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Por medio de la cual se adopia MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA ALC. EPSI, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA
CONFIANZA PUBLICA.

LA SUPERINTENDENTE NACIOMAL DE SALUD (E)

En ejercicio de sus atibucionés legales y reglamentarios que le confieren el arliculo 230 de lo
Ley 100 de 1723 lgualmente, el parGgrafo 2° del articulo 233 de Ia Ley 100 de 1993, &l
capitula XX del numeral 1 del articulo 113 “Instifuciones de Salvamento y Proteccion
de la Confionza Piblica” "Medidas Prevenlivas de |a Tema de Posesion - Vigilancia
Especial — del Decrefo Ley 463 de 1993, el arlicule 19 de la Ley 510 de 1999, =
nurmeral 5 del arficulo 42, el inciso | del articulo 68 de la Ley 715 de 2001, los arficulos 35,
log numesales 1, 4, v 5 del grficulo 37, los literdles a, b, . d, vy | deal ariculo 39, el iteig) o del
articule 40 de la Ley 1122 die 2011, |65 articulos 5 v 6 del Decreto 506 de 2005, los numerales 8,
12, 13. 28, 29. v 34 del arliculo &, &l numeral 9 del arliculo 8 del Decrelo 1018 de 2007, &l
Decrelo 1560 de 2012, &l numeral 1.3, del capituio | del Titulo I y & numeral 3, capitulo
Segundo, Tilulo X de la Circulgr Externa 047 de 2007 de la'Superinterdencia Naclenal
de Solud ¥ el Cadigo de Procedimiento Adminisirativo y de lo Conlenciose Administralivo,
demas normas concordantes y complemeniornas y

CONSIDERANDC

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

1.1. LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA CARTA POLITICA

El arficulo 48 de la Consfitucion Politica dispone que lao segutidad social es un
serviclo plblico. Esta caracteristica tambien es resaltada respecto de los setvicios
de alencion en salud y saneamiento ambiental [arl. 49 ibidem)

Aunque hay quienes propugnan por lo eliminacion de uUn conceplo que
consideran ambiguo como el de senvicio plblico, y de paso el de servicio pablico
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asencial', nuestro ordenamienta uliiza estas locuciones prolificamente con miras a
destacar su importancia dentro de un Estado social de derecho. En efeclo, o
circunsiancia de gue un ordenamiento de esta rascendencia se ocupe del lema
obedece a la identidad, ya anfigua. entre el Estado y la prestacidon de servicios
pUblicos. No se puede perder de vista que con el inicio del siglo pasado, la visién
del Estado regulador sufrid una paulating transformacién hacio el Estado
interventor (v.g. Estado benefactor u hoy en dig, estado social - liberal, etc.}? v,
en cuanto fal, le resultd legitimo prestar cierfos servicios, establecer normas de
calidad y coberlura, amparar a franjos de poblacidn desprovistas de Ios mismos,
reglamentar los mercados que ellos generan, entre olros aspectos.

Con el paso del fiempo. los semvicios plblicos pasaron a ser un afributo del
ciudodane, un criterio de identificacion del mismo y un proposito global de fodos
los Estados para garantizar su acceso. En la década del 70 fue comin hallarlos
acompanados de la expresion “necesidades basicas salisfechas”. Los elementos
de generdlidad, lgualdad, continuidad, obligalonedad, propios de este conceplo,
se predican de fodos los habitantes de la Nocién,

Sequn lo Corte Consfitucional, &l dereche a la salud se ha definido como un
derecho irenunciable, universal, inspirado en los principios canstitucionales del
Estado Social de Derecho, solidaridad y dignidad humang, que persiguen el
cumplimiento material y efectivo de las garantias copstitucionales. En este senfido,
la seguridad social es un servicio publica sujeto a lo dispuesto en el arficulo 365 de
la Constitucidn que los define como inherentes a lo finalidad social del Estado. Es
deber del Eslado asegurar su prestacién eficiente o los habitantes del leritorio
nacional.

El tema de o Seguridad Social ha sido tomado por el articulo 48 de la Constitucion
Politica, que establece que, es un serviclo publico de caracter obligatorio que se
preslaré bojo la direccién, coordinacidn y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia. universalidad y solidaridad. en los t&minos que establezca
laa ley.

Asi las cosas, se garantiza a todos les habitlantes del termitordo el derecho
imenunciable a lo Seguridad Social, El Estado, con la parficipacion de los
particulares, ampliard progresivamente o coberfura de o Seguridad Social que
comprenderd lo prestacion de los servicios en lo forma gue determine la ley.

Le camesponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
sficiencia, universalidad vy solidaridad. También establecer las politicas para |a
prestacion de senvicios de salud por entidades privados, ejercer su viglloncia y
conlrol. Asi mismo, establecer los competencios de la Nacion, los enfidodes

Efle conceplo allende ot recomendaciones de o Off '2n maleda loboal de lal fdma gue o sa
pervierta el derischo de huelga, cercanado pot' i gue s& deéndming como ja plel de 2ap0 die ese
darecho deniro dal conficio colectiva,

7 Cfr., Nelly Coesenop y Edgar Gonrdle, Servicios Publcos Domicilionios e infervencion del Eslado. an
ECONOMIA COLOMBIANA, No, 174, oclubre de 1985 Sobire al mismo lemal Franciico | OcHo,
SERVICIOS PUBLICOS E INTERVENCION DEL ESTADO, PHUD, Bogolt 1990, No se pusds pasor por alo
aua o leatio dal sswvicie pdblcs esld en los plagues mismos del Estade interventat, Cl, Ferndindo
RoJAS y Jorge wan GowrAler, ECONOMIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, UnA vEION ALERNATIVA, Clnsp,
Bogott 1988, pog. 84.
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teniloriales y los particulares y determingr los aportes a su carge en los 1érminas v
condiciones seficlados en la ley.

Los serviclos de salug se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
aftencién y con partficipacion de la comunidad. Toda persana liene el deber de
procurar e culdado integral de su salud vy la de su comunidad. En este senlido, 1o
Ley 100 de 1993 cred el Sistema de Seguridad Social en Salud para garanfizar la
salud con énfasis en lo pramocion y lo prevencion para que todos los habitantes
del pals 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 enfogue de
organizacion y desceniralizacién de la prestacion de servicios de salud en el
sistema de salud, la Ley 60 de 1993 v la definicién explicitas de compelencias en
los niveles termitoriales, v finoclmente la Ley 100 de 1993, que crea el Sisterma General
de Seguridad Social en Salud, la prestacion de los seivicios de salud se sustenta en
un esquema descentralizado,. con la activa parlicipacion del sector privado.  El
mismo se basé en un sislema  de aseguramiente en  un ambiente de
compelencia reguloda por el Estado, a fin de que los individuos reciban la
alencion en salud, de acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 4% de la
Constitucion Politice de Colombia?,

Las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 v 1174 de 2007 y 1438 de 201 | mediante
el régimen de competencias, y los recursos, establece ung nueva organizacion
adminisfrativa y financiera de los servicios de salud en el pais, oforga protagonismo
y aulonomia a las autoridodes locales y regionales de salud, al fiempe que
eslablece los porcentajes de inversién a estas instancias, para el desarolle de 1o
atencion a la poblacion,

La Ley 100 de 1993 infrodujo cambios en la forma de financiamiento de los
prestadores pablicos y privados de los servicios de solud. Se pasé de un sistema de
fransferencia de recursos a une de financiacion por medio de la venta de
servicios. profundizando de esta manera, lo competencio entre el sector piblico v
&l privado con el Estado como regulador.

F Estado Colomblana por intermedio del Ministerio de Salud, hoy, de la Proteccién
Social y en desarrolio de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica provee los
heramientas paro la oferta y establece la seguridod social en salud a lo poblacian
del temtorio nacional a traves de la Ley 100 de 1993,

Fl sistema de salud existente, previo o lo vigencia de la Ley 100 de 1993 se
caracterizaba por la falta de universalidad. solidaridad v eficacia en sus distintas
acciones, reflejada basicamente la insuficiente cobertura de lo poblacion para la

} o alencion de solud v el soneomiente: amblental son servicis piblicos o corgo del Estado; 5e
gorantizo o todos las personos &l occeso a los servicios de promocion, proteccian. y recuperacion de la
sahsd. Corresponde al-Estado organizar, dingin y reglomentar k. prestacion de senvicios de solud a lkos
habifontas v de saneamiente ambiental conforme o o principios: de eficiencio, universclidad y
soliclaidad. Tambign, esiablecer las politcas pamo o prestacidn de senviclos de salud por enfidades
privadas, y ejercer su vighoncia v contral, Asi msmo. establecer los competencios de o Nacion, los
enfidadas temitoriales v os porficularas, v determinar los gportes @ su cargo an las téminoes v condiciones
sefialodos en la Ley. Los servicios de salud se organizardn en forma descentroiizoda, por nivales de
alencion v con poricipocidn de ja comunidod. La Ley sefalard los 1emrminos en los cuales o alencitn
basica pora fodas los hobitantes serd graluita y obligatoria. Toga pesona liene el deber de procurar &l
culdade Integral de fa salud vy 1o de su comunidad.” Arficulo 49 da o Constitucion.
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atencién de su salud, el centralismo y rigidez para la prestacion de sus servicios, 1o
escasa caopacidod resolutiva de los servicios, y la inexistencia del trabajo
intersectorial, enfre ofros faciores. que llevaron o que el sistema en salud fuero
prafundamente inefectivo.

De esla manera, la Constifucion Politica de 1971 establece en su conlenide el
derecho a la solud y la Seguridad Social en Salud como derecho imrenunciable de
los Colombianos ¥ como setvicios publicos obligatorios, garantizando para elo o
todas las personas los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de su
salud, con una organizacion desceniralizada de los servicios, dada por los
diferentes nwei&s da atencion, con la paricipacion d-E los agenies publicos y

La Carta Constitucional de 1991, en el arficUlo 48 consagra la creacion del Sistema
de Seguridad Social Integral, concediéndole la Direccién, Coordinacion y Canfrol
a cargo del Estado Colombiano.

Con las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 11746 de 2007, v 1438 de 201] se
desatrolia el Sistema de Seguridad Socigl Integral, entendido como la totalidad de
instituciones. normas v procedimientos, de que dispone la comunidad para gozar
de una calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que
el Eslado y la sociedod desarrolien para proporcionar lo cobertura integral de los
fiesgos. especiamente las que afectan losalud vy la capacidad econamicao, de los
habitantes del tenitorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracién de la comunidad. Para estes efectos, se considera al sisterna come un
conjunto armanico de enfidades plblicos y privadas, nomas y procedimientos,
conformado porlos regimenes establecidos por el legisiador.

En lérminos de los articulos 48 v 49 de lo Constitucion Pollfica y conforme al arficula
2 del Decreto 806 de 1998, el Estodo garantiza sl acceso a los servicios de salud v
regula el conjunie de beneficios a que tienen derecho los afiiades como servicio
publico esencial, con el propdsito de mantener o recuperar su salud y evitar el
menoscabo de su capacidad econdémica derivada de incapacidad temporal por
enfermedad general y maternidad.

En este sentido, y como lo reconoce la Senlencla 1-760 de 2008 de la Corfe
Conslitucional: “4.1.4. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su
conjunfo. es un servicio publico esencial. Es ademas un “servicio publfico
obligaforio. cuya direccion. coordinacian y contral estdn a cargo del Estado" [art.
4°, Ley 100 de 1993).

H Skslema General de Segurdad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad, equidad, obligaforiedad proteccion infegral. libre escogencia.
autonomia de las instituciones, descentralizacion odministrativa, subsidiaredad,
complementaredad parlicipacion soclal, particlipacion cludadana, concertacion
calidad e integracion funcional.

La Ley de Seguridad Soctal, aue refarma el Sislema de Salud en Colombia, tiene
enfre otros propadsilos resolver problemas de ineguidad en el acceso a los servicios
y mejorar la calidad en la prestacidn de los misimos; enfrentar la desarticulacion
entre los diferentes instiluciones [inadecuada coordinacién y complementarnedad)
vla debiiidad de la estructura institucional y administrafiva.
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Ampliar la coberiura de atencidén en salud a los grupos de peblacion mas
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los moltiples factores
que han incidide histdrdicamenle en su restiiccion: entre ellos sobresalen las
dificultades de occeso geografico. cullural y econdmico: aquelias propias del
desarrollo del sistema de salud en el pals, la inequidad en la distribucion de
recursos enire las regiones y la intermediacion enire aseguradores y los operadores
primarios del servicio de salud. La atencidn en salud se constituye en un servicio
bdsico que contribuye al mejoramieritc de |la calidad de vida ocorde a la
dignidad humana al punte que se le ha olorgade el rango de derecho
fundamental.

Al Estado le comesponde garantizar este conjunto de beneficios en forma direcla o
a fravés de terceres con el abjeto de proteger de manera efectiva el derecho a la
salud, Estos se agrupan en cince lipos de planes diferentes a los cuales se accede
dependiendo de la forma de parlicipacién en el Sisterna. Dicha participocion se
efeciila en calidad de afliodo cotizante, como ofillado beneficiario, cormo afilicdo
subsidiado, © como pobre no asegurado o como pobre en oclividades no
cubiertas por subsidios o la demanda.

Debe tenarse en cuenta, que de acuverdo con lo definido por el literal b) del
articulo 155 de lo Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberan estar
afiiados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, previe el pogo de la
cofizacion reglomenlaria o a traves del subsidio que se financiara con recurses
fiscales, de solidaridad y [os ingresos propios de los entes feritoniales. La Ley 100 de
1993 en su articulo 157 y el arficule 25 del Decreto 806 de 1998, eslablece
entonces, los fipos de parlicipantes en el Sistema General de Seguidad Secial en
Salud, manifestando que a parlir de la sancion de la Ley 100 de 1993, todo
colombiane parficipard en el servicio esencial de salud gue permite el Sistema
General de Seguridad Social en Solud unos lo hardn en su condicidn de ofiicdos al
régimen contibulivo o subsidiado y ofros lo haran en forma femporal como
participantes vinculados hoy poblacion pobre no asegurada.

Fl Estado Colombiano o través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Saciol
vy en desarollo de los articulos 48 y 49 de la Consfitucion Politica provee las
hemamientas para la ofertas y eslablece seguridad social en salud a la poblacién
dsl termitorio nacional a fravés de la Ley 100 de 1.993. Bajo su division en dos
regimenes el "Confribulivo y el Subsidiade” Transformando el esquema tradicional
en saud y generando como resullado el subsidic @ la demanda y o
fransformacion del Subsidio de la oferta. que bensficiard a la poblacién pobre y
vulnerable clasificada en los listados censales y ¢ la poblacion pobre y vuinerable
identificada en los niveles Uno (1), Dos (2] v Tres [3) de la Encuesta del Sisbén de
cada municipio.

B Sistema Genetal de Seguridad Social en Salud se conslifuye en el nuevo paso de
organizacién en salud en el tenitorio nacional bajo la consigna del aseguramiento,
la afiigcion 'y la atencion de la poblacian del leritario nacional en cumplimiento,
de los principios de solidaridad, universalidad, eficiencia y equidad en la
prestacion de servicios de salud, el cual debe brindarse con operfunidad, calidad
y accesibilidad y cubtimiento en el terrilorio nacional a froves de:

= £l Régimen Confibutive, creado para la afliacion y aseguramiento en salud
de la poblacidn con capacidad de pago para pagar su salud.
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= El Régimen Subsidiado organizado para la afiiacién y aseguramiento de |a
poblacion pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud,

=» la atencién de la poblacién pobre no asegurada. establecida para
atender a la poblacién pobre v vulnerable sin capacidad de pago pora
pagar su salud no afiiada por ningun sistema de salud

El sistema crea la operacion y gestion del procese de aseguramiento y o
prestacion directa de servicios en los denominados Presladores de Servicios de
Salud. Adicionalmenie, crea dos instrurmentos que delerminan la canasta de
sevicios a asegurar y su costo promedio por persona ano, el Plan Obligatorio de
Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

Lo novedoso del Sistemo consiste en la divisidn y especializacion de los funciones
de direccién y control. ofiiacion, gestion y aseguramiento y prestacion directa de
servicios en enlidades independientes con aulonomia administrativa y financiera
que independiente de su nafuraleza piblica o privada redlizan sus funciones con
criterios de eficiencia empresarial. colidad de los servicios, integracidn funcional y
rentabllidad econdmica,

El SGSS58 asegura intermamente su equilibrio contraponiendo la racionalidad
economica de los aseguradares con la de los prestaderes direclos U operadores
primarios de los servicios de salud, en el sentido de que los primeros oblienen su
rentabllidad en relacion inversa con &l numero de casos alendidos, vale decir en el
espiritu de la Ley en el nimero de casos prevenidos y os segundos, los prestadores
cbtienen su rentabilidod o medida que crecen los cosos atendidos.

Conforme lo consagrado en o Ley 100 de 1993, sobre la organizacion del Sistema
General de Seguridad Sociol en Solud, éste se compone de aseguradoras,
administradoras v prestadores de servicios de salud.

La Ley 100 de 1993 delimita la estructura y el funcionamienta del sistema general
de seguridod social en salud, al cual le olorgo como proposito fundamental
garantizar &l acceso universal o los senvicios de salud, al tiempo que le establece
un diseno institucional que asigna al Estado las lobores propias de la regulacion &
infroduce nuevos mecanismos de financiamiento y provision de servicios. Es asi
como la estructura del sstema queda definida en ocho nicleos funcionales
interdependientes.

l. La Direccidn y Rectoria. en cabeza del Gobiemo Nacional, el Ministerio die
Salud y Proteccion Social y la Comision de Regulacion en salud CRES, quienes
dictan las reglas basicas para garantizar la operacion del sistema;

Il. € Financlamienlo a través de: El Fondo de Solidaridad vy Garantio -Fesyga gue
reune los recursos provenientes de las contribuciones y algunos recursos
fiscales-; y de los Fondos Locales, Distritales v Departamentales de Salud que
reunen los recursos provenientes de los transferancias tenitoriales, recursos del
orden nacional y recursos de cofinanciacion y los recursos del orden temitorial:
Cubren la prima del seguro y ofros gastos de salud paora la poblacion afiliada;

lIIl.El Aseguromiento en salud, que opera en un mercado de competencia
regulada a fravés de los Enfidades Promotleras de salud - EPS -, Enlidades
Promoloras de Solud del Régimen Subsidiado, los Regimenes Especiales o
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Excepcionales en Salud, Los Enfidades que Ofrecen Planes Adicionales de
salud.

V. Lo Administracion de la Salud, orgonizada a traves de los Direcciones
Teriloriales de Salud, en funcion de la goranlia en la atencion de los servicios
de salud.

V. La Prestacion de Servicios de Salud, mediante los Prestadores de Servicios de
Solud - PS5

Vi.La Inspeccion, Vigilancia vy Cantrol. en cabexa de la Superinlendencia
Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Salud INS & Insfilufo Nocional de
vigilancia de medicamenios y alimentos INVIMA,

Vil La Jurisdiccién de la Salud, esto es, los jueces de la salud, en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Vill, La Conclliocion exirojudicial en Salud, que podrd ser adelantada anle la
Superintendencia Nacional de Salud.

El sistema estnuctura dos modalidades de afiliaeidn d la segundad social en salud;
el régimen confibutive v el réaimen subsidiodo y crea un sislema de
financiamiento, nocional organizodo alrededor del Fondo de Solidaridad vy
garantia y de los Fondos Teritoriales de Salud, un sistema de operacidn 'y gestion
del proceso de aseguramiento y prestacion de servicios denominado, Enfidodes
Promotoras de Solud y un sistema de prestacion directa de servicios denominado
Prestaclores de Servicios de Salud. Asi mismo, crea dos instrumentos que
determinan la canasta de servicios a asegurar y su costo promedio por persona
afio, B Plan Obligaterio de Salud v la Unidad de Pago por Capitacian.

B proposito fundamental del sistema. el aseguramienio constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud,
delegando en los EPS o administracién del riesgo de salud de los afiliodes: la EPS
hace el popel de arficulador entre lo poblacion vy los prestadores, y entre el
financiamiento y la prestacién, ya que es el conduclo de canalizacion de los
recursos hacia la drbita de la prestacién de servicios de salud.

Este disefio insfitucional plantea un sislema de salud gue separa &l asegurarniento
de lo prestacion de servicios, con medidas de regulacion para que cada funcion
s& reglice en condiciones de compelencia y para que el flujo de recursos desde el
aseguramiento hacia |a prestacion se condlice mediante mecanlsmos de
negociacion.

La Ley 100 de 1993 establecid la liberlad de eleccién por parte de los usuarios o
afiiados del seguro, guienes pueden decidir a qué EPS se afilion y combiar de
asegurador en los términos previstos en la norma; ademas, lombién tienen la
facultad para elegl, entre las opciones que &l asegurador le presente. el prastador
de servicios al cual quiere acudir al momenlo de hacer uso del seguro.

1.2.1.INGRESO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 5GS55

Exdisten entonces dos lipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud:

[
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=» Los dfiiodos al Sistema mediante el Regimen Confribufivo. Son las personas
vinculodas a través de cornfratos de lrabajo, los pensionados, los servidores
publicos; los jubilados, los asociodos a Cooperativas de Trabajo Asociodo, v
los frabajadores independientes informales y formales (estos Ulfimos llamados
confratisfos).

= Los afiliados al Sistema mediante ef Régimen Subsidiado. Son los personas sin
capacidad de pago para cubrir el monfo folal de la cofizacidn. Serd
subsidiada en el Sisfema General de Seguridad Social en Salud lo poblacicn
mas pobre y vulnerable del pals en jas dreas rurales y urbanas del pals.

Y uno transitoriedad en el sistema,
= La prestacion de los servicios de salud o la poblacion pobye no asegurada
2. SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL *

Lo Ley 1122 de 2007, crea el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Confral del
Sistema General de Seguridad Soclal en Salud como un conjunto de normas,
agentes, y procesos articulados entre sii el cual estard en cabeza de o
Superintendancia Nacional de Salud de acuerde con sus competencias
conslifucionales y leqales, sin perjuicio de los focullades osignados al Instituto
Nacional de Salud, INS, y al Insfifuto Nacional de Vigilancia de Medicamentos v
Alimentos, INVIMA.

Dentro del proceso normative, se ha pasado de un proceso de descentralizacion
territorial definido poric Ley 10 de 1990, la Ley 60 de 1993 y la Ley 100 de 1993, a un
proceso de deparfamenializacion de la Solud con Ley 715 de 2001y por dlitimo con
Ley 1122 de 2007 y la lLey 1438 de 2011, o un procesa de Nacionalizacion —
Ceniralizacion de la salud de vigllancia v control det SGSS5 en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud - SNS.

2.1. INSPECCION®

Es &l canjunto de aclividades y occiones encaminadas al seguimiento, rmonitareo
y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizor de manem punfual la informacion que se requiera
sobre la situacion de los servicios de salud vy sus recursos, sobre o situacion jurdica,
finonciera, técnica-cientifica, administrativa y econémica de las entidades
somatidas a vigilancio de la Superinfendencia Macional de Salud dentro del

dmbito de su competencio,

San funciones de inspeccién enfre otras las visitas. la revision de documentos, el
seguimiento de peficiones de interes general o parficvlar vy la practica de
investigociones administrafivas.

2.2, VIGILANCIA®

Consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para advertir,
prevenir, onentar, asistir y propender porgque las enfidades encargodas del
financiamiento. aseguramiento, prastacion del sewicic de salud, alencion al

CArliculo 348, Ley | 122 de 2007,
*lteryl o, Arliculo 35, Ley 1122 da 2007,
& Litercil b, Articulo 35° Ley 1122 de 2007,
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tlemocracia parlicipativa, de conlrol polffico y juidice en el ejercicio del poder y sobre
lodo, a fravés de la consagracion de un calalogo de principios y derechos fundamenfales
que inspiran foda lo inferpretacian y el funcionamienfo de la arganizacidn politica. Citado
en CORTE CONSTITUCIONAL Sent. T-406 de 5 de junio de 1992, ME. Ciro Angarila Bardn.
Resaltado en el texla."

En general. ka5 Superinlendencias han sido concebidas para velar por lo
adecuada prestacian de servicios publicos. en aspectos tales como la naturaleza
y organizacion de los prestadores de los mismes. Como punfo comun a todas ellas
estd el propésito de brindar confianza a los exiremos de las relaciones [uridicas que
all se establecen. En virtlud de que muchas de sllos no son mencionadas
expresamente en nuastro ordenamienie conslitucional, es &l legislador. en
desarrolle de |a facullod contenida en el numeral 7¢ del aricule 150 C.Pal., &l
focultode para crear eslos organismos, “senolando sus objetivos y estructuro
erganica”. Tales reparticiones en la administracion publica se han especializado en
el desamollo de lo que tanto en la jursprudencia como én la doctring se conoce
como funcidn de policioc administraliva en la generalidad del teérmino ¥ no
exclusivamente ligada a un cuerpo armado destinado a preservar el orden en las
ciudades por oposicion al concepto de Fuerzas Militares.

En tormo a su definicién, Lavbadére la caracleriza como;

“[...] una forma de intervencidn que ejercen cierfas aulotidades administrafivas y que
consste en Imponer imitaciones a lox libertodes o los individuos, con &l propdsito de
asegurar el orden piblico [MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO, Anciré de Loubadeére,
Ed, Temis. Bogota 1984, pag. 197, En el mismo senfido, Georges Vedel en DERECHO
ADMINISTRATIVO, Biblioteco Juridica Aguilar, Madnd 1980)."

