
31 Incisof6°, Art. 2°, Decreto 1011 de 2006.

.
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La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones de vigilancia,
inspeccién y control verificard el mantenimiento de las condiciones de habilitacién
por parte de estas entidades.

La Superintendencia Nacional de Salud podrd revocar la habilitacién a una EAPB
cuando incumpla cualquiera de las condiciones o requisitos previstos para su
otorgamiento. El incumplimiento de las condiciones de habilitacién por parte de las
EAPB dard lugar a la imposicion de las sanciones previstas en la ley, previo
agotamiento del debido proceso, tal y como lo establece el articulo 31 del Decreto
1011 de 2006.

Como se advirtio con anterioridad, la habilitacién 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:

4+ 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 qjustes necesarios y superar las
expectativas de dichos clientes.

4 HABILTACION. Genera seguridad al usuario de ser atendido en instituciones
que cumplen con unos estandares definidos, los cuales son bdsicamente 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 dindmicos en el tiempo en la medida que progresivamente se iran
ajustando con el fin de mantener el nivel 6ptimo de seguridad requerido en la
atencién en salud.

4+ ACREDITACION. Estd orientado mas allé de unos requisitos minimos, va a los
procesos y a mejorarlos, a la planeaciéon permanente donde el Unico
beneficiado es el usuario, todo dentro de un modelo de mejoramiento
continuo, incentivando Ila cultura del autocontrol, del crecimiento
organizacional donde estdn involucrados todos los miembros de la
organizacion con reconocimiento permanente de su talento, competitividad y
capacitacion continua dentro del proceso y con los que interactia.

La finalidad del componente de Habilitacidn, es garantizar a los usuarios del Sistema,
que las entfidades a las que la Superintendencia Nacional de Salud, autoriza su
habilitacién, acreditaron el cumplimiento de unas condiciones minimas y dentro de
e unos estandares minimos, que en el caso de las Entidades Promotoras de
del Régimen Subsidiado, determinen que cuentan con capacidad para
izar seguramiento en salud en el régimen subsidiado, de manera
re{p y eficiente y brindar en este, el acceso a los servicios de salud a su

Nacipnal, expidié el Decreto 515 del 20 de febrero de 2004, “por el cual se define el
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Sistema de Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado,
ARS", determinando en el articulo 2, modificado por el articulo 1 del Decreto 506 de
2005, 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
administracion 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
areas geogrdficas que le fueron habilitadas, se ajuste a las condiciones de operacién. El
cumplimiento de las condiciones de permanencia se deberd demostrar y mantener
durante todo el tiempo de operacion.

Para su permanencia y operacién en mds de una de las regiones que establezca el
CNSSS deberdn acreditar como minimo un nimero de 300.000 personas dfiliadas antes
del 1° de abril de 2005 y 400.000 antes del 1° de abril 2006. Las entidades que se
constituyan a partir de la fecha, deberdn acreditar un numero minimo de 400.000
afiliados, sin lugar a excepcion, vencido el segundo afio de operacion.

Para su permanencia y operacion en una sola de las regiones que establezca el CNSSS
deberan acreditar como minimo un nimero de 100.000 personas afiliadas antes del 1°
de abril de 2005 y 150.000 antes del 1° de abril de 2006.

De conformidad con las disposiciones vigentes, el nimero minimo de afiliados con los
que podran operar las Administradoras del Régimen Subsidiado Indigenas, serd
concertado enfre el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y los Pueblos
Indigenas teniendo en cuenta sus especiales condiciones de ubicacion geogrdfica y
numero de habitantes indigenas en la regidn, pero en todo caso, por lo menos el 60%
de los dfiiados de la EPS o ARS indigena deberd pertenecer a Pueblos Indigenas
fradicionalmente reconocidos” (Subraya y negrilla fuera de texto)

Asi mismo, en el articulo 3 del Decreto 515 de 2004, se determinaron las condiciones
para la habilitacién, determinando que las condiciones de operacion vy
permanencia, incluyen:

1. Capacidad Técnico — Administrativa

2. Capacidad Financiera

3. Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

“ARTICULO 30. CONDICIONES PARA LA HABILITACION. Las condiciones de operacion y
permanencia, incluyen Ila capacidad técnico-administrativa, financiera,
tecnoldgica y cientifica.

"3.I.iondiciones de capacidad tecnico-administrativa. Es el conjunto de requisitos
establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, relacionados con la organizacién
administrativa y sistema de informacién 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.
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“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 tecnolégica y cientifica. Son aquellas establecidas
por el Ministerio de la Proteccién Social como indispensables para la administraciéon 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 areas geogrdficas.”

lgualmente, el Decreto en mencidn, dispuso en su Capitulo Il lo referente a las
condiciones de operacion -articulos 4, 5 modificado por el articulo 2 del Decreto
3556 de 2008, y 6-, y en el Capitulo Il lo concerniente a las condiciones de
permanencia, -articulos 7, 8 modificado por el articulo 3 del Decreto 3556 de 2008 y
9-. estableciendo de manera taxativa requerimientos minimos para cada una de
ellas, en cumplimiento de condiciones de capacidad técnico administrativa,
tecnoldgica y cientifica y financiera.

“ARTICULO 40. CAPACIDAD TECNICO-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
fienen bajo su responsabilidad, los procesos mediante los cuales se cumplen las
funciones de dfiliacion, registro y carnetizacion, organizacién, 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 diseno, diagramacién, documentaciéon y aprobacién de los manuales de
procesos y procedimientos para la afiliacién y registro de los dfiliados; la verificaciéon de
las condiciones socioecondémicas de sus dfiliados; la promocion de la afiliacién al
Sistema, el suministro de informacion y educacion a sus dfiliados; la evaluacion de la
calidad del aseguramiento; la autorizacion y pago de servicios de salud a través de la
red de prestadores; y, la atencion de reclamaciones y sugerencias de los afiliados.

“4.3. El diseno y plan operativo para la puesta en funcionamiento de un sistema de
informacién que demuestre la confiabilidad y seguridad del registro, captura,
fransmisién, validacién, consolidacién, reporte y andlisis de los datos como minimo
sobre los dfiliados, incluidos procedimientos de verificacién de multiafiiados; los
recursos recibidos por concepto de la unidad de pago por capitacién; la red de
prestadores de servicios de salud; la prestacion de servicios; la administracidn del
riesgo en salud; el sistema de calidad; y, la informacién financiera y contable.

“4.4. El giseno, diagramacioén, documentacion y aprobacién de los manuales del
sistem¢/ de garantia de calidad de los procesos técnico-administrativos y de

as amfep.tQ

14.5. El §stema de comunicacion y atencion eficiente para que los usuarios conozcan
| valof fe los pagos moderadores y demas pagos compartidos.

liquidacion de los confratos de administracién del régimen subsidiado.
Incymplen las condiciones técnico-administrativas de operacién las ARS que por
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causas imputables a ellas, no hayan liquidado los contratos de administracion de
régimen subsidiado.

“ARTICULO 50. modificado por el arficulo 2 del Decreto 3556 de 2008. CAPACIDAD
FINANCIERA, De conformidad con lo previsto en el articulo 180 de la Ley 100 de 1993,
las_condiciones de capacidad financiera deberdn tener en cuenta el margen de
solvencia y el capital o fondo social minimo que, de acuerdo con la naturaleza
juridica de la entidad, garantice la viabilidad econémica y financiera de la entidad
segun lo establecido en las disposiciones vigentes y lo que establezca el Ministerio de
la Proteccion Social en proporcion al numero de afiliados y la constitucion de una
cuenta independiente de sus rentas y bienes para la administracién de los recursos del
régimen subsidiado, segun el caso.

Para estos efectos, el margen de solvencia es la liquidez que deben tener las

Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, EPS'S para responder en forma
adecuada y oportuna por sus obligaciones con terceros, sean estos proveedores de
bienes o prestadores de servicios de salud o los usuarios en los términos establecidos

en el Decreto 882 de 1998. Se enfiende por liquidez la capacidad de pago que tienen

las Entidades Promotforas de Salud del Régimen Subsidiado para cancelar, en un
término no superior a 30 dias calendario, a partir de la fecha establecida para el pago,

las cuentas de los proveedores de bienes o prestadores de servicios de salud o
usuarios, conforme a los pardmetros que sefale la Superintendencia Nacional de
Salud.

Conforme a lo previsto en el articulo 3° del Decreto 3260 de 2004, cuando la Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado no solicite el giro directo de los recursos
en el caso del numeral 1 del presente articulo, no podré acogerse a lo previsto en el
paragrafo del articulo 2° del Decreto 882 de 1998". (Negrilla y Subraya fuera de texto)

"ARTICULO 60. CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Las condiciones en
materia de capacidad tecnolégica y cientifica, deberdn tener en cuenta, como
minimo, las siguientes:

"6.1. El diseno, documentaciéon y aprobacién de los manuales de procesos y
procedimientos para la planeacion y prestacion de los servicios de promocién de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, fratamiento y rehabilitacion.

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

"6.3. El diseno, documentacién y aprobacién de los manuales de procesos y
procedimientos de seleccion de prestadores, asi como de los mecanismos y
procedimientos de contratacién y de pago a los mismos que procuren el equilibrio
confractual, y garanticen la calidad y el acceso a los servicios.

iseno, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y
procédiRientogde referencia y contrarreferencia de pacientes.

; no, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema de
gatantia calidad en la prestaciéon de los servicios incluidos en el plan de
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"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.

“PARAGRAFO. Se entiende prohibida toda clase de prdctica que genere
mecanismos de intermediacién entre las ARS y los prestadores de servicios de salud,
esto es, la confratacion 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, frasladdndole los costos de administracién, y
reduciendo el pago que por salud debe reconocer 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 intermediacién impedird la habilitaciéon de la
ARS."

El articulo 2° del Decreto 3556 de 2008, que modifica el articulo 5° del Decreto 515 de
2004 establece, que de conformidad con lo previsto en el articulo 180 de la Ley 100 }
de 1993, las condiciones de capacidad financiera de las EPSS, deberdn tener en
cuenta el margen de solvencia y el capital o fondo social minimo que, de acuerdo
con la naturaleza juridica 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 Salud y de Proteccidon Social en proporcién al nUmero de
afiliados y la constitucion de una cuenta independiente de sus rentas y bienes para la
administraciéon de los recursos del régimen subsidiado, segun el caso.

La Superintendencia Nacional de Salud conforme al numeral 5, del articulo 5° del
Decreto 1804 de 1999, autorizard la operacion del régimen subsidiado a las
entidades, que cumplan entre otros, el requisito de acreditar y mantener como
minimo_un_patrimonio equivalente a 10.000 salarios minimos legales mensuales
vigentes para la operacién del régimen subsidiado. Serdn procedentes los aportes en
especie, los cuales se podrdn efectuar en la forma de inmuebles con destino a la
sede, asi como de los bienes necesarios para la organizacidon administrativa y
financiera de la entidad. Para efecto del cdlculo del capital minimo a que se refiere
el presente decreto, los bienes que se aporten en especie solamente se computardn
hasta por un valor que en ningun caso podrd superar al cincuenta por ciento (50%)
del capital minimo exigido, los cuales serédn tomados por el valor en libros.

Conforme al paragrafo del articulo 5° del decreto 1804 de 1999, cuando la Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado posea red prestadora de servicios de
salud, debera establecer una separacion de cuentas entre el patrimonio destinado a
la actividad de la EPSS y el patrimonio que tenga por objeto la prestacién del servicio.
Cuando la EPSS, opere en el régimen contributivo, deberd administrar los recursos del
régimen subsidiado en cuentas independientes.

do, la Superintendencia Nacional de Salud expidié la Resolucién 2094 de
2010 poof medi6 de la cual se establece el célculo del Margen de solvencia, para las
romotoras de Salud del Régimen Subsidiado, con la siguiente estructura

&
=
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Entidades Promotoras de Salud Privadas

CODIGO DESCRPCION DE LA CUENTA
1 DIPONIBLE RECURSOS UPC
MAS DEUDORES DEL SISTEMA

13054002 (UPC -RS
1305050205|RECOBRO POR INCUMPLIMIENTO - SENTENCIAS JUDICIALES- FOSYGA
1305050210|RECOBRO NO POS - COMITE TECNICO CIENTIFICI -FOSYGA
1305070205|RECOBRO POR INCUMPLIMIENTO - SENTENCIAS JUDICIALES - ET
1305070210|RECOBRO NO POS - COMITE TECNICO CIENTIFICO -ET
1392002 |DEUDAS DE DIFICIL COBRO - UPC XC -RS
SUBTOTAL

MENOS

13990502 | PROVISIONES - RS
210507 [SOBREGIROS BANCARIOS
22051002 [PROVEEDORES - PRESETATORES DE SERVICIOS DE SALUD - RS
23|CUENTAS POR PAGAR
264520|PROVISION DE GLOSAS
270560002 (INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO
RESULTADO MARGEN DE SOLVENCIA

Entidades Promotoras de Salud Publicas

CODIGO DESCRPCION DE LA CUENTA
11|EFECTIVO

MAS DEUDORES DEL SISTEMA
141106 | ADMINISTARCION DEL SSSS- UPC RS
141115|ADMINITRACION DEL SSSS - CXC FOSYGA
141190|OTROS INGRESOS POR LA ADMINISTRACION DEL $SSS- RECOBROS SECRETARIAS DE SALUD
147513|DEUDAS DE DIFICIL RECAUDO - ADMINISTRACION DEL SSSS
MENOS
148015|PROVISION PARA DEUDORES -ADMINISTRACION DEL SSSS
230604 |OPERACIONES DE FINANCIAMIENTO INTERNAS DE CORTO PLAZO- SOBREGIROS
240101|ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIONS NACIONALES - BIENES SERVICIOS
255007 | ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- CONTRATOS DE CAPITACION - SUBSIDIADO
255008| ADMINIOSTRACION DE LA SSS-CONTRATOS DE EVENTOS - RS
255009 |ADMINISTRACION DE LASSS -PROMOCION Y PREVENCION
279090 |PROVISIONES DIVERSAS - OTRAS PROVISIONES DIVERSAS - GLOSAS Y CUBRIMIENTO SERVICIOS DE SALUD
29109002|OTROS INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO- RS (RECURSOS UPC -RS NOIDENTIFICADOS)
RESULTADO MARGEN DE SOLVENCIA

0. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA. Para su
ia, en cada una de las dreas geogrdficas, respecto de las cuales estén
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habilitadas para operar, las entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS,
deberan demostrar, como minimo, las siguientes condiciones técnico-administrativas:

“7.1. La implementacidn, ejecucién, cumplimiento y actualizacién permanente de las
condiciones técnico - administrativas de operacion.

"7.2. La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes de informacion
requerida por el Ministerio de la Proteccidn Social y la Superintendencia Nacional de
Salud. (Se resalta fuera del texto)

"7.3. La implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos que
garanticen el cumplimiento de las condiciones contractuales y los pagos acordados
con los prestadores.

"7.4 El cumplimiento del nUmero minimo de dfiliados exigidos para la operaciéon 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 dfiliada en la gestion de servicios de salud de las
entidades de que frata el presente decreto y, la proteccidn y defensa de los usuarios
afiliados a la entidad.

“ARTICULO 8o. modificado por el articulo 3 del Decreto 3556 de 2008, CONDICIONES DE
CAPACIDAD FINANCIERA. Para su permanencia, las Entidades de que trata el presente
decreto, deberan demostrar las condiciones financieras que dieron lugar a la
habilitacion para operar, mediante el cumplimiento, como minimo, de las siguientes
obligaciones:

8.1. Presentar denfro 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 definido por la Superintendencia
Nacional de Salud.

8.2. Acreditar el monfo de patrimonio minimo previsto en las disposiciones legales
correspondientes 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 el margen de solvencia, conforme a las disposiciones vigentes.

8.4. Acreditar el cumplimiento de las disposiciones relativas a las reservas, provisiones 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 90. 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:

La implementacion y mantenimiento de la capacidad tecnoldgica y cientifica,
ditada para efectos de su operacion.

-P- El cumplimiento de las metas de proteccién especifica, deteccién temprana y
aténcion de las enfermedades de interés en salud publica incluidas en el plan de
neficios.
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“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 socio demogrdfico y epidemiolégico
de los dfiliados, que garantice la suficiencia, integralidad, continuidad, accesibilidad y
oportunidad.

“9.5. La implementacion del sistema de garantia de calidad en la prestacién 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 habilitacién a las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado, es la Superintendencia Nacional de Salud, y en consecuencia,

es la responsable de verificar el cumplimiento de las condiciones del proceso de

habilitacién y de las condiciones de capacidad que las integran.

Concomitantemente y en aras de establecer pardmetros claros en la verificacién de
los estGndares de operacién y permanencia para las condiciones de CAPACIDAD
TECNICO-ADMINISTRATIVA, CAPACIDAD FINANCIERA y CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA, el Ministerio de la Proteccién Social hoy de Salud y Proteccién Socidal,
expidid la Resolucién No 581 del 5 de marzo de 2004, “Por la cual se adopta el
manual de estandares que establece las condiciones de capacidad técnico-
administrativa, tecnoldgica y cientifica para la habilitacién 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 enfidad interesada en ello, esté habilitada conforme lo dispone el
Decreto 515 de 2004. Para establecer dicha habilitacién, las entidades deben cumplir
los estandares agrupados en las condiciones de capacidad técnico administrativa, y
de capacidad tecnolégica y cientifica.”

El arficulo 5 del Decreto 506 de 2005, referente a la suspensién del certificado de
funcionamiento o la revocatoria de la habilitacién, determind las causas y la
consecue:ncic: del incumplimiento a las condiciones de habilitacién, como es la
SUSPENSION DEL CERTIFICADO DE FUNCIONAMIENTO (para EPS del Régimen
Contributivo) y la REVOCATORIA DE LA HABILITACION (para EPS del Régimen
Subsidiado) asi:

“ARTICULO 50. 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 habilitacién de una
Entidad Promotora de Salud o de una Enfidad Administradora del Régimen Subsidiado,
cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la enfidad, podrd
adoptarse por el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier momento que se
estgbfezca alguna de las causales a que se refieren los articulos 230 y 153 numeral 4 de
100 de 1993 o las que se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o
fcnasx: gentes, mediante providencia debidamente motivada, previo un derecho
ntradickion el cual tendrd como minimo un periodo para la defensa de cinco (5)
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“La existencia de estas causales podrd establecerse, a partir de la informacién que
reposa en la Superintendencia Nacional de Salud con ocasién de la informacion que las
enfidades deban enviar en cumplimiento de regulaciones de cardacter general o en
virtud de informacién que se les solicite de manera particular a la entidad vigilada; a
fravés de la informacién 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
habilitacién 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, valga decir que con el Decreto 3556 del 16 de septiembre de 2008, se
modificé parcialmente el Decreto 515 de 2004, y que con la Resoluciéon 1189 de 2004,
se modificé la Resolucion 581 de 2004.

El Decreto 3556 del 16 de septiembre de 2008, por el cual se modifica el Decreto 515
de 2004, establece en su articulo 4 que el articulo 16 del Decreto 515 de 2004
quedara asi:

"Articulo 16. REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La Superintendencia Nacional de Salud
revocard, fotal o parcialmente, la habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud del
régimen subsidiado, conforme a las siguientes reglas:

16.1. Revocatoria total de la habilitacion: La Superintendencia Nacional de Salud
revocard totalmente la habilitacion de una Entidad Promotora de Salud de régimen
subsidiado, cuando se verifique el incumplimiento de por lo menos una de las
condiciones que a continuacion se sefialan:

a. La provision de servicios de salud a fravés de prestadores de servicios, que de
acverdo con el pronunciamiento de la direccién departamental o distrital de salud
incumplan las condiciones de habilitacion.

b. La realizacion de operaciones que deriven en desviacién de recursos de la seguridad
social.

c. La readlizacién de operaciones directas o indirectas con vinculados econémicos o la
celebracién de conftratos de mutuo, créditos, otorgamiento de avales y garantias a
favor de terceros.

d. La utilizacion de intermediarios para la organizacion y administracion de la red de
prestadores de servicios, en términos diferentes a lo establecido en el presente decreto.

e. La realizacion de actividades que puedan afectar la prestacién del servicio, la
cogécta administracion o la seguridad de los recursos del Sistema General de Seguridad
cial en Salud.

anumﬁ)h‘mienfo de las condiciones de capacidad técnico administrativa.

I incumplimiento de las condiciones de capacidad financiera.

. Elincumplimiento de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica.
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16.2. Revocatoria parcial de la habilitacién: La Superintendencia Nacional de Salud
revocara parcialmente la habilitacion de una Entidad Promotora de Salud del régimen
subsidiado cuando se presente, por lo menos, uno de los siguientes eventos:

a. Cuando la enfidad no demuestre condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica
en alguno o algunos de los departamentos en los cuales esta habilitado para operar.

b. Cuando, habiendo recibido los recursos de las entidades territoriales, no pague los
servicios a alguna de Ilas Instituciones Prestadores de Servicios de Salud -IPS- de la red
prestadora de servicios departamental dentfro los plazos establecidos en el literal d) del
articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 o la norma que la modifique o sustituya y respecto del
departamento o departamentos en que tal circunstancia ocurra.

Sin perjuicio de las restantes medidas administrativas a que haya lugar, la revocatoria
parcial origina que la Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado no pueda
administrar subsidios en el departamento o departamentos respecto de los cuales se
adopta la medida.”

Por su parte, la Resolucion 581 de 2004 del Ministerio de la Proteccién Social hoy de
Salud y Proteccion Social, "Por la cual se adopta el manual de Estdndares que
establece las condiciones de capacidad técnico-administrativa, tecnoldgica y
cienfifica para la habilitacién de las entidades administradoras de Régimen
Subsidiado”, establece en su anexo No. 1° la documentaciéon que se debe presentar
para la obtencién de autorizacién de funcionamiento de una Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado, asi:

“La enfidad que esté interesada en actuar como administradora del Régimen
Subsidiado, debera presentar la documentacion con las especificaciones que se
describen a continuacion:

I. Carta de solicitud de autorizacién y expedicion del certificado de funcionamiento
dirigida al Superintendente Nacional de Salud y suscrita por el representante legal
de la entidad, que contenga:

- La razén social de la entidad que solicita la autorizacion.

- El tipo de enfidad en la que solicita la autorizacién para actuar como ARS,
especificando si se trata de una Empresa Solidaria de Salud, Caja de
Compensacién Familiar, Entidad Promotora de Salud, o ARS indigena.

2. El documento con la descripcion del plan que ofrece (Plan Obligatorio de Salud del
Reégimen Subsidiado).

3. El documento que certifique la existencia y representacion legal de acuerdo con la
naturaleza juridica.

opia de los estatutos de la entidad, aprobados por el érgano directivo facultado y
a autoridad competente segun la naturaleza juridica.

pia dehacta de conformacion de la Junta Directiva,

6./Moja de vida de las personas que se han asociado, miembros de Junta Directiva y de
s que actuan como administradores, y del representante legal.
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7. Certificacion de cada representante legal, miembros de junta directiva u organismos
directivos, administradores o socios, de no encontrarse incursos en las
incompatibilidades descritas en los estandares.

8. Esfructura organizacional identificando relacion funcional entre la sede central,
regionales, seccionales y/o sucursales si las hubiese.

9. El documento que contenga el mapa de procesos de la entidad en el cual se
especifique:

- Elresponsable de cada proceso descrito, en el que se identifique: El nombre y el cargo
que ocupa.

- La descripcién de cada uno de los procesos definidos como obligatorios en los
estandares de habilitacion de operacién de Administradoras del Régimen Subsidiado.

10. Reporte de los departamentos y municipios donde solicita operar. Se especificard
cada municipio con el codigo del departamento y del municipio y el volumen real y
potencial de dfiliados para cada municipio (en caso de no estar operando antes de la
solicitud solo se especificard el potencial de dfiliados).

11. Base de datos de municipios donde solicita operar, identificando para cada uno, los
prestadores de primer nivel, de segundo nivel del municipio o donde se remiten los
pacientes, de tercer nivel o donde se remiten los pacientes, donde se atienden los
pacientes con patologias catastréficas o de alto costo del municipio o donde se
remiten los pacientes, el tipo de contratacién que utilizard con cada prestador y si se
tfrata de un Prestador de Servicios de Salud filial o propio de una Administradora del
Régimen Subsidiado.

12. El documento que describa la demanda potencial de servicios, la oferta de
prestadores, y la relacion entre estas.

13. El documento en el que se describa cada uno de los tipos de contratacién g que
utilizara con los prestadores.

14. El documento que describa el sistema de informacion con las especificaciones
exigidas en el estandar.

15. El documento que describa el o los modelos de atencién con las especificaciones
definidas en los estandares de habilitacion.

16. El documento que describa los Programas de Promocién y Prevencién con las
especificaciones definidas en los estandares de habilitacién.

17. El documento que describa el sistema de calidad de la entidad con las
especificaciones definidas en los estandares de habilitacion.

18. El documento que contenga la nota técnica de la entidad con las especificaciones
efinidas en los estdndares de habilitacion.

uperﬂ)fendencic: Nacional de Salud definird y solicitard los contenidos de la
nfofmacion de reporte periédico por parte de las administradoras de Régimen
Subsidiado con las siguientes caracteristicas:
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Las entidades deberan reportar los cambios de la informacién presentada para la
solicitud de la autorizacién asi:

1. Cambios en la conformacion de la Junta Directiva.

2. Cambios de las personas que se han asociado, miembros de Junta Directiva y de las
que actian como administradores y representante legal. Las modificaciones de
personas en estos cargos deberan reportarse acompanadas de la declaracién de no
estar incurso en las inhabilidades definidas en los estadndares.

3. Cambios en la estructura organizacional de la sede central, regionales, seccionales
y/o sucursales si las hubiese.

4. Cambios en el mapa de procesos de la entidad y/o en los responsables de los
procesos.

5. Cambios en los municipios donde opera. Por terminacién del servicio o por nueva
cobertura.

6. Cambios en la base de datos de municipios donde opera, de los prestadores
contratados o retirados de la red, o del tipo de contratacion.

7. Cambios en el sistema de informacion.

8. Cambios en los modelos de atencién.

9. Cambios en los programas de Promocioén y Prevencion.
10. Cambios en el sistema de calidad.

11. Cambios en la nota técnica de la entidad.

La superintendencia definird los contenidos y la periodicidad de la informacién a
reportar."”

Mientras que la Resolucion 1189 de 2004, “Por la cual se modifica parcialmente el
Manual de Estandares de la Resolucién 581 de 2004", consagra en el articulo 1, lo
siguiente:

“"Articulo 1°. Modificar el numeral 1.2 estructura de los estandares del Manual de
Estandares adoptados mediante la Resolucion 581 de 2004, el cual quedard asi:

"1.2 Estructura de los estandares
Los estandares estan organizados en dos grandes categorias:

Estandapes de Operacién, los cuales deberdn ser cumplidos por las Administradoras del
Reégimgn Subsidiado antes de su operacidn, y para que las entidades sean autorizadas.

ares _de Permanencia, los cuales deberdn ser cumplidos mientras dure la
cion las Administradoras del Régimen Subsidiado. Estos estandares tienen la
organizacion de los de operacion pero son formulados como estdndares de
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Su incumplimiento acarreard la revocatoria de la autorizacion sin perjuicio de las
sanciones en materia administrafiva, fiscal, civil y penal a que hubiere lugar.

Cada una de las categorias de estandares se organiza en dos tipos de condiciones:"

Mediante los Decretos 1804 de 1999, 515 de 2004, 506, 3010 y 3880 de 2005, las
Resoluciones 581 y 1189 de 2004, se define y reglamentan las condiciones vy
procedimientos de habilitaciéon, para la operacion y permanencia de las EPS del
régimen subsidiado. La habilitacion se otorgard siempre y cuando las respectivas
enfidades demuestren las condiciones y operacion exigidas y reporten a la
Superintendencia Nacional de Salud, la informacién que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccidén Social, ya que la Superintendencia Nacional de Salud, serd la
entidad competente para habilitar a estas Entidades. La habilitacién estard vigente,
en tanto se mantengan las condiciones de permanencia exigidas.

Para efectos de la habilitacién, las entidades deberan demostrar el cumplimiento de
condiciones de capacidad técnico administrativa, de capacidad financiera y de
capacidad tecnolégica y cientifica, con el propésito de garantizar la administraciéon
del riesgo en salud de sus afiliados y la organizacidén de la prestacion de los servicios
salud.