B concepto de policia administrativa fiene, pues, una orentacidn garantista del
orden publico. Esta labor implica una serie de fases, heromientas y mecanismos
con base en los cuales la misma sea alendida. De alli que a la par de funciones
de seguimiento e inspeccion existan ofras relacionadas con las sanciones asi come
algunas que fienen aue ver con la auterizacion y finofizacion de los operadores del
sistemna.

Al respecto. ha afiimada la Corte Constitucional:

“Las Superintendencios. de ocverdo con lo expuesto. flenen un incuestionable fundamenio
constifucional vy, fuera de ofras fareas que les confie la ley. ejercen clertas funciones
asignadas al Presidente de la Repiblica, dentro de las que se cuenlan las relafivas a la
inspeccian. vigilancia y confrol sobire los enfidades dedicadas a los actlividades referidas
en &l numeral 24 del arficulo 189 supenor, osl como sobre las cooperalivas y sociedades
mercaniiles, confarme @ la mismao nonmca.

Impoarta destacar que las funciones de inspeccidn, vigllancia y contral a las que se acaba
de hacer referencia, deben llevarse o cabo por las Superintendencias encargacdas. bajo la
anenfacion del Presidente de la Republica que es el fifular de las respecfivas competencias
y. en fodo case, can absolufo cenimienfo a las paulas confeniclas en a ley. ya que el
numeral 24 del arficulo 189 de lo Consfitucion Polifica ordena que el ejercicio de las
funciones alll consagradas se efectue “de acuerdo corn lg ley” y, en armonia con ese
mandato, el articulo 150-8 superdor otorga o Congreso Ia facullad de "Expedir ios normas o
las cuales debe sujetarse el Goblemo paro el ejercicio de las funciones de inspeccion y
vigilancia que e sedala la Constifucion".

Se deduce de los anteriores predicados que el desempefio de los compelencias
alribuidas a algunas Superintendenclas en lo atinente a la inspeccion, vigilancia v
confrol estd condicionado a la cabal dhsevancia de los directices que la ley

o
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frace con areglo a criterios estables que. sin embargo. no impiden la actuacion
agil y oportuna de estos arganismos, encargodos de vetificor en la practica lg
fransparencia de las operaciones sometidas a su escrufinio, nl enervan o
flexibilidad por esios requerida para hacer eleclivos en las situaciones concretas
Ios postuiados canstitucionales y legales, todo lo cual exige que se los dote de los
instrumentos vy de las alnbuciones necesarias (CORTE CONSTITUCIONAL, Sent, C-233
de 15 de mayo de 1997, M.P. Fabio Morén Dioz)

Concordante con lo anterior, el Presidente de la Replblica, en afencidn a lo
establecido en el arficulo 211 de lo Consfitucion Politica, delege an el
Superintendente Nacional de Salud, la focultad de inspeccian, viglancia y confrol
del Sector Salud.

Al respecto, se pronuncio la Corte Constitfucional, en Sentencia C-56] de 1999, asi:

“La delegocion en las superintendencias, que realice el Presidente de la Republica. en
virlud de aularizacion legol. no vuinera la Consfitucion Palitica, por cuonto, como se dijo, el
aclo de delegocidn es un mecanisma del manejo estalol ol cual puede acudi
legiimamente el Presiddente de la Republica, con el objela de racionolizar o fupncian
odministrativa. Al confrario, la Corte considera, que el aclo de delegacion se consfituye,
en un mecanbmo vdlido y eficaz. para hacer efeclives los principios consagrados en o
Carta Folitica, tendientes al cumplimiento y agilizacion de fa funcion administrativa, en aras
def interés general. En efecto. el arliculo 209 Superion. senala que o funcion administrafiva
esta al servicio de los infereses generales y, se desarralia con fundamentoc en los principios
de jgualdad. mordlidad, eficocio, economia, celendad, Imparcialidad vy publicidad,
mediante la descentralizacion, lo defegacidn y la desconcentracion de funciones”.

En concordancia con lo anterior, en sentencia C- 921 de 2001 con ponencia del
Magisirado Jaime Aratje Renletio, la Corie Constitucional sostuve que: “ia
vigilancia y conirol de la Seguridad social comesponde al Presidenfe de la
Republica, labor que cumple porintermedio de la Superintendencia de Salud".

Consecuencia de o expuesio, comesponde a la Superintendencia Nacional de
Salud, vigilor &l cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

La Superintendencia Nocional de Salud ejerce la inspeccion, vigiloncia y control
sobre los sujetos que tienen a su cargo la gestion de recursos publicos destinados o
la prestocion de serviclos en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Para tal fin.
ejerce una sene de altibuciones y facultades, entre las que se encuentra la de
sancionar a los vigilados por &l Incumplimiento de las normas gue regulan su
actluar. En cuanto al alconce e implicaciones de esta atibucion la Corle
Constitucional ha puntualzado:

"Las abjefivos que se buscan a ravés de las acfividades de inspeccidn, vigilancia y conlrol.
por parte de la citada Supennfendencia soen: la eficiencia en la obtencion. oplicacion y
ulifracién de tados los recursos con destine a la prasfacion de los servicios de salud, como
lo oporiung y odecuvada liquidacion, recaudo, giro. ransferencia; cobro y ulflizacion de las
mismos’ €l cumplimienfo de las disposiciones legales y regiomentarios que reglion o
prestacion de los servicios de salud por parfe de los enfidades publicas y privadas del
seclor salud: la cabal, oportuna y eficiente explolacidn de los arbifrios rentisficos que se
abftengan de los monopalios de loferios. beneficencias que administren loferas. sorfeos
exfraordinarios, opuestas permanentes y damas modalidades de juegos de sverte y azor v
o adopeoion de medidas encaminadas o petmilic que los entes vigilados cenlren su
aclividad en la solucion de sanas prachicos y desarrolios fecnoldgicos que aseguren un
crecimiento ddecuado de las mismas.




il
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Sl alos sujetos a la vigilancia y control de la Superintendencia de Salud se les imponen unos
deberes y obligociones por parfe de esa enfidad con el unice fin de lograr o eficiencia.
calidad,. oportunidad y permanencia en la prestacion del serviclo publico de salud, resulfa
apenas obwio. gue se le auldce a esa misma entidad pora imponer sanciones de
naturoleza adminkirativa o quienes no cumplan sus mandolos. como medio de coercidn
ideado por el legisadot, que s& muestra razonable y proporcionods para esa fin.

Los principios conlenidos en el arliculp 29 de la Constitucidn fienen comao finalidad
preservar el debido proceso como garaniia de la liberlad del civdadaone. La presuncion de
inocencla sélo puede ser desvirluada mediante una minima y suficlente actividad
probatoria por parte de las autoridades represivas del Estado. Este derecho fundamental se
profana si g lo persona se le impone una sancion sin oforgdrsele la oporfunidad pora ser
ofda y ejetcer plenamente su defensa. Las garanlias maletiales que protegen la fiberfad de
o persana priman sobre las' meras consideraciones de o eficacio de lo adminktracian.

5f al procedimiento judicial, instancia imparcial por excelencia, son aplicabies las reglas de
un proceso legal fusto, a fortion deben ellas extenderse a las decisiones de las autoridades
adminitrativas, en las cuales el resgo de arbioriedod &5 mas alfo y mayor lo posibilidad
de "manipular” - mediante kx Instrurmentacion personificado - el ejercicio del poder.

loda persona liene derecho o que anles de ser sancionada se lleve o cabo un
proecedimiento minime que Incluya la garantia de su delensa, Lo sola exigencia de una
cerfifficacion secrefarial o de la declarockin de dos o mas lestigeos presenciales para
sancionar al acusado, prescindiendo de que ésfe pueda confradecir la veracidad de las
pruebas, constituye una accion uniloteral de lo adminisiracion confraria al eslado de
deracho democrdfico y participalivo y o la vigencia de un orden juridico justo,

La prevalencio de jos derechos inalienables de fa persona humana (CP arl. 5). entre los
que se encuentra la liberfad personal. desplazo ko antigua sifuocion de privilegio de o
adminstacion y lo obliga a ejercer las funciones pobilicas en conformidad con los fines
esenciales del Esfado, uno de los cuales es precisamente la gorontio de. eficacia de fos
derechos, deberes y ptincipios consogrados en la Conslitucidn  (CP arl. 2). En
consecuencia, las sanciones adminisfrativas impuestas de plano, por ser confrarios of
debiddo proceso (CParl. 29). esldn proscritas del ordenamiento constitucional. ©

£s importante resaltar que la Administracion Poblica, puede entenderse en dos
aspectoes: B primere sustancial U objelive, para lo cudl estd creada; es decir, el
bien comun, que implica la prestacion de servicios que requieren los gobemados.
El segundo, en sentido orgdnico o funcional, como compuesto inter relacional de
variadas allernativas e incumbencias, con respecto a su funcionamlento y gestion
y al empleo de las persanas nafurales encargadas de los servicios del Estado.

Técnicamenle, lo Ley 489 de 1998, determina que la Administracion Plblica estd
conformada por diferentes organismos de la rama ejeculiva del poder publico v
demds organismos y enfidades de naturaleza piblica que tienen a su cargo
elercicio de actividades y funciones administrativas o la prestacion de servicios
plUblicos, asi mismo |los Departamentos Administrativos v las Superintendencias,
constituyen el Sector Central de la Administracidn Publica Nacional,

En este orden de ideas, coresponde al Estadn, organizar, dirigir v reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habilontes del teritorio nacional, asi como
establecer los politicas para su prestacion y ejercer inspeccién, vigllancia v coniral,

¥ CORTE CONSTITUCIONAL Sentancia C-92] de 29 de ogosto de 2001, M.P. Jaima Araujo Renterio.
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de conformidad con la disposicidn normaliva contenida en el arficule 49 de la
Conslitucion Politica.

En materia de competencias, se liane que el articule 68 de la Ley 715 de 2001,
establece que la Supetintendencio Nocional de Salud ejercera la inspeccion,
vigilancia y control del cumplimiento de las normes constifucionales v legales del
sector salud.

El Gitime inciso de la norma en cifa, preve:

“Sin perjuicio de lo responsablidad fiscal, disciplinario y penal o Superinfendencia
Nocional de Salud. en ejerciclo de sus oiibuciones y comipelencias, y previa solicitud de
explicaciones, impondra a los representantes legales de fos deparlamentos. distrifos y
municipios, directores de salud, jefes de presupuesfo, tesoreros y demads luncicnarios
responsables de la administracion y manejo de los recursos sector salud en las enfidodes
lemitotiales. muttas hasta de 2.000 salaries minimos tegales mensuales vigenles a la fecha de
la expedicion del acto administalive, o fovor del Fonde de Solidaridad y Garantia, por
incumplirniento de las insinucciones y ordenes imparfidas por la Superintendencia, asl comao
por la viclocién de la normatividod vigente sobre |a prestacion del servicio piblico de salud
y el Sisterna General de Seguridad Social en Salud, El pago de las muftas debe hacerse con
recursos de su propio pecullo, y en consecuencia ne se puede impulor al presupuesto de
la-enlidad de lo cual dependen”.

Asi las cosas, la Supearintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sislema de
Inspeccian, Vigilancia y Control del Sslema General de Seguridad Social en Salud,
g5 una enlidad de cardcter tecnico adscrita al Ministero de Salud y Preteccién
Social, con penoneria juridica, autonomia odministrativa vy pattimonio
independiante.

La Ley 1122 de 2007 en su Capiiulo Vil establece las disposiciones que enmarcan el
Sistemna de Inspeccién. Vigilancia y Confrol del Sistema General de Seguridod
Social en Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos arficulados entre
si, @l cual esta en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo
con sus competencias consfifucionales vy legales. funciones que deberd enfocon
hacia el financiamiento, el aseguramiento, la prestacion de servicios de alencion
en salud publica, la atencién al usuarlo y participecién social, las acciones vy
medidas especiales, la informacion y la focalizocion de los subsidios en salld.

Diche marco normativo esloblece tamibién los funciones y faculiodes de lo
Superintendencia Nacional de Salud, enfre las cuales se encuentran. la de ejercer
la competencia preferente de la inspeccion, vigiaoncia y confrol para que
cumplan con las normaos que regulan el Sistema General de Seguridad Social en
Salud e imponer las sanciones a que haya lugar en el ambito de su competencia y
denunciar ante las ‘autoridades competentes las posibles iregularidades que se
puedan estar cometiendo en el Sistema,

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

a. Filar las politicas de Inspeccidn, Vigilancia y Confrol del Sistema General de
Seguridad Social en Salud'!;

W arliculo 397, Ley 1 122:de 2007 arllculo 3, Decrato 1018 de 2007,
Wiiterol [af arficulo 37, Ley 1122 de 2007 Numeargl 1% articulo 3% Decreto 1018 de 2007.

0 |




resoLucion NUMeroB 020680 pew afo 2012, HOIA No. 14

Por medio de la cual se adopla MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA A.LC. ERSI, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTC Y PROTECCION DE LA CONFIANIA
PUBLIC A,

b. Exigir la observancia de los principlos y fundamentos del servicio plblico
esencial de Segurdad Social en Salud; '*

c. Vigilar el cumplimlento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promaver &l mejoramiento integral del msmo; 12

d. Proteger los derechos de los vsvarios, en especiol, su dereche al
aseguramienta y al acceso al servicio de atencion en salud, individual v
colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibiidad, aceptabilidad y
estandares de calidad en las fases de promocién, prevencion, lralamiento y
rehabllitacién en salud'4

e. Velar porque la prestacién de los servicios de salud se realice sin ningin fipo
de presién o condicionamiento frenie o los profesionales de la medicina y los

instituciones prestadoras de salud; '8

f. Velar por la eficiencia en la generacién, recaudo, filujo, adminisiracién,
custodia y aplicaciéon de los recursos con deslino a la prestacién de los
serviclos de salud: ¢

g. Evitar que se produzca el abuso de la posiclon dominante dentro de los
actores del Sisterma General de Seguridad Social en Salud: 7

. Promover la participacién ciudadana y establecer mecanismos de rendicién
de cuentas a la comunidad, que debera efectuarse por lo menos una vez al
afo, por parfe de los aclores del Sistemao. 18

. Supervisar la calidad de la alencién de la salud, mediante la inspeccién,
vigilancla y control del aseguramiento, la dfiliacién, la caolidad de lo
prestacién de los serviclos y la proteccién de los usvarios.!?

2.4.2. EJES DEL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y COMNTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIOMAL DE SALUD - SUPERSALUD-#

a. Financiamiento. Su objefivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad
en la generacion, flujo, administracion y aplicocion de los recursos del seclor
salud.

b. Aseguramiento. 5u objelive es vigilar el cumplimiento de los derechos
derivados de la afiiacién o vinculacién de |la poblacién @ un plon de
beneficios de salud.

c. Prestacion de serviclos de atencién en salud piblice. Su abjetiva es vigilor
que la prestacion de los servicios de atencién en salud individual y colecliva
se hoga en condiciones de disponibilidad, accasibilidad, aceplabllidad vy

= iteral [b) articulo 37% Ley 1122 de 2007: Numietal 5% arficuio 3% Decreto 1018 de 2007,
U heral (o) orficuls 397 Ley 1122 de 2007 Numeral 2° arficulo 3%, Decreto 1018 de 2007,
Hitaral (o) orficuls 397, Ley 1122 de 2007 Numeral 6°, arficuio 3° Decrelo 1018 de 2007,
S itaral (&) arficulp 39°, Ley 1122 de 2007: Numeral 7° arliculo 3% Decreto 1018 de 2007,
s Litaral (f) arficulo 39° Ley 1122 de 2007: Numeral 4°, arficulo 3% Decrelo 1018 de 2007
" iiteral (@) arfculo 397, Ley 1122 de 2007 Numeral 8% arficulo 3°, Decreto 1018 de 2007,
" Literal (h) arficulo 39°, Ley | 122 de 2007; Numeal 9%, arficulo 3%, Decreto 1018 de 2007
" Numeral 3%, arficulo 3%, Pecralo 1018 de 2007.

T Arficuln 37 Ley 1122 'de 2007,

Jy



rResoLUCION NUMEROJ G203 ]  peL ARO 2012, HOJA No. 15

. Por medio de lo cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASQTIACION INDIGENA DEL
CAUCA A,.C. EPSI, COMO INSTITUTC DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANIA
PUBLICA.

estandares de calidad. en las fases de promocién, prevencion, diagnéstico.
tratamiento y rehabiiitacion.

d. Atencién al usuario y parficipacién soclal. Su objefivo es garanfizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistemao General de
Seguridad Social en Salud, asi como Jos deberes por parfe de los diferentes
aclores del Sistema General de Seguridod Social en Solud; de igual formao
promocionar y desarrollar los mecanismos de parlicipacion ciudadana y de
proteccion al usuario del servicio de salud.

e. Eje de Acclones y Medidas Especiales.?' Su abjelivo es adelaniar los procesos
de Intervencion forrosa odministrativa para adminisirar o liquidar las
enlidades viglilodas que cumpien funciones de Enlidades Promotoras de
Salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualguler naturdleza v
monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a ofra enfidad,
asi come para inlervenir técnica y administrativamente 1as direcciones
leritoriales de salud. Traldndose de liguidaciones voluntarias. la
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd inspeccion, vigilancia y conlrol
sobre los derechos de los afiiados v los recurses del sector salud, En casos en
que la Superntendencia Nacional de Salud revoque el cerlificado de
alferzacién o funcionamiento que le oloraue d las Enfidades Promotoras de
Salud o Instituciones Prestadoras de Salud, deberd decidir scbre su
liquidacion.

f. Informacién. Vigilar gue los actores del Sistema garanficen la produccidn de
los datos con calidad, cobertura, perfinencia, oporfunidad, fluidez y
fransparencia.

g. Focalizacién de los subsidios en salud. Vigilor que se cumplan los criterios
para la delerminacion, identificacién y seleccion de beneficiarios y I
aplicacion del gosto social en salud por parte de las entidades teritoriales.

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

La Supernntendencia Nacional de Salud, ademas de las funciones y facultades ya
establecidas en ofras disposiciones, cumplird dentro del Sistema de Inspeccion.
Vigllancia y Control, enire ofras las sigulentes;

a. Formular, dirigir y coordinar la polifica de inspeccion, vigilancia y confrol del
Sector Salud y del Sisterna General de Sequridad Social en Salud: 1

b. Definir politicas y estrategios de inspeccion, vigilancia y confrol para
proteger los derechos de les cludadanes en maleria de salud;

¢. Definir politicas de coordinacion con los demas organismos del Estado que
tengan funciones de inspeccidn, vigilancia y control; 28

Aarticulo 124 de lo Ley 1438 de 2011, modificaloro del numaral 5%, aticulo 37°, Ley 1122 de 2007,

2 Arliculo 40, Ley 1122 de 2007; arficulo 6, Decrelo 1018 de 2007,
B Mumeral |, arliculo 6, Decrlo 1018 ofe 2007,
M Mumeral 3. adicule 6, Gecrto 1018 de 2007,
1 Numeral 4, articulo & Decmio 1018 de 2007
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d. Definir y armonizar con los sistemas de informacion disponibles en el
Gobiemno Nacional, el sistema de informacion poro el ejercicio de la
inspeccion, vigilancia y contral del Sistema General de Seguridad Social y
esiablecer los mecanismos para la recoleccién, hralamiento, ondlisis y
utilizacian del mismo; 2

e. Adelantar funciones de inspeccion, vigilancio y control al Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA- y demas aclores del Sistema, incluyendo
los regimenes especiales y excepcionales de salud de que fratan los
arficulos 279 de [a Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, 7

f. Con sujecion o los normas conlenidas en el Cédigo Conlencioso
Administrativo, seficlard los procedimientos aplicables a los vigilados de la
Supefintendencia Nacional de Salud respecto de las investigociones
administrafivas sancionatorios que deba surlir, respelando los derechos del
debido proceso, delenso, o contradiccion y doble instancio; 28

0. Velar porque los enfidades vigiladas sUministren a los usuarios de sus servicios
la informacién necesaria que les permita escoger las mejores opciones del
mercado. ¥

h. Coordinar con la Pefensoria del Pueblo las aclividodes que realice el
defensor del usuario en solud relacienadoe con las queios relalivas o o
prestacion de seryvicios de salud. %

I, Vigllar el cumplimiento de las normas constifucionales y legales que
reglamentan el Sistema General de Seguridod Social en Salud (SGSSS)
garantizando la libre eleccion de aseguradores y prestadores por parte de
los wsuarios y la garantfa de o calidad en la afencién y prestacion de
servicios de salud.

| Ejercer lo inspeccién, vigilancia y contfrol del Sklema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de las Enfidades Administradoras de Planes de
Beneficios, EAPB'y demas instituciones gue presten servicios en el Sistemo
General de Seguridad Social en Salud, conforme a los requisitos definidos
por el Gobierno Nacional. 2

k. Realizar inspeccién, viglancia vy control a la generacion, flujo.
adminisfracion, recaudo y pago oportuno y completo de los aportes v
aplicacion de los recursos del Siklemd General de Seguridad Social en
Salud.

I, Ejgrcer inspeccion, vigilancia y control, scbre la ejecucion de los recursas
asignados a las acclones de salud publica. proteccion especifica,
deteccion lemprana y alencion de enferrmedades de interés en salud

* Numeral 5, arficulo 6, Decrelo 1018 de 2007,

 Uteral o, aificulo 40, Ley 1122 de 2007: numeral 34, articulo 6, Decrelo |018 de 2007
* Lteral c. arliculo 40, Lay 1122 de 2007; numeral 38, articulo 6, Decrala 1018 de 2007
7 Numerol 10, arficula &, Decrelo 1018 de 2007,

B Nurmeral 43, ardiculo 6, Decralo 1018 de 2007,

W Numerdal | 2 arlicuio 4, Dediato 1018 de 207,

T Nutahdl 13, articulo &, Decrato 1018 'de 2007

O Numetal | 4, arficulo &, Dacrelo 1018 de 2007
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publica, asi como a los recursos del orden Municipal, Bepartamental y
Nacional que de manera complementaria se asignen para tal fin,

m. Realizar, de acuerde con la normafividad vigente. la inspeccian, vigilancia y
confrol de |a prestacion de los servicios de salud acorde a los diferantes
planes de beneficios, planes adicioncles de salud contemplados en las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud vy las
aclividades en solud derivadas de accidentes de frabajo vy enfermedad
profesional. *

n. Practicar visitas de inspeccion y vigllancia a los sujetos vigilados a fin de
obtener un conocimiento integral de su situacién administrativa financlera y
operdiiva, del manejo de los negocios, o de aspectos especidles que se
requieran, para lo cual se podran recibir declaraciones, allegar documentos
y utilizar los demds medios de prueba legalmente admitidos y adelantar las
investiaaciones a que haya lugar, 3

o. Emitirinstrucciones a los vigiladaes sobre la manera como deben cumplise las
disposiciones aue regulan su actividad, fijor los criterios técnicos v juridicos
que faciliten e cumplimiento de tales normas y sefalar las procedimientas
para su cabal aplicacion, sl como oplicar las sanciones respeclivas
relacionadas con aquellos asuntos que son objele de su competencia, de
acuerdo con las normas legales y reglomentanias. ¥

p. Realizar seguimienio o la ejecucian de las recomendaciones formuladas an
el ejercicio de inspeccion, vigilancid y contraps

q. Realizar, de acuerdo cor la normafividad vigente, los procedimientos de

~ fusidn, adguisicion, liquidacion, cesién de aclivos, pasivos y contralos, loma |
de posesién para administrar o fiquiclar y ofras mecanismos aplicables a las
entidades promeloras y prestadoras aue permitan aorantizar lo adecuvada
prestacion del servicio de salud. ®

r. Ejercer la intervencion forzoso para administior o liguidar las entidades
vighadas que cumplon funciones de administracién y operacién de
monopolios renlislices, cedidos al seclor solud, Enfidades Promoloros: de
Salud de cualquier naluraleza que adminisiren cualquier regimen e
Institucioneas Prestadoras de Servicios de Salud de cualquier naturaleza, e
infervenir técnica y administrativamente las direcciones territoniales de salud,
en los términos que senale la ley v los reglamentos. La intervencidn en las
Institucionas Prestadoras de Servicios de Salud, tendrd siempre una primera
fose de salvamento. ¥

s. Disefiar los estrategios de promocién de la parficipacion cludadana en las
actividades de inspeccion, vigilancia y contral de la Supatintendencia.