Las condiciones para la habilitacion serdn:

a. Condiciones de operaciéon: Que se constituyen como estdndares de
estructura dirigidos a habilitar la idoneidad de las entidades para la
administracion del riesgo en salud en cada una de las dreas geogrdaficas
donde va a operar.

p. Condiciones de permanencia: Las cuales se establecen como estdndares
de proceso y resultados, dirigidos a la evaluacién del funcionamiento de las
Entidades en el ejercicio de su objeto social en cada una de las dreas
geogrdficas que le fueron habilitadas. El cumplimiento de éstas condiciones
se deberd demostrar y mantener en forma continua y posterior al
cumplimiento con las condiciones de habilitacion.

c. Condiciones de Salida: Tales como la verificacion de cualesquiera de |as
causales de revocatoria de la habilitacién o la acreditaciéon de las
situaciones que determinan el retiro voluntario de las entidades.

Estas entidades, una vez habilitadas, serdn evaluadas por la Superintendencia
Nacional de Salud, teniendo en cuenta el mantenimiento de las condiciones de
permanegncia, los resultados de las encuestas de satisfaccién del usuario, los
resulto de los indicadores del estado de salud y calidad de la atencién, y la
vepfiCacion de la Superintendencia Nacional de Salud frente al manejo de quejas,
g

Qs y GCDD nes de tutela.
as prafticas ne autorizadas, impiden los monopolios en el Sistema, la prohibicién de
s que afecten calidad y la celebracion de convenios o franquicias, en donde
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se trasladan responsabilidades y no se asuma por completo el aseguramiento y
manejo del riesgo en salud de los dfiliados al Sistema.

De conformidad con lo previsto en la Circular Unica, esto es, la Circular 047 de 2007,
Capitulo | del Titulo Il Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
numeral 1.9. Sistema Unico de Habilitacidon Empresas Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, las
siguientes son las reglas para la obtencién de la autorizacién de funcionamiento:

“El Decreto 515 de 2004 (modificado por el Decreto 506 de 2005), tiene por objeto definir
las condiciones y procedimientos de habilitacién y revocatoria de habilitacion de las
Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado (a partir de la Ley 1122 de 2007
denominadas Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado).

Para garantizar la administracion del riesgo en salud de sus dfiliados y la organizacién de
la prestacion de los servicios de salud, las entidades objeto del presente decreto,
deberdn dar cumplimiento a las siguientes condiciones:

De operacion: Necesarias para determinar la idoneidad de las EPS-S para la
administracion del riesgo en salud en cada una de las dreas geogrdficas donde va a
operar.

De permanencia: Necesarias para que el funcionamiento de las EPS-S, 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.

Para su permanencia y operacion en mds de una de las regiones que establezca el
CNSSS deberan acreditar como minimo un numero de 400.000 afiliados.

Para su permanencia y operacion en una sola de las regiones que establezca el CNSSS
deberan acreditar como minimo un numero de 150.000.

Para la operacion del Régimen Subsidiado se debe acreditar y mantener como minimo
un patrimonio equivalente a 10.000 salarios minimos legales mensuales vigentes Serdn
procedentes los aportes en especie, los cuales se podran efectuar en la forma de
inmuebles con destino a la sede, asi como de los bienes necesarios para la organizacién
administrativa y financiera de la entidad. Para efecto del cdlculo del capital minimo los
bienes que se aporten en especie solamente se computarén hasta por un valor que en
ningun caso podrd superar al cincuenta por ciento (50%) del capital minimo exigido, los
cuales seran tomados por el valor en libros.

De conformidad con las disposiciones vigentes, el nimero minimo de afiliados con los
que podran operar las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado
digenas, serd concertado entre el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y los
ueblos Indigenas teniendo en cuenta sus especiales condiciones de ubicacién
ogr&{jca y numero de habitantes indigenas en la regién, pero en todo caso, por lo
enos 60% de los dfiliados de la EPS-S indigena deberd pertenecer a Pueblos
igenay tradicionalmente reconocidos.

.1. Condiciones para la habilitacién
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Las condiciones de operacion y de permanencia, incluyen la capacidad técnico-
administrativa, financiera, tecnolégica y cientifica.

1.9.1.1. Condiciones de capacidad técnico-administrativa

Conjunto de requisitos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social,
relacionados con la organizacion administrativa y sistema de informacion de Ila
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.

1.9.1.2. Condiciones de capacidad financiera

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.

1.9.1.3. 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.

1.9.2. Condiciones de operacion
1.9.2.1. Capacidad técnico-administrativa

Las condiciones de capacidad técnico-administrativa, deberdn tener en cuenta, como
minimo, las siguientes:

1.9.2.1.1. La estructura organizacional en la cual se identifiquen con claridad las dreas
que fienen bajo su responsabilidad, los procesos mediante los cuales se cumplen las
funciones de dfiliacion, registro y carnetizacién, organizacion, contratacién 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.

1.9.2.1.2. El diseno, diagramacion, documentacion y aprobacién de los manuales de
procesos y procedimientos para la afiliacion y registro de los afiliados; la verificacion de
las condiciones socioecondmicas de sus dfiliados; la promocién de la dfiliacién al
Sistema, el suministro de informacion y educacién a sus dfiliados; la evaluacién de la
calidad del aseguramiento; la autorizacion y pago de servicios de salud a través de la
red de prestadores; y, la atencién de reclamaciones y sugerencias de los afiliados.

1.9.2_1:3. El disefo y plan operativo para la puesta en funcionamiento de un sistema de
infefmacion que demuestre la confiabilidad y seguridad del registro, captura,
ahsmision, validacion, consolidacion, reporte y andlisis de los datos como minimo sobre
0s aﬁh’ados‘ incluidos procedimientos de verificacion de multiafiliados; los recursos

los por concepto de la unidad de pago por capitacion; la Red de Prestadores de
Sefvigios de Salud; la prestacién de servicios; la administracion del riesgo en salud; el
sigte/ma de calidad; y, la informacién financiera y contable.
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1.9.2.1.4. El disefo, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales del
sistema de garantia de calidad de los procesos técnico-administrativos y de
aseguramiento.

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

1.9.2.1.6. La liquidacion de los contratos de administraciéon 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.

1.9.2.2. Capacidad financiera

Las condiciones de capacidad financiera, deberdn tener en cuenta, el capital o fondo
social minimo que de acuerdo con la naturaleza juridica de la entidad, garantice la
viabilidad econémica y financiera de la entidad segun lo establecido en las
disposiciones vigentes y lo que establezca el Ministerio de la Proteccion Social en
proporcion al numero de dfiliados, y la constitucion de una cuenta independiente de
sus rentas y bienes para la administracion de los recursos del Régimen Subsidiado, segun
el caso.

En el Régimen Subsidiado el margen de solvencia debe entenderse como la liquidez
que deben fener las Enfidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S),
cualquiera que sea su forma legal, para responder en forma adecuada y oportuna por
sus obligaciones con terceros, sean estos proveedores de bienes o prestadores de
servicios de salud o los usuarios en los términos establecidos en el Decreto 882 de 1998.

1.9.2.3. Capacidad tecnolégica y cientifica

Las condiciones en materia de capacidad tecnolégica y cientifica, deberdn tener en
cuenta, como minimo, las siguientes:

1.9.2.3.1. El diseno, documentacion y aprobaciéon de los Manuales de Procesos y
Procedimientos para la Planeacion y Prestacion de los Servicios de Promocion de la
Salud, Prevencion de la Enfermedad, Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion.

1.9.2.3.2. La conformacién de la red de prestadores, con servicios habilitados

directamente por el operador primario en la regién, adecuada para operar en
condiciones de calidad.

1.9.2.3.3. El disefio, documentacién y aprobaciéon de los manuales de procesos y
procedimientos de seleccion de prestadores, asi como de los mecanismos y
procedimientos de confratacion y de pago a los mismos que procuren el equilibrio
contractual, y garanticen la calidad y el acceso a los servicios.

1.2

4. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y
cedimientos de referencia y contrarreferencia de pacientes.

| P e Ef}jseﬁo, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema de
ggranfia de calidad en la prestacién de los servicios incluidos en el plan de beneficios.

H3.6. Los instrumentos, procesos y procedimientos para la evaluacion y seguimiento
e los indicadores y las variables que alimentan la Nota Técnica del plan de beneficios.
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Se entiende prohibida toda clase de prdactica que genere mecanismos de
intermediacioén entre las EPS-S y los prestadores de servicios de salud, esto es, la
contratacioén que realice una EPS-S 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 administracién, y reduciendo el pago que
por salud debe reconocer a quienes conforman la Red de Prestadores de Servicios de
Salud de la EPS-S, esto, es, al prestador primario habilitado. La prdctica de estos
mecanismos de intermediacion impedird la habilitacion de la EPS-S

1.9.3. Condiciones de permanencia
1.9.3.1. 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 Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado, EPS-S, deberdn demostrar, como minimo, las siguientes condiciones técnico-
administrativas:

1.9.3.1.1. La implementacion, ejecucion, cumplimiento y actualizacién permanente de
las condiciones técnico-administrativas de operacion.

1.9.3.1.2. La enfrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes de
informacioén requerida por el Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud.

1.9.3.1.3. La implementacién y funcionamiento de los procesos y procedimientos que
garanticen el cumplimiento de las condiciones contractuales y los pagos acordados
con los prestadores.

1.9.3.1.4. El cumplimiento del numero minimo de dfiliados exigidos para la operacién
como entidades administradoras del Régimen Subsidiado, establecidos en el presente
decreto.

1.9.3.1.5. La puesta en funcionamiento de los mecanismos que permitan la participacién
e intervencion de la comunidad dfiliada en la gestion de servicios de salud de las
enfidades de que frata el presente decreto y, la proteccion y defensa de los usuarios
dfiliados a la entidad.

1.9.3.2. Condiciones de capacidad financiera
Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, deberdn demostrar las
condiciones que dieron lugar a la habilitacion para operar, mediante el cumplimiento,

como minimo, de las siguientes obligaciones:

1.9.3.2.1. Presentar dentro de los términos establecidos por la Superintendencia Nacional
los estados financieros debidamente certificados y dictaminados por el Revisor
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1.9.3.2.4. Acreditar y mantener el margen de solvencia, conforme a las disposiciones
vigentes.

1.9.3.2.5. Acreditar el cumplimiento de las disposiciones relativas a las reservas,
provisiones y operaciones financieras y de inversiones, confempladas 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.

1.9.3.3. Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica

Las Entidades deberan demostrar para su permanencia en cada una de las dreas
geogrdficas en las cuales estdn habilitadas para operar, como minimo, las siguientes
condiciones:

1.9.3.3.1. La implementacion y mantenimiento de la capacidad tecnolégica y cientifica,
acreditada para efectos de su operacion.

1.9.3.3.2. El cumplimiento de las metas de proteccién especifica, deteccion temprana y
atencion de las enfermedades de interés en salud publica incluidas en el plan de
beneficios.

1.9.3.3.3. La implementacioén y funcionamiento de los procesos y procedimientos para la
administracion del riesgo en salud de sus dfiliados.

1.9.3.3.4. La operacion y adecuacion de la red de prestadores de servicios y del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia, acorde con el perfil socio demogrdfico y
epidemiolégico de los dfiliados, que garantice la suficiencia, integralidad, continuidad,
accesibilidad y oportunidad.

1.9.3.3.5. La implementacion del sistema de garantia de calidad en la prestacién de los
servicios incluidos en el plan de beneficios.

1.9.4. Procedimiento para la habilitacion y verificacion del cumplimiento de las
condiciones de habilitacion.

El articulo 10 del Decreto 515 de 2004, establece que la Superintendencia Nacional de
Salud sera la entidad competente para habilitar a las EPS-S. Asi mismo la norma
defermina que ademds de los requisitos ya existentes las entidades que soliciten la
avtorizacion para operar como EPS-S deberan acreditar las condiciones de operaciéon
previstas en el decreto en mencion.

Una vez habilitadas, las entidades presentardn ante la Superintendencia Nacional de
Salud, la informacion que demuestre el cumplimiento de las condiciones de
permanencia, dentro de los seis (6) meses siguientes al otorgamiento de la habilitacién.
Vencido dicho plazo, sin que se cumplan las condiciones de permanencia, la
Superintepdencia Nacional de Salud procederd a la revocatoria de la habilitacién

perintendencia Nacional de Salud, realizaré como minimo en forma anual el
ofeQ de la &ntidad habilitada, para evaluar el cumplimiento de las condiciones de
permangncia preyistas en el presente decreto.

En/caso de verificarse deficiencias o iregularidades en el cumplimiento de tales
gndiciones, la Superintendencia Nacional de Salud adoptard las medidas a que
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hubiere lugar, de acverdo con las facultades establecidas en las disposiciones
vigentes."

La Superintendencia Nacional de Salud autorizard la operacién del régimen
subsidiado a las entidades que ademas de lo anterior citado, relnan los siguientes
requisitos, segun lo definido por el articulo 5 del Decreto 1804 de 1999, que a su tenor
reza:

"“1. Tener personeria juridica y estar organizadas como entidades promotoras de salud o
empresas solidarias de salud. Estas dltimas deberdn estar constituidas como
cooperativas, asociaciones mutuales o asociaciones de cabildos o resguardos
indigenas.

2. Tener una razon social que la identifique como EPS del Sistema General de Seguridad
Social en Salud o ESS.

3. Tener como objeto garantizar y organizar la prestacion de los servicios incluidos en el
POS-S. En consecuencia debera dfiliar y carnetizar a la poblacién beneficiaria de
subsidios en salud y administrar el riesgo en salud de esta poblacién.

4. Disponer de una organizacion administrativa y financiera que le permita cumplir con
sus funciones y responsabilidades, en especial, un soporte informdtico que permita
operar en forma oportuna una base de datos actualizada de sus dfiiados y sus
caracteristicas socioecondémicas y contar con un sistema de evaluacién de la calidad
de los servicios ofrecidos.

5. Acreditar y mantener como minimo un patrimonio equivalente a 10.000 salarios
minimos legales mensuales vigentes para la operacién del régimen subsidiado. Serén
procedentes los aportes en especie, los cuales se podran efectuar en la forma de
inmuebles con destino a la sede, asi como de los bienes necesarios para la organizacién
administrafiva y financiera de la entidad. Para efecto del cdlculo del capital minimo a
que se refiere el presente decreto, los bienes que se aporten en especie solamente se
computaran hasta por un valor que en ningln caso podrd superar al cincuenta por
ciento (50%) del capital minimo exigido, los cuales serdn tomados por el valor en libros.
Paragrafo 1°. Cuando la administradora del régimen subsidiado posea red prestadora
deberd establecer una separacion de cuentas entre el patrimonio destinado a la
actividad de la entidad Administradora del Régimen Subsidiado y el patrimonio que
tenga por objeto la prestacion del servicio. Cuando la entidad opere en el régimen
contributivo, debera administrar los recursos del régimen subsidiado en cuentas
independientes.” (Subrayado y Negrilla Nuestro)

De conformidad con el Decreto 1804 de 1999, articulo 4, son obligaciones de las
entidades administradoras del régimen subsidiado hoy EPSS, las siguientes:

“l. Promover la dfiliacion de la poblacion beneficiaria del régimen subsidiado,
garantizando la libre eleccién por parte del beneficiario.

ra la poblacion beneficiaria de subsidios y entregar el carné correspondiente que
dita cery dfiliado, en los términos fijados por las normas vigentes.

3. Admirystrar el riesgo en salud de sus dfiliados, como aseguradoras y administradoras
e pony/ procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de
evehtos de enfermedad sin atencion, evitando en todo caso la discriminaciéon de
pgrsonas con altos riesgos o enfermedades costosas.
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4. Informar al beneficiario sobre aquellos aspectos relacionados con el contenido del
POS-§, procedimientos para la inscripcion, redes de servicios con que cuenta, deberes y
derechos dentro del SGSSS, asi como el valor de las cuotas moderadoras y copagos que
debe pagar.

5. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus dfiliados con
cargo a las Unidades de Pago por Capitacién correspondientes. Con este propésito
gestionaran y coordinardn Ila oferta de servicios de salud, directamente o a través de la
confratacion con instituciones prestadoras de servicios y con profesionales de salud,
implementaran sistemas de confrol de costos; informardn y educarén a los usuarios para
el uso racional del sistema; estableceran procedimientos de garantia de calidad para la
atencion integral, eficiente y oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de
salud.

6. Asegurar los riesgos derivados de la atencion de enfermedades de alto costo,
calificadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social, de acuerdo con las condiciones
senaladas en el presente decreto.

7. Suministrar oportunamente a las Direcciones de Salud la informacion relacionada con
sus dfiliados y verificar en el momento de la dfiliacién que estas personas se encuentran
dentro de la poblacién prioritaria para la asignacion de subsidios, conforme los listados
entregados por las entidades territoriales.

8. Establecer el sistema de administracion financiera de los recursos provenientes del
subsidio a la demanda.

9. Organizar estrategias destinadas a proteger la salud de sus beneficiarios que incluya las
acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion dentro de los pardmetros de calidad y eficiencia.

10. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud, a las
entidades teritoriales y demds autoridades correspondientes las iregularidades que se
presenten en la operacién del régimen subsidiado, en especial aquellos aspectos
relacionados con los procesos de identificacién, dfiliacién, carnetizacion de los
beneficiarios de subsidios y deficiencia en la red prestadora de servicios,
independientemente de las acciones internas que adelante para establecer las

responsabilidades personales o institucionales y para la adopcién de los correctivos
correspondientes.

11. Cumplir con las disposiciones legales y las contenidas en el presente decreto”.

4. TRAMITE ADMINISTRATIVO SURTIDO

4.1. Mediante Resolucién 1231 del 20 de junio de 2001, la Superintendencia de
Salud confirma la autorizacién y operacién del Régimen Subsidiado otorgado
PROGRAMA DE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO ARS
LUD. A S.A. dentro de los términos sefialados en la Ley 100 de 1993 y el

creto 330 de 2001.

4.2." /A Jravés de Resolucion No. 0229 del 6 febrero de 2006, se resuelve sobre la
licitud de habilitacién de PROGRAMA DE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
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4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10

REGIMEN SUBSIDIADO ARS SALUD VIDA S.A., para administrar y operar el
Régimen Subsidiado del SGSSS.

Mediante la Resolucion 727 del 24 de abril de 2006 la Superintendencia
Nacional de Salud repone parcialmente la Resolucidon 229 del 6 de febrero de
2006 habilitando con una cobertura geografica y poblacional de 1.033.400 de
afiiados al PROGRAMA DE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN
SUBSIDIADO ARS SALUD VIDA S.A.

Mediante la Resolucidon 1818 del 29 de septiembre de 2006 la Superintendencia
Nacional de Salud autorizd la redistribucién de la cobertura poblacional del
PROGRAMA DE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO ARS
SALUD VIDA S.A. de la cobertura geogrdfica de 1.033.400.

Las entidades que a la vigencia de la Ley 1122 de 2007, esto es, a 9 de enero
de 2007, administraban el régimen subsidiado como ARS, fueron denominadas
por la misma en adelante Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado (EPSS), con el cumplimiento de los requisitos de habilitaciéon y
demas que sefalaba el reglamento.32

Mediante la Resolucion 1683 del 10 de octubre de 2007 la Superintendencia
Nacional de Salud condiciond la habilitacion a PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A por el
término de seis (6) meses con el fin de que cubra la deficienciay cumpla con
los requerimientos minimos del patrimonio requerido en la normatividad
vigente.

Con la Resolucion 0305 del 17 de marzo de 2008 se repuso la Resolucién 1683
del 10 de octubre de 2007 y en su lugar habilité a la PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. con la
cobertura geogrdfica y poblacional de 1.033.400.

Por Resolucion No. 1357 del 25 abril de 2008, la Superintendencia Nacional de
Salud adopta una medida para garantizar la afiliacién al Régimen Subsidiado
del SGSSS del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A

Con la Resolucion 355 del 1 de abril de 2008 se autorizéd la ampliacién de
cobertura poblacional y geogrdafica al PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., con el fin de
garantizar y organizar la prestacién del Plan Obligatorio de Salud subsidiado
con 1.625.344.

ediante la Resolucién 252 del 27 de febrero de 2009, la Superintendencia
ciongl de Salud revoca parcialmente el certificado de habilitacién para el
oﬂcTenfo del Chocd al PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A regional Antioquia Chocé para
operacion del régimen subsidiado.

//Inciso 2°, articulo 14°, Ley 1122 de 2007; paragrafo, articulo 1°, Decreto 3556 de 2008.
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4.11. En Resolucion 00358 de 2011, la Superintendencia Nacional de Salud ordend
revocar de forma parcial el certificado de habilitaciéon para la operacion y
administracion del Régimen Subsidiado del PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A,
otorgada mediante la Resolucidn No. 00305 del 17 de marzo de 2008
revocando por el término de tres (3) afos, la habilitaciéon para la operaciéon y
administracién del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A en el Departamento de Antioquia,
otorgada mediante la Resolucidon No. 0229 del é febrero de 2006

4.12. La Superintendencia Delegada para la Generacidén y Gestion de los Recursos
Econdmicos Para la Salud, realizéd la verificacién al sistema de Informacién de la
Superintendencia Nacional de Salud, con relaciéon a la informacién financiera
que deben reportar las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, a
través de los archivos definidos en la Circular Unica, teniendo en cuenta los
parametros establecidos por la Resolucidon No. 2094 del 23 de diciembre de
2010, determinando el Margen de Solvencia para las Entidades Promotoras de
Salud del régimen subsidiado.

5. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

El articulo 326 del Estatuto Orgdnico Financiero en su numeral 5 literal ¢) establece las
medidas cautelares como una facultad de prevencidn y sancidon de la
Superintendencia Bancaria de la siguiente manera:

" ¢) Adoptar cuando lo considere pertinente y segun las circunstancias, cualquiera de las
siguientes medidas cautelares para evitar que una institucion vigilada incurra en causal de
foma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla”

Teniendo en cuenta que la palabra “cautelar”, debe entenderse como sinénimo de
“preventivo”, y en el sector salud estas medidas preventivas deberdan guiarse a evitar
la pérdida de confianza en el sistema o la afectacion en el aseguramiento en salud y
en el servicio de salud.

Las medidas preventivas de la toma de posesion como Institutos de Salvamento y
proteccion de la confianza publica, consagradas en el Capitulo XX articulo 113 del
Estatuto Orgdnico Financiero, corresponden entonces a una medida cautelar para
evitar que las entidades vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud incurran
en causal de toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla,
es decir, que lo que se busca con estas medidas, es evitar la toma de posesién ya

as_prgventivas de la toma de posesion, sefaladas en el articulo 113 del
By 663 de 1993, son:

Recapitalizacion
Administracion Fiduciaria
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iv. Cesion Total o Parcial de Activos, Pasivos y Contratos y Enajenaciéon de
Establecimientos de Comercio a otra Institucién

v. Fusién
vi.  Programa de Recuperacion
vii.  Exclusidon de Activos o Pasivos
viii.  Prohibicidn de compensacion en Cooperativas Financieras

ix. Programa de Desmonte Progresivo
X.  Provision para el pago de pasivos laborales

Conforme al documento "Las Medidas Preventivas de la toma de posesién como
Institutos de Salvamento y proteccion de la confianza pUblica” (Publicaciéon 80 afios
de la Superintendencia Bancaria de Colombia, Bogotd DC 2003), dentro de los
objetivos de las medidas preventivas, se indica:

i)

A) Prevenir o evitar las causales de toma de posesion. Se busca primordialmente impedir
que una instfitucion vigilada por la Superintendencia Bancaria que presenta una
situacion real o potencial de deterioro de cualquiera de sus indicadores (liquidez,
solvencia, gestion o cualquier ofro), o que persista en incumplir una orden
debidamente impartida por dicha autoridad o una norma legal, quede
efectivamente incursa en causal de toma de posesion de sus bienes, haberes y
negocios. En ofras palabras, se persigue con la medida cautelar evitar que la
institucion configure una o mas causales de toma de posesion y que, por lo tanto,
deba ser intervenida.

B) Subsanar las causales de toma de posesion. En este caso el propésito que se persigue
con la medida cavutelar, contrario al anterior, ya no es prevenir que la entidad incurra
en la causal de toma de posesion, sino subsanarla o enervarla. Es decir,
enconfrandose efectivamente la vigilada en presencia de la causal de toma de
posesion, la medida cautelar busca el saneamiento de la situacién que le ha dado
origen, con el fin de impedir asi su intervencion.

C) Salvar la enfidad vigilada para que siga operando normalmente. Las medidas
referidas tienen a su vez como finalidad poner a la entfidad en condiciones de seguir
operando normalmente en el mercado, de suerte que se evite acudir a la medida
exfrema de toma de posesion para liquidaria

D) Proteger los intereses de los depositantes, ahorradores, inversionistas y terceros de
buena fe. Como consecuencia obvia del salvamento de la enfidad vigilada se
previene su foma de posesion y se logra proteger en particular las acreencias de sus
depositantes, ahorradores e inversionistas. Se salvaguardan igualmente los recursos del
fisco, del propio FOGAFIN, del Banco de la Republica y en general los dineros del
erario publico, con lo cual se evitan traumatismos de distinto orden para el mismo
E o.

g la confianza publica en el sistema financiero. La consecucion de cada uno
los aNteriores objetivos, vale decir, su materializacién, es naturalmente lo que
mite construir un ambiente de confianza y seguridad por parte de la comunidad
ffente al sector financiero. Desde este punto de vista podemos decir que este objetivo
onfigura en suma el fin supremo de las medidas preventivas de la toma de posesion.

(...)"

=
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Igualmente sefiala, que en la tipologia de las medidas preventivas de saneamiento
en la toma de posesion, se encuentran entre ofras, la de vigilancia especial,
pertinente para el caso que nos ocupa, estableciendo lo siguiente:

*(...) Actualmente el EOSF consagra varios tipos de medidas cautelares para evitar que una
institucion vigilada por la Superintendencia Bancaria incurra en causal de toma de posesion, o
para enervaria. Las podemos clasificar segun la facultad legal que tiene el Superintendente
Bancario para ordenarla, promoverla o autorizarla. Paralelamente a esa facultad se puede
inferir en que eventos la medida es de obligatorio cumplimiento para la entfidad vigilada, en
cudles tiene libertad para acogerse o no a ella y en qué casos puede ser fruto de su propia
iniciativa. De acuerdo con lo anterior, estos institutos de salvamento se pueden clasificar de la
siguiente  manera: medidas cautelares obligatorias por imposicion u orden de Ila
Superintendencia; medidas cautelares que puede promover la Superintendencia; y medidas
cautelares voluntarias previa autorizacion de la Superintendencia. Veamos:

1. Medidas cautelares obligatorias por imposicion u orden de la Superintendencia.

Dentro de esta categoria se encuentran las que pueden ser ordenadas por dicha
autoridad, siempre que prevea la inminencia de que una sometida a su control y vigilada
ha incurrido o puede incurrir en una o varias causales de toma de posesion. En
consecuencia, una vez ordenada por la Superintendencia Bancaria es de obligatorio
cumplimiento por parte de la institucion objeto de la medida. Tal como ya lo explicamos,
se orienta a evitar que los motivos de intervencion se concreten o, que si ya se dieron, se
enerven en el término mas breve posible.

La facultad para decidir qué mecanismo ordenar y en qué oportunidad, es discrecional
del Superintendente Bancario. Para ello dicho funcionario debe evaluar y sopesar la
situacion particular que presente la entidad vigilada, y observar en cada caso las
disposiciones legales pertinentes.

De ofra parte, el instituto de salvamento que puede ordenar la Superintendencia debe
tener una relacién funcional directa con el hecho que genera la causal de intervencién,
con el fin de que pueda alcanzar eficazmente los propdsitos preventivos o de
saneamiento que se persiguen. Asi mismo, la oportunidad para disponer la medida se
encuentra supeditada a la configuracion real o potencial de la causal de toma de
posesion.

Pertenecen a esta modalidad las siguientes:
A) La vigilancia especial

A fravés de esta medida la Superintendencia Bancaria puede ejercer una
vigilancia mucho mds exigente y rigurosa, una supervisién in situ por el tiempo que
sea necesario sin que implique coadministracién y en todo caso diferente a la que
realiza ordinariamente en casos normales.

Pero lo mas destacable es que bajo esta medida el Superintendente tiene
facultad para imponer requisitos especiales de funcionamiento a la entidad
afectada, con el fin de enervar la situaciéon que haya dado origen a la causal de
~foma de posesion, segun lo preceptuado por el articulo 113 numeral 1° del EOSF.
Dichos requisitos pueden ser de cardcter financiero, econémico, administrativo,
fecnoldgico, operativo, legal o de ofra naturaleza. Algunas de ellas pueden ser de
ejecucion inmediata, ofras de fracto sucesivo o de duracidn indefinida mientras
dure la medida cautelar. Asi por ejemplo, la Superintendencia puede ordenar

A
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requisitos tales como la venta de activos improductivos o productivos; la
prohibicion de hacer desembolsos de créditos previamente aprobados a los
accionistas, administradores o a vinculados; hacer reportes diarios de informacién
sobre el estado de liquidez de la entidad; imponer funciones especiales de
colaboracion al revisor fiscal; exigir autorizaciones previas y expresas de la
Superintendencia Bancaria para la realizacion de ciertos actos juridicos; prohibir
compensaciones; promover el cambio de algunos administradores; prohibir el
reparto de utilidades; y en general cualquier ofra determinacion que se estime
estrictamente indispensable y apropiadas para evitar o subsanar las causales de
toma de posesion.