 Nurmaral 15, arllculo &, Decrefo 1018 de 2007.
¥ Numeral 19, orficulo 6, Decreto 1018 de 2007,
* Numeral 22, arficulo 6, Decreto 1018 de 2007,
¥ Numeral 23, arficulo 6, Decrelo 1018 de 2007
3 Numetal 24, arficulo 4, Decrelo 1018 de 2007,
¥ Numeral 25, arficulo 4, Decrelo 1018 de 2007.
4 Numeral 24, arficulo 4, Decrsto 1018 de 2007.
4 Numesal 27, arffcule 6, Decrsto 1018 de 2007
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I, Ejercer la inspeccién, vigilancia y conlirol sobre el cumplimiento de los
derechos en salud de los Usuarios del Sistema General de Seguridad Social
an Salud. @

u. Imponer a las Institugiones respeclo de las cuales lenga funciones de
inspeccion y vigilancia, a los administradares. empleados y revisor fiscal de
las mismas, previo soliciiud de explicaciones sanciones y multas en los
t&rminos establecidos en las Leyes 100 de 1993, 643 de 2001, 715 de 2001, 828
de 2003, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y los demds que las modifiquen o
adicionen, 43

v. Fjar con sujecion a los principios y normas de confablidad generalmenie
aceplados en Colombit y a las inslrucciones del Contador General de la
Nacidn, cuando sea del case, los mecanismas y procedimientos contables
que deben adoptar los hospitales, las empresas de medicing prepagada,
las Empresas Sociales del Estado, los enfidades especiales de prevision
sacial, las Instituciones Prestadoros de Servicios de Salud y las Entidades
Promotoras de Salud, cuando no estén sujetas a la inspeccion, viglancla y
confrol de ofra autoridad. 4

w. Suspender en forma caulelar lo administracion de los recurses publices,
hasta por un afio de la respeciiva enfidad cuando se lo solicite el Ministerio
de la Proteccién Socjal como resullado de la evaluacion por resultados
establecida en o lay, %

x. Sancionar a los responsables del no giro oporfuno de los recurses de la
Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud,
Fosyga. 46

y. Sancionar en el ambifo de su competencia y denunciar anfe las instancias
compelenles los posibles imegularidades que se puedan estar comefiendo
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. ¥

7. Autorizar los fraslados entre |os enfidades aseguradoras sin tener an cuento
el liempo de permanencia cuando se ha menoscabado &l derecho a libre
escogencia de Instifuciones Presiadoras de Servicios de Salud o cuando se
incumpla lo promesa de oblener servicios en una delerminada red de
prestadores, Eslas  ofribuciones podran delegarse en las enfidades
teritariales.

ao. Infroducic mecanisrnos de automegulacion y solucion altermativa de
conflictos en el Sistema General de Seguridad Soclal en Salud: 4

bb. Elercer lo competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y
conirol frenle a sus vigllados, en cuyo desarrollo podra iniciar, proseguir o
rernitic cualquier invesfigacion o juzgamienfo de competencia de los demas
drganos que ejercen inspeccion, vigilancia y confrol dentro del Sistema

4 Numaral 28, arliculo. 6, Decrelo 1018 de 2007,
W Numeral 29, arficulo &, Deciato 1018 de 2007,
# Murneral 30, arficule 6, Decrato 1018 de 2007,
4 Numeral3), arficulo &, Decrato 1018 de 2007,
% pumeral 33, arficulo 4, Decrelo 1018 de 2007,
# Mumenal 34, arficulo 6. Becreto 1018 de 2007,
W Wumergl 35, orflculo 6, Decreto 1018 de 2007,
4 {itercl o, articilo 40, Ley 1122 de 2007; numeral 39, arficulo &, Decreto 1018 de 2007,
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General de Seguridad Social en Salud. garantizando el ejercicio de la &tico
profesicnal, la adecuada relacién médico paciente y &l respeto de los
actores del sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales
de la salud; =

ce.Sarncionar en el dmbito de su competencia y denunciar ante las instancias
competentes las posibles iregularidades que se puedan estar cometiendo
en &l Sistema General de Seguridad Social de Solud; ®

dd. Vigiiar que las Instituciones aseguradoras y presiadoras del Sistema
General de Seguridad Social en Salud adopten y apliquen dentro de un
término no superior a seis (&) meses, un Cédigo de conducta y de buen
gobiemo que oriente la prestocion de los servicios a su cargo, en el marco
de un'sistema en compeiencio, y osegure la realizacion de los fines en los
l&rminos v plazos establecidos en la Ley 1122 de 2007;%

ee. Aularizor la constitucion y/o habilifacion y expedir 2 ceorlificado de
funcionamiento de las Enfldades Promotoras de Salud del Régimen
Contibutivo y Subsidiado, y efectuar la inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de Jas normas que regulan la solidez financiera de las mismas.
Habilitar y/o ravocar 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; *

ff.Llas demds que conforme a las disposiciones legales se requieran para el
cumplimiento de sus objefivos. ¥

gg.las demds cue le asigne la ley v las que le delegue el Presidente de la
Replblica. %

2.4.4, SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, AMBITO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. 5%

Serdn sujelos de inspeccion, vigllancia y control integral de la Superintendencia
Nacional de Salud, enfre ofros, los siguientes:

I. Las Enfidades Promotoras de Salud del Régimen Contribufive y Subsidiado,
las Empresos Solidarias, las Asociociones Muludles en sus aclividodes de
Salud, los Cojas de Compensacion Familiar en sus acfividades de salud, las
aclividades de salud que redlizan los oseguradoras, las Enfidades que
administren planes voluntarios de salud, Ios entidodes obligodos o
compensar, los enfidades adaptados de Salud. las adminisiradoras de
riesgos profesionales en sus actividodes de salud. las enfidades
perfenecientes a los regimenes especiales o excepciondles en salud, sin
perjuicio de los competencias delo Superintendencia de Subsidio Familiar.

0 | Harcl &, articilo 40, Ley 1122 de 2007; nutreral 40, atficule: 4. Recreto 1818 de 2007,

3 Literal [ arficulo 40] Ley 1122:de 2007,

i3 | fleral b, arficUlo 40, Ley 1122 de 2007; numeral 42, arficulo 4, Decreto 1018 de 2007.

it | ilerol | arliculo 40, Ley 1122 de 2007; rumeral B. ariculo 4. Decreto 1016 da 2007

> Literal | articile 40, Ley 1122 de 2007,

5% Nurneral 45, arficulo 6, Decralo 1018 de 2007,

s articulo 121, Ley 1438 oa 20111 Anticule 48, Dacrato 1018 de 2007,

# Numerdal 1, arficulo 121, Ley 1438 de 201 1; numeral é v el pardgrofo, arficulo 4% Decrato 1018 de 200/,
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2. Los que programen, gestionen. recauden, distribuyan, administren,
transfieran © asignen los recurses publicos y demds arbitios renlistices del
Sislema Generol de Seguridad Social en Salud. s

3. Quienes oporten o deban aporiar al sisiema general de seguridad social &n
salud, 5*

4. Los agenles que elerzan cualquier funcién o aclividad del Seclor Salud o
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2.4,5. FUNCIONES DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD.
El Despacho del Supenniendente tendrd. entre olras funciones, las siguientes:
1. Ejercer la representacion legal de la Superintendencia Nacional de Salud. @

2. Sefnolar laos politicas generales de lo enfidod, expedic los actos
administrativos que le comesponden, asi como los reglameritos y manuales
instructivos para el cabal funcionamiento de lo entidad.®

J. Eslablecer lo informacion gue deben presentar los sujetos de inspeccion,
vigilancia y conirol a la Superintendencia Nacional de Salud. ®

4. Emillr ordenes de inmediato cumplimiento necesarias pora gue suspendan
practicas ilegales o no autorzadas, adopten las corespondientes medidas
correclivas y de saneamiento. *

5. Autorizar la constitucion de las Enfidades Promotoras de Salud del régimen
confributivo y subsidiado y efectuar la inspeccitn, vigllancia y confrol del
cumplimiento de las normas gue regulan la solidez financiera de los mismas.
Expedir, suspender o revocor &l cerdificado de funcionomignto o de
habliitacion a las Enfidades Promaoltoras de Salud de cualquier naturaleza
que administren cualquier regimen, y las que presten servicios de Medicing
Prepagada, Ambulancia Prepagada'y de Planes Voluntaros de Salud, ™

6. Autorizar previamente a los sujelos vigilados, de manera general o
parficular, cualguier modificacion a la razdn social, sus estatules, cambios
de la composicion de la propiedad, modificacion de su naturaleza jurldica,
escisiones, fusiones y cualquier ofra modalidad de fransfarmacidn asi como
la cesitn de activos, pasivos y contralos,”

7. Vigilar el cumplimiento del régimen de inversiones expedidos para las
enlidades vigiladas, **

= Numaral &, arfiaulo 121, Ley 1438 de 200 | numeral | affculo 4%, Decreto 1018 de 2007,
F Mumearal 5, crticilo 4%, Decrelo 10)8 de 2007,

® Nimeral 8, articulo 47, Decrelo 1018 dea 2007,

£ arffeulo 89, Dectelo 1018 de 2007, modificado pot el arficulo 2* dal Decralo 222| de 2008,
# Nurmeral 1, arficuls 8%, Decreto 1018 de 2007,

& Nurreral 3 arliculo 8%, Decreto 1018 da 2007,

 Numeral 7, exticula 87, Decralo 1018 da 2007,

L Numesral B, arliculo 8%, Decralo 1018 de 2007,

a8 Nurnerol 9, arlicule 8%, Decrete 1018 de 2007,

& Numeral 10 arficulo 8%, Decrato 1018 da 2007.

& Nurmaral | 1. orlicule 8% Decralo 1018 de 2007.
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8. Autorizar, previomente. con cardcter general o parficulor, los programas
publicitarios de |os enfidades vigiledos con el fin de que se ajusten a las
narmas vigentes, a la realidad jufidica, econdmica y social del servicio
promovido. a los derechos de informacion debida y prevenir la
oompetencia desleal.®

9. Ordenar lo torma de posssion y la comespondiente intervencion para
adminisirar o fiquidar las enfidades vigiladas que cumplan funciones de
explofacion u eperacion de monopolios renlisticos, las Enfidades Promatoras
de Solud del Regimen Confributivo y Subsidiodo: asi como interverir iécnica
y administrativarmerite las Direcciones Temiiorioles de Salud, ™

10. Ordenar la publicacion de los Informes, indicaodores y demds informacion
que se considere perfinente de los vigilados. ™

I 1. Establecer criterios de interpretocion legal de Oltima instancia y fliar lo
pasicion juridica definitiva de la Superinlendencia Naclonal de Salud. ™

| 2. Sefialar con sujecion a las normas conteridas en el Codigo Contencioso
Administrativo, los procedimienfos aplicables a los vigilados de la
Superintendencia Nacionol de Salud respecio de las invesligacionss
adminisirafivas sancionatorias que deba surfir, respetando los derechos del
debido proceso, defensa, o contradiccion y doble instancia.

|3. Hercer la compeatencia preferente de |la inspeccion. vigilancia y control
frente o sus viglladas, en cuyo desarrollo podrd iniciar, proseguir o remitir
cualquier investigacion o juzgamiento de competencio de los demds
grgonos que ejercen inspeccion, vigilancio y control dentfro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, garantizando el glercicio de la ética
profasional, la adecuada relacibn médico-paciente v el respeto de los
aclores del sstema por la dignidad de las pacientes y de os profesionales
de la salud, ™

14, Infroducir mecanismos de dulorregulgcion y solucion ditemaliva de
conflictos en el Sistema General de Segurdad Social en Salud. ™

15. Denunciar ante las inslancios competentes |as posibles Imegularidades que
se puedan estar cometiendo en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.™

4. Coordinar con la BPefensoria del Pueblo ks actividades que redlice el
defensor del usuario en salud relacionado con las guejos relalivas a la
prestacion de servicios de salud.™

¥ Numerol 12, drliculo 8%, Decrelo 1018 de 2007,
U Numeral 13, articulo 8%, Decrelo 1018 de 2007,
' Numeral 15, arficulo 8%, Decreto 1018 de 2007,
2 NOmered 19, arliculs 8% Docrels 1018 de 2007,
Y Numerel 22, arficulo 8% Decreto 1018 de 2007,
MMUmerel 23, afffculs B85, Decrelo 1018 de 2007,
S Numerdl 24, arficulo 8", Decrato 1018 ds 2007,
s Numerdl 25, arficulo B, Decreto 1018 de 2007,
7 Numetdl 27, arliculs B%, Dedreto 1018 ds 2007,

L
¢
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17, Fefllor en segunda instancia sobre los procesos de suspensién en forma
cautelar de la administracian de los recursos publicos, hasla por un afo de
la respectiva enfidad cuando se lo solicite el Ministerio de la Proteccion
Social como resultado de la evaluacion por resultados realizada conforme
lo establece la ley. ™

18, Las demdis que las disposiciones legales y reglamentarias le asignen. ™
2.4.6. FACULTADES DE INTERVENCION ESTATAL

La Superintendencia Nacional de Salud liene asignada la funcion de inspeccion.
vigliancia y conirol con el objetive de aseguror la eficiencia en la ullizacion de los
recursos liscales, con destino a la prestacion de los sevicios de salud, asi como el
cumplimiente de las disposiciones legales y reglamentarias para que los sujetos
objefo de vigilancia cumplon con el Sistema Obligatotio de Garantia de Calidad
de la Atencion én Salud,

La Seguridad Social vy la atencién en salud, se encuentran definidas por la
Constitucion Pollfica. en sus articulos 48 v 49, como servicios publicos de cardcler
obligatorio, a cargo del Estado, disponiendo que se prestaran boje la direccion,
coordinacién y confrol del Eslodo, acatando los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Fj6, en consecuencia. la norma suparior. los pilares de
la orgonizacion, estructura, caracieristicas y funcionamiento de la prestacion de
los servicios de salud en Colombio, ligade completamente al concepto de
finalidad social del Estado, osegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente
para todos los habitantes del feritario nacional.

La Ley 100 de 1993, en su articulo 4, desarrollo lo Segurdad Social comao servicio
publico obligalorio esencial en le que alafie con el Ssiema General de Segurdad
Social en Salud vy, organizd el funcionamiento y odministracion de los regimenes
Contiibutivo v Subsidiado, los cuales coexisten arficulodamente.  Asi mismo, los
arficulos 154, 180, 18], 230 y 233 de la Ley en mencion, le otorgan a lo
Superintendencia Nacional de Salud facultades de inspeccion, vigilancia y control,
respeclo de las Enficdades Promoloras de Salud cualquiera que sea su naluraleza.

Asilas cosas y conforme o expuesto, tenemos que a la Superinfendencia Nacional
de Saludl le han sido asignadas facullades de policia administrativa, con el objeto
de cumplir las funciones de vigllancia, pora ello fiene: facultades sancionatorias
entre o cuales enconframos la amonestacion, las multas, la revocatoria total o
parcial o la suspensibn el cerlificado de funcionamienic de una Erfidad
Pramotora de Salud del Réglmen Confributivo o la revocatoria total o parcial de la
habilitacion de una Entidad Promotora de Solud del Regimen Subsidiodo, “"EPSS",
cualquiera sea &l régimen que adminisire o la naluraleza juridica de la enlidad: y
facultades preventivas y caulelares, enfre las cuales encontramos las medidas
cautelores o preventivas, como Inslitutos de Salvamento y Proteccion de la
Confianza Pablica, tales como, la nlervencion forosa administraliva para
administrar. la intervencion forzosa administrativa para liquidar, la vigllancia
especldl, entre olras, de una Entidad FPromofora de Salud del Régimen
Contributive o de una Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, "EPS
$", cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad.

& Mumeral 38, ariculo 8%, Decreto 1018 de 207,
% Mumaral 42, arficulo 8%, Decreto 1018 de-XX)7.

o andl
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2.4.6.1. Revocatoria o suspensién del cerlificado de autorizacién otorgado a EPS

El inciso 2 del arficulo 230 de la Ley 100 de 1993, faculla a esta Superintendencio
para revocar o suspender el cerfificado de oulorzacion que hubiere olorgado a
las Enticlades Promotoras de Salud, en los sigulerntes casos:

11, Pelicion de-lo Enfidod Pramotora de Salud.

iplir cualoulera de

3. Cuando la entidad no haya iniciado su aclividad en un plaze de 3 meses confodos a
partir de o fecha de otorgamiento del certificado de autorizacion.

4. Cuando la enlidad ejecute praclicds de seleccion odverna.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efeclivamente los servicios previstos en el Plan
de Salud Obligatorio." (Subrayade y negrillka fuero de fexial

Por ofro lado, vy conferme al ariculo 130 de la Ley 1438 de 2011, la
Superintendencia Nacional de Salud, revocard la licencia de funcionamiento, si o
ello hublere lugar, a las personas juridicas que se encueniren dentro del ombifo de
su vigllancia. por incurir en los siguientes conductas que vulneren el sistema
General de Seguridad Social en Salud y el Derecho alla Salud.

“150.1 Violar la Ley 1098 de 2006 en lo relalivo a la prestaciin de servicios de solud,

130.2 Aplicar preexistencias a los afliados por parte de la Enfidad Fromofora de Salucl.

130.3 Impedir 1 obstaculizar lo atencién inicial de urgericias,

130.5 No realizar los ochividades en salud derivados de enfermedad general, malemidad,
accidentes de lrabajo, enfermedad profesional, occidenles de fransito vy eventos
catastrdficos,

130.6 Impedir o atentar en cualquier forma canfra el derecho a la afiifacidn y seleccion de
organismes e inslituciones del Sistema de Seguridad Social Infegral. por porte del

‘empleador y. en generol, por cualquier persona natural o juridico.

130.7 Incumplir Ias insfrucciones y ordenes imporhidas por I Superintendencio, asl como par
la violacidn de lg normatividad vigente sobre la prestocitn del servicio publico de salud y
el Sistema General de Segundod Social en Salud,

130.8 Incumplir con las nomas de afiiacidn por parfe de los empleadores. confrafistas,
enticdades que realizan afilaciones colectivas o robajadores independientes,

130.9 incumplir la Ley 972 de 20035.

130. 10 Flectuar por un mismo servicio o prestacian un doble cobro al Sisterna Generoy de
Seguriciad Soclal en Salud,

130.11 Efecivar cobwos ol Sktema General de Seqguridad Socil en Solud con datos
inexactas o falsos,
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130,12 Na reportar oporfunamente la informacion que se le solicile por parle del Ministerio
de la Proteccion Social lo Sugennlendencia Nocional de-Salud. por o por la Comisian de
Regulacion en Salud o quien hageo sus veces.

130.13 Obsiruir las Investigaciones e incumplin las obligaciones de informacion,

130,14 Incumplic con el reconocimiento ¥ pago de las prestaciones econdmicas en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.” [Subrayado y negriia fuera ae fexlo)

Conforme al numeral 1, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y sl articul 4° del
Decrelo 3556 de 2008, la Superinfendencia Nacional de Salud revocord,
totalmente, la habililacién de las Enfidades Promoloras de Salud del regimen
subsidiado, cuando se verifique & incumplimiento de por lo menos una de las
condiciones que a conlinuacion se sefalan:

"a) Lo provisidn de servicios de salud o lrovés de prestadores de servicios, que de acuerdo
con el pronunciamiento de la direccion departamental o distrital de salud incumplan las
condiciones de habilitacion:

bl La realizacién de operaciones que detiven en desviacion de recursas de la segutidad
social;

c) La realfzacién de operaciones directas o indirectas con vinculados econdmicos o Ia
celebracion de confralos de mutuo, crédifos, oforgamienfo de avales y garanfias @ favor
de terceros;

d) Lo uliizocion de intermediarios para o arganicacion y administracion de la red de
prestadores de servicios. en 1érminos diferentes a o establecido en el presente decrelo;

e] Lo realizacion de actividades que puadan aleclar la prestacion del servicio, fa comecta
administrocidn o la seaurdad de los recursos del Sisterna General de Seguridad Social en
Sarfue

Nl Etincumplimiento de las condiciones de capacidod lécnica-adminisirafive;

) El incumplimiento de los condiciones de capacidad linanciera:

h) Hincumplimienlo de jas condiciones de copacidad fecnologica y clenfifica.”
[Subroyodo y Negrilla nuestro)

Mientras que. gl numeral 2, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el arficulo 4
del Decreto 3556 de 2008, establece que lo Superintendencia Nacional de Salud
ravocard, parcialmente la habilitacién de una Enlidad Promotora de Salud del
régimen subsidiado, cuando se presente, por lo menos, uno de los siguienies
evenlos:

“a, Cuando fa enlidad no demuesire condiciones de capocidad tecnologica y cienfifica
en alguno o algunos de los deparfamentos en los cuales esta habliitado para operar.

b. Cuando. habiendo reclbido los recursos de Jas enfidades temitorioles, no pague los
servicios @ afguna de los Instifuciones Prestadores de Servicios de Salud -IP5- de la red
prestadora de servicios departiamental deniro los plazros establecidos en el literal d) del
arficule 13 de lo Ley 1122 de 2007 o la norma due la modifique o sushiluya 'y respecto del
deparfamento o deparfamentos en que fal circunstoncla ocurra,
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adopla la medida.” {Subrayadio y Negilla nuesio)

Asi misma v en concordancia con lo anterior, &l arliculo 5 del Decrato 506 ce 2005,
faculla a ko Superintendencia Nacionol de Selud para adoptar en cualquier
momento que se estoblezca alguna de |os causales a que se refiere el arficulos 230
de la Ley 100 de 1993 o las que se delerminen en |as disposiciones legales. (como
es & caso del articulo 180 de la Ley 1438 de 2011), reglamentarias, [como lo
definidlo por los numerales | y 2 del arliculo 16 del Decreto 515 de 2004 y el articulo

47 del Decreto 3556 de 2008}, 0 erstc:iuTcnﬂs wgemes IQ_M@MMM&E

Lo existencia de estas causoles podrd establecerse, a parlir de lg informacion que
reposa en la Superniendencia Naclonal de Salud con ocasion de la infermacion
que las enfidades deban anviar en cumplimienfo de regulaciones de caracler
general 0 en virlud de informacién que se les solicite de manera particular a la
enfidad vigilada; a fravés de la informacion que se oblenga en ejercicio de las
actividades de inspeccian, vigilancia y control; © o partir de las visitas que realice
el organismo de control.

Aunado o lo expuesto. a esta Superintendencia en cumplimiento de lo dispuesto
en el Decreto 1018 de 2007, le coresponde ejercer la Inspeccion, Vigilancia y
Control sobre el funcionamiento de las Entfidades Promotloras de Salud. Asi es como
el arliculo &, sefala come funciones de esta Enfidad, enire ofras:

Mfasa)

8. Auforizar la consfilucion yfo habilitacién de los Enfidades Promotoras de Solud del
régimen contibutiva y subsidiodo y efecluar o inspeccion, vigilancia y control del
curmplimiento de las normas que regulan la solidez finonciera de os mismas, Habllitar y/o
revocar el funcionamiento de las Entidades Adminisirodoras de Planes de Beneficios de
salud (EAPB) cualquiera que sea su naluraleza y cualquiera sea el régimen que adminisire.

(-

12. Vigilor el cumplimiento de las normas consfilucionales y legales que reglamentan el
Sistema GCeneral de Segunidaod social en Salud (5G555) gorantizando Io libve eleccion de
aseguradores y prestadores por parte de los usuarios y la garantia en lo calidad de ja
afencién y prestacion de servicios de solud.

[

13, Eercer ln inspeccion. vigliancia y confrol del sistema Obligatorio de garontia de la
calidad de las EAPH y demds instituciones que presten servicios en el siiterma General de
Sequridad Social en Salud, conforrme a los requisitas definidos por el Gobierno Nacional

{..)" (Negrilla fuera de lexto)

De igual ferma, el arficulo 8 del Decreto 1018 de 2007 establece las funciones del
Despacho del Superintendente Nacional de Salud, enfre las que encaniramos,
enire olras

=
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. Autorizar lo constitucion de las Entidades Fromaforas de Solud del régimen confribuliva v
substdiade v efectuar la inspeccion, vigiancia'y conlrol del cumplimiento de las nonmoas
gue regulan la solidez financiera de Ias mismos. Expedir, suspender o revocar el cerfificado
de funcionomienlo o de habilifacion a las Enfidades Promoloras de Salud de cualquier
naluraleza que administren cualquier régimen, y las que presten servicios de Medicing
Prepagada, Ambuloncia Prepagoda y de Planes Adicionales de Solud.

(o)™ [Negrilley fuera de lexlo)

En cuanto a sl la funcién de revocar el cerlificado de funcionamiento o
habilitacion de las Enlidades Promotoras de Sclud de cualquier notwraleza que
administren cualquier régimen, carresponde en Unica Instancia al Supetintendernle
Nacional de Salud, o en primera instancia o olguna de |las Superintendencias
Delegadas, y en segunda instancia al Superintendente Nocional de Salud, es
importante tener en cuenia que:

Elinciso 17 delarticulo 5 del Decreto 504 de 2005 establece:

“Articulo 5°. De la revocalorio, la suspension del cerlificado de funcionamiento o fa
revocaloria de lo habilitacion. MM&MMM

0 o

mmmﬂfa m:rurgfgm f:_riqgu ;_fa la -nﬂﬂg , &meﬁmﬁ

Naclonal de Salud. en cualquier momento que se esfablezca alguno de lns causales a que
se refieren los articufos 230 y 153 numeral 4 de la Ley 100 de 1993 o las gue se determinen
en las disposiciones leguales. reglomentanas o estafutarias vigenles, mediante providencia
debidamenie molivado, [...). [Subrayade y neagrille fuera de fexio)

El numeral 9 del articulo B° del Decreto 1018 de 2007 consagra aue deniro de las
funciones del Despacho del Superintendente se encuentra la de:

*Aulorizar ko consfifucion de las Enfidades Promoloras de Salud del régimen conlribufiva y
subsidiodo v efectuar lo inspeccion, vigilancto y confrol del cumplimiento de los normas
queraguian lo solidez financiera de las mismas. Expedir, :uspendaf (] remr:gr el cerificado

2 gime '_.f i::& que pteifen wrvk:ius de Medu.rna
Prepagadu Ambuinnc!n Frapﬂgadn W u‘e Planes Adiclonales de Salud” (Negrilla v
subraya fuara de texio)

Por lo que, lo funcion de de revocar el cerfificado de funcionamiento o
habilitacion de los Enfidades Promoforas de Solud de cualquier naluraleza que
administren cualquler régimen, coresponde al Superintendente Nacional de Salud.
en Unica Instancia, de acuerdo con lo establecido en el inciso 1° del ariculo 5° del
Decreto 506 de 2005, y el numeral 9 del arliculo B® del Decreto 1018 de 2007,

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

son requisitos para la autarizacion de funcionamiento de las Enfidades Promotoras
de Salud o enlidodes de nalurgleza poblica, privada o mixta por parte de o
Superinfendencia Nacional de Salud, eslablecidos en el arficulo 180 de la Ley 100
de 1993 los siguientes:

"1, Tener una rozan social que la identifique y que exprese su naluraleza de ser Enfidad
Promotoro de Salud.