Con todo, en muchos casos esta medida no ha resultado suficiente para corregir
0 subsanar las causales de intervencion de las entidades que han enfrentado
problemas graves. (...)"

Por lo que, de conformidad con el numeral 1° del articulo 113 del Estatuto Orgdnico
del Sistema Financiero, aplicable en virtud de lo dispuesto por el articulo 22 de la Ley
964 de 2005, modificado por el articulo 83 de la Ley 1328 de 2009 y en armonia con el
numeral 13 del articulo 11.2.1.4.2 del Decreto 2555 de 2010, la Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus facultades de prevencién, podrd adoptar
cuando lo considere pertinente y segun las circunstancias, cualquiera de las medidas
cautelares previstas para evitar que una entidad sometida a su inspeccion y
vigilancia, incurra en causal de toma de posesién, de revocatoria o para subsanarla.

En este sentido la Superintendencia Nacional Salud en cumplimiento de las funciones
de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
adoptard la medida cautelar de vigilancia especial buscando el saneamiento de la
situacion que ha dado origen a que las EPS estén incursas en una causal de
revocatoria de la licencia de funcionamiento o de habilitacién por el incumplimiento
de los requisitos de permanencia para operar en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Esta medida de vigilancia especial, busca impedir el incumplimiento de las normas
de Salud por parte de los vigilados y subsanar la crisis financiera, todo ello tendiente a
la recuperacion financiera de la Entidad Promotora de Salud en un tiempo
determinado, con unas condiciones y situaciones excepcionales bajo los pardmetros
establecidos por la entidad de Inspeccién, vigilancia y control, previniendo con ello
la intervencion Forzosa Administrativa para Administrar y/o liquidar, y la toma de
posesion de las EPS que se encuentren en causal de revocatoria.

Como mecanismo legal para fortalecer las funciones de Inspeccién, Vigilancia vy
Control y teniendo como fin institucional la credibilidad de los usuarios del Sistema, la
Superintendencia Nacional de Salud adopta la medida cautelar de vigilancia
especial con relacién a las Enfidades Promotoras de Salud, como instrumento
re torio tendiente a cautelar la confianza publica, siempre que se evidencie que
ste una situacion financiera e institucional general, que ofecte los afiliados a estas
opere€ion y funcionamiento de las entidades vigiladas.

lo que, lo medida de Vigilancia Especial al hacer parte de los institutos de
mento y proteccién de la confianza publica, autorizada a la Superintendencia
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Nacional de Salud por remisidon expresa del Estatuto Orgdénico del Sistema Financiero
busca principalmente lo siguiente:

a. Prevenir o evitar las causales de intervencién Forzosa Administrativa para
Administrar y/o liquidar, y la toma de posesion de las EPS que se
encuentren en causal de revocatoria.

b. Subsanar las causales de intervencién Forzosa Administrativa para
Administrar y/o liquidar, y la toma de posesién de las EPS que se
encuentren en causal de revocatoria.

c. Salvar la entidad vigilada para que siga operando normalmente.

d. Proteger los intereses de los afiliados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

e. Asegurar la confianza publica en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Esta medida resulta adecuada toda vez que segin lo sefalado en el articulo 113 del
Estatuto Organico Financiero EOSF que la consagra, le permite a la Superintendencia
Nacional de Salud por remision expresa de la normatividad vigente, definir los
requisitos que la entidad debe observar para su funcionamiento, con el fin de
enervar, en el término mas breve posible, la situaciéon que le ha dado origen.

5.1. CONTEXTO ACTUAL DE LA SITUACION FINANCIERA DEL SECTOR.

La Superintendencia Nacional de Salud, encuentra que actualmente la situaciéon
financiera del Sector, en especial las EPS del Régimen Subsidiado y algunas del
Régimen Contributivo, que no obstante incumplir con los estdndares de permanencia
y presentar una situacion de riesgo financiero, son entidades con una presencia
importante a nivel nacional, que cualquier decision de retfiro de la operacién del
sistema impactaria de manera considerable el aseguramiento y la prestacién de los
servicios de salud.

En ese sentido, con la adopcién de las medidas preventivas como Institutos de
Salvamento y Proteccion de la Confianza PUblica, tendientes a subsanar la situacion
que presenta la Entidad Promotora de Salud, es necesario andlizar y estudiar de
manera conjunta el contexto financiero del Sector Salud, para soportar la accién
administrativa, relacionada con la medida cautelar de vigilancia especial.

Por Jo anterior se presenta un resumen de la situacion financiera actual del sector en
a las EPS del Régimen Contributivo 21 de 24 remitieron informacién en

|
imientd de la Circular Unica con corte a 30 de septiembre de 2011. Del andlisis
iero sé concluye que lo relacionado con los indicadores de permanencia,
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indicador de Patrimonio Minimo é EPS que representan el 28.6 % de las mismas
entidades.

Respecto al Reégimen Subsidiado presentaron informacién con corte a 30 de
septiembre de 2011, 38 de las 48 entidades que administran este régimen, en
cumplimiento de la Circular Unica. En el andlisis financiero se determiné que 16 de las
38 entidades (42.1%), no cumplen con el Margen de Solvencia, e igualmente 16 de las
38 (42.1%), no cumplen con la Suficiencia Patrimonial.

De los 22 programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de Cajas
de Compensacion Familiar, tres (3) se encuentran en Intervencién Forzosa
Administrativa para Liquidar, y uno (1) en Intervenciéon Forzosa Administrativa para
Administrar. De los diecinueve (19) programas de Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado de Cajas de Compensaciéon Familiar que se encuentran en
operacion, siete (7) que equivalen al 35%, presentan problemas de margen de
solvencia y once (11), que equivalen al 55%, presentan patrimonio negativo.

Las EPS del Régimen Subsidiado presentan dificultades en la recuperacién de la
cartera con las Entidades Territoriales, los cuales con corte al 30 de septiembre de
2011, ascienden a $2.195.776.4 milones. De la cartera a cargo de las Entidades
Territoriales el 22% corresponde a saldos en mora de los contratos de la vigencia
actual y el restante 78% es el saldo en mora de los contratos de vigencias anteriores.

El total de la cartera de las IPS Publicas, con corte a 30 de septiembre de 2011,
asciende a $4.345.277 millones, de los cuales el 25% corresponde a la vigencia actual
y el 75% es de vigencias anteriores.

La mayor participacion de la cartera corresponde al Régimen Subsidiado con el 49%
(incluye EPS en liquidacion), le sigue Poblaciéon Pobre con el 21% y Régimen
Contributivo con el 10%.

La poblacién dfiliada a entidades del Régimen Subsidiado con corte a 31 de octubre
de 2011 asciende a 22.240.092. Los dfiliados a entidades que no cumplen con el
margen de solvencia, son 8.191.657, que equivalen al 36.8% del total de afiliados y
estan ubicados principalmente en los departamentos de Antioquia 913.021 (11.1%),
Valle 824.295 (10.1%), Cundinamarca 615.929 (7.5%), Atidntico 515.668 (6.3%) y Norte
de Santander con 508.098 dfiliados (6.2%): los demds estdn en departamentos que
representan menos del 5% de la poblacién en EPS en riesgo financiero muy alto.

En las EPS del régimen subsidiado que no cumplen el Patrimonio minimo existen
1.357.261personas que representan el 6.1% del total de dfiliados a este régimen y
estan ubicados en su mayoria en los departamentos de Antioquia 1.060.538 (78%) y
Tolimg 160.611 (12%).

s aofiliados al Régimen Contributivo a 31 de octubre de 2011 ascienden a 19.196.009.

EP ue incumplen margen de solvencia tienen 3.023.790 dfiiados que
rgsentan el 16% del total. Los departamentos vy distritos con mayor afiliacion en
esjag EPS son, Bogotd D.C. con 1.401.997, que equivalen al 46% de los afiliados a estas
- EFS,/y Valle con 596.244, que equivalen al 20%.
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En las que incumplen Patrimonio Minimo, hay 727.400 que equivalen al 4% del total de
la ofiliacién al Régimen Contributivo y estdn ubicados principalmente en Antioquia
308.535 y Valle 302.634. En estos dos departamentos se concentra el 84% de los
afiliados a estas EPS.

Respecto a las Enfidades Intervenidas, que tienen dfiliados activos con corte a
octubre de 2011, son ocho (8) en el Régimen Subsidiado, con 2.694.356 dfiliados que
representan el 12.1% del total.

En el Régimen Contributivo estd intervenida la EPS Saludcoop que tiene 3.023.790
afiliados que equivalen al 20% del total de dfiliados a este régimen.

5.2. SITUACION FINANCIERA ESPECIFICA DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A, Y CAUSAL DE REVOCATORIA DE
HABILITACION DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A EN LA SITUACION CONCRETA.

En el marco de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control establecidas en la
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y el Decreto 1018 de 2007, la
Superintendencia Nacional de Salud, ha adelantado el seguimiento y monitoreo
integral a las Enfidades Promotoras de Salud frente a la obligacién de dar
cumplimiento a las normas del Sistema de Seguridad Social en Salud, con el propdsito
de detectar desviaciones y establecer los correctivos para garantizar la efectiva
prestacion del servicio de salud a los usuarios del Sistema.

En este contexto, la Superintendencia Nacional de Salud establecid que el
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A,, presenta una situacion financiera de riesgo en el trimestre con corte
a 31 de marzo.

Cifras en milesde $§

CONCEPTO SALUDVIDA
MARZO 2011 JUNIO 2011 SEP. 2011
Afiliados BDUA 976.488 950.254 941.248
Disponible 2.087.239 8.486.835 5.582.462
Deudores UPC 75.612.138 92.413.307 76.119.943
Recobros NO POS 6.459.098 26.462.767 25.793.992
Deudas de Dificil Cobro 0 0 0
SUBTOTAL 84.158.475| 127.362.909| 107.496.397
Provisiones C x C -12.064.790 -11.523.701 -9.013.104
Sobregiros Bancarios -2.939.420 -378.428 -2.042.569
Proveedores -73.097.171 -92.156.498| -82.465.457
_esentas por pagar -10.841.881 -10.566.634 -3.247.652
Provision Glosas -6.694.968| -11.845.313]  -8.906.904
Ing.Rec. por Anticipado 0 0 0
SUBTOTAL -105.638.230| -126.470.574| -105.675.686
RESULTADO -21.479.755 892.335 1.820.711

Fuente: Estados Financieros - Circular Unica
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La Superintendencia Delegada para la Generacidn y Gestidn de los Recursos
Econdémicos para la Salud, luego de redlizar el andlisis de la informacién financiera
reportada por el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A, en cumplimiento de la Circular Unica, evidencia
que el Margen de Solvencia es negativo en uno de los tres trimestres mencionados,
con valores positivos relativamente bajos en junio y septiembre de 2011.

No obstante, al analizar el archivo Tipo 010 - Cuentas por Cobrar de Vigencias
Anteriores, el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A, reporta con corte a marzo, junio y septiembre de
2011, un valor de $44.536.493 miles, $82.475.182 miles y $61.654.925 miles
respectivamente, los cuales de acuerdo con la Resolucion 724 de 2008, deben ser
provisionados en un 100%, sin embargo, en el archivo tipo 001, el PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A
refleja una provision de $12.064.790 miles en marzo, $11.523.701 miles en junio y de
$9.013.104 a septiembre de 2011, incumpliendo la norma en mencidn, induciendo a
error a la Superintendencia Nacional de Salud, al realizar el cdlculo de los indicadores
de permanencia y mostrar una situacion que no corresponde con la realidad
financiera de la EPS.

Por lo anterior, la Superintendencia, realizé el cdiculo de margen de solvencia,
tomando como referencia la informacion reportada en el archivo Tipo 010- Cuentas
por Cobrar Confratos de Vigencias Anteriores, el cual debe ser consistente con las
cifras reportadas en el archivo tipo 001 - Catdlogo de cuentas, obteniendo en
siguiente resultado.

Cifras en miles de $

é_

SALUDVIDA
CONCEPTO MARZO 2011 | JUNIO 2011 SEP 2011
Afiliados BDUA 976.488 950.254 941.248
Disponible 2.087.239 8.486.835 5.582.462
Deudores UPC 75.612.138| 92.413.307| 76.119.943
Recobros NO POS 6.459.098| 26.462.767| 25.793.992
Deudas de Dificil Cobro 0 0 0
SUBTOTAL 84.158.475| 127.362.909| 107.496.397
Provisiones C x C (Anexo 10) -44.536.493| -82.475.182| -61.654.925
Sobregiros -2.939.420 -378.428| -2.042.569
Proveedores -73.097.171| -92.156.498| -82.465.457
Cunetas por Pagar -10.841.881| -10.566.634| -3.247.652
lProvision Glosas -6.694.968| -11.845.313| -8.906.904
Ing.Rec. por Anticipado 0 0 0
\SUBIOTAL ANEXO 10 -138.109.933| -197.422.055| -158.317.507
RESUN’ADO (Anexo 10) -53.951.458| -70.059.146| -50.821.110

juente: E%tados Financieros-Circular Unica
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Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
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en la designacion de CONTRALOR del PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. y en la presentacion y
cumplimiento de un Plan de Accién por parte del PROGRAMA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

El comportamiento del margen de solvencia en los trimestres mencionados, refleja el
incumplimiento de la suficiencia financiera que debe acreditar en forma permanente
el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A, situacién que conlleva a que la entidad en comento, se encuentre
incursa en causal de revocatoria, toda vez que no acredita los requisitos establecidos
para su permanencia en el sistema de acuerdo a lo establecido en el articulo 230 de
la Ley 100 de 1993 y el articulo 4 del Decreto 3556 de 2008,

Es importante precisar, que la Superintendencia determina que si existen situaciones
que conllevan a incurrir en una causal de revocatoria de habilitacién, puede ordenar
la adopcion de medidas cautelares (vigilancia especial), para subsanar la
problemdtica financiera presentada, como una medida preventiva para la toma de
posesion, senaléndose por parte del ente de control las condiciones excepcionales y
temporales, asi como los lineamientos generales tendientes a la recuperacion de la
entidad.

De lo expuesto se concluye que teniendo en cuenta el incumplimiento de las
condiciones de permanencia, el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., genera un riesgo inminente, no sélo en el
aseguramiento en salud y en la prestacién de los servicios de salud ofertados a su
poblacién dfiliada, sino también al propio Sistema General de Seguridad Social en
Salud, hecho por el cual la Superintendencia Nacional de Salud, se encuentra
obligada a adoptar las medidas necesarias tendientes a superar dicha situacion,
maxime, cuando de los hallazgos antes referidos, se desprende sin lugar a equivocos,
la existencia de conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el Derecho a la salud, configurdndose por ende, la causal de revocatoria de
la habilitacién a que se refieren el numeral 2 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993,
numeral del 7 del arficulo 130 de la Ley 1438 de 2011 y el , el articulo 4 Decreto 3556
de 2008 que puede ser subsanada mediante la adopcién de una Medida Preventiva
Cautelar como Instituto de Salvamento y Proteccidon de la Confianza Plblica, esto es,
la medida de Vigilancia Especial,

5.3. MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL.

Hemos de destacar, que el servicio publico de salud es inherente al Estado Social de
Derecho, y en consecuenciq, su labor consiste en asegurar su prestacién eficiente a
todos los habitantes del territorio nacional y el bienestar general y el mejoramiento de
la calidad de vida, concretamente en relacién con salud, educacién, saneamiento
ambiental y agua potable, tal y como lo establecen los articulos 49 y 365 de la
Constitucién Politica Colombiana.

del Estado, tenga las facultades necesarias para lograr su preservacion y
Of't}mndo ello sea posible sin perjuicio de los deberes correccionales.

4 ¢ ; e
copducta en si, y por las consecuencias y responsabilidad que se producen en la
atencion en salud, teniendo en cuenta que el ciudadano, se le debe brindar la
maxima confianza y seguridad respecto de los actores en el SGSSS.

Lz
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Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
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Respecto al suministro de servicios que realiza una EPSS, deberd tenerse en cuenta
que el ofrecimiento y prestacion de los servicios que se contemplen, debe
enmarcase dentro de lo dispuesto por las normas, advirtiendo, que el desconocer la
normatividad vigente sobre el particular, y estar operando sin el cumplimiento de los
requisitos alli dispuestos, puede vulnerar el sistema General de Seguridad Social en
Salud y el derecho a la salud y poner en peligro el aseguramiento en salud y la
prestaciéon del servicio de salud

En consecuencia, si existen disposiciones en virtud de las cuales se construye un
deber legal de funcionamiento de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Por lo anterior, en caso de presentarse una situacidon de ejercicio iregular de una
actividad del sector salud, la propia Superintendencia Nacional de Salud estd
facultada para adoptar las decisiones que a su juicio mejor consulten el propédsito
explicito en la normatividad de defender el interés publico tutelado, lo cual ha de
traducirse necesariamente en el restablecimiento del orden juridico perturbado con
la conducta ilegal.

Es por esto que, la Superintendencia Nacional de Salud en aras de proteger el interés
publico, razén Ultima de este organismo de Inspeccién, Vigilancia y Control, y de
conformidad con sus funciones y facultades legales y constitucionales, procederd a
adoptar las medidas tendientes a contrarrestar los hechos y circunstancias que
ponen en peligro el aseguramiento en salud y la prestacidon del servicio de salud y
lesionan el orden juridico que se protege esto es la poblacion dfiliada al sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Lo anterior, sin olvidar que:

l. En materia de salud, la realizacién del servicio publico de cardcter obligatorio
de la Seguridad tiene como sustento un sistema normativo integrado, lo que
significa, que el Sistema de Seguridad Social en Salud es reglado y en
consecuencia quienes en €l participan, como es el caso de las Entidades
Promotoras de salud del Régimen Subsidiado, no pueden hacer sino lo que
expresamente ha determinado la Ley.

Il. A las EPS-S que aseguran servicios de salud y prestan los servicios de salud les
rige el principio de los funcionarios publicos, que Unicamente pueden hacer lo
que les esté expresamente permitido.

La uridad Social en Salud no puede ser prestada por las EPS-S sino en la
rma establecida en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011 vy las
rmas que la desarrollan.

la si’rﬁién presentada por el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
EL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A, la Superintendencia Nacional
de Sglud considera que las circunstancias y hechos que ponen en riesgo no sdlo los
rsos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sino también la
Obertura en el aseguramiento en salud y la prestacion de los servicios de salud por
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parte del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
EPSS SALUD VIDA S.A, y que motivan la decision que aqui se adopta, demuestran, la
existencia de conductas que vulneran el sistema general de seguridad social en
salud y el derecho a la salud que deben observarse en el marco constitucional y
legal pertinente a la naturaleza de la entidad vigilada.

La Superintendencia Nacional de Salud, como mdaximo dérgano de Inspeccién,
Vigilancia y Control del Sistermna General de Seguridad Social en Salud y en el marco
de su competencia, propugna para que los actores del Sistema sobre los cuales
ejerce las funciones senaladas, cumplan a cabalidad y con respeto las normas que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De esta manera, por lo expuesto a lo largo del presente proveido, se establece que
el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A, ha incurrido en causal de revocatoria de su habilitacién, conforme
a las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por
la cual la Superintendencia Nacional de Salud procede a ADOPTAR MEDIDA
CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL, al PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., como instituto de
salvamento consagrado en el capitulo XX, numeral 1° del articulo 113 del Estatuto
Orgdnico del Sistema Financiero, debiendo el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A, presentar y cumplir un
PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL conforme a los
lineamientos y pardmetros establecidos por la Superintendencia Nacional de salud,
dentro del plazo determinado y bajo las circunstancias excepcionales establecidas
por el organismo de control.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccién, vigilancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, la medida que
aqui se adopta tiene como finalidad la debida observancia de las normas que rigen
el SGSSS, el respeto debido a estas, para con ello en consecuencia, contrarrestar los
hechos y circunstancias que ponen en peligro y lesionan el orden juridico que se
protege.

La medida Cautelar aqui adoptada, genera seguridad al usuario afiliado, de que la
entidad a la cual se encuentre asegurado en salud cumpla con unos estandares
definidos y cuente asi con capacidad para administrar los recursos del Régimen
Subsidiado con responsabilidad y eficiencia, y asi garantizarle el acceso a los servicios
de salud. Sin embargo, no se puede desconocer que la decisién que se adopta
mediante este Acto Administrativo, es sin perjuicio de la verificacién de las
condiciones de permanencia establecidas en los articulos 7, 8 (modificado por el
articulo 3 del Decreto 3556 de 2008) y 9 del Decreto 515 de 2004, conforme a lo
establecido en los articulos 11 y 13 del Decreto 515 de 2004, las cuales se deberdn
dempgstrgr y mantener por parte del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
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l.

I,

VI

VI

Lo

@ Gopg =

disposiciones legales vigentes, una vez agotado el derecho a la defensa, al debido
proceso, y a la contradiccidon que le asista a la EPSS, teniendo en cuenta que:

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa entren otros en los
principios de equidad, obligatoriedad, proteccién integral, libre escogencia e
integracion funcional, que el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
tiene entre ofros propésitos resolver problemas de inequidad en el acceso a los
servicios y mejorar la calidad en la prestacion de los mismos, enfrentar la
desarticulacion entre las diferentes instituciones y la debilidad de la estructura
institucional y administrativa,

El sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas,
instituciones y procedimientos para mejorar la calidad de vida de la poblacién
colombiana protegiéndola contra riesgos que afectan su salud y la de su
comunidad, y es la forma como se brinda un seguro que cubre los gastos de
salud a los habitantes del territorio nacional, Colombianos y Extranjeros,

Ampliar la cobertura de atencién en salud a los grupos de poblacidon mas
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los multiples
factores que han incidido histéricamente en su restriccion,

La atencidon en salud se constituye en un servicio bdésico que contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto
que se le ha otforgado el rango de derecho fundamental,

El propésito fundamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacidon a los servicios de salud,
delegando en las EPS la administracion del riesgo de salud de los afiliados,

Las EPS hacen el papel de articulador entre la poblacién y los prestadores, y
entre el financiamiento y la prestacién, ya que es el conducto de canalizacién
de los recursos hacia la érbita de la prestaciéon de servicios de salud,

Se entiende por aseguramiento en salud:3

La administracion del riesgo financiero,

La gestidon del riesgo en salud,

La articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo,

La garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de salud y

La representacion del dfiliado ante el prestador y los demds actores sin
perjuicio de la autonomia del usuario.

exige que el asegurador:

sU el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones
stablgcidas en los Planes Obligatorios de Salud.

/33 Inciso 1°, articulo 14°, Ley 1122 de 2007.
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Il. Y aque, conforme a la definicion del aseguramiento en salud, el PROGRAMA
DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD
VIDA S.A., como ASEGURADORA EN SALUD sea la responsable de la calidad,
oportunidad, eficiencia, y eficacia de la prestacion de los servicios de salud, y
por ende, la que responda por toda falla, falta, lesién, enfermedad e
incapacidad que se genere en la prestacion de los mismos, teniendo en
cuenta que el aseguramiento en salud, exige que el asegurador, asuma el
riesgo transferido por el usuario, esto es, la salud vy la vida de asegurado, y
cumpla con cabalmente con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Por lo que, en el evento de verificarse deficiencias o iregularidades en el
cumplimiento de las condiciones de permanencia en la habilitacién, la no garantia
del aseguramiento en salud, la Superintendencia Nacional de Salud en aras de
proteger el interés publico, razdn Ultima de este organismo de Inspeccidn, Vigilancia y
Control, y de conformidad con sus funciones y facultades legales y constitucionales,
procederd a adoptar las medidas de fondo tendientes a contrarrestar los hechos y
circunstancias que pongan en peligro el aseguramiento en salud y la prestacién del
servicio de salud y que por ende lesionen el orden juridico que se protege esto es la
poblacién dfiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, a fin de superar
las deficiencias técnico administrativas, las deficiencias técnico cientificas, las
deficiencias financieras, y las deficiencias en la garantia del aseguramiento en salud
de su poblacion dfiliada, que se detecten, si a ello hubiere lugar, o a proceder a la
aplicacion de las sanciones que fueren del caso.

54. ADOPCION DE MEDIDA CAUTELAR SENALANDO LAS CONDICIONES
EXCEPCIONALES Y TEMPORALES.

La medida que aqui se adopta consistird en:

I.  La REMOCION DEL REVISOR FISCAL del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.,

Il. Lo DESIGNACION DE CONTRALOR del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., y

lll.  La presentacién y cumplimiento del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., de un PLAN DE ACCION
DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL conforme a los lineamientos
y par@metros establecidos por la Superintendencia Nacional de salud, dentro
del plozo determinado y bajo las circunstancias excepcionales establecidas
or el organismo de control.

io de sus funciones adopte la Superintendencia Nacional de Salud, SERAN DE
ACION INMEDIATA, en consecuencia, el recurso de reposicidon que proceda

‘%ﬂro las mismas no suspenderd la ejecutoriedad del acto administrativo.

(4
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5.4.1. REMOCION DEL REVISOR FISCAL Y DESIGNACION DE CONTRALOR EN LA
MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL

A. La Ley 100 de 1993 en su articulo 228, establecié la obligatoriedad de las
Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea su naturaleza, de contar con
Revisor Fiscal.

B. Conrespecto al Revisor Fiscal se tiene en cuenta que el Consejo de Estado, en
Sentencia 15730 de 2007, expreso lo siguiente:

“(...] la institucion de la revisoria fiscal ofrece credibilidad de la situacion
financiera, de un adecuado sistema de control interno, del manejo de la
confabilidad y del cumplimiento de las disposiciones estatutarias y legales, lo que
preserva la proteccién de terceros e incluso del mismo Estado {...)".

C. La Resolucidon No. 1947 del 4 de noviembre de 2003, expedida por esta
Superintendencia, establecio los lineamientos pertinentes a los requisitos para el
nombramiento y posesidn de interventores, liquidadores y contralores
designados por la Superintendencia.

D. Ahora bien es importante atender lo dispuesto en el inciso primero, numeral 3,
capitulo Segundo, Titulo XI, de la Circular Unica, expedida por esta
Superintendencia, a fravés del cual se establece que las funciones que
corresponden a los contralores, son de la misma esencia y naturaleza de los
revisores fiscales, evento por el cual y para el evento, es importante aludir al
marco conceptual y normativo de la revisoria fiscal, sobre cuyo tema se ha
pronunciado la Superintendencia de Sociedades, mediante Circula Externa 115-
000011 del 21 de octubre de 2008, en la que expresod:

“El articulo 334 de nuestra Constitucién politica asigna al Estado la direccién
general de la economia, y le otorga la facultad de intervenir por mandato de la
ley en las distintas etapas del proceso econémico, desde la produccién hasta el
consumo de los bienes, y servicios. Muchas son las leyes, decretos y reglamentos
que se han dictado al amparo de ciertas normas constitucionales, regulando
varios y numerosos aspectos de la economia en todos sus sectores.”

“La Revisoria Fiscal desempena un papel de especial importancia en la vida del
pais, a tal punto que una labor eficaz, independiente y objetiva, brinda confianza
para la inversion, el ahorro, el crédito y en general contribuye al dinamismo y al
desarrollo econémico. Como organo privado de fiscalizacién, la revisoria estd
esfructurada con el animo de dar confianza a los propietarios de las empresas
sobre el sometimiento de la administracién a las normas legales y estatutarias, el
aseguramiento de la informacion financiera, asi como acerca de la salvaguarda y
conservacion de los activos sociales, amén de la conducta que ha de observar en
vra de la razonabilidad de los estados financieros."

“Las funciones de Revisor Fiscal debidamente ejercidas, por lo demds, protegen a
os terceros que encuentran en el pafrimonio del ente econdmico la prenda
eneral de sus credifos, de manera que debe dar confianza sobre el manejo de
los recursos del ahorro, de la inversion y en general del manejo justo y equitativo
del aparato productivo del pais.”

%
<
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“La institucion de la Revisoria Fiscal es un apoyo de vital importancia para las
enfidades que ejercen la inspeccion, vigilancia y/o control de las sociedades
mercantiles; sus funciones le han sido asignadas por mandato legal , tales como
las de velar por el cumplimiento de las leyes y acuerdos entre los particulares
(Estatutos Sociales y decisiones de los érganos de administracion), y dar fe publica,
lo cual significa entre ofros, que su atestacion y firma hard presumir legalmente,
salvo prueba en confrario, que el acto respectivo se ajusta a los requisitos legales,
lo mismo que los estatutarios. Tratdndose de balances, se presumird ademads que
los saldos han sido tomados fielmente de los libros y reflejan en forma razonable la
correspondiente situacion financiera en la fecha del balance (articulo 10° de la
ley 43 de 1990)

“Es precisamente en éste entorno normativo y conceptual en el que el Estado
advierte la importancia de la revisoria fiscal y, por lo mismo, debe ofrecerle todo su
apoyo y colaboracion para lo que convenga al buen suceso de su gesfion
fiscalizadora, cuyos desarrollos deber ser igualmente valorados por los terceros, los
administradores y los propietarios de las empresas.”