2. lener personera jundico reconocidao por &l Estndo.
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3. Tener como objelvos la afiiacion v regisfro de lo poblocién ol Sslemao Ceneral de
Seguridad Social en Salud, el recoudo de las colitaciones y Ja promocion. gesfion.
coordinacion y canhol de los sewvicios de salud delos inslituciones Prestadoras de Servicios
con las cualtes allenda o los ofliados y su Familia. sin perjuicio de los cornfroles consagrados
sobre el particular en la Caonstitucion v la Ley.

4. Disponer de una arganizocion adminstrativa v financiera que pamifo:

t]  Tener una base de dalos que penmila rnantener informocion sobre las caracteristicas
sncioecondmicas y del estacio de solud de sus afliados y sus familios:

b}  Acreditar lao copacidad fécnica y clentifica necesaria para el corecla desempeno
oe sps funclones y venficar lo de las insfituciones y profesionales prestadores de las serviciog

c] Evirluar sislermaticomente la calidad de los servicios ofrecidos.

5. Acredilor perddicamenle un nudmeto inimio v mdxime de afiiados tal que se obifengan
escalas viables de operacion y se logre o ofilociin de personos de todos Ins estratos
sociales y de los diferentes grupos de riesgo. Tales paramefros seran fijadas por ef Gobiemo
Nacional en funcién de la busqueda de la equidod y de los recumsos técnicos v financlenos
de quedispongan las Enfidades Fromotoras de Salud.

7. Tener un capital sogial o fonde social minime que garanfice la viabilidad econdmica y
financiera de la enfidod. determinades por el Gobiermo Nacional,

8. Las demds que eslablezecan la Lley y el reglomento, previa cansideracion de! Cansejo
Naclonal de Seguridad Social en Salud."” [Subrayas vy negrilias fuera del texio)

Ahora bien, el numeral 2 del inciso 2 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, faculta
a la Superintendencin Nacional de Salud revocar &l cerlificado de aularizacion
que hublere oforgado alas Enfidadss Promotoras de Salud, en los sigulentes casos:

e

2, Cuando la enfidod deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el
olorgamignto de lo aufomocicn.”

Par otro lado, y conforme al numeral 4 del arliculo 130 de la Ley 1438 de 2011, lo
Superintendencia Nacional de Salud, revocara la licencia de funcionamiento, si a
ello hubiere lugaor, a las personas juridicas que s& encuentren dentro del ambito de
sl vigllancia, por Incurir en la sigulents conducta que vulnera el sistema General

cle Seguridad Social en Salud y el Dereche a la Salud.

..

130.4 Poner en rigsgo la vida de las personas de especial profeccion canstitucional.”

Conforme al literal g del numeral 1, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el
articulo 4° del Decrelo 3556 de 2008, la Superintenclencia Nacional de Salud
revocara, totamente. la habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud dsl
régimen subsidicdo, cuondo se verifique &l incumplimiento de la condicion que a
confinuacion se senala:

"o
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gl Bl ineumplimienio de los candiciones de capocidad financiera;”

Del mismo modo en concordancia con lo anterior, el orliculo 5 del Decreto 504 de
2005, toculta o la Superintendencio Nacional de Salud para adoptar en cualquier
momento que se establezca alguna de las causales a que se refiere el arficulos 230
de la Ley 100 de 1993 o las que se delerminen en las disposiciones legales, [como
es &l caso del arficulo 130 de la Ley 1438 de 2011), reglomentarias, [como lo
definido por los numerales | y 2 del arficulo 146 del Decreto 515 de 2004 y el arliculo

4° del Decreio 3556 de 2008), o EFTG tularias vigentes, la revocatoria v la suspensién

El pardgrafo 1° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 esloblecio:

“PARAGRAFO lo. El Gobierno reglomeniard los procedimientos de fusiin, adquisicidn,
liguidacican, cesﬁfm de activos, pmwos ¥ cunimrm rc:ma de posesian pcm:l acfrmnfsrmr e

mwmwmm i’5 ubmm ¥ Negfh'fﬂ fuemde

lexlo)

Asl mismos. el paragrafo 2° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, establece que la
Supetintendencia Naclonal de Salud ejercerd los funciones de inspeccion, confrol
y vigllancia respecto de los Entidades Promotoras de Salud, cualquiera que sea su
naturaleza juridica.

1guurmema el paragrafo 2° del articulo 233 de Iu ey 100 de 1993, eslablecid que
n i ncia Nacional de Salud serd el

sgales para la Superinte s

Por ofro lado, el inciso 1° del arliculo é° del Decrelo 506 de 2004, contempla la
remision especifica a la Regulacion del Estatuto Organico del Sector Financiero. en
relacién con las medidas cautelares, asl:

“ARTICULO SEXTO. Medidas caulelares y toma de posesion, Las medidas coufelares v 0
toma de posesion de bienes haberes y negocios se regiran por lgs disposiciones
contempladas en el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero.”

"L (Subrayaco y Nearilla neshe)

Del mismo modo, y conforme ¢ lo anlerior expuesto, el numeral 25 del arficulo &°
del Decreto 1018 de 2007 establecio coma funciones de la Superintendencia
Macional de Salud, enfre olras I siguiente:

W)

“25. Reglirar, de acuerdo con la normalividad vigente, los procedimienfos de fusion,
udqumcmn, iquidacion, cesion de aclivos. pasivos y c:-:)nrroms toma de pasesecﬁn pura

fSubmyﬂ y negri!fa fuem de ft-‘x."{]_]

*L:]’::
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£n virtud de lo anterior, y por remision expresa del Estatuto Crganico Financiero, se
establece en el CAPITULO XX, los INSTITUTOS DE SALVAMENTC ¥ PROTECCION DE LA
CONFANZA PUBLICA, estableciendo en el arliculo 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 evilar que |as enlidodes
somefidas al confrol v vigilancia de la Superntendencio incurran en causal de
toma de posesion de sus bienes, haberes y negoclos, 0 en causal de revocatario
de su autorizacion o habliitacidn como EPS. o para subsanarla, En el evenlo en que
se establezca dicha medida, coresponderd a la Supernntendencia Macional de
Salud delerminar los requisitos que fales enfidades deben observar parag su
funcionamiento, con el fin de enervar, en el términe mas breve posible, la situacion
aue le ha dado origen.

Asi las cosas y conforme lo expuesto, tenemos aue a la Supernfendencia Nacional
de Salud le han sido osignadas facullades de policia adminisirafiva, con el objeto
de cumplir las funciones de vigilancia, para ello liene facullodes preventivas y
cautelares, entre las cuales encontramos las medidas cautelares o preventivas,
como. |nstitutos de Salvamento y Profeccion de la Confianza Publica, tales como,
la intervencion forzosa administrafiva para administrar, la inlervencion forzosa
administraliva para liquidar, la vigilancia especial, enire olras, da una Enfidad
Promotora de Salud del Régimen Confributivo o de una Entidad Promolora de
Salud del Régimen Subsidiado, "EPS §".. cualquiera sea el régimen que adminisire o
la naturaleza juridica de la entidad.

Fs imporlante precisar que la Superntendancia Nacional de Salud de acuerdo con
Ia normatividad agul expuesta, cuenia con la facultad de odoplar las medidos
cautelares establecidas en el Capifulo XX del Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero con relacion a las Enlidades Promoloras de y Prestadoras quea parmitan
garantizar el adecuado aseguramiento en salud vy la adecuada presiacion del
servicio de salud.

Se rellern que en virtud de los arficulos 115 y 150 de la Carla Politica, las
Superintendencios desempenan funciones de vigilancia e inspeccion de las
enfidades sujetas o su control. Las Superinfendencias sfecutan especilicamente las
funciones para las cuales fueron creadas por lo ley y que son proplas del

Presidente de la Republica. Ademds, estdn inveslidas de autonomia Juridica,
adminisir '

Las competencios ahiblLidas g las Superintendencias en lo alinenle a lo

inspeccian, vigilancia y conlrol, estdn condiclonadas a la cabal abservancia de las

direclrices gque la tra erlos esh e, 5

CDNSTITUC1DNAL Seniencm C-233de 15 dﬁ mayo de T?'?? M. F‘ Fc:t’:-lo Moran Diaz)

Concordante con lo anlerior, &l Presidente de lo Republica, en atencién a lo
esfablecido en el arficulo 211 de la Constitucion Politica, delegd en el
Supernntendenie Nacional de Salud, la facultad de inspeccion, vigilancia vy conlrol
del Sector Salud.
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Asl las cosas, la Supetintendencia Nocional de Salud, como cabeza del Sislema de
Inspeccion, Vigilancia y Contral del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
&s una enlidad de caracter técnico adscrita al Ministerio de Salud v de Proteccidn
Soclial, il ' m dmin v o

Independiente.

De acuerdo a'la remision expresa. conlenida en el pardgrafo 2° del arficule 233 de
lr Ley 100 de 1993 y el inciso 1° del orficulo 4° del Decreto 506 de 2004 y de
acuerdo a las funclones senaladas para la Superintendencia Nacional de Salud en
el numeral 25 del arficulo 6° de| Decreto 1018 de 2007, en relacién con las medidas
cautelares. las normas aplicables a los ofros mecanismos cautelares gue permiitan
garantizar la aodecuada prestacion del servicio de salud, son las contempladeos 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,

I. Vigllancla especial.

Lo vigilancia especial es uno medido caulelar para evitar que las enlidades sormeticdos ol
confral y vigilancia de o Superntendencia Boncara incurran en cawal de loma de
posesion de sus bienes, hoberes y negocins o para subsanara. En el evenlo en que se
eslablerca dicha medida, coresponderd o (0 Superinlendencia Bancaria deteminar jos
requisifos que fales enfidades deben observar paro su funclonamiento, con el fin de
enervar. en el témino mas breve posible. Ja siluacion que le ha dodo ordgen. (...)"

24.8. DEBIDO PROCESO ADMINISTRATIVO

A la Superintendencia Nacional de Sdlud le es exigible, ol desarrollor su funcién de
palicia administrativa, dar cumplimiento a la garantio del debido proceso
consagrado en el arficulo 29 del Estotulo Superior, en la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos vy el Pacto de San José de Costa Rica, eritre ofros
instrumentos.

sobre el principlo constitucional del debido proceso dijo la Corle Constitucional en
sentencia T-440 de 1992, M.P. José Gregorio Hemandez Galindo. lo siguiente:

"La garonlior del debido proceso, plasmacda'en lo Constitucion colomblana como derecho
fundamental de aplcacion inmediata [arficulo 85) y consignoda, enfre ofras. en o
Decloracion Universal de los Derechos Humanos de 948 (arficulos 10 vy 11), en la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombwe proclomada el mismo afio
farliculo XXVl v en la Convencion Americana sabre Derechos Humanos (Pocto de San
Jose de Costa Rica, 1969, Arliculos 8 y 9). no consiste solomenfe en las pasibilidades de
defensa o en la oportunidad para inferponer fecursos [..) §ino que exige. ademads, como
lo expresa el arliculo 29 de la Carfa, el ajuste a las normas preexistentes al acle que se

impula; la compelencio de la autoridad judicial o administrativa que otienla el proceso; Ia

aplicaciin del principio de favorabilidad en materia penal el dereche a una resolucion
que defina las cuesfiones juridicas planteadas sin dilaciones injustificadas: o ocasion de
presenfar pruebas y de conlrovertin las que se alleguen en su conlra y, desde luego. lo
plena observancia de fos formas propias de cada proceso segun sus caracterisicas. Todo
elio descansa sobre el supuesto de la presuncion de inocencia, la cual fiene que ser
desvirluado por el Estado para que se haga posible la Impesicion de penas o de sanciones
administrativas",

Asl, pues, el debido praceso, en términos generales, se define docliinariamente
come el conjunto de procedimientos y garantios establecidos en el derecho

[ s
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positivo con el fin de impartir pronta vy cumplida jusficio, sntendida en su senfido
lato como la debida resolucion de conflictos o peticiones [actuaciones juditiales o
administrativas). La figura se expresa mediante un conjunto de derechos basicos. o
saber:

+ Derecho a lo jursdiccion o competencia. concebido como el libre e
lgualitario acceso anle el funcionario competente, obtencidn de decisiones
mofivadas, impugnacion de decisionas. y el cumplimiento de lo decidido,
una vez se encuenire en firme.

4 £l dereche al juez o funcionario natural, comprendido como &l funcionario
qgue liene la copacidod o aplitud legal parc olender en debida forma o
petlicion o confliclo en cada caso concrelo.

4 [l derecho a lo defenso judicial o adminisiraliva, percibide como la
pesibilidad y garantia de empleo de todos los medios legifimos y adecuados
para hacerse escuchar y oblener, de ser procedente, una decision
favorable. De este derecho fundamental hacen parte los derechos o la
presuncion de inocencio, al flempe o témincs y ol uso y disposicidn de los
medios cdecuados para la preparacion de la defensa, lo cual incluye la
posibilidad de presentar alegatos de conclUsion, a la asislencla de un
abogado. a la igualdad ante la Ley procesal, & derecho a lo buena fe y
lealtad de las demas personas que Inlervienen en el corespondients
proceaso.

4 El derecho a un procsso pUblico, desarcllado dentro de un liempo
razonable y sin dilaciones injustificadas o inexplicables  [principios de
economia, eficiencia, eficacia y publicidad).

4 E deracho a la independencia e imparcialidad del funcionario judicial o
administralivo, que se materializa cuando e lunclonano fe  cife
objefivamente. en el cumplimiento de sus funciones. @ los mandalos del
orden juridico imperante, sin ningun fipo de influencia interna o extema (sin
desighios anficipados nl prevenciones, presionss o influencias llicitas),

4 [l derecho de accionar o peficionar (sentencias T-00] de 1993; C-540 de
1997).

En términos generales, en el contexto de nuestro Eslado se garanitiza el derecho de
defensa come una garantio inmanente al ser humano en su condicidn de
individuo que convive en un medio signado por la liberfad. Como: régimen
democratico, Colombia debe presetvar fal garantio desde todos los puntos de
vista posibles. Incluido el marco regulatorio mediante el cual se define
procesaimente la manera como se rasuetven los diferentes conflictos que de una u
ofra manera comprometen la vigencia de un arden justo.

Asl, las acluaciones administrativas deben ser el resultado de un proceso donde
quiegn haga pafte del mismo fenga la oportunidad de expresar sus opinionss e
igualmente de prasentar y soficitar las pruebas que demusstren sus derechos, con
o plena ocbservancia de las disposiciones que regulan la malteria, respetando, en
todo caso, los términos y las etapas procesales.

Sobre el parlicular, lo Corte Constifucional mediante Sentencia T-467/95, M.P.
Viadimiro Naranjo Mesa, senald lo siguiertte:
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Ak el debido proceso se vulnerg cuando ng se verifican s  aclos y procedimientos
establecidos en la Ley y los reglomenios.  Se enfiende que esto obiligacién ne sélo cobijo a
lers auforidades poblicas sino fambién o fos parliculares, en forma tal que estas Wlimos
lambien quedan obligados por las reglas o reglamentos que regulan el julcio o o
acluacion, sin que puedan de conpformidad con su propio criferio, acafar y respetar
aquellos: términos o procedimientos que los beneficien. y desconocer o ignorar aquelios
que le fuesen desfavorablies™so,

3. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE
3.1. MARCO JURIDICO
3.1.1.ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS,

Las enfidades que a la vigencia de lo Ley 1122 de 2007, esto es, a 9 de enero de
2007, adminisiroban el régimen subsidiado come ARS, se denominardn en
adelante Enfidodes Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado [EPSS).
Cumplirdn con lps requisitos de habllitocion y demids que sefinla el reglamento 8!

Son EPS del Régmen Subsidiado, las Empresas Solidarias de Salud -ESS-, las Cajos
cde Compensacion Familiar CCF y las Empresas de naturaleza publica, privado o
mixto, las EPSL segon lo definido por el arficulo 14° de lo Ley é9] de 2001 y el
articulo 1 del Decreto 1804 de 1999, siempre que cumplan con las condiciones da
habilitacion establecidas por el Decrato 515 de 2004 los Decretos 510, 3010 y 3880
de 2005, y las Resoluciones 581 v 1189 de 2004,

Son funciones de s EFSS las sigulantes:

1, Promover la dgliiocion de la poblocion beneficiana del régimen subsidiado,
garanfizando la libre eleccion por parte del beneficiario.

2. Alilar a lo poblacion beneficiaiio de subsidios y entregar el came
comrespondiente que lo acredita como dfiiado, en los términos fijodos por las
normas vigentes.

| 3. Administrar el riesgo en salud de sus aofliodos, como aseguradoras y
administradoras que son, procurando disminuir la ocurencia de evenlos previsibles |
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidn. evitando en todo caso |
la discriminacion de personas con altos rigsgos o enfermedadss costosas. |

4. Informar al beneficiario sobre aquellos aspectos relacionados con &l conlenido
del POS-S. procedimientos para la inscripcion. redes de servicios con que cuenta.
deberes y derechos denlro del SGSSS, asl comao el valor de los copagos gue debe

pagar.

5. Organizar y garantizar lo prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatorio de Solud, con el fin de oblener el mejor estado de salud de sus
afiiados con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con
esle propdsitc gestionaran y coordinaran la oferta de servicios de salud,
directamente o o fravés de la confratacion con instituciones prestadoras de
servicios y con profesionales de salud, implementaran sistemas de corifrol de

e srte Conslilucional, Sentencia 1-447/95, MP, Viadiviro Normonjo Mesa,
Hinciko 22, arlivuio 14°, Lay 1122 de 2007; pordarafa, arffculd 1, Decrelo 3556 de 2008,




kesoLucidn Numero (G2 G50 oFL ARO 2012, HOUA No. 33

.:"T"“.{

Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA ALC, EPSI, COMO INSTIUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA
PLBLICA.

costos; informardan y educardan a los wsugrios para el uso rocional del sistema;
astableceran procedimientos de garantio de calidad para la atenclon intearal,
eficiente y epartuna de los usuanios an los instituciones prestadoras de salud.

6. Asegurar los riesgos derivados de la dtencién de enfermedades de alto coste,
calificadas por el Consejo Macional de Seguridad Social, de acuerdo con las
condiciones sefaladas en los reglomentos.

7. Suministrar oportunamente a las Direcciones de Solud lo informacion
relaclonada con sus afiiados y verficar en el momento de la afiliocion gue estas
personas se encuenfran dentro de la pablacion prieritaria para la asignacién de
subsidios, confotime los [istados enlregados por los entidades tenitoriales.

B. Establecer &l sistema de administracion finonciera de os recursos provenientes
del subsicle a |a demanda,

9. Orgaonizar esirateglas destinadas a proteger lo salud de sus beneficiarios que
incluya las acclones de promocién de la salud vy prevencion de la enfermedad,
tratamiento v rehabilifacion dentro de los pardmetras de calidad y eficiencia.

10. Informar a la Supetintendencia Naclonal de Salud. al Ministerio de Salud, a las
enlidades teritoriales y demas oculondades comespondientes las imegularidades
que se presenten en la operacion del régimen subsidiado, en espacial aguellos
aspectos relacionados con 105 procesos de identificocion, afiiacian, camelizacion
de los beneficiarios de subsidios y deficiencia en lo rad prestadora de sarvicios,
independientemente de lds dccignes Intemas que adelante para establecer las
responsabilidades personales o Insfifucionales y para la adopcién de los caractivos
correspondienies,

11, Cumplir con las disposiciones legoles vy los requisitos para lo auforizacion
consagrados en & Decrefo 1804 de 1999, los requisitos de habllitfacion definidos en
los Decretos 515 ce 2004, 506, 3010, y 36880 de 2005 y los estandares deferminados
por las Resoluciones 581y 1189 de 2004,

3.1.1.1. Hablilitaclén de las EPSS

Con |a ey 715 de 2001, se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los orficulos 151, 288, 356 y 357 (Acio
Legislativo 01 de 2001) de la Constilucion Polllica y se dictan otrds disposiciones
para organizor o prestacion de servicios de educacién y salud entre ofros,
conforrme al numeral 10 de su arficulo 42 establece que, coresponde a la Nacién
I direccian del seclor salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
el teritorio nacional, definir en el primer ano de vigencia de esta Ley, el Sistema
Unico de Habilitacién, el Sistema de Garantia de la Calidad y el Sistema Unico de
Acreditacion de Frestadores de Senvicios de Salud,

Mediante el Decrefo 1011 del 2006, el Goblemo Nacional redefinid el Sisterna
Obligatorio de Gorantia de Calidad dela Alencitn de Salud en el Sistema General
de Seguridad Social, obligatorio para prestadores y aseguradores, estas medidas
conlempladas por el Gobiemo buscan garanfizares a fodos 105 colombianos 1o
adecuada atencién en solud, a fravés del Sistema de Goranlio de Calidad,
conjunio de instituciones, normas, reguisitos, mecanismes y procesos deliberados vy
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sistemdticos que desarrolla el sector solud para generar, mantener y mejorar la
calicdlad de los servicios de salud en el pais.82

Con el fin de mejoror la colidad en la presiacion de los servicios de salud en los
aspeclos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, perlinencia y continuidad, el
Ministerio de la Proteccion Social hoy de Salud v Proteccion Social establecio el
Sistema Obligalorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud ®

Este Sistema tendrd como componenies los siguientes:

I. ElSistema Unico de Habilitacian.
2. Lo Auditoria para el Mejoramiento de la Calided de la Atencion de Salud.
3.  Fl Sisterna Unico de Acreditacion.

4. FElSistemo de Informacion para la Calidad.

Fl Sistema Unico de Habiitacidn, es el conjunle de normas. requisitos v
procedimienfos medionte los cuales se establece, registra, verifica y confrola el
cumplimienio de las condiciones basicas de capacidad lecnoldgica y cientifica,
de suficiencia patimonial y finonciera y de copacidad técnico-administrativa,
Indispensables para la enfrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar
seguridad a les usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a ld prestacion
de sewvicios y son de obligoforio cumplimiento por parfe de los Prestaodores de
Servicios de Salud v las Empresas Administradords de Planes de Beneficios EAPB.%

Sa consideran Empresas Administradoras de Planes de Beneficics. EAPB, los
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Confribufivo y del Régimen Subsidiado
[EPS del Régimen Subsidiado). Enfidades Adapladas v Empresas de Medicing
Prepdgada b

El Sistema Unico de Habilifacion se consfiluye en un instrumento de proteccién al
Usuario ya gue la idea es que los actores del SGSSS se concienlicen de hacer las
costs bien, con responsabilidad y con éfico,

Lo sefialado anterormente guarda directa relacion con el proceso de habiltacion,
componenie del Ssiema Obligatorio de Garantio de la Calidad, que al fralase de
Enfidades Promotoras de Solud, comesponde adelantorlo a la Superintendencia
Naclonal de Salud, como bien lo dispone el Decreio 1011 de 2006.

Las ¢condiciones bdsicas de capocidod lecnologica vy cienfifica. de suficiencia
palimonial v financiera y de caopacidad tecnico-adminisirativa de obligatoric
cumplimiento para la enfrada y permanencia de las EAPB, serdn los estandares
gue para el efeclo sstablezca el Ministerio de la Proteccion Social hoy de Salud y
Proleccion Social al y como lo establece el arliculo 27 del Decrefo 101 de 2006.

Conforme dl arliculo 27 del Decrato 1011 de 2006, ko Superintendencia Nacional
de Salud serd la entidad compelente para habllifar a las EAPB, mientros que, el
Ministerio de Salud y Proleccidn Social establecera el procedimiento gle la
Superiniendencia Nacional de Salud deberd aplicar pard la verificacion, registro y
conlrol permanente de los condiciones de habilitacion de los EAPB, fanto paro

82 Articulo 3% Decrelo 101 da 2004,

8 Inclso 10°, Arficule 2°, Decreto 1011 de 2006,
M An 4" Dacrein 1011 de 2004

AR, &% Decreto 1011 de 2006.

Minciso 6%, Arl. 2%, Decrelo 1011 de 2008,

ki
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aquellas que octualmente se encuaniran en operacion, como para las nuevas
entidades.

La Superintendencia MNacional de Salud informard al Minisieno de Saluel &
Proteccion Social el resultado de |as visitas vy deberd consolidar la informacion de
habillfacion de estas enfidades.

La habilitacién segin arliculo 30 del Decreto 1011 de 2006, se otorgard a las EAPS
por un término indsafinido.

l.as EAPB deberan mantener y actualizar permanentemente los requisiios exigidos
por 8| Gobilemo Nacional.

La Superintendencia Nacional de Saolud. en sjercicio de sus funciones de
vigilancla, inspeccidn y control verificara el martenimiento de las condiciones de
habilitacitn por parfe de eslas enlidades.

La Superintendencia Macionol de Salud podra revocar la habllifacion a uha EAPB
cuando incumpla cualquiera de las condiciones o requisitos previstos para su
otorgamiento. Bl incumplimiento de las condiciones de habilitacion por parte de
las EAPB dara lugar a la imposicion de las sanciones previstas en la ley, previo
agotamiento del debido proceso. tal y como lo establece el arficulo 31 del
Decreto 1011 de 2006.

Como se advirlid con anlerioridad, la habllifacion se erige como un componente
del Sistema Obligateio de Garantia de o Calldad, el cual se& encuentra
reglomeniado por el Dacreto 101) de 2006, y cuyos companentes generales son
los siguientes:

& AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD. Es un proceso
de autocontral, gue Involucta al cliente y sus necesidades, gue consisie enlo
identificacion permanente de aspectos del proceso que resullen susceptibles
de mejoramiento, con el fin de establecer los ajustes necesarios y superar las
expectativas de dichos clientes,

& HABILITACION. Genera seguridad al usuario de ser alendido en inslituciones
que cumplen con unos estandares definidos, los cuales son basicamente de
estructura. pero ornentados a procesoes v dirgidos a los factores de riesgo que
pudieran ocasionar efectos adversos o confraproducenies, derivados del
proceso de alencion. Bios estandares son iguales para fodos y conacidos
ampliomente por fodos los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y dinamicos en el fliempo en la medida que progresivamente se irdin
ajustando con el fin de mantener el nivel optimo de seguridad requerido an
la atencion en salud.

4 ACREDITACION. Esta orientado mds alld de unos requisitos minimaos, va a los
procesos ¥y a mejorarlos, a la planeacion permanente donde el Onico
beneficiodo es el usuario, todo dentro de un modelo de mejoramiento
continue. incentivando la cultura dal autoconirol. del crecimiento
organizacional donde estdn involucrados todos los miembros de o
arganizacién con reconocimiento permanente de su talento, competitividaa
y capacitacion conlinua dentro del proceso y con los gue interactia,

L
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La finalidad del componente de Habilitacion, es garantizar a los usuaries del
Sistema, que las entidades a las que la Superintendencia Nacional de Salud,
autoriza su habilifacion, acredifaron el cumplimiento de unas condiciones minimas
y dentro de eslas de unos eslandares minimos, que en el caso de |os Enfidades
Promoforas de Salud del Régimen Subsidiado, deferminen que cuenion con
capacidod para garantizar el aseguramiento en salud en el régimen subsidicdo,
de manera respansable y eficiente y brindar en este, el acceso a los senvicios de
salud asu poblacion afiioda. sin condicionamientas @ ininferrumpidamente.

Con el propdsito de reglomentor éste componente del Sistemo, el Gobierno
Nacional, expidid el Decreto 515 del 20 de febrero de 2004, “por el cual se define
el Sistema de Hobilitacion de Jas Enfidades Adminisiradoras del Regimen
Subsidiado, ARS", deferminando en el articulo 2, madificado por el arficulo 1 del
Decreto 506 de 2005, poro 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/ De operacion: Necesaras para determinar la idoneidad de las ARS para la
administrocion del resgo en salud en cada una de las dreas geograficas dande va o
operar.

2.2 De permanencio: Necesarias para gue el funcionamienfo de los Adminisirodoras ogl
Régimen Subsidiode. en desanolio de su objeto social y réspecio de cada una de las areas
geogrdficas que le fueron hablifodos se ajuste o las condiciones de operacion. E
cumplimiento de las condiciones de permanencio se debera demostor vy mantener
durante todo el iempo de operacidn.

WMMMM Lars &nﬂdndei que se ccmsmwnn a purlrr

de la fecha, deberan acreditar un numeto minime de 400,000 afifiados, sin lugar o
excepoion vencido &l segundo ano de operacian.

Para su permanencia y operacion en una solo de los regiones que establezca el (CNSSS
deberan acreditar comé minirme un numero de 100,000 personas afillodas anfes del 1 de
abril cle 2005 y 150.000 anfes del 1° de abrll de 2000,

De confarmidad con las disposiciones vigentes. el ndmero minimao de afiiodas con las que
podndn operar las Adminisfradoras del Régimen Subsidiodo Indigenos. serd concerfado
entre el Consejo Nacional de Seguridac Sociol en Salud v los Pueblos Indigenas tenfendo
en cuenla sus espaciales condiciones de ubicaciin geogrdfica v nimera de hobitantes
indigenas en la region. pero en fodo caso, por lo menas el 608 de I0s afilindos de o £P5 o
ARS Indigena debera psrfenecer a Pueblos Indigenas fradicionalmente reconocidos”
fSubroya v negrilla fuera de fexta)

Asi mismo, en el arficulo 3 del Decrelo 515 de 2004, se determinaron las
condiciones para lo habllitacion, determinando que las condiciones de operacian
Y permanencia, incluyen:

1. Capacidad Técnico - Administrativa

2. Caopacidad Financiera

3. Capacidad Tecnologica y Cientifica
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"ARTICULO 3o, CONDICIONES PARA LA HABILITACION, Las condiciones de operacion y de
permanencia, Incluyen la copacidaod técnico-adminitrafiva, financiera. tecnolbgica y
cienlilico,

“3.1. Condiciones de copacidad lécnico-adminisiraliva. Es el conjunfo de requisitos
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social relacionados con la organizocién
administrativa y sistema de informacion de lo respectiva enfidad, osl como 105 procesos
para el cumplimiento de sus responsabilidades en mercodeo. informacion y educacion ol
usuarlo, afiiiacién y regisfro en cada drea geografica.

“3.2. Condiclones de capacidad financiera, Son los requisitos eslablecidos por el Ministerio
de la Profeccion Social para acreditar lo copacidad financiera necesaria para garantizor
I opergeion y permanencia de las Enlidodes Adminishodergs del Regimen Subsidiode,

"1 3 Cohdiciones de capacidad tecnoldgica y clentifica. Son aquellas eslablecidas por el
Minfsterio de la Profeccion Social came indispensables para la adminisiracion del resgo en
salud, la organizacidn de lo red de prestadares de servicios y la prestacion de los planes de
beneficios en cada una de las dreas geograficas."

Iguaimente, el Decrelo en mencion, dispuso en su Capitulo |l lo referenle a las
condiclones de operacién -arficulos 4, 5 modificado por el arficulo 2 del Decrelo
3556 de 2008, y é-. y en el Copltulo Il |o concemiente a los condiciones de
permanencia, -articulos 7, 8 modificado por el arficulo 3 del Decreto 3556 de 2008
y 9-, estableciendo de manera taxaliva requerdimisntos minimos para cado Una de
ellas. en cumplimiento de condiciones de capacidad fécnico adminisirativa,
lecnolégica y cientifica y financiera,

“ARTICULD do. CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA. Las condicianes e caopacidad
lcnico-odministrativa, deberdn tener en cuenta, como minima, los siguientes:

“4.1. Lo estructura organizacional en la cual se idenlifiguen con cloridad las areqs que
fienen bajo su responsabliidad, los procesos mediante fos cuales se cumplen las funciones
de alilacién, registro y cometizacion. arganizacion, confratacion del aseguramienio y
prestacion de los sewviclos del plan de beneficios en condiciones de calidad,
administracion del lesae y defensa de los derechos del usuanio por cada drea geografica,

“4.2. Fl disefio. diagramacién, documentacidn y aprobacion de los manudles de procesos
y procedimientos para la afiiacion y registro de los afiiados lo verificacion de lds
condiciones socicecondmicas de sus allliados: lo promocion de la afiiacién al Siktema, el
suministto de informacion y educacion a sus afiindos: la evaluacion de la calldad de
ateguramiento: la aulorizacién y pogo de servicios de salud a fraves de ey red de
prestadares; y, la atencién de reclamaciones y sugerencias de los afiliados.

“4.3. f disefio v plan operativa para fa puesta en funcionamienfo de un ssfema de
informacion que demuestre la confiobilidad v seguridad del regisiro, coplura, Iransmision,
validocion. consalidacian. reporte y andlisis de los datos como minimo sobre los afiliados.
incluldos procedimientos de verificacion de multiofilados: los recursos recitidos por
conceplo de la unidad de poage por copitocion: la red de presfadores de servicios de
salud: lo prestacion de servicios: la odminisfracion del riesgo en salud: el sistema de
calidad; y. la informaciin financiera y contable.,

‘4.4, Fl disefio. diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema
de geranifia de calidad de los procesos tecnico-adminisirafivos y de aseguramiento,

"4,5. Fl sistema de comunicacidn y atencién eficiente para que los usuaros conozcan ef
valor de los pagos moderadores y demas pagos comparticos.
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4.4, La liquidacion de los contratos de adminisiracicn del régimen subsidiado. Incumplen
lxs condiciones lecnico-adminstrativas de operacian las ARS que por causas imputables o
ellas, no hayan liguidado los confratos de adminisfracion de régimen subsidiado.

"ARTICULO 50, modificado por el arficulo 2 del Decrefo 3556 de 2008. CAPACIDAD

FINANLIEM_&: corﬁmdﬂd cumwmmmmmmmm

Jarg econémice era enlidad segun o esrubFPcudn ern ﬁus
drspnsrmon&s wgeniﬂs v o que ﬂsrubier_cn al Mmiﬂevm de la Frofeccion  Soclal en
proporcion al nimero de afflados y la constitucion de una cuenta independiente de sus
renfas y bienes para lo aodminisiracion de los recwrsos del régimen subsidiado, segin el
Caso.

.- . nd a Nuclonai deSuf »

Caonforme a lo previsio en el arficulo 3% del Decrele 3240 de 2004, cuando ik Enticod
Fromatora de Salud del Régimen Subsidiado ne solicife el giro direclo de los recursos en el
caso del numeral | de! presente arficule, no podrd acogerse a o previsto en el parggralo
del arficulo 2° del Decreto 882 de 1998". (Negrllia y Subroya fuera de texio)

"ARTICULO é60. CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Las condiciones en materia de
capatidad fecnolégica y clentifico, deberdn fener en cuenla, como minime, las
sSiguienies:

"6.1. £l diseno, documenftacidn y aprobacidn de lns manuaies de procesos ¥
procedimientos para lo pianeacion y prestacion de los servicios de promaocion de o salud,
prevencion delo enfermedad, diagnastico, Irafamiento v rehabilifooion.

"6.2. Lo conformaciin de la red de prestadeores, con servicios habilitados direclamenle par
el operador primario en la regidn. adecuada poara operar en condiciones de calidad,

“0.3. Bl diseno, documentacion y oprobacion de los manuales de procesas v
procedimientos de seleccion de prestadores, asi comoe de Jos mecanismos y
procedimientos de conkafacion y de pogo o los misthos que procuen & equiibrio
conraciudl, v goranticen la calidad y &l acceso a los servigios,

"6.4. El disefio, documenlacion y oprobocidn de los manuales de procesos v
procedimientos de referencla y conframeferencia de pacienfes

"é.5. El diseno. documentacion v aprobacion de los marnivales del sisterma de garomtia de
calidod en la preslacion de los servicios inclufdos en el plan de beneficios.

“6.6. Los Instrumentos, procesos y procedimientos para la evaliacidn y seguimiento de los
indicadores y las vatiables que alimentan iy Nota Técnico del plan de beneficios.

"PARAGRATO. Se enfiende prohibida toda clase de praclica que geners mecanizmos de
infermediacion enfre los ARS y los prestadores de sevicios de solud, esto es, la confratacidn
que realice ' una ARS con una institucion' o persora nolturl o jinldica poro que esfo se
encargue @ su vez de coordingr lo red de prestadores de servicios o de subcanfrataria,
frosladdndale Jas costos de administracion, y reduciendo e pago que por salud debe
reconocer g quienes canforman la red de prestadores de servicios de walud de la ARS, esto,
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es ol presfador primario habifitodo, Lo practica de estos mecanisrnos de intermediocion
impedira lo habilifocion de la ARS."

El arfioulo 2° del Decreto 35546 de 2008, que modifica el articule 5% del Decrelo 515
de 2004 Eﬂtnb!ece que de ;gnfgm]]dgd ;gu ]g p:evlstu en gI grli:gln ﬂ de la gg

ﬁgﬂﬁmmmwﬂﬂﬂﬁ sequn iu es#ch!ecldnen lcas dnspas*r::unras

vigentes y lo que establezca el Ministerio de Salud y de Froteccion Social en
proporcidn al nimero de affiados y la canslitucion de una cuenta independiente
de suUs rentas y bienes para |lo administracion de los recursos del régimean
subsidiado, segun el caso.

La Superintendencia Nacianal de Salud conforme al numeral 5, del articulo 5° del
Dacreto 1804 de 1999, aulorizard la operacion del regimen subsidiodo o las
enﬁdﬂdes que cumplan enire otras, el raqumm de m@mmgnmm

en espame los cuofaa se podrén efecﬂunr en ko fcrmc: de inmuebles con desfino o
Iy sede, asi como de los blenes necesarios para la organizacion administrafiva y
linanciera de la enlidod. Para eleclo del cdliculo del capital minime d que se
refiere el presente decreto, los bienes que se aporlen en especie solamante se
computaran hasta por un valor gue en ninglin caso podra superar-al cincuenta
por ciento (50%) del copital minimo exigido. los cuoles seran tomados por el valor
&n libros.

Conforme al paragrafo del orlicule 5° del decrelo 1804 de 1999, cuondo la
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado possa red prestadora de
servicios de solud, debera eslablecer una separacion de cuenias enlre el
palimonio destinade a lo actividad de la EPSS y &l patimonio que tenga por
objeto la prestacidbn del servicio. Cuando la EFSS. opers en el regimen
confributivo, deberd administrar los recursos del régimen subsidiodo en cuentas
independientes.

De ofro lado, la Supetintendencia Nacional de Salud expidic la Resolucion 2094 de
2010 por medio de la cual se establece el calculo del Margen de solvencia, para
las Enfidades Promoloras de Salud del Regimen Subsidiado, con la sigulente
estruciura

Entidades Promoloras de Salud Privadas

GOIEIGD DESCRECION DE |_A CLEMTA
T DIFONBLE RECURSOS UPC

AN DEUDORES DL SIS TEMA

1 ARSMHNZIIPC S

106050206

REL ORRC POR INGLIMPLIMENTD - SENTEMCIAS JUTHCWAL ES- FOSYEA

LSO 4 0]

RECORA0 MO POS - COMTE TESMOO CIENTIFIOL - FOSYGA

120GO7 205

RECCHERD POHL IMCUMTPLIMIENTD - SEMTEMCIAS JUDICW,.ES - ET

1305600210

REDORAD MO POG - COMITE TEGHITO CIEMTIFIGD -ET

15382002

DELDAS OF DFIGIL CORRO - UPE X G -RS

SUBTOTAL

WEN OIS

| ABOOS0T

PROWSIDNES - RS

210507

SOBREGIROS BANCARNKIS

ZA061 002

FROVEEDOGRES - AFRESETATORED OE BERWVCIOS RE SALUD - RS

=3

CUENTAS POR PALAR

204520

FHOASION DE GILOSAS

ETOUOO00L

INGRESDOS RECIENODE POR ANTICIPADCO

MESLILTADD MARGEN DE SOLVENCIA
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Enfidades Promoloras de Salud Poblicas

CODID DESCRPUION DE LA CUENTA
11jerEcTVG

MAS DEUDORES DEL SISTEMA
141 T0B|ADMINISTARCION DEL S885- UPG RS
14111 S| ADMMITRACION DEL SES5 - OXG FOBYGEA
141180]|OTROS INGRESOS POR LAADMNISTRACKIN DEL 55558 RECOBROS SECRETRAS DIE SALLD
147811 |DEUDAS OE DIFICL RECALND - ADMIMISETRACIIN DEL BS55
MENGS
TARD 15| PROVSION BARA DEUCHHRES -ADMMNISTRACION DEL BESS
2004 | OPERACIONES DIE FINANCIAMIENT( INTERNAS DE CORTO PLAZD- SOBREGIROS
240101 [ADOUISICION DE RIENES Y SERVICIONS NAGIGNALES - BIENES SERVCIOS
255007 |ADMINISTHACION DE L ASEGURIDAD SCGWL EN SALUID- CONTRATOS DE CAPTAGION - SUBSIDIADG
2550081 ADMNICE TRACION D LA SS55-CON TRATES DE EVENTDS -RS
255000 | ADMINIS TRACION [E L3 555 -PROMOCION ¥ PREVENCION
2T00U0| PROVISIONE S DIVERSAS - OTRAS PROVIBIDNES DNVERSAS - SLOSAS ¥ CLBRIMENTO SERVICIOS DE SALUID
29100002| DTROS INGRESOS RECIBIDOS POR ANTIQIPADD. 1S (RECURSOS UPC -RS NOIDENTIFICADOS)
RESULTADD MARGEN DE SOLVENCIA

Por su parle, ol hacer referencia a las condiciones de habilitacian, en relacidn con
los requisitos de permanencla, e Decralo 515 de 2004, eslablecio lo siguiente:

"ARTICULO 7o. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA. Pora  su
permanencia, en coda uno de los dreas geogrdficas. respecto de los cuales estén
habllitadas para operar. las entidades Administradoras del' Régimen Subsidiado, ARS,
deberan demostrar, como minime, fas siguientes condiciones técnico-adminisfralivas:

“7.1. Lo implementacion, ejecucion, cumplimiento y aclualizocién pemmanenle de [os
condiciones lécnico - adminisirativas de operacion.

"72 la enfreaga en forma oporfung, verdz y consisfente, de los repories de informacion
requerida por el Ministerio de la Proteccidn Social y la Superintendencia Nocional de Sajud,
{Se resalta fuera del texio)

“7.3. Lo implemenlacion vy funcionamiento de los procesos y procedimienfos que
garanficen el cumplimienio de los condiciones coniractuales y los pagos acordados can
los presiodores.

“7.4 El cumplimiento del nimero minime de dfifindos exigidos para la operacijon como
enlidades adminisiradoras del régimen subsidiado, establecidos en el presente decralo.

"7.5. La puesta en funcionomienfo de los mecanismos que pemitan o participacian e
intervencin de la comunidad afiioda en la gestidn de servicios de salud de los enfidades
de que frata el presente decrelo y, o protecclon y defensa de los usuarios ofiiodos o/la
enfidad.

“ARTICULO Bo. modificade por el articule 3 del Decrelo 3556 de 2008, CONDICIONES DE
CAPACIDAD FINANCIERA. Para su permanencia, las Enlidades de que lrafa el presente
decreto, deberdn demostrar las condiciones financieras que dieron (ugar a la habilfocian
para operar, mediante el cumplimiento, como minimo, de los siguientes obligaciones:

8.). Presentor denfro de los Iéminos eslablecidas por la Superntendencia Nacional de
Salud los estados finaricleros debidamente cerlificados y dictaminados por el revisor fiscal y
de conformidad con el Plan Unico de Cuenfas definido por la Superntendencia Nacional

de Saludl.
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4.2 Acreditar el manlo de pafrimonio minimo previsto en las disposiciones legales
comespondientes a ja naturaleza juridica de cada entidad, con la periodicidad que para
lol efecto establerca la Supsnintendencia Nacional de Solud.

8.3. Acreditar y mantener el margen de folvencia. conforme o las disposiciones vigentes,

8.4. Acreditar el cumplimiento de las disposiviones elalivas a las reservas, provisionss v
operaciones finoncieras y de inversiones, contempladas en las nermos vigentes. Lo
Superintendencio Nacional de Solid podrd establecer provisiones y reservas espaciales
cuondolas condiciones de la enfidad o del Sistema lo reauleran”

"ARTICULO Q0. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Las fnlidades
de gue trata el presente decrelo, deberan demosfrar pora su permanencia en cada una
de las dreas geograficas en las cuales estg habilifoda para operor, coma minima, Jas
sigutentes condiciones:

"21. La implemantacion y manfenimiento de o capacidad lecholdgica v clentifica,
ocredilada parg electos de su apetaclon,

9.2, B cumplimiento de las melas de profeccion especifico. delteccion temprana vy
alenclin de las enfermedodes de inferés en solud publica incluicdas en &l plan de
beneficios,

"3 La implementacidn ¥ funciondmiento de los procesas v procedimienlos para i
adminisiracian del Hesgo en salud de sus ofiiodos.

“0.4. Lo opefocion v adecuacion de o red de prestadores de servicios v del sistema de
referencia y conframeferencia. acorde con el perfil socio demogrdfico y epidemiclogico de
s ofitados;, que garanfice la suficiencia, ntegralidad, confinuidad, occesibiidod v
oparfunidad.

"0.5, Lo implementacion del sistema de garanlia de calidad en la presfocidn de los
servicios incluidos en el plan de beneficios.”

Ahora b:&n segtJn lo dispone e Decrele 515 de 2004, c:rtir:ulr:s 10, lunﬂgg_r;[

Concomitaniemente y en aras de eslablecer parametros claros en la verificacion
de los esiandares de operacion y permanencia para las cendiciones de
CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA, CAPACIDAD FINANCIERA y CAPACIDAD
TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, el Minislerio de la Profeccidn Social hoy de Salud v
Proteccion Social, expidié la Resolucion No 581 del 5 de marzo de 2004, “Por o
cual se adopta el manual de esiandares cque establece las condiciones de
capacidad tecnico-administrativa, tecnologica y clenfifica para la habililacian de
las enfidades administradoras de Regimen Subsidiado.” Estableciendo en su anexo
fecnico de verificacion, que: "Para la adminisfracion del Regimen Subsidiodo en
Saludl, se requiere que la enlfidad interesada en ello, esté habilitada conforme lo
dispone el Decrelo 515 de 2004. Para establecer dicha habilitacion, las entidades
deben cumplir los eslandares agrupodos en' los condiciones de capacidad
lécnico administrativa, y de capocidad tecnolégica y cientifica.”

Finalmente, valga decir que con el Decreto 35546 del 16 de sepfiembre de 2008, se
modifico parcialmente el Decreto 515 de 2004, y gue con la Resolucion 1189 de
2004, se modificd lo Resolucian 581 de 2004.

,f_’ezﬁ‘v
I.’
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Por su parte, la Resolucion 58| de 2004 del Ministerio de la Froteccion Social hoy de
Salud y Proteccién Social, "Por la cual se adopfa el manual de Estandares que
establece los condiciones de capacidad lécnico-administrativa, fecnoldgica y
cienlffica para la habilifacion de las enfidades administradoras de Régimen
Subsidiade”, establece en su dnexa No, 1° la documentacion que se debe
presentar para lo obfencion de auforizacion de funcionamianto de una Entidad
Promolora de Salud del Régimen Subsidiado. ast:

‘\a enfidod que esté interesada en acfuar como adminisirddora del Régimen Subsidiado,
debera presentor la documentocion con fas especificociones que se describen o
conlinuacion:

I Carla de solicitud de aulotizacion v expediciéon del cerfificado de funcionamiento
didgicla al Superintendente Nacipnal de Salud y suscrila por el represenianie legal de la
enfidad, que conlenga;

- Lo razdn social de lo enfidad que solicita ja autarizacian. _

. £l fipo de enlidad en la que soficita lo aulorizacion para acluar como ARS, espetificando
<'se trala de uno Empresa Solidarie de Selud. Coja de Compensacion Fomiliar, Enfidad
Promotora de Salud. o ARS indigena,

2. ¥l documento con la descripeién del plan que ofrece (Plan Obligalorio de Salud del
Régimen Subsidiadn).

3. Fl documento que cerfifique la existencia y representacion legal de ocuerdo con &
notualera jutidica.

4. Copia de los eslatutos de la enfidad, aprobados por el drgano directivo facultado y por
i autoridad compelente segan la naturoleza juridica,

5 Copia del acla de conformacion de fa Junfa Directiva.

6. Hola de vida de las personas que se han asociodo, miembros de Junta Direcliva y de las
que aclian como administradores, y del representante legol,

7. Cerfificacion de cada represenfante legol miembros de [unla directiva u organismaos
directivos, adminisiradores o socios. de no enconfrarse Incursos en las incompalibiidades
desciitas en los estdndares.

8. Estruclura organizacional idenfificande’ relacion funcional enfre o sede cenirol
regionales, secclonales yfo sucursales silas hublese.

9. fl documento gue confenga el mapo de procesos de la enfidod en el cual se
especilfgue;

- Bl responsable de coda proceso dascrilo, en el que se identifigue: Bl nombre v el caruo
e teupo.

. lo descripeltn de coda uno de los procesos definidos come obligatorios en los
estandares de habilifacion de operaciin de Administradoras del Régimen Subsidiodo.

10, Reporte de los deparfamentos y municipios donde salicila operar. Se aspeciiicand coda
municipio con el cédigo del departamento y del municipio y el volumen real y potencial
de afilindos para cada municiplo (en caso de no estar operando antes de la solicitud solo
se especificard el potencial de afifados].