E. En el mismo sentido y disposicién del numeral 4 del articulo 21 del Decreto 1018
de 2007, la Superintendencia Delegada Para Medidas Especiales lleva el registro
de interventores, liquidadores y contralores, del cual se determindé que existen
personas idoneas para ser designadas como Contralor del PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA
S.A., en Medida Cautelar de Vigilancia Especial.

F; Por otra parte, la Resolucién 1272 de 2011, reglamentd la creacién vy
funcionamiento del Comité de Intervenciones y en el numeral 5 del articulo 5,
relativo a funciones del Comité, dispuso:

"S. Evaluar y recomendar la designacién o remocién de agentes interventores,
liquidadores y contralores de las entidades intervenidas, con fundamento en el
Registro de Liquidadores e Interventores y en el Registro de Contralores, asi como
evaluar y recomendar la designacion y fijacion del a remuneracién inicial de los
promotores, en acuerdos de reestructuracion de pasivos de entidades vigiladas."

G. La firma CROWE HORWATH COLOMBIA S.A., con NIT 830.000.818-9, cumple con
los requisitos establecidos y exigidos en la Resolucién. No. 1947 del 4 de
noviembre de 2003 expedida por esta Superintendencia.

H.  Adicionalmente a lo expuesto, es preciso indicar que la firma CROWE HORWATH
COLOMBIA S.A., resulta ser la persona juridica idénea para ejercer el cargo de
Contralor del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

l. De la misma manera el Comité de Intervenciones, en sesidén del dia 24 de enero
2012, segun consta en Acta 24 recomendé designar a la firma CROWE
ORWATH COLOMBIA S.A., para ejercer las funciones de Contralor del
GRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS

AJUD VIDA S.A

J. e igual forma y segun lo dispuesto en el articulo tercero de la Resolucién No.
000237 del 28 de enero de 2010, modificada por el articulo primero de la
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Resolucion No. 002659 del 12 de octubre de 2011, expedida por esta
Superintendencia:

“Los honorarios de los Conftralores equivaldran al ochenta por ciento (80%) del
monto de los honorarios fijados al interventor o al Liquidador."

Igualmente, el Contralor designado, en virtud de las facultades conferidas en el
articulo 291 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, modificado por el
articulo 24 de la Ley 510 de 1999 y siguientes, ejerce funciones publicas
transitorias; en consecuencia, el nombramiento y desempeiio, no constituye ni
establecen relacion laboral alguna entre el designado y la entidad objeto de
medida cautelar de vigilancia especial, ni entre aquel y la Superintendencia
Nacional de Salud.

5.4.2. PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL

EL PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL, deberd
cumplir como minimo los siguientes aspectos:

1S

Plan de Informacion a los dfiliados, red de servicios, proveedores y otros
organismos de control, a fravés del cual se convoque a todos los acreedores
que tengan derecho a reclamarle a la entidad para que se registren y auditen
todas las reclamaciones, y se informe sobre la medida cautelar adoptada por
la Superintendencia Nacional de Salud y de la no afectacién de los derechos
de aseguramiento y de atencién en salud de los afiliados.

Depuracién Contable que permita establecer con claridad la realidad
financiera de la entidad y en particular la depuracién de las deudas o pasivos
de las cuentas por cobrar o por pagar.

Plan de Recuperacion y Sostenibilidad Financiera, que estard orientado a
garantizar la liquidez de la entidad, y el cumplimiento de los estdndares
financieros que establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para las EPSS, en particular lo que tenga que ver con la liquidez, el patrimonio,
el capital y la rentabilidad, teniendo en cuenta que el plan de recuperacion
estd encaminado a subsanar la insuficiencia financiera que presenta el
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
EPSS SALUD VIDA S.A

El plan de Recuperacion y sostenibilidad Financiera deberd incluir el siguiente
programa de ajuste financiero, el cual tiene como objetivo central, asegurar los
recursos financieros y econémicos que permitan la atenciéon adecuada de los
afiligetos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, y debe comprender
guiente:

cta de aprobacion del programa de ajuste financiero por parte del
aximo organismo decisorio de la entidad, cuyo plan de accién no
puede tener un horizonte mayor a tres anos.
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ii. Estados financieros certificados, correspondiente al mes base de inicio
del programa de aqjuste.

ii. Discriminacion de activos y pasivos con accionistas o vinculados
econdmicos que posean directa o indirectamente el 5% o mds del
capital de la EPSS. Se debe precisar las condiciones financieras en que
los mismos fueron adquiridos.

iv. ~ Condonacién de la posible reclamacién de acreencias por parte de los
asociados, o en su defecto, la aceptacion de dichos accionistas del
pago subordinado al resto del pasivo externo

v. Propuesta de capitalizacion

vi.  Propuesta de cesion y venta de activos fijos improductivos

vii.  Plan de accién de recobros

vii. ~ Plan de accidn para la disminucion gradual del pasivo generado por la
prestacion de servicios.

iX. Acuerdos de pago del pasivo externo
X.  Ajustes administrativos para racionalizacién de gastos.

xi.  Flujo de caja mensual con la proyeccion de ingresos, egresos y plan de
pagos de pasivos generados por la administraciéon del sistema.

xi. Estados financieros mensuales proyectados en el horizonte del
programa, con los respectivos indicadores financieros.

Que garantice el equilibrio operacional y la operacién corriente de la entidad.

4. Reorganizar y disponer de una red de servicios necesaria para prestar los
servicios del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado en las condiciones
establecidas en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Estructurar y soportar la contratacidon de la red ofertada a los dfiliados
incluyendo los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

Identificar el flujo de los recursos a la red garantizando de ser necesario en
este, el GIRO DIRECTO, sin afectar la operacién corriente de la entidad.

S. Monjtereo y evaluacién en la atencion en salud y en el cumplimiento del
ma Obligatorio de Garantia de la Calidad.

nar, prégentar y cumplir un Plan de Seguimiento con las Asociaciones de
Ushiarios y Jel acompafamiento de la Superintendencia Delegada de
teccion al Usuario de la Superintendencia Nacional de Salud, que permita
conocer, registrar y controlar la atencion efectiva de las enfermedades de
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mayor impacto en salud publica y de alto costo, y de los grupos vulnerables
definidos por la normatividad vigente.

Asi mismo, este Plan deberd registrar los motivos y el comportamiento de las
Peticiones, quejas y Reclamos de los ofiliados, que se registren tanto en la
entidad objeto de la medida cautelar, como en la Superintendencia Nacional
de Salud valorando su oportuna atencion.

6. Auditoria Forense Contable a través de firmas especializadas para el evento,
de acuverdo a lo definido por la Superintendencia Nacional de Salud, con
cargo d la entidad en MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA
ESPECIAL, la cual estard encargada de recopilar procesar, analizar, presentar
y sustentar de una manera sencilla veraz y profesional y objefiva informacién
de indole contable que permita a sus practicantes dentro de un estdndar
forense dar testimonio calificado frente a interrogantes como: quién, por qué,
qué, dénde, como y cudndo, se presentaron hechos o actos de tipo financiero
o contable al interior de la entidad, sin llegar a determinar la existencia o no
de fraude, dentro de investigaciones que puedan resultar extrajudicial,
prejudicial o judicial con el fin de poder definir la controversia.

La Superintendencia Delegada Para Medidas Especiales llevard el registro y
evaluacion de las firmas especializadas de Auditoria Forense Contable, a ser
contratadas en la Medida Cautelar de Vigilancia Especial.

El Comité de Intervenciones de la Superintendencia Nacional de Salud
recomendard las firmas especializadas de Auditoria Forense Contable, con
fundamento en su registro y evaluacion.

Las firmas en comento, deberdn poseer experiencia e idoneidad demostrada
como minimo en contabilidad, criminologia, investigaciones y la normatividad
aplicable vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

7. Elaboracion de un Plan que garantice el adecuado cumplimiento y
fortalecimiento del Sistema de informacién acorde con los requisitos de
habilitacion establecido para las entidades que administren el régimen
subsidiado que incluya como minimo lo siguiente:

i. Sistema de Afiliacion y Registro.
ii. Sistema de red prestadora

istema de Gestion de Indicadores

Seguimiento y Control a los servicios de salud prestados al ofiliado.
Sisfea Administrativo y Financiero
Sistema de Atencién al Usuario.

os sistemas de informacion deberdn incluir las politicas de seguridad, de
acceso a la informacién, oportunidad y calidad de la informacién que permita
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la interrelacion entre los diferentes componentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

8. Estructurar Practicas del Buen Gobierno y de Mejor Servicio, que deberdn
incluir en su objeto, como minimo, los términos y condiciones bajo los cuales el
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
EPSS SALUD VIDA S.A., se compromete a cumplir el Plan de Accidn, asi como
los esquemas de seguimiento, teniendo como insumos, entre otros, aspectos
administrativos, financieros y de gestion; y en las obligaciones del PROGRAMA
DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD
VIDA S.A., en este, como minimo las siguientes:

i.  Estructurar y presentar el Plan de Accidén con la aprobacién previa y la
evaluacion correspondiente del Contralor aqui designado, y adelantar
el seguimiento, evaluacién y monitoreo, asi como los aqjustes
correspondientes.

ii. Elaborar y entregar los reportes de informacién requeridos por la
Superintendencia Nacional de Salud, a través de los instrumentos de
seguimiento que para tal fin se establezcan, como la Circular Unica,
entre ofros.

Superintendencia Nacional de Salud.

iv. Reportar la informacién financiera, administrativa y de calidad vy
oportunidad en la prestacion de los servicios de salud, con la
periodicidad y oportunidad que requiera la Superintendencia Nacional
de Salud.

v.  Presentar, dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes, un informe
de avance sobre el saneamiento financiero, con la evidencia en el
mejoramiento en el acceso, la calidad y oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud de su poblacién afiliada.

ii. Presentar los informes de seguimiento en las fechas establecidas por la
vi.  Suministrar la informacién que se requiera en desarrollo del proceso de
auditoria integral que la Superintendencia Nacional de Salud realice, en
los casos que lo considera necesario.
| vii.  Garantizar el oportuno y adecuado suministro de informacién requerida
por las autoridades del orden territorial y del orden nacional de control,
en relacion con la ejecucion del Cédigo del Buen Gobierno.

edlizar y validar, en conjunto con el contralor designado, un plan de
acion de pasivos, asi como el informe sobre el cumplimiento del

ro de Control, el Plan de Accion debe tener un Tablero de Control que
tifique:
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i. Las causales que dieron motivo a la imposicién de la medida cautelar
que aqui se adopta y las que se adicionen durante su desarrollo, y

ii. Lasacciones que se definan para superarlas,
ii. Lasactividades para normalizar la gestién.

Que permita al mismo tiempo registrar los avances y cumplimiento de las
mismas, asi como sus responsables.

Se advierte que como consecuencia de la adopcidon de la medida cautelar de
vigilancia especial, el Plan de Accién que desarrollard el PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A, debe estar
orientado a subsanar definitivamente y sin dilaciones las situaciones que originaron
esta medida cautelar, asi como para prevenir en el futuro que las mismas puedan
volverse a presentar.

La no presentacion del Plan de Accion de la medida cautelar de vigilancia especial
o el no cumplimiento de este, acarreard automdaticamente la REVOCATORIA de la
Habilitacion del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA
ESPECIAL, por el término de seis (6) meses prorrogables, al PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.,
identificada con el NIT 830074184-5, representada legalmente por el doctor JUAN
CARLOS LOPEZ AGUILAR, o quien haga sus veces, con domicilio en la Avenida Calle
40 A No. 13-06 de la ciudad de Bogotd, D.C. consistente en la remocién del REVISOR
FISCAL del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A, en la designacion de CONTRALOR del
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA §., y en la presentacién y cumplimiento de un Plan de Accién por parte
del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A, por las razones expuestas en la parte motiva del presente
proveido.

PARAGRAFQ: ELflazo que se fija podra ser prorrogado las veces que sea necesario,
hasta qug s€ subsanen las dificultades que dieron origen a la MEDIDA CAUTELAR
PREVENT/V A Vi CIA ESPECIAL, y sin perjuicio de que esta entidad, previo
concegto contralor aqui designado, y evaluacién por parte de esta

Superintengépicia, disponga la revocatoria de la habilitacién del PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A

NS
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ARTICULO SEGUNDO: DESIGNAR, en cumplimiento de la MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL aqui adoptada, como Contralor del
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A, a la firma CROWE HORWAT COLOMBIA S.A., con NIT 830.000.818-9,
representada legalmente por el doctor JORGE ELIECER CASTIBLANCO AVILA, portador
de la cédula de ciudadania nUmero 79.293.928, o a quien haga sus veces o a quien
se designe para tal fin.

PARAGRAFO PRIMERO: La persona Juridica designada como Contralor, acorde a lo
dispuesto en el inciso primero, numeral 3, capitulo Segundo, Titulo IX de la Circular
Unica expedida por esta Superintendencia, establece que el contralor designado
ejercera las funciones propias de un revisor fiscal, conforme al Cédigo de Comercio y
demds normas aplicables a la revisoria fiscal y responderd de acuerdo a ellas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Conforme a lo establecido en la Circular Unica, Titulo IX
Medidas Especiales el Contralor debera remitir un informe preliminar en medio fisico a
la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia
Nacional de Salud, dentro de los treinta (30) dias calendario posteriores a la posesidn
del cargo, en el que conste el estado de la entidad en MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL.

Lo anterior, sin perjuicio de los demds informes exigidos en la Circular Unica y/o los
que de manera extraordinaria requiera esta Superintendencia.

PARAGRAFO TERCERO: El PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., deberd garantizar el apoyo logistico y de
informacion que requiera El Contralor designado por la Superintendencia Nacional
de Salud para el cumplimiento de sus funciones de acuerdo al presente proveido.

PARAGRAFO CUARTO: El Contralor designado deberd apoyar, suscribir y avalar, EL
PLAN DE ACCION gque el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., deberd presentar a la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en
cumplimiento de la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL que
aqui se adopta, y mediante el cual se subsane y supere de forma definitiva las
deficiencias de la entfidad.