11, Base de datos de municipios donde solicita operar identificando para cada uno, fos
prestadores de pimer nivel de segundo nivel del municipio ‘o donde e remilten los

g_p/
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pacienles. de lercer nivel o dande se remifen los paclentes. donde se afienden los
pacienles con pafologias catastréficas o de aito costo del municipio o donde s rernifen
los pacientfes, el fipo de contralocion que ufilizard con cada prestador y 3 se Irafa de un
Frestader de Servicios de Solud fiial o proplo de una Administradora dal Régimen
Subsidiodo, '

12, El documento que describa lg demaonda potencial de sewvicios, la plerfa de
prestodores, y ia relacion enfre estos.

I3, El documento en el que se desciiba cada uno de los lipos de conlaiacion q que
vlilizara con los prestadores.

14. El documenito que describa el sislema de Informacion con las especificacionss exigidas
en el esfandar,

15 £ documenlo que describa &l o los modelos de alencidn con las especificaciones
definidas err los esidndares de habilllocian,

16, El documenlo que describa los Progromas de Promocion y Prevencion con las
especificaciones definidas en los estandares de habilifacion,

17. B pocumento que describa el sistema de calidad de lo enfidad con los
aspecificaciones definidas en los esldndares de habiifocion

I8. B documento que confenga la nota técnica de o entidad can las especificaciones
definiclos er Jos estdndares de habilifacidn!

Lo Superintencencia Nocional de Salud  definiid y solficlfard los centenidos de o
informacion de reporfe periodico por porfe de las administradoros de Régimen Subsidiad
con las siguientes caractensticas:

Las enfidades deberdn reportar 10s cambios de Ia informacion presentada para o solicitud
de la aulorizacion asf:

I. Cambios en lo confarmacian de ka Junia Drectiva.

2. Cambios de las personas que se hon asociado, miembros de Junta Directiva y de las que
actian como adminisiriadores y represenlanle legal. Las modificaciones de pesonas en
eslos cargos deberon reporfarse acompariudas de la declaracion de no estar incurso en
leis inhabilidades definidas en los estandares.

3. Cambips en foeshuctura crganizocional de la sede centrol, regionales, seccianales yio
sucursoles sl los hubvese,

4. Cambios &n el mapa de procesos de la enlidad y/o enlos responsables de los procesos.

5 Cambios en los municipios donde opera. Por terminacidn del serviclo o par nueva
woberfura.

4. Cambios en lo base de dalos de municipios donde opera, de los plestadores
conkatados o relirados de la red. o del tipo de confratacicn,

7. Cambios en el sistema de informacian,
8. Cambios en los modelos de atencion,

9. Cambios en los programas de Promocidn 'y Prevencion.

10. Cambios en el sisterna de calidad.
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I1. Cambios en la nota técnica de la entidad.
Lo supenntendencia definirg los canfenidos v la petindicidad de la infarmociin o reporiar.”

Mientras que la Resolucién 1189 de 2004, "Por la cual se modifica parcialmente el

Manual de Estandares de la Resolucidn 581 de Z004", consagra en el arliculo 1, lo

siguierte:

“Arficulo 15 Modificar et numeral 1.2 estructura de los estandares del Manual de Esldndares
adopliodos medionte o Resolucion 58 1 de 2004, el cunl guedard asi:

"1,.2 Eslructwa de os estandares
Los estandares esldn organizodas en dos grandes cafegorias:

Estandares de Operacion: los cuales deberan ser cumplidos por los Administradoras del
Regimen Subsidiodo antes de su operacian. y para que s enfidades sean aulanadas.

Estiindares de Permanencia, los cuales deberan ser cumplidos mieniras dure o operacion
de s Administrodoras del Régimen Subsidiade. Estos estandares flenen la misma
organizacion de los de operacion pero son formulados como estdndares de procesp y
seran evaluados duranfe lo operacidan de las Administradoras del Régimen Subsidioda.

Suincumplirmienio: ocarrecra la revocatoria de'la aulorzacion sinperfuicio de las sanciohes
en materda administrativy, fiscal civily penal ¢ que hublere lugar,

Cada una de las calegorias de esfandares se organiza en dos fipos de condiciones”

Mediante los Decralos 1804 de 1999, 515 de 2004, 506, 3010 y 3880 de 2005, las

Resoluciones 581 v 1189 de 2004, se define y regloamentan las condiciones y

procedimientos de habilitacion, para la eperacion y permanencia de las EPS del
régimen subsidiadd. La habilitacion se olorgard siempre y cuando las respectivas
entidades demuesiren las condiciones y operacion exigidas y reporten a o
Superintendencia Nacional de Solud, la informacion que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Secial, ya que la Superinfendencia Nacional de Salud, sera
la enlidad competente para habilitar a estas Enfidades. La hablitacién estara
vigenle, en lanlo se mantengan las condiciones de permanencia exigidas,

Para efectos de la habilitacion, las enfidades deberdn demostrar el cumplimiento
de condiciones de capacidad {éenice administrativo, de copacidad financiera y
de copacidad lecnologica y cientifica, con el propdsilo de garantizar lo
administracion del riesgo en salud de sus afiiodos y la orgonizacion de o
prestacion de los servicios salud.

Las condiciones para la habilifacion seran;

0. Condiclones de operacion: Que se consfifuyen como estandares de
estructura dirgidos o habilitar la idoneidod de los enfidodes para la
adminisiracién del riesgo en salud en cadao una de las Greas geogrdficas
donde va a operar.

b. Condiclones de permanencia: Las cudles se establecen como esténdares
de proceso y resultados, dirgidos a la evaluacion del funcionamierito de
los Entidodes en el ejercicio de su obleto social en cada una de los Greas
geogrdfiicas gue le fueron habilitados. B cumplimienio de éstas
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condiciones se deberd demostrar ¥y maniener en farma confinug y
posterior al cumplimiento con las candiciones de habilitacion.

c. Condiciones de Sallda: Tales coma la vedficacion de cudlesquiera de las
causnles de revocatoric de lo hakililacién o la acreditocién de  las
situaciones que determinan ! refiro voluntano de las enfidades,

Estas enfidades, una vez habilitadas, serdn evaluadas por la Superintendencia
Nacional de Salud, teniendo en cuenta el mantenimiento de las condiciones de
permanencla, los resultades de las encuestas de safisfoceion del wsuario, los
resultados de los indicadores de! estado de salud y colidad de |a atencion, v la
verficacion de lo Superinlendencia Nacional de Salud frente al manejo de augjos,
reclamos y acciones de lutelo.

Las practicas no aulorizadas, impiden los monopolios en el Sistema. la prohibicien
de allanzas que afeclen calidad y la celebracion de convenios o franguicias, en
donde se irosladan responsabiidades y no se asuma por complefo el
aseguramiento y manejo del esgo en salud de los afiliados al Sistema.

De conformidad con lo previsto en la Circular Unica, esto es. lo Clreular 047 de
2007, Capltulo | del Titulo Il Enfidades Administradoras de Planes de Beneficios
{EAPBJ, numeral 1.9, Sistema Unico de Habiiitacién Empresas Promoloras de Salud
del R&gimen Subsidiado, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, las
siguientes son las reglas para la obtencién de la aulorizacion de funcionamiento:

“El Decreto 515 de 2004 [modilicado por ef Decrefo 506 de 2005), fiene por objeto definir
las cordicionis y ptocedimientos de habilifacion y revocalona de habilitacién de jas
Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado (a partir de la Ley 1122 de 2007
denominadas Enfidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiodo).

Para garantizar la administracian del riesgo en salud de sus afiiadas y la organizacion de la
prestacion de los servicios de salud. los enfidodes objeto del presente decrefo, deberan
dor cumplimiento o las siguientes condiciones:

Pe operacidn: Necesarios para determinar ld idaneidad de los EPS-5 para fo adminisiracian
del riesgo en salud eén cada tna de las areos geograficas donde vo o operar.

De permanencia: Necesarias para que & funcionamienio de las EPS-S, en desamallo de su
objeto sacial y respecto de cada una de los areas geograficas que le fueron habilllacdos.
se alusle a los condiciones de operacidn. El cumplimiento de las condicipnes de
permanencia se debert demaosirar y maniener durarite toedo el liempo de eperacion.

Para su permanencia y operacion en mas de vna de las reglones que eslablezca gl CNSSS
deberdn acreditor como minima un nimero de 400,000 afilados.

Pard sU permanencia y operacion en una solo de los regiones que eslableica el CNSSS
deberan acreditar como minitno un himero de 150.000.

Para la operacién del Régimen Subsidiado se debe acreditar y mantener corm minirne un
patimonio equivalente o 10.000 salarios minimes. legales mensuales vigenles Seran
procedentes los aporfes en especie, jos cyales se podran elecluar en la' forma de
inmuebles con destine a la sede, asi como de los bienes necesarips para la erganizacion
adminkstrafiva v finonciera de ko enfidad. Para efecto del calculo del capital minimo Ios
bienes que se oporfen en especie solomente se computoran hasia par un volor que en
ningun case podrd superar al cincventa per ciento (50%) del capiial minimo exlgido, 1os
cudles seran tornodos por el valon en libros.
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De conformidod con fos disposiciones vigentes, el numero minimo de afiiodos con los que
podran operar las Enfidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidioda Indigenas, serd
concertado enfre e Conssjo Naclenal de Seguridad Sociol en Salud y 105 Pueblos
indigenas fteniendo en cuenta sus especiales condiciones de ubicacion geogralica y
numero de hobitantes indigenas en ko region, pero en tado caso, por lo menos el 60% de
Ios ofiffados de la EPS-S indigena deberd pertenacer a Puebilos Indigenas fradicionialmente
reconocidos.

1.9.1. Condiciones para la habilifacion

las candicionas de pperacion y de permanencio, ncluyen la capacidad lecnico-
administrativa, financiera. tecnologica y clentifica.

1,9.1.1. Condiciones de copacidad tecnico-adminisirativa

Conjunto de requisitos estabilecidos por &l Ministerio de 1o Proteccion Social, refacionados
con la arganizacion administrafiva y sistemao de nfarmacitn de la respeciiva entfidad. asi
coma los procesos pora el cumplimienfo de sus responsabilidades en mercadeo,
informagidn y educacion al usuario. afiiacion yregisiro en cada drea geogratica,

1.9.|.2, Condiciones de capacidad financiera

Requisitos establecicdos par el Ministerio de 1o Proteccidn Social pora ocreditar o
capacidad finonciero necesara para garanlizar la operacion y pemanencia de las
Enfidades Administradoras del Régimen Subsidiado.

1.9.1.3. Condiciones de capacidad tecnolégica y clenfifica

son aquelias estoblecidas por el Minisferio de o Proteccidn Sociaol como indlspensables
para o administracion del riesgo en salud. la organizacion de la red de prestodores de
servicios y la prestacidn de los planes de beneficios en cada una de las dreas geograficas:

1.9.2. Condiciones de operacian
1.9.2.). Capacidad lécnico-administrativa

Lo condiciones de capacidad léenico-administrativa, deberdn fener erl cusnla, como
minimo, las siguientes:

1:9.2.1.1. Lt estructiifa oraanizacional en la cual se idenfifiquen con claridad las dreas que
fienen bojo su responsabilidad, los procesos medionte los cuales seé cumplen fas funciones
de afilacion, regiiro y camelizacion, organizacion, confratacion def aseguramiento y
prestacion de los servicios del plan de bengficios en condiciones de calidad,
administracion delriesqo v defensa de los derechas del usuario por cada drea gecgrafica.

102 1.72. F disefio;, diogramacion. documenfacian y aprobacién de los monuales oe
procesos y procedimientos para la aliiacion y registro de los afiiados ko verificacion de Jas
condiclones socloecondmicas de sus ofiiados: la prormacién de la afilacion ol Sistema, el
suministro. de informacién v educacion a sus ofiiodes: lo evalugcién de la caidod del
aseqguramiento; la culorizacion y pago de ssyvicios de salud a través de lo red de

prestadores; y. la atencion de reclomaciones y sugerencias de los afiiados.

1.9.2:1.3. Fl disefio y plan operafivo porg la puesta en funcionamiento de un sitema de
informacion que demuestre fa confiabllidad y seguridad del registro, caplura, fransmilsian,
valldacion, consolidaciin, reparte y andlisis de los dafos camo minimo sobre los afilfados,
incluidas procedimientos de verificacion de mulfiofiiodes: los recursos recibidos por
concepto de la unidad de pago par capitacion; la Red de Prestadores de Servicios de
Salud; lo prestacion de servicios: la odministracion del fesgo en salud: el sistema de
calitad! y. la informacidn financiera y contable.
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19.2.1.4. B diseno. diagramacion, documenlacion y aprobacidn de los manucies del
sslema de gorantia de colidod de los procesos lcnico-adminisafivos y  de
aseglramiento.

1,9.2.1.5, Fl sistema de comunicacion y atencion eficiente pora que los Usuatios conozear
el valor de los pages moderadores y demas pogos comparticlos.

1.9.2.1.6. La lguidacidn de los contratos de administracion del Regimen Subsicliado,
Incumplen las condiciones técnico-administrafivas de operacion 1os ARS que por cousas
impufables o ellas, no hoyan fguidodo los conhalos de admiristracidn de Régimen
Subsicilcaclo.

1.9.2.2. Capocidad finonciera

Las candiciones de copacidad financiera, deberdn fener en cuenta, el copifal o fondo
social minime que de ocuerde con la nolurdleza juridica de fa enfidad, geranfice |
viabilidad econdmica y financiera de 1o entidad sequn lo establecido en los disposiciones
vigentes y lo que establezca el Ministerlo de i Proteccidn Social en proporcion ol nimerno
de ofiiadoes, v la constitucién de uno cuenta independiente de sus rentas y bienes para la
administracién de los recursos del Régimen Subsidiodo, segin &l caso.

En el Régimen Subsidiodo el margen de solvencio debe enfenderse como la diquider que
deben fener las Enlidades Promoforas de Solud del Régimen Subsidiado (EPS-5), cualquierd
que seq su forma legal para responder en forma adec uada y oporfuna por sus
obligaciones con ferceros, sean esfos proveedores de bienes o prestadores de servicios de
salud o los usuarios en los términas establecidos en el Decreto 882 de 1998,

1.9.2.3. Capacidad techoldgica y cientifice

Las condiciones en maferia de capocidad lecnolégica y cienfifica. deberan fener en
cuventa, como minimo, las siguientes:

1.9.2.3.1. & disefio. documenfacidn ¥ aprobacion de los Manuales e Procesos ¥
Procedimienios para ka Flaneacion y Prestacion de los Servicios de Promocion de la Salud,
Prevencidn de fa Enfermedad, Diagnostice, Tratomiento y Rehabilifacion.

1.9.2.3.2, La conformacion de la red de presfadores, can servicios habilifados directamentes
por &l operador primario en ka regién, adecuado para operal en condiciones de calidad.

1.9.2.3.3. B disefio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y
procedimienfos de seleccidén de presiodores asi como de Ios mecanimos Y
procedimientos de contalocidn y de poge o los mismos que pracuren el equllibo

confractual, y garanticen la calidad y &l access a los servicios.

1.92.34. B disefo. documentacian y aprabacion de los manuales de procesos y
procedimientos de referencia y conframeferencia de pocientes.

1.0:2 3.5, El disefio, documentacién y aprobacion de los manuales del ssfema de garanlic
de calidad en la prestacion de los servicios inclindos.en el plan de beneficios.

1.9.2.3.6. Los inslrumentos, procesos y procedimientas para o evaluacion y seguimiento de
ios Indicadares y las variables que alimenlan fa Nota Técnica del plan de beneficios

se enfiende prohibida foda clase de praclico que genere mecanismos de intermediacion
enfre los EPS-S y los prestadores de servicios de salud. esto es. lo conlratacion que realice
una EPS-5 con una institucion o persond natural o juridica paro que esto se encargue a su
vez de coordinar ko red de prestadores de servicios o de subconfratary, trasioddandole los
costos de administracion. y reduciendo el pogo que por salud debe reconocer a quienes
confarman o Red de Prestadoras de Servicios de Salud de la EPS-S, eslo, es. al prestador
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prmario hablitodo, lo préctica de estos mecanismos de inlermediacién impedird o
habilifacion de fa EPS-5

L8 3 Condiclones de permanencio
1.9.3.1. Condiciones de capacidad técnico-adminstrativa

Parg su permaonencia, en cada una de las dreas geograficas, respecto de las cuales estén
habilitadas para operar, los Enfidades Promoloras de Salud del Régimen Subsiciado, £PS-S.
deberon demoshar. como minime, los siguienfes condiciones lécnica-adminishalivas;

L2311 Lo implementacién, efecucian, cumplimiento v actuglizacion permanente de las
condiciones técnico-adminisfrativas de operacion.

1.9.3.1.2. Lo entrega en forma oportuno, veraz y consslente, de los repartes de Informacian
requerida por el Ministerio de la Proteccidn Sociol y la Superintendencio Nacional de Salud,

1.9.3.1.30 Lo Implementacion y funcionamienfo de los procesos y procedimlentos que
garanticen el cumplimiento de fas condiciones confractuales y los pogoes acordados con
los prestadores,

[.2.3.14. El cumplirmienfo . del ndmero miniimo de otfiodos exigidos paro la operacion como
enlidades administradoras del Régimen Subsidiado. esloblecidos en el presente decrelo,

1.9.3.1.5. La puesta en funcionamiento de fos mecanismos que permitan lo parficipacion e
infervencion de la comunidad afifada en la gesfion de servicios de salud de las enfidades
cle que Irata el presente decrelo y. la proteccion y defensa de los wsuarios affiodos o o
enlidad,

1.9.3.2. Condicionas de capacidad financlera

Las Enlidades Promoloras de Salud del Régimen Subsidiado, deberdan demostrar los
condiciones que dieron lugar a la hablifacién para operar, mediante el cumplimienio,
como minimo. de las siguienfes obligaciones:

1.9.3.2.1. Fresentar dentro de los términos establecidos por la Supernfendencia Nacional
de Salud los estados financieros debidamente cerificodos y dictaminados por el Revisor
Fiscal y de conformidad con el Plan Unico de Cuentas definido.

1.9.3.2.2. Acreditar el monto de capital minimo previsto en las diposiciones lsgares
comespondientes o la nafuraleza juldica de cada entidad, con la periodicidad que paro
lal efecto esfablezca la Supetintendencia Nacional de Salud,

1.9.3.2.3. Acreditar y manlener en forma permanente. &l patimaonio minimo saneado que
pafa el efeclo se sengle por las autoridodes competenteos.

1.9.3.24, Acreditar y monlener el margen de sclvencio. conforme @ las disposicioneas
vigentes.

1.9.3.2.5. Acreditar el cumplimiento de los disposiciones relativas a los reserveos, provisiones y
opefaciones financieras y de Inversiones, conlempladas en las normas vigentes. La
Superintenclencio Nacional de Solud podrd establecer provisiones vy reservos especiales
cuando las condiciones de la entidad o del Sstema lo requieran.

1.9.3.3. Condiciones de copacidad fecnoldglea v cientifica
Las Enfidades deberan demosfrar para su permanencia en cada una de Jos dreos

geogrdficas en las cuales estan hablitadas pora operar. como: minimo, las siquienies
condiciones:
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1.9.3.3 1! La implementaciin y mantenimiento de la capacidod techolégica vy clentifica,
acreditoda paro efectos de su operacion.

1.9.3.3.2. & cumplimlento de las melas de profeccion especifica, defeccidn temprana v
atencion de las enfermedades de inferés en solud poblica incluidas en el plan de
benelicios.

12333, Lla implementacion y lunclonamiente de los procesos y procedirienlos parg o
adminfsiracion del desgo en salud de sus offiodos.

1.9.3.3.4, Lo operacion y adecuacion de o red de prestodores de sarvicios y del Siitema de
Referencic: y Contrarreferencia. acarde con el perfil sacio demogralice v epidemiolégico
de los ofiiodos. que garantice Ia suficiencio, nlegtafidad, confinuidad, occesibilidad y
oportunidod,

1.9.3.3.5, Lo implementacion del sistema de garantio de calidod en la prestacion de los
serviclos incividos en el plan de benaficios.

[.9.4. Procedmienio para la hobilitacidn y venlicocidn del cumplimienio de las condiciones
de habilitacion,

B aificuly 10 del Decrelo 515 de 2004, establece que la Supefintendencia Nacional de
Salud sera la enlidad competenle para habilitar a las EPS-S. Asi mismo. la nomo determnina
que ademas de los requisifos ya existenles las enticlades que solicifen lo avlarzaciaon para
operar como EPS-5 deberdn acreditor las condiciones de operacidn previsios en el decreto
en meneidn,

lina vez habllitadas. los entidades presentardn anfe la Superintendencia Naclonal de
Salud, lo informacion que demuesfre el cumplimiento de las condiciones de permanencia,
denfro de los seis (6] meses siguientes ol oforgamiento de la habilitacion. Vencido dicho
plazo, sin que se cumplan las condiciones de permanencia, la Superintendencia Nacional
de Solud procedera o la revocaloria de Jo habififaciin respeciivo.

La Supernfendencia Nacional de Salud, realzar como minfmo en fotma anual ef
monlloreo de la enlidad habilitada, para evaluar el cumplimiento de los condiciones de
permanencia previsias en el presente decreto,

En caso de venficorse deficiencios o regularidades en el cumplimients de fales
condiclones. la Superinfendencia Nocional de Salud odoplard las medidas o que hubiere
lugar. de acverdo con lus focullades establecidos en las disposiciones vigentes,”

la Superintendencia Nacional de Salud autorizord la operacion del régimen
subsidiado a las enfidodes que odemas de ko anferior cilado, rednan los siguientes
requisitos, segun lo delinido por &l arficulo 5 del Decrefo 1804 de 1999, que a su
tenor reza:

"I. Tener personeria jufdico y estar arganizados como enfidades promotoros de solud o
empresas solidarias de salud, Eslas difimas deberdn estar consfillidas como coaperativas,
asociacianes muluales o asociociones de cabildos o resguardos indigenas.

2. Tener uno razon sociol que la identifique como EPS del Sisterma General de Seguridad
Socialen Salud 6 E5S.

d. Tener como objeto garanfizar y organitar la prestacion de los servicios incluidos en gl
FOS-5. En consecuencia debera afiliar y cametizar o la poeblacidn beneficiara de subsidios
en salud y administrar el riesgo-en salud de esta poblacian,

4. Disponer de una arganizacion administraliva y financiera que le permita cumplic con sus
funciones y responsabilidodes. en especial. un soporte informdlico que pemita openar en

i
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forma opartuna una base de dalos octualizada de sus afifadas y sus caracledsticas
socioecondmicos y contar con un sisfema de evaluacion de la calidod de los sevicios
ofrecidos,

los aporfes en especia, los cuales se podrdn efectuar en la anmea inmuebles con destino
a Iy sede, osi como de los blenes necesarios para la organizacion administrafiva y
financlera de o entidod,. Para efecto del calcule del capital minimo a que se refiere el
presenfe decrefo, los bienes que se aporfen en especie solamente se compltaran hoslo
por un valar que en ningdn caso podrd superar al cincuenia por cienfo (50%)] del capifal
minimo exigideo, los cuales serdin tomadas per el valer en ibros.

Parégrafe 1° Cuando lo odminsiradora, del régimen subsidiode posed red preslodom
debera establecer una separacién de cuenlos enfre el palrimonio destinado o lo octividad
de la entidad Administradora del Régimen Subsidioda v el patdmonio gue tepga por objelo
I prestacidn del servicio. Cuando la enlidad opere en el régimen conhibufive, debera
administrar los recursas del iégimen subsidiciddo en cuenlos independientes.” (Subrayado y
Negrilla Nuestro)

De conformidad con el Decreto 1804 de 1999, arficulo 4, son obligaciones de las
enfidades administradoras del régimen subsidiado hoy EPSS, las siguienies:

“|. Promover la afifiacién de la peblaciin beneficiotia del régimen subsidiads.
garantizando la libre eleccion por porfe del beneficiano.

2. Afilar o la poblacidn beneficioria de subsidios y entregar el came comrespondients que io
acredita como dafiiade, en los 1Eminos fiindos por las nomaos vigenies.

3. Administrar el nesgo en salud de sus afilades, como aseguradoras vy administradoras que
son, procurando disminuir lo ocurencia de evenfos previsibles de enfermedod o de
eventos de enferrnedad sin altencion, evifanda an lodo caso la discriminacion de personas
con calfos resagos o enfermedades cositsas,

4, Informar al beneficiaro sobre aguellos aspeclos relacionados con el conlenitlo del POS-
§. procedimientes para la inscrpcion, redes de servicios gon que cuenia, deberes y
derechos denfro del SG55S, asi come el valor de los cuetas moderadoras ¥y copagos que
debe pagar.

5. Organizar y garanticar lo prestacidn de los servicios de salud previstos en el Fian
Obligatotio de Salud, con &l fin de abtener el mejor estado de salud de sus ofillados con
cargo o los Unidades de Pago por Caplfacion corespendientes, Con esle proposito
gesfionaran y coordinaran la oferfa de servicios de salud, directamente o a ravés de la
confrafacion con instituciones prestadoros de servicios y con profesionales de salud,
Implementardn sisfemas de coniral de cosfos: informardrn y educaran a los wsuarnos para el
uso racional del dstema: establecerdri procedimientos de garantia de calidod para o
atencion infegral, eficiente y oporting de los usuarios en lag insfifugiones prastadoras de
salud,

6, Asegurar los nesgos derlvados de la atencidn de enpfermedades de allo costo,
calificadas por el Consejo Nacionol de Seguridod Social de acuerdo con las condiciones
sefiplodas en el presente dectelo.

7. Sumministrar oporfunamente a las Direcclones de Salud o informacion relocionada con sus
afiiados y verificar en el momento de la afiiacidn que estas personas se encuenticn dentro
de lo poblacion priontaria para lo asignacion de subsidios, conforme Jos fistodos
enfregados por las entidodes feniforiates.

8. Establecer el sslema de adminisiracién financiera de Ios reclrsos provenienfes ded
subsidio a la demanda.
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9. Organizar esfrafegias destinadas a proteger la salud de sus beneficianios que incluya las
gcaiones de promocion de g solld y prevencion de ld enfemmedad, atamienio
rehabllitacion denfro de los pardmedros de calidod v eficiencia,

10. intormar a ko Supetntendencia Nacional de Salud, ol Ministetio de Salud. o los
enfidades teniforioles y demds auforidades comespondientes los imeguiondades que se
presenten en o operacion del régimen subsidiada, en especial aquellos aspectos
relaocipnaodos con Jos procesns de  identficacion, @lllacion, comelizotidn de [o:
beneficiarios de subsidios y deficienciad en o red preslodora  de  senvicios,
independientemente de los occlones inlemas gue odelanle para eslablecer los
responsabilldades personales o insfifucionales y paro Ia odopcidn de los coreclivos
comespondienfes,

I, Cumplir con las disposiciones fegales y oy confenidas en el presenfe decrefn',
4. TRAMITE ADMINISTRATIVO SURTIDO

4.1 A través ce la Resolucion No. 067 del 20 de enero de 1998, ésto Supermendencia
aprobé a la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA -A.LC-, la adminisfracién de los
recursos del Régimen Subsidiado, con el objelo de garantizor o prestacion del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado -POSS- en la zona geografica de influencia esto es,
de CAUCA y HUILA, con una capacidad maxima de afiliacion de 5.000 afiliados:

4.2 Mediante Resolucion No.0609 del 20 de marzo de 1998, la Supsrinfendencia
Nacional de Salud, revocs la Resolucion No.0067 del 20 de enero de 1998, y aprobd la
administracidon de los recursos del Régimen Subsidiado en los Deparfomentos de
CcAUCA v HUILA, con una capacidad maxima de aflliacion de 30,186 afiliados.

4.3 Lo Superinfendencia Nacional de Salud por medio de la Resolucion No.101 del 21
de enero de 1999, autoriza la Ampliacién de Cobertura a la ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA - AlLC-.

4.4 Asi mismo, medionte Resolucion No.616 del 20 abril de 1999, la Superintendencia
Nacional de Salud, autorize la redistibucion de lo coberiura peblacional para o
adminisiracién de los recursos del Régimen Subsidiado a lo ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA - A.lL.C-.

4.5 Mediante Resolucion No.1693 del 18 de noviembre de 1999. la Superintendencia
Nacional de Salud, outoriza la ampliocion de ceberfura peblacional o la
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - A.L.C-, en 108,798 afiliados.

4.4 Mediante Resolucidon Ne.538 del 27 de marzo de 2001, la Superiniendencia
Nacional de Salud, confima la auforizacién de adminisiracién v operacién del
Régimen Subsidiodo o la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - ALC-, en los
Departamentos de CAUCA Y HUILA,

4.7 Mediante Comunicocion radicada con el NURC B00D9-1-10048 la ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA - ALC-, soliclta a lo Superntendencia Nacional de Salud,
modificacién a la capacidad de afiliacion en los Departamentos de CAUCA, CHOCO
y HUILA, la cual fue autoriza mediante comunicacion radicada con el NURC 8009-1-
100498 del 23 de abril de 2002

4.8 La Superintendencia Naglonal de Salud, mediante Comunicacion radicada con
el NURC 4005-2-20 del 10 de agosto de 2004, solicita o la ASOCIACION INDIGENA DEL
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CAUCA - ALC-, redlizar la revision de |a informacion relacionada con la base de
cdalos registrada en la Superintendencio Nacional de Salud. respecio a la cobertura.,

4.9 Mediante Comunicacion radicada conl el NURC B002-1-161287 DEL 23 DE
sepfiembre de 2005, la Supenntendencia Nacional de Salud, aulorzo o la
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - A.L.C-, lo modificacion ds lo capacidad de
ofillacion en los Deparlamentos de CAUCA, CHONO, GUAJIRA Y HUILA,

4,10 Mediante Comunicacion radicada con el NURC 8022-1-2025 del 12 de diclembre
de 2005, o ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AlC-, solicila ampliocion de
cobertura la cual fue autorzada por la Superintendencia Nacional de Salud,
medianie Comunicacién NURC B8022-1-2026 DEL 3 DE FEBRERO DE 2008, EM LOS
Deparfamentos da HUILA, PUTUMAYO. VALLE DEL CALCA Y GUAJIRA,

4.1 Medionle Resclucidn No.349 del 23 de febrero de 2004, la Superintendencia
Nacional de Salud, concede a la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AlC-,
Habllifacion sujeta a la adopcion y cumplimienlo de un Plan de Desempefio.

4.12 Mediante Resolucion No.1484 del 10 de oclubre de 2007, lo Superintendencia
Nacienal de Salud, condiciona la autorizacion de Hobilitacion o o ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA - A.L.C-, para administrar los recursos del Régimen Subsidiado
dlal Sistema General de Seguridod Social en Salud.

4.13 Mediante Resolucion No.34% del 1°. de abnl de 2008, la Supsrntendencia
Nacional de Salud, aulorza la redislifoucion de lo copacidad de afliccion a la
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - A.l.C-.

4.14 Mediaonle Resolucion No.310 del 17 de marzo de 2008, la Supsrintendencio
Macional de Salud, rechaza el recurso de Reposicién interpuesio contra lo Resolucion
No.0686 del 10 de octubre de 2010,

4.15 Mediante Resalucion No.254 del 27 de febrero de 2009. la Superintendencia
Nocional de Salud, revoca parcialmente el Cerificado de Habilitacidn de o
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AL.C-, en el Departamento del CHOCO.

4.16 Segun Resolucion No. 296 del 9 de marzo de 2009, la Superintendencia Nacional
de Salud, rechaza el Recursa de Reposiclon inferpuesto por la ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA - A.L.C-, conira la Resolucion No. 1486 del 10 de octubre de 2007.

4.17 Mediante Resolucién NO.3B1 del 20 de marzo de 200°%. la Superntendencia
Nacional de Salud, resuelve &l Recurso de Repasicion interpuesto por la ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA - A.L.C-, confitmanda lo Resolucidn No.000254 del 27 de febrero
cle 2009,

4.18 Medianie Resolucién No.472 del 19 de marzo de 2010, ko Superintendencio
Nacional de Salud, Habilita o la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - AlLC-, parala
administrocidn de los recurscs del Régimen Subsidiodo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

4.19 Medianfe Resolucidon No.élé de|l 21 de abrl de 2010, lo Supsrintendencia
Nacional de Salud, Revoco Parcialmente el Cerfificado de Habilitaocion o la
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - Al.C-, para operar en el VALLE DEL CAUCA, por
el término de Tres [3) afos.
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4.20 Mediaonte Resolucion Mo.1401 del 19 de agesto de 2010, la Superintendencia
Nacional de Salud, rechaza e| Recurso de Reposicion por extemporiineo intérpuesto
por la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - A.l.C-, confra la Resolucion NO.616 del 21
de abril de 2010.

4.21 Medianle Resolucidn No.1463 del 28 de agosto de 2010, la Superintendencia
Nacional de Salud, deniega la Nulidad solicitadno por el Resguardo Indigeno KWES
KIWE NASA PUEBLO NUEVO contra la Reseolucion No.61é del 2| de abril de 2010,

5. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

A la Superintendencia Nacional de Salud [e &s exigible, al desarroliar su Tuncion de
policia admiristrafiva, dar cumplimiento a |lo garantic del debido proceso
consagrado an el articulo 2?9 del Estatute Superior, en la Declaracion Unlversal de
los Derechos Humanos v &l Poclo de San José de Costa Rica, enfre olros
instrumentos.

Por ofra parle, lao Superintendencla Nacignal de Salud, encuentta que
actualmente la situacion financiera del Sector. en especial & de las EPS dsl
Régimen Subsidiode y algunas del Regimen Confribulivo, que ho obsiante
incumplir con los estandares de permanencia y presentar una siluacién de resgo
financiero, son enlidades con una presencia importante a nivel nacional, per lo
que cualquier decision de refilo de la operacion del sistema impaciaria de
manera considerable el aseguramiento y o prasiacion de los servicios de salud.

En ese senfido, con la adopcion de las medidas cautelares preventivas como
Institutos de Salvamento y Proleccién de |a Confionzo Pdblica, se fiepnden o
subsanar las siluaciones que presentan las diferentes Enfidades Promotoras de
Salud objeto de vigilencia especial, para |o cual es necesaro analizar y estudiar de
manera conjunta el confexta financiero del Sector Salud, para soportar la accién
adminisirativa, relacionada con la medida caulelor de vigilancia especial.

Lo Superintendencia Nacional de Salud, como méaximo argano de Inspeccion,
Vigilancia y Conlrol del Sistemo General de Segunidad Social en Salud 'y en el
marco de su competencio, propugna parg que los aclores del Sistema sabre los
cuales eierce las funciones senoladas, cumplan a cabolidad vy con respelo las
nermas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud.,

Es de resallar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccion, vigilancia y
control que le competen o la Superintendencia Nacianal de Salud, Jas medidas
adoptodas fienen come linalidad |a debida observancia de los normos que rigen
al SGBESS, v el respeto debido g estas. para con ello en consecuencia, contfrarrestar
los hechos y circunstancidas que ponen en peligre y lesionan el orden juridico gue
se profege.

El arliculo 326 del Estatuto Crgdnico Financiero en su numeral 5 lileral c) establece
las medidas cautelares come una focultad de prevencién y sancién de la
Superintenidencia Bancaria de la siguiente manera;

" ¢] Adoptar cuando lo considere pertinente y seguin lgs circunstancias,
cuaiquiera de las siguientes medidos cautelares para evitar gue ung institucion
vigiladla incuma en cousal de forna de posesion de sus blenes, haberes y negocios,
o para subsanaria”
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Teniendo an cuenta que la palabra “cautalar, debe enlenderse como sindnimo
de "preventiva”. y en el seclor salud esias medidos preventivas deberdn guiarse a
evifar la pérdida de confianza en el sistema o la afectacién en el oseauramierito
en salud y en lo prestacion del servicio de salud.

Las medidas preveniivas o cautelares come Institutos de Salvamento y proteccion
de la confianza publica, consagradas en &l Capitule XX articulo 113 del Fsidgluto
Organico financiero, coresponden entonces a una medida cautelar para evitar
que las enfidades vigiladas por la Superintendencia Naclonal de Salud incuran en
causal de revocatorio de su oulorizacion o de habilitacién, as decir, que lo gue se
busca con eslas medidas, es evitar la revocatoria de su autorizacion o habilitacion,
y proteger la conflanza poblica.

Las medidas preventivas, sefaladas en el arficulo 113 del Decreto Ley 643 de 1993,
son:

i. Vigllancia Especial
I, Recapitalizacion
il Administracién Fiduciaria
iv. Cesion Tolal o Parcial de Aclives, Pasives y Conlratos y Engjenacién de
Eslablecimientos de Comercio a oira Insfitucion
v. Fusién
vi, Programa de Recuperacion
vil. Exclusion de Activos o Pasives
vili. Prohibicién de compensacion en Cooperativas Financieras
Ix. Programa de Desmonte Progresivo
X Provision para el page de pasivos laborales

Denfro de o5 objelivos de las medidas preventivas o cautelares que toma o
Superintendencia Nacional de Salud se indican los siguientas:

A. Prevenlr o evitar las causales de revocalera de la autorzacién o
habllitacion. Se busca primerdiamente impedir que una institucién vigllada
por la Supefintendernicia Nacional de Solud gue presenta una situacién real
o polencial de deterioro de cudlquiera de sus indicadores (iquidez,
solvencia, gestion o cualquier ofro), o que persista en incumplir una crden
debidamente impartida por dicha autoridad © una norma legal, quede
efectivamente incursa en caousal de revocatoria de autorizacivn o
habilitacion. En ofras palobras, se persigue con la medida cautelar evitar
que la Inslifucién configure una © mas causales de revocatora de la
aularizacion o habilitacion y que, por lo tanto, deba ser liquidada.

B. Subsanar las causales de revocaloria de la autorizacién o hablilifacién. En
este caso el propdsito que se persigue con lo medida coutelar, contrario al
anterior, ya no es prevenr que la enfidad incura en la causal de
revocataria de la autorizacién o habllitacion. sino subsanaria o ensrvarla, Es
decir, enconirandose efectivamenle la vigiloda en presericia de la causal
de revocatoria de autorizacion o habilifacién, la medida cautelar busca el
saneamignto de la situacién que le ha dado origen, con el fin de impedir asf
sU revocaloria de autarizacion o habllitacian y por ende su liquidocion.

C. Salvar la enlidad vigilada para que siga operando normalmente. |a
medida fiene a su vez como finalidad paner a la enfidad en condiciones de
sequir operando normalmente en el mercado, de suerle que se avite acudin
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a la medida exfrema de revocatoria de la autorizacidn o habillilacion y por
ende su liquidacion.

D. Proleger el oseguramienio y atencién de los aflllados, y de goranfizar el
pago a los prestadores de serviclos de salud, Como consecuencia obvia
del salvamento de la enfidad vigilada se praviene la revocatorna de su
auforizacion o habilitacion y por ende su liquidacién y se logra proleger en
parficular los afifades y los prestadores de servicios de salud, Se
salvoguardan igudimente los recursos del Sislema General de Seguridad
social en Salud y en generdl los dineros del erario publico, con lo cual se
evitan tfroumatismaos de distinto orden para el mismo Eslado.

E. Asegurar la confianza plblica en el Sistema General de Seguiidad Soclal en
Salud. La consecucion de cada uno'de los anleriores objelivas, vale decir,
su malerializacion, es nafuralmenie lo que pamite construlr un ambiente de
confianza y seguridad por parte de lo comunidad frente al sector de la
salud, Desde esle punto de visld podemos decir que este objstivo configura
en suma el fin supremo de las medidas preventivas o caulelares en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

A lravés de esta medida, la Superintendencia Nacional de Salud puede ejercer
una vigilancia mucho mas exigente y rigurosa, una supervision in situ por el iempo
que sea neceasario sin que implique coadministracian y en tode caso diferenle a lg
que realiza ardinariamenta en casos normales.

Pero lo mas destacable es que baojo esia medida el Superintendente Naclonal de

Salud liene faculiad para r isi C de cionam
enlidad afectada, con &l fin de enervar lo sifuacién que haya dado ofigen o g
causal de revocatoria de la autorizacksn o habilitacidn, segun lo preceptuade por

el driiculo 113 numeral 1° del EOQSF, Mmmwm;:ﬂ

MMMMMMMMM Asl pm

elemplo. lo Superintendencia Nacional de Salud puede ordenar requisitos fales
como la venta de actives improductivos o productives; la prohibicién de hacer
desembolsos de crédilos previamente aprobados a  los  accionisias.
adminisiradores o a vinculodos; hacer repories diarios de informacidon sobre- el
estado de liquidez de lo enfidad; imponer funciones especlales de colaboracién al
revisor fiscal: exigir oulorizaciones previas v expresas de la Superintendencia
Nacional de Solud pora la reallzacion de cierfos actos juridicos; prohibir
compensaciones: promover el camblo de algunos administradores: prohibir el
repudo de uhlldudes wmﬂmmﬂm

Se frata de una medida cautelar de las obligatoras por imposicion v orden de o
Superintendencia Nacional de Salud, categoria en los que se encuentran las que
pueden ser ordenados por dicha auloridad, slempre que prevea la inminencia de
gue una somelida a su control y vigilada ha incurido o puede incurir en una o
varias causales de revocaloria de la aulorizacidn o habilitacidn. En consecuencia,

ada por la Superintende al de Salud es de obligatorio
imiento e ' de la me Tal como ya lo

explicamos, se orienta a evitar que los motives de la revocatoria de aulonizacion o
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hahililacion se concrelen y por ende se dé su liquidacion o, que si ya se dieron, se
enerven en &l lémmino mas brave posible.

mmm_dﬁ_ammmmwm Pam ellc- dicho funcinnuﬂn

debe evaluar v sopesar la situacion particulor que presente la enfidad vigilade, v
I en a caso las disposiciones | I

De ofra parte, &l instillito de salvamento que puade ordenar la Supsriniendencia
debe tener una relacion funcional directa con el heche gue genera la causal de
revocatoria de aulorizoclon o habllitacion, con el fin de que pusda alcanzar
sficazmente los propositos preventfivos o de saneamienfo que se persigben, As
tismo, la oportunidad pora disponer la medida se encuentra supedilada a o
configuracion real o potencial de la cousal de revocatoria de outorizacidon o
habllitacion.

Por lo que, de conformidad con el numeral 1° del arficulo 113 del Eslatuto
Orgdnico del Sistema Financiero, aplicable en virtud de lo dispuesto por el arficulo
22 de la Ley 964 ce 2005, modificado por el articulo B3 de 1o Ley 1328 de 2009 v en
armonia con &l numeral 13 del articulo 11.2.1.4.2 del Decreto 2555 de 2010, la
Superinlendencia Nocional de Sclud, en ejercicio de sus facullades de
prevencién, podrd adoplar cuondo lo considere periinente y segin las
circunstancias, cualquiera de las medidas cauvtelares previsias para evitar que una
entidad sometida a su inspeccion y vigilancla, incurra en causal de revocatoria de
la autorizacion o habillacion.

En este senfido la Superintendencio Nocional Salud en cumplimiento’ de las
funciones de Inspeccién, Vigilancla y Conirol del Sstema General de Seguridad
Social en Solud, adopta medidas cautelares de vigilancia especial buscando &l
saneamiento de la situacién que ha dado ofigen o que las EPS y EPSS esien
incursas en una causal de revocatora de la licencia de funcionamiento o de
habilitacion por el incumplimienio de los requisitos de permanencia para operar en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Con eslo medida de vigilancia especial, lo Superntendencia Nacional de Solud
busca impedir & incumplimiento de las normas de Salud por parte de los vigilados
y subsanar la crisis financiera, fodo ello tendiente a la recuperacion financiera de
los Enfidades Promoloras de Salud en un fiempo deferminado y bBojo unas
condiclones y sifuaciones excepcionales bajo los parametros establecidos por la
enlidad de Inspeccion, vigilancia y confral, previniendo con ello la revocatoria de
la autorizacion de la habllitacion y por ende la liquidacion de las EPS que se
encuentren en causal de revocatara.

Como mecanismo legal para fortalecer las funciones de Inspeccian, Vigilanclo vy
Control y teniendo como fin institucional la credibilidad de los usuarios del Sistema.
la Superintendencia Nocional de Sdalud odopta las medidos cautelores de
vigilancia especial con relacién @ |as Enfidades Promotoras de Solud de cualquier
naluralera que administren cualquier régimen, como instrumento regulotorio tendiente
a caulelar la confianza plblica, siempre que se evidencie gue exisle Una
situacion financiera e institucional general. que afecte los ofiliados a estas y la
aperacion y funcionamignto de las enlidades vigiladas.

Por lo que, las medidas de Vigilancia Especial, ol hacer parte de los instifulos de
salvamento y proteccion de la confianza publica, aulorizados o g
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Superintendencia Nacional de Salud por remision expresa al Estaluta Orgdnico del
Sistema Fnancleroc conforme a lo establecido por el articulo 6 del Decrelo 506 del
2005 v el numeral 25 del arliculo 4 del Decreto 1018 de 2007. busca principalmente
lo siguiente;

a. Pravenit o evitar las causales de revocatoria de la aulerdzacion o
hakiiitocién y por ende la liquidacion de [os EPS o EPSS que se
ericueniren en causal de revocatoria.

b. Subsanar |as causales de revocatena de |a autarizacion o de la
habilitacidn v la liquidocion de las EPS o EPSS que se encueniren en
causal de revocatoria.

c. Salvar la enfidad vigiloda para que siga operando normalmenie.

d. Proteger los intereses de |os ofiliadas del Sistema General de Saeguridad
Social en Salud.

e. Proteger los intereses de los prestadores de servicios de salud.

f. Asegurar la confionza publica en el Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud.

Esta medida resullo adecuada foda vez que segun lo sefalado en &l articulo 113
del Estatuto Organico Fnanciero EOSF que la consagro, le pemile a la
Superintendencia Nacional de Salud por remision expresa de la hormatividad
vigente, dafinir los requisitos que la enfidad debe observar para su funcionamiento,
con el fin de enervar, en el término mas breve posible, la situacidn que le ha dado
arigen.

La medida que la Supernlendencia Nocional de Salud adopla, 85 meramernie
preventiva v referida a una vigilancia especial con sustento legal.

Dentro de los objefivos de la Superinfendencia Nacional de Salud se encuenira
velar porque las insfituciones que infegran el sistema de salud colombiano, enfre
ellas, las Entidades Promotoras de Salud de cualquier naluraleza que adminisiren
cualquier régimen. mantengon uUng solidez econdmica que |es permila atendler
adecuadamente sus obligaciones, para garontizar con ello la confionza publica
en ld respecliva entidad.

Asl rnismo, en sus aclividadas de control sobre sus vigilados. debe velar por un
ddecuado sewvicio de dseguramienio y presiaocion de servicios de salud, &n
condiciones de sequidad, transparencio y eficiencia. razén por la cual debe
prevenir cualguier tipo de situacion que genere lao pérdida de confianza clel
publico. en aras de proteger el interés general y en especial de los terceros de
buena fe.

Los anteriores objetivos facultan a la Superintendencia Nacional de Salud para
adopfar la medida de prevencian con el fin de subsanara @ través de una
viglancia de cardcter especial,

Se reitera que la medida de vigilancia especial definida en los disposiciones
mencionadas, se refiere a un mecanlsmo preventivo sobre los aclos y operaciones
de la entidad que busca su recuperacion y saneamiento.




RESOLUCION NUMERAJ (A2 6310  pEL ARO 2012, 110J1A No. 58

-

Por medio de la cual se odopla MEDIDA CAUIELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO, ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA ALC. EPSI. COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO ¥ PROTECCION DE LA CONFIANZA
PUBLICA.

En el subjudice lao medida de vigilancia especial prelende que las Entidades
Promotoras de Salud de cualquier naluraleza que adminisiren cualquler régimen
ante las deficiencias contables. tecnolbgicas y de gestién, observen los
requerimientos de funcionamiento, para que en el {émino Mmas breve posible
anerven o sitiacion que erging la medida,

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud dando estricto
cumplimiento a la normatividad que regula la materda, adoptd las medidas
Cautelares los cuales generan seguridad ol usuario afiiado, de que lo enfidad o la
cual se encuentre asegurado en salud cumpla con unos estandares definidos y
cuente asi con copacidad para operar las servicios de salud y administrar los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud con responsabilidad y
eficiencia, y asl garantizarle a sus afiliados el acceso alos servicios de salud.

Por lo que, en el evento de verficarse deficiencios o iregularidades en el
cumplimiento de los condiciones de permanencia en la habillacion, lo no
garantia del aseguramiento en salud, la Superiniendencia Nacional de Salud en
aras de proteger el Interés publico, razén ultima de este organismo de Inspeccion,
Vigilancia y Control. y de conformidad con sus funciones y facultaodes legoles y
constitucianales, procede a ‘adoptar las medidas de fondo lendientes o
confrarrestar los hechos y circunstancias que pangan en peligre &l aseguramisnto
en salud y la prestacion del servicio de salud y que por ende lesionen sl orden
juidico que se prolege esto es lo poblacién dfiioda al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a fin de superar las deficiencios financieras, y las
deficiencias en la gorantia del aseguramiento en salud de su poblacion aflliada,
due se defecten, sl a ello hubiere lugar, o a proceder a la aplicacién de |as
sanclones que fueren del caso.

5.1. CONTEXTO ACTUAL DE LA SITUACION FINANCIERA DEL SECTOR,

La situccion financiera del Sector, en especial las EPS del Regimen Coniribulive-RC y
del Régimen Subsidiode RS, que no obstante incumplit con los estdndares de
permanencia y presentar ung situacion de riesgo financlero, son entidodes con uno
presencla importante a nivel nacional, que cualguier decision de retiro de la
operacion del sistema impactaria de manera considerable el aseguramiento y la
prestacion de los servicios de salud.

En ese sentido, con la adopcion de |los medidas preventivas como Institutos de
Salvamento y Proteccion de la Confianza Plblico, tendientes a subsanaor la siluacidn
que presenia la Entidod Promotoro de Salud, es necesarlc analizar y estudiar de
manera conjunita &l contexto financlero del Sector Salud, para soportar la accldn
administrativa, relacionada con lo medida cautelar de vigilancia especidl.

Por lo anterior se presenta un resumen de la sifuacion financlera deal secior en lo
relacionado con las £PS, con corte a junio de 2012

En el Reégimen Confiibutivo presentaron informacion en cumplimiento de la Circular
Unica con corte a junio de 2012, 20 de los 24 enfidades. Del andlisis financiero se
concluye el cumplimiento de los indicadores de permanencid, medidos por la
Suficiencia Palrimonial (Polimonio Técnice - Margen de Solvencia) y Patdmonio
Minimo. B cumplimiento de los indicadores de las 20 EPS que reportaron inforenacion,
e el siguiente:
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RC M. P
Cumplen los dos indicadoras Margeh de Solvencia y Patrimonio Minimol 9 a8
Incumplen los 2 indicadores 7 29
Incumple Margen de Solvencia y cumplen Patimanio Minimo 3 ) s S
Cumplen Margen de Solvencia e incumplen Patrimanio Minimo 1 4
No reportaron 4 17
TOTALES B | 24 100

Fn el Régimen Contribulivo el niumero de dfiiados aclives con corte o junio de 2012
ascienden a 19.652.152. Las enfidades en Medida Cautelar de Vigllancia Especial son
4 con/una poblacion de 3.093.725 affiades que representan el 16%. En infervencian
forzosa para administrar estdn 2 entidades con 4.134.507 afiiados que reprasentan &l
21%, en enfidades intervenidas para liguidar estan 142 afiiados y en enlidodes sin
actacion administrativa especial de la SNS se encueniran 12.423.778 personas (63%).

En el Régimen Subsidiado, presentaron informacién en cumplimienio de la Circular
Unicd con corte o junio de 2012, 36 de los 48 entidades (79%).

El resultado de la evaluacion de los indicadores de permanencia es el siguignte:

RS Me, s
Cumplen los dos indicadores Margen de Solvencia y Patrimonio Minimo | 10 | 21
Incumplen los dos indicadores 16 |03
Incumple Margen de Solvencia y cumplen Patrimanio Minimo 3 6
|Cumpien Margen de Solvencia e incumplen Patrimonic Minimo 10 21
(Mo reportaran 10 21
TOTALES ] B 48 | 100

De las entidades del Régimen Subsidiodo con 22.483.778 afligdas activas d Junio de
2012, se encuentran en Medida Cautelar de Vigiltincia Especial 16 entidades con una
poblacion de 10,012,245 aofiliodos que representan el 45% del total de ésie régimen. En
intervencion forzosa para administrar se encueniran 5 enlidodes con 2.838.742
afiiados (13%), en intervencion forzosa para liquidar estan 5 enfidades con 212.805
dfiiados (4%). De ofra parte, 7 enlidades han solicitado reliro voluntario con 1.607.770
afiiados [7%) de las cuales a & ya les lue expedido e octo administrative
corespondiente. Los afiicdos a entidades sin.actuacion administrativa especial de la
SHE son 7,112,216 que representan el 32%.

5.2. SITUACION FINANCIERA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC. EPSI, Y CAUSAL DE
REVOCATORIA DE HABILITACION DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC. EPSI, EN LA SITUACION

CONCRETA.

Medlante oficle radicodo con Nurc-3-2012-012335 de fecha 23 de Agoslo de 2012, 1o
Superintendante Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos Econamicos
para la Salud, rindié informe sobre la situacion financiera de la Enfidad Promotora de
Salud del Regimen Subsidiodo Asociacion indigena del Cauca A.LC. EPSI, con corle o
diciembre de 2010, junio. sepfiembre y diciembre de 2011, marzo y junio de 2012, el
cual reflejd unos hallazgos respecto al margen de solvencia y patrimonio minimo de la
Enfidad Promelora de Salud del Régimen Subsidiado Asoclacion Indigena del Cauca
ALC. EPSL.
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“En el marco de las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Conlrol establecidas en la
Ley 100 de 1993, Ley | 122 de 2007, Ley 1438 de 2011 y el Decrelo 1018 de 2007, la
Superintendencia Nacional de Salud, ha reglizodo el seguimiento y moniloreo integral
a las Entidades Promotoras de Salud frente a lo obligacion de dar cumplimiento a las
normas del Sistema de Seguridad Social en Solud. con el propdsito de detectar
desviaciones y establecer los conectivos paro garanfizar ln efecliva presfacion del
servicio de salud a los usuarios del Sisterma.

2.1 MARGEN DE SOLVENCIA

La Superinlendencia Nacional de Salud recikié la comunicacion radicada con el
NURC 1-2012-046826 del 29 de mayo del 2012, en repuesta ol oficio. NURC 2-20]2-
031850 del 16 de mayo de 2012, frenle al incumplimiento del Margen de Selvencia,
con corfe a diciembre 31 de 2012; la EFSI manifiesta lo siguiente:

SI:‘ I:;er:-n es cierto, que en el cdicuio realizado porla Superntendencia Nacional de
Salud se considerd lo  Informacion reporfada  por  nuestra  entidad,
consecuentemente con lo anterior, debemos decir que 2n el proceso, no fue
considerado el valer de la cuenta codigo 1305 - DEUDORES DEL SISTEMA, en la cual
el saldo a 31 de diciembre de 2011 era de $2.066.940 (en miles de pesos|, valor que
modifica posifivamente el indicador pora nuestro caso, tal cormo se indica a
conlinuacion: '

Cifras en miles ds §
AlC

GRUPO  |CONCEPTD s
Aliiados BDUA 353.267
Dispanibla 2562435
Deudoras LIPC 17 489.754
Recobos NO POS 0}
Deudas da Dificii Cobro £ 914.301
DEUDORES DEL SISTEMA 2.066.340|
SUBTOTAL 31,386 687

mﬁ Provisionsg C x O 1264 426
Sobregitos Bancaris: 0
Provesdoms 24.8957.130|
Cuentas par pagar o|
Provigitn Glosas 4.105.480|
Ing.Rec. por Anticlpado 0
SUBTOTAL 30.322.024
RESULTADO 1,064,673

Parg evitar estos Inconvenlentes lo recomendable hublera sido que o
Superintendencia Nacional de Salud hublera previsto con anficipacién que se
podrian preseniar casos como este e Incluir en la resolucidn numero 4341 de 2011 la
modificocién de la resolucion numero 2094 de 2010 para que la reclasificacion
ardenadao se tuviera en cuenta en el cdlculo del margen de solvencia.

Wk

Segun & cdleulo realizado por o EPSI &l Margen dé Solvencia sena positivo per valor
de $1.064.673 miles. Al respeclo es preciso manifestar que la cuenfa 1305 - Deudores
del Sisterna por §2.066.940, no hace parte del cdlculo del Margen de Solvencia
definido en la Resolucion No. 2094 de 2010, por cuanto esta cuenla comresponde al
Plan Unico de Cuentas para las Enfidades Promotaras del Régimen Subsidiado de
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naturaleza privada y no para las Enfidades Promoloras del Régimen Subsidiodo -
Publicas, como es el caso de las EFS Indigenas.

En esfe senfido. frente a la solicifud de la EFSH para modificar la Resolucion 2094 de
2010, incluyendo lo establecido en la Resolucion 4361 de 201 1. porla cual se modifico
el Plan Unico de Cuenias para las Enfidades Promaotoras de Salud vy Enfidades que
Administran Planes Adicionales, hoy voluntarios de Salud vy Servicios de Ambulancia
por Demanda, es preciso aclarar gue ésta reselucion es oplicable a las Enfidades
Promotoras del Reégimen Subsidiade de nafuraleza privada, en razén a que las
Entidades Promoloras del Regimen Subsidiodo de naluralezo publica, deben cumpli
lo establecide en el Régimen de Conlabilidad Piblica y para 2| caso de la
reclasificacion de la carlera, aplicar lo establecido en la Resolucion No. 421 de 2011,
expedida por la Confoduria General de la Nacion.

Olra inconsislencia que registra la EPSI en el Margen de Solvencia con resulfado
positivo por valor de $1.064.673 miles, presentado por la ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA EPSI es la de sumar los afiiodos BDUA (353.267). el cual comesponde a un
dotoinfarmalive y no a una cuenta deferminontfe del Margen de Solvencia, de
acuerdo con lo establecido en la Resalucion 2094 de 2010.

La Superintendencia Nacional de Salud no acepla lo manifestade per o ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA EPS, en razon o que se deben aplicar o5 normas
correspondientes, en este senfido se presenta a confinuacién el comportamiento del
Margen de Solvencia, desde al afio 2010 hasla marzo de 2012, osi:

ASOCIACHIN INDIGEMA DEE CALCA &1C. EPS
TR MARGEN DE SOLVENCIA

it DIC 2010 | MZ0 2011 | JUN 2011 | SEP. 2011 | DIC 2011 | MZD 2042 | JUN 2012
Aisctuy BELIA M“ 341170 457581 3894 353 767) 3500363  A4A 629
Dingaretia 4438254 0752612 B.562.882| 71721930 2562435 1273504 15477
Dipdotus LG 26.134.365) 30.628.449] 24.914.608) 22.048 18] 17.410.754] 18,547 480 T?.HJE.‘E%
liemctras MO P05 1396, 116 1.481.244 __1.060.305 of o7l 171.584|
Dlaiites s Cilfell Catirn 16300580 3aPqall 2 7OHG50| 3881106] BO14.301] O 165561 S4681
BUBTOTAL 35.533.784| 40.104.653| 38.333.208] 34.561.722| 26.966.400( 29.037.042 -umml
Proniviones G.a G -1,003.372| -1.281.005 -2 060569 1576814 1264475  552124] 572068
Eﬂwﬂlrﬂn E-I ol il 1] 0 0
[r——— 32 B30 B0B| -3 040 211 -32 BAT 400[-34. 142 475] 24,063 130] 23 670 KRD{ 24 563 AB2)
Cuntas por fagur 0| 305382 0 i 0 i 0
Provuidn Glasas -1.975,193| 2582 B35 L7 18051 4105460 THATETS _;I.‘[Egﬁ%’
|irsg P, por Apticipsia 0 1] o 1] 0 o 4
[suntoral -35.568.373]-37.309.441|-37,443.257| -37.523,124| 30.322.024| 31.279.862| 31.328 .40
|RESULTADO M5 -32.680] 2.795.212( 890.041] -2961.402) -1,355.534] -2.242.640( -2.337.923] |

La Superintendencia Delegoda para o Generocion y Gesfion de los Recursos
Economicos para la Salud, ol realizar el andlisis de la informacidn finonciernc reportadc |
por ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSI, en cumplimiento de la Clrcular Unica, se
evidenciao que el Margen de Solvencia es negafiva en forma reiterado. en los
fimestres: con corte a septiembre y diciembre de 2011, marzo y junio de 2012,
reflejondo el incumplimiento de la suficiencia financiera que debe acredifar en forma
permanente la ASQCIACION INDIGENA DEL CAUCA EPSL situacion que permile
observar que la entidad se encuentra en una causal de revocaloria, foda vez que no
acrediia los requisitos eslablecidos para su permanencia en el sislema de acuverdo a
lo establecido en el arficulo 230 de la Ley 100 de 1993 v el arficulo 4 del Decrelo 3556

de 2008.

2.1 PATRIMONIO MINIMO

| =

Nea
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La Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de fo establecido en el numeral
10 del arifculo 14 del Decrefo 1018 de 2007, le coresponde ejercer la inspeccion,
vigilancia y confrol sobre la informacion de caracter financiero, presupuesial y del
cumplimiento de las normas gue regulan la sofidez financiera de las Enfidades
Adminisiradoras de Planes de Beneficios de Salud EAPS. verificando el cumplimiento
las estondares de permanencia relocionddos con fa suficlencia pafrimonial y
financiera, como son los de ocredifar y mantener un capital minmao de [0.000 Salanos
Minimos Legales Mensuales Vigenfes y cumplir con el margen de solvencia exigido.

MARCO LEGAL

Fl Decreto 1485 de 1994 establece: "ARTICULO 6o. VARIACION DEL CAPITAL POR
ORDOEN DE AUTORIDAD. Cuando el Superintendenle Nacional de Solud delermine que
el capital de una Entidad Promotora de Salud ha caldo por debajo de los limites
minirmos establecidos en las disposiciones legales coraspondientes o en sus astalufos.
afectandose gravemenle su confinuidod en la prestocion del sefvicio, podra pedir las
explicaciones del caso y ordenarie que cubra la deficiencia denfro de un términe no
superior a seis (6) meses. [...)"

El orficulo 14 de la Ley 691 de 2001, mediante la cual se reglamenta lo parficipacion
de los Grupos Elnicos en el Sistema General de Seguridad Soclal en Colombia,
esiablece:

"...) ARTICULO 14. ADMINISTRADORAS. Podrén adminisirar los subsidios de los Pueblos
Indigenas. las Enfidades autorizadas para el efecto. previo cumplimienfa de los
requisifos exigidos por la ley. Las ouvforidades de Pueblos Indigenos podran crear
Administracloras Indigenaos de Salud {ARS)). las cuales podrdn en desarollo de la
presente ley!

c] Disponer de un patimaonio minimo equivalente al valor de cliento cincuenta (150)
smimv [solarios minimos legales mensuales vigentes) por cada cinco mil [5.000)
subsidios adminisfrados. (...)"

Fl Decrelo 1011 de 2006, en su arliculo 6% sefiala al Sistema Unico de Habililacion,
"..como el conjunic de normas requisitos y procedimienios medionfe Jos cugles se
establece, registra, verfica y confrola el cumplimiento de las condiciones bdsicos de
capacidad tecnologica y cienlifica, de suficiencia pafiimonial y financiera y de
capacidad lécnico-administrativa, indispensables para la enfrada y permanencia en
o Sistema, los cwales buscan dar seguridad a los usuarios frenfe a los potenciales
riesgos asociados a la prestacidn de servicios y son de obligaiorio cumplimienfo por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB",

Fl arficulo 27 del Decreto 1011 de 2008, establece; "CONDICIONES BASICAS PARA LA
HABILITACION DE LAS EAPB. Las condiciones bdsicas de capacidad lecnolégica y
cientifica, de suficiencia pafimonial y financiera y de capacidad fécnico-
administrativa de obligaforic cumplimiento para la enfrada y permaonencio de Ias
EAPE seran los eslandares que para el efeclo establezca el Ministerio de la Proteccion
Social."

El articulo 30 del mencionado Decrefo. establece: "[...} Las EARB deberan mantener y
aclualizar permanentemente [os requisifos exigidos por el Gobierno Nocional.

(fF
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La Superintendencio Nacional de Salud, en ejercicio de sus funcianes de vigilancia,
inspeccién y confrol verificarg el mantenimiento de jas condiciones de habilifocion
por parte de estas enfidades {...]"

£l Decrelo 3556 de 2008, que maodificé el arficulo 8 del Decrefo 515 de 2004,
aslablece;

"(..] Articulo 8% Condiciones de copacidad financiera, Para su permanencia. las
Entidades de que frata el presente decreto, deberan demostrar las condiciones
financieras que dieron lugar a la habilitacidn para operar, mediante el cumplimienfo,
come minimo, de las siguientes obligociones:

fonl

8.2. Acreditar el monfo de palimonio minimo previsto en las disposiciones legales
comrespondientes a la naturaleza juridica de cada enlidad, con la pefiodicidad que
para fal efeclo establezca la Supenntendencia Noclonal de Salud. |...)"

Fn este conlexio, la Superintendencia Delegada para la Generacidn y Geslion de los
Recursos Ecenémicaos pora la Salud, en cumplimiento de las funciones sefialados en el
arficulo &° del Decrefo 1485 de 1994, al realizar el andlisis o los resullados de o
informacion financlera reportodo por las Empresas Promoforas de Salud en
cumplimienfo de la Circular Unica, evidencia que la ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA EPSI no cumple con la suficiencia patimenial, con corfe a diciembre de 2010
y de junio de 2011 a marzo de 2012, como se especilica a confinuacion:

= —— “

ASOTIACION INDIGENA DEL CALIOA A LT, EPS|
PATRIMONIO WMINMIO

coneerTa DIC 310 | W20 2011 | JUN 2011 | SEP. 2011 | DIC 2011 | MO 2012 | JUN 3012
oo s remacrsl | 358878y 6007 154 5505015, A37ased 43467z 4oon s 516212
Fattimini Hepasriae 4 R0 aRd| S481920) K74E612) H051.758( 5676 20d| 6.100.830) 8233060
fuficlancis Batrnanial A082.341)  525.234] -109.997| -1.552.796] -1 -1.484.102] -1.080937|

LA ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.C, EFSI presenla incumpliimiento del
Patimonio Minimo en los frimestres en los cuales reporto infarmacidn con corfe a
diciembre de 2010. junio, septiembre y diciembre de 2011, marzo y junio de 2012,

CONCLUSION

De lo expuesto seé concluye que la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC. EFSI
no cumple con las condiciones de permanencia, sifuacion que genera un riesgo en
el aseguramiento y en la prestocion de fos servicios de salud oferfados o su
poblacion afifloda. En este conlexto se deben adelanfor las acciones
administrafivas coespondientes, en el marco de los namaos”.

Los hechos oqul advetlidos, ponen de presente que LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALLC, EPSI
asith incursa en los causales para la revocatora de su habilifacidn como EPSS,
previstas en el numeral 2 del inciso 2 del orliculo 230 de la Ley 100 de 1993, &l
numeral 4 del articulo 130 de lo Ley 1438 de 2011, el literal g del numeral 1 del
arficulo 16 del decreto 515 de 2004, el arliculo 4 del Decreto 3556 de 2008, tal como
se explica a confinuacion:
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.  Ahora bien. el numeral 2 del inclso 2 del arficulo 230 de la Ley 100 de 1993,
faculta a la Superintendencia Nacional de Salud revocar el cerlificado de
aulerizacion que hubiere otorgado a las Entidades Promotoras de Salud. en
los siguientes casos:

“fod

2. Cuandgo la enlidad deje de cumplis cualquiera de los requisitos establecidaos para
&l alorgamiento de la autorzacion.”

. Cenforme al numeral 4 del arliculo 130 de lo Ley 1438 de 2011, la
Superintendencia MNoclonal de Salud, revocad la  licencia e
funicionamiento, s a ello hublere lugar, a las personas juridicos que se
encuentren dentro del dmbito de su vigilancia, por incunir en la siguiente
conducta que vulnera &l sistema General de Seguridad Social en Solud y &l
Derecho ala Salud,

ulr“J

1304 Poner er riesgo la vida de los persenos de especial proleccion conslilucional,”

. De acuerdo con &l literal g del numeral 1, del arliculo 16 del Decrelo 515 de
2004 y el arficulo 4° del Decreto 3554 de 2008, lo Superintendencia Nacional
de Salud revocard, lotalmente, la habilifacién de los Enlidades Promotoros
de Salud del régimen subsidiado, cuande se verlfigue el incumplimiento de
la condicion que a conlinuacion se sanalo:

”|'--~J

gl B incumplimienio de las condiciones de copacidod fmoncierna;”

IV. H articule 5 del Decrelo 506 de 2005 faculta o la Superintendencia
Nacional de Salud para adoptar en cualguier momento que se esiablezca
alguna de las cousales a gue se refiere el arficulos 230 de la Ley 100 de 1993
o las que se determinen en las disposiciones legales, (come es &l caso del
arficulo 130 de la Ley 1438 de 2011), reglomentarias, (como lo definido por
los numerales | vy 2 del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el arliculo 4° del
Decreto 3556 de 2008), o estalutarias vigentes. la revocatorda v la

Como ha gquedodo resefado en la presante resolucion LA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALLC. EPSI,
se encuenird Incursa en las ciladas causales de revocatoria de habllitacion, de
conformidad con los hechos descritos, al incumplir de manera manifiesta la
normatividad gue le resulla aplicable en &l ejercicio de la actividad cemo
aseguradora, poniegndo en riesgo la salud y vida de sus afiiodos asegurados.

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 consecuencia, su lobor consiste en asegurar su prestacion
eficiente a todas los habitantes del terftorio nacional y el bienastar general y el
mejoramienio de lo calidad de vida, concretamenle en relacién con salud,




pesoLCIon NUMEr@) 02650  pEL ARO 2012, HOJA No. 65

Por medio de la cual se odopia MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA ALC. EPSI. COMO INSTITUTO DE SALVAMENIC Y PROTECCION DE LA 'CONFIANTA
PUBLICA.

educacion, saneamiento ambiental y agua polabie; tal y como lo esiablecen los
articulos 49 v 365 de la Canstitucion Pollfica Calombiana.

Si lo que se prelende es salvoguardor los derechos fundamentales, es preciso quea
la actlividad del Estado, lenga las Tacullades necesarias para lograr su
preservacian y evitar el riesqo. cuando elio sea posible sin perjuicio de los deberes
coreccionales,

Cualquier conducta que tergiverse el actuar de las EPS y EPSS. es reprochable, por
la conducta en sl, y por las consecuencias y responsabilidad que se producen en
la atencion en solud, teniendo en cuenta que el ciudadana, se le debe brindar Ia
madaxima confianza y sequridad respecto de los actores en el 5GSSS.

Respecta ol suministro de servicios que realiza una EPS y EPSS, deberd enerse an
cuenta que el ofrecimiento y prestacion de los servicios que se contemplen, debe
enmarcase deniro de lo dispuesto por las normas, adviriendo, que el desconocer
la normatividad vigente sobre el particular, y estar operando sin el cumplimienio
de los requisitos all dispuestos, puede vulnerar el sistermna Generol de Seguridad
Social en Salud y &l derecho a la salud y poner &n peligro el aseguiamianto en
salud y la prestacion del servicio de salud

En consecuencia, sl existen disposiciones en virfud de |las cuales se construye un
deber legal de funcionamiento de los actores del Sistemo General de Seguridad
Social en Salud.

Por lo anferior, en caso de presentarse una situacion de ejercicio imegular de una
aclividad del sector salud, la propia Superiniendencia Nacienal de Salud esla
facultada para adoptar las decisiones que a su juicio mejor censullen el propésiio
explicite en la normatividad de defender el inferés publico lutelado, lo cual ha de
traducise necesariamente en el reslablecimiento del orden jurdico parlurbado
con la conducta llegal.

Es por esto que, la Superintendencia Macional de Salud en aras de proleger el
inferés pUblico, razédn Ullima de este organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control,
y de conformidad con sus funciones y focultades legales y consfitucionales,
procederd a adoptar las medidas tendientes a confrarestar los hechos ¥y
circunstancias que ponen n peligro el aseguramienio en salud y la prestacion del
servicio de salud ¥ lesicnan el orden juridico que se protege esto es la poblacidn
afiiada al sistema General de Seguridad Social en Salud.

.o anferior, sin olvidar que:

. En matera de salud, lo realizacion del servicio publico de caracler
abligalerio de |la Seguridad fiene como sustento un sistema nomalivo
integrado. lo que significa, que &l Sistema de Seguridad Social en Salud es
reglado y en consecuencia guienes en él participan, comoe es el casoe de las
Entidades Promotoros de Salud dal Régimen confributive y de| Régimen
Subsidiado, no pueden hacer sine lo que expresameante ha deferminado lo
Ley.

Il A los EPS y EPS-5 que aseguran servicios de salud y presion los servicios de
salud les rige el principio de los funcionarios plblices, aue Unicomente
pueden hacer lo gue les eslé expresamente permitido,
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. La Seguridad Social en Salud no puede ser prestada por las EPS y EFSS sino
an la forma establecida en la Lley 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y
las normas que la desarrollan.

ExpUesta la situacion presentada por LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AlC. EPSI, lo
Superintendencia Nacional de Salud considera que las circunstancias y hechos
que ponen en fiesgo no solo los recursos del Sistema General de Segurdad Sociol
en Salud, sino también lo cobertura en &l aseguramiento en salud y |la prestacion
de los servicios de salud por porte de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC. EPSI, y que
motivan la decision que aqui se adopta, demussfran, la existencia de conductas
que vuineran el sistema general de seguridad social en salud y el derecho a lo
salud que deben observarse en el marco constilucional y legal pertinenfe a la
noturaleza de la enfidad vigilada.

La Superintendencia Nacional de Salud, como maximo drganc de Inspeccion,
Vighancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en el
marco de su competencia, propugna para que los aclores del Sistema sobre los
cuales ejerce los funciones sefaladas, cumplan a cabalidad y con respeto las
narnas que regulan et Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Resolucion 01272 del 20 de junio de 2011, crea &l Comité de Intervenciones de
la Superintendencia Nacional de Salud, estableciendo en su arlicule 2. que el
Comité de Intervenciones de la Superintendencia Nacional de Salud tendrd la
funcidn de Asesorar al Superintendente Nocional de Salud, para la loma de
declsiones, respecto de los procesos de intervencion forzosa administraliva para
odministrar o liquidar los entidades viglodas que cumplen funciones de Enfidades
Promoloros de Salud.,

El Comité de Intervenciones conforme al arficulo 3° de la mencionada Resolucion,
es responsable de recomendar o adopcion de directices, politicas
procedimientos encaminados a la ejecucién, confrol y mejora confinua de los
procesos de intervencion dispuestos por la Superintendencia Nacional de Salud
cuando se afecten o puedan afeclarse los derechos de los afiliados v los recursos
del sector salud.

En virtud de lo anterior, se presenta a consideracion del Comité de Inlervencionas.
el informe sobre &l estado de los Entidades Promoltoras de Salud cualquier sea su
naluraleza juridica sin importar el régimen que adminisire, del que se pueda o no
concluir, que de conformidad con las condiciones y bajo los parameltos en que se
encueniren eslas operando, dichas enfidodes pueden generar un riesgo
inminente, no sdlo en el aseguramiento en salud, y en la prestocion de los servicios
de solud ofertados a su poblacién afiioda, sino también en su estabilidad
financiera, y la del propio Sistera General de Seguridod Social en Salud, lo que
una vez concluido, obligard a la Superintendencia Nacional de Salud