ARTICULO TERCERO: El Representante legal del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A, en cumplimiento de la
MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL que aqui se adopta,
debera presentar a la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales de la
Superintengéncia Nacional de Salud, un PLAN DE ACCION, mediante el cual se
supere de forma definitiva las deficiencias de la entidad, que cuente con
i6n y aval del contralor aqui designado, dentro de los treinta (30) dias
fea la nofificacion del presente acto administrativo, el cual estard

edidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, y deberd
lir como minimo los siguientes aspectos:
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1. Plan de Informacion a los dfiliados, red de servicios, proveedores y otros
organismos de control, a través del cual se convoque a todos los acreedores
que tengan derecho a reclamarle a la entidad para que se registren y auditen
todas las reclamaciones, y se informe sobre la medida cautelar adoptada por
la Superintendencia Nacional de Salud y de la no afectacién de los derechos
de aseguramiento y de atencién en salud de los afiliados.

2. Depuracidon Contable que permita establecer con claridad la realidad
financiera de la entidad y en particular la depuracién de las deudas o pasivos
de las cuentas por cobrar o por pagar.

3. Plan de Recuperacion y Sostenibilidad Financiera, que estard orientado a
garantizar la liquidez de la entidad, y el cumplimiento de los estédndares
financieros que establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud
para las EPSS, en particular lo que tenga que ver con la liquidez, el patrimonio,
el capital y la rentabilidad, teniendo en cuenta que el plan de recuperacion
estd encaminado a subsanar la insuficiencia financiera que presenta el
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
EPSS SALUD VIDA S.A.

El plan de Recuperacién y sostenibilidad Financiera deberd incluir el siguiente
programa de ajuste financiero, el cual tiene como objetivo central, asegurar los
recursos financieros y econdémicos que permitan la atencién adecuada de los
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, y debe comprender
lo siguiente:

i. Acta de aprobacién del programa de agjuste financiero por parte del
maximo organismo decisorio de la entidad, cuyo plan de accién no
puede tener un horizonte mayor a tres anos.

ii. Estados financieros certificados, correspondiente al mes base de inicio
del programa de qgjuste.

i.  Discriminacién de activos y pasivos con accionistas o vinculados
economicos que posean directa o indirectamente el 5% o madas del
capital de la EPSS. Se debe precisar las condiciones financieras en que
los mismos fueron adquiridos.

iv. Condonacion de la posible reclamacién de acreencias por parte de los

asociados, o en su defecto, la aceptacidon de dichos accionistas del

pago subordinado al resto del pasivo externo

Propuesta de capitalizacion

Prapuesta de cesion y venta de activos fijos improductivos

Plan de accion de recobros

Plan de accién para la disminucién gradual del pasivo generado por la
prestacion de servicios.
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Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A. consistente en la remocién del REVISOR FISCAL del PROGRAMA DE
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.
en la designacion de CONTRALOR del PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. y en la presentacién y
cumplimiento de un Plan de Accién por parte del PROGRAMA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

ix. Acuerdos de pago del pasivo externo
X.  Ajustes administrativos para racionalizacién de gastos.

xi. Flujo de caja mensual con la proyeccién de ingresos, egresos y plan de
pagos de pasivos generados por la administracion del sistema.

xi. Estados financieros mensuales proyectados en el horizonte del
programa, con los respectivos indicadores financieros.

Que garantice el equilibrio operacional y la operacién corriente de la entidad.

4. Reorganizar y disponer de una red de servicios necesaria para prestar los
servicios del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado en las condiciones
establecidas en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Estructurar y soportar la contratacién de la red ofertada a los afiliados
incluyendo los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

Identificar el flujo de los recursos a la red garantizando de ser necesario en
este, el GIRO DIRECTO, sin afectar la operacién corriente de la entidad.

5. Monitoreo y evaluacion en la atencién en salud y en el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Disenar, presentar y cumplir un Plan de Seguimiento con las Asociaciones de
Usuarios y el acompafamiento de la Superintendencia Delegada de
Proteccion al Usuario de la Superintendencia Nacional de Salud, que permita
conocer, registrar y confrolar la atencién efectiva de las enfermedades de
mayor impacto en salud publica y de alto costo, y de los grupos vulnerables
definidos por la normatividad vigente.

Asi mismo, este Plan deberd registrar los motivos y el comportamiento de las
Peticiones, quejas y Reclamos de los ofiliados, que se registren tanto en la
entidad objeto de la medida cautelar, como en la Superintendencia Nacional
de Salud valorando su oportuna atencién.

é. Auditoria Forense Contable a través de firmas especializadas para el evento,
de acverdo a lo definido por la Superintendencia Nacional de Salud, con
cargo a la enfidad en MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA
ESPECIAL, la cual estard encargada de recopilar procesar, analizar, presentar
y sustentar de una manera sencilla veraz y profesional y objetiva informacién
de ipdole contable que permita a sus practicantes dentro de un estandar
for€nse dar testimonio calificado frente a interrogantes como: quién, por qué,
€, doémsle, como y cudndo, se presentaron hechos o actos de fipo financiero
table al interior de la entidad, sin llegar a determinar la existencia o no
aude, dentro de investigaciones que puedan resultar extrajudicial,
fudicial o judicial con el fin de poder definir la controversia.
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Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A. consistente en la remocién del REVISOR FISCAL del PROGRAMA DE
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.
en la designacion de CONTRALOR del PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. y en la presentacién vy
cumplimiento de un Plan de Accion por parte del PROGRAMA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

La Superintendencia Delegada Para Medidas Especiales llevard el registro y
evaluacion de las firmas especializadas de Auditoria Forense Contable, a ser
contratadas en la Medida Cautelar de Vigilancia Especial.

El Comité de Intervenciones de la Superintendencia Nacional de Salud
recomendarad las firmas especializadas de Auditoria Forense Contable, con
fundamento en su registro y evaluacién.

Las firmas en comento, deberdn poseer experiencia e idoneidad demostrada
como minimo en contabilidad, criminologia, investigaciones y la normatividad
aplicable vigente al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

7. Elaboracion de un Plan que garantice el adecuado cumplimiento vy
fortalecimiento del Sistema de informacion acorde con los requisitos de
habilitacion establecido para las entidades que administren el régimen
subsidiado que incluya como minimo lo siguiente:

i. Sistema de Afiliacion y Registro.

ii. Sistema de red prestadora

iii. Sistema de Gestion de Indicadores

iv. Seguimiento y Conftrol a los servicios de salud prestados al afiliado.
v. Sistema Administrativo y Financiero

vi. Sistema de Atencién al Usuario.

Los sistemas de informacién deberdn incluir las politicas de seguridad, de
acceso a la informacién, oportunidad y calidad de la informacién que permita
la interrelacion entre los diferentes componentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

8. Estructurar Practicas del Buen Gobierno y de Mejor Servicio, que deberdn
incluir en su objeto, como minimo, los términos y condiciones baijo los cuales el
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
EPSS SALUD VIDA S.A., se compromete a cumplir el Plan de Accién, asi como
los esquemas de seguimiento, teniendo como insumos, entre otros, aspectos
administrativos, financieros y de gestion; y en las obligaciones del PROGRAMA
DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD
VIDA S.A., en este, como minimo las siguientes:

i.  Estructurar y presentar el Plan de Accién con la aprobacién previa y la
evaluacion correspondiente del Contralor aqui designado, y adelantar
el seguimiento, evaluacién y monitoreo, asi como los ajustes
cormrespondientes.

i. Elaborar y entregar los reportes de informacién requeridos por la
Superintendencia Nacional de Salud, a través de los instrumentos de




Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A. consistente en la remocion del REVISOR FISCAL del PROGRAMA DE
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.
en la designacion de CONTRALOR del PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. y en la presentaciéon vy
cumplimiento de un Plan de Accion por parte del PROGRAMA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.
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seguimiento que para tal fin se establezcan, como la Circular Unica,
entre ofros.

i,  Presentar los informes de seguimiento en las fechas establecidas por la
Superintendencia Nacional de Salud.

iv. Reportar la informacién financiera, administrativa y de calidad vy
| oportunidad en la prestacion de los servicios de salud, con la
periodicidad y oportunidad que requiera la Superintendencia Nacional
de Salud.

v. Presentar, dentro de los diez (10) primeros dias de cada mes, un informe
de avance sobre el saneamiento financiero, con la evidencia en el
mejoramiento en el acceso, la calidad y oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud de su poblacion dfiliada.

vi.  Suministrar la informacién que se requiera en desarrollo del proceso de
auditoria integral que la Superintendencia Nacional de Salud redlice, en
los casos que lo considera necesario.

vii.  Garantizar el oportuno y adecuado suministro de informacién requerida
por las autoridades del orden territorial y del orden nacional de control,
en relacion con la ejecucion del Codigo del Buen Gobierno.

viii. ~ Realizar y validar, en conjunto con el contralor designado, un plan de
cancelacién de pasivos, asi como el informe sobre el cumplimiento del
plan con periodicidad mensual, a ejecutarse.

9. Tablero de Control, el Plan de Accién debe tener un Tablero de Control que
identifique:

I.  Las causales que dieron motivo a la imposicién de la medida cautelar
que aqui se adopta y las que se adicionen durante su desarrollo, y

i. Las acciones que se definan para superarlas,
ii. Lasactividades para normalizar la gestién.

Que permita al mismo tiempo registrar los avances y cumplimiento de las
mismas, asi como sus responsables.

PARAGRAFO PRIMERO: Como consecuencia de la MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA

AL que aqui se adopta, el Plan de Accién que desarrollard el PROGRAMA DE
E AD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.,
deYe estar orientado a subsanar definitivamente y sin dilaciones las situaciones que
L orjgharon)esta medida cautelar, asi como para prevenir en el futuro que las mismas
Uedan volverse a presentar.

—

%.
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Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A. consistente en la remocién del REVISOR FISCAL del PROGRAMA DE
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.
en la designacion de CONTRALOR del PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. y en la presentacion y
cumplimiento de un Plan de Accién por parte del PROGRAMA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

PARAGRAFO SEGUNDO: La no presentacion del Plan de Accién de la medida
cautelar de vigilancia especial o el no cumplimiento de este, acarreard
automdaticamente la REVOCATORIA o de la Habilitacién del PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

PARAGRAFO TERCERO: Una vez aprobado el Plan de Accidén, el PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A,
debe enviar a la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, con una periodicidad mensual, un informe
qgue contenga el avance en el cumplimiento del citado Plan, con el propdsito de
adelantar el seguimiento respectivo.

ARTICULO CUARTO: FIJAR los honorarios mensuales para el Contralor del PROGRAMA
DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.,
en MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL, en la suma de VEINTISEIS
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS ($26.294.000) MENSUALES, de
acuerdo con el arficulo tercero de la Resolucién No. 000237 del 28 de enero de 2010,
modificado por el arficulo primero de la Resolucion 002659 del 12 de octubre de 2011.

PARAGRAFO: DISPONER que los honorarios fijados al Contralor se causardn a partir de
la fecha de suscripcidon del acta de posesion y con cargo a la entidad en MEDIDA
CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL.

ARTICULO QUINTO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el confenido de la presente
Resolucion, de conformidad con el numeral 4 del arficulo 291 del Estatuto Orgdnico
del Sistema Financiero, modificado por el articulo 24 de la Ley 510 de 1999, al doctor
JUAN CARLOS LOPEZ AGUILAR , Representante Legal del PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., o quien haga
sus veces, a quien se designe para tal fin, diligencia que serd surtida en el domicilio
principal de la entidad Avenida Calle 40 A No. 13-06 de la ciudad de Bogotd, D.C., o
en el sitio que se indique para tal fin, por el funcionario que para el efecto delegue la
Secretaria General de la Superintendencia Nacional de Salud; en acto administrativo
por separado, haciéndole saber que contra el acto notificado procede el Recurso de
Reposicidon, el cual deberd interponerse por escrito en el momento de la diligencia
de notificacion personal, o dentro de los cinco (6) dias siguientes a ella, ante el
despacho del senor Superintendente Nacional de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Si no pudiere hacer la nofificacién personal, se noftificard por
aviso que se fijard por un dia en lugar pablico de las oficinas de la administraciéon del
domicilio social o en el sitio que se indique para tal fin.

PARAGRAFO SEGUNDO: De acuerdo con lo establecido en el inciso 3 del articulo &°
| Decreto 506 de 2005 con relacién a las medidas cautelares, que en sjercicio de
us ﬁdrﬁones adopte la Superintendencia Nacional de Salud, la MEDIDA CAUTELAR
EVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL que aqui se adopta, SERA DE APLICACION
EDIATA; en consecuencia, el recurso de reposicidon que proceda contra la misma
nojsuspenderd la ejecutoriedad del acto administrativo.

ARTICULO SEXTO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presente Resolucién al
doctor JORGE ELIECER CASTIBLANCO AVILA, Representante legal de la firma CROWE
RWAT COLOMBIA S.A., 0 a quien haga sus veces o a quien se designe para tal fin,
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Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL AL
PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
SALUD VIDA S.A. consistente en la remocion del REVISOR FISCAL del PROGRAMA DE
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.
en la designacion de CONTRALOR del PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A. y en la presentaciéon vy
cumplimiento de un Plan de Acciéon por parte del PROGRAMA DE LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A.

en la calle 72 No. 8-24 piso 10 de la ciudad de Bogotd, o alsitio que se indique para
tal fin y/o al correo electrénico: contactos@crowethorwarth.com.co para que se
presente ante el Superintendente Delegado para Medidas Especiales, a tomar
posesion dentro de los cinco (5) dias siguientes a la Notificacién del presente Acto
Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO: COMUNICAR Ia presente Resolucion, al Ministerio de Salud y de
Proteccion Social, a la Comision de Regulacién en Salud, a la Cuenta de Alto Costo,
al Administrador Fiduciario del FOSYGA “"CONSORCIO SAYP" y a las Entidades
Territoriales en donde el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EPSS SALUD VIDA S.A., tenga cobertura geogréfica vy
poblacional, esto es: Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyacd, Caldas, Casanare, Cauca,
Cesar, Cdrdoba, Cundinamarca, La Gugijira, Magdalena, Norte De Santander,
Quindio, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima.

ARTICULO OCTAVO: PUBLICAR el contenido de la presente Resolucion en el Diario
Oficial.

ARTICULO NOVENO: La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd D.C. a los

30 ENE. 2012

CONR LFO GOMEZ VE(EZ
ENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyecto: Doris Garzén S. y Edna del Pilar Herndndez
Aprobo: Wiliam Javier Vega
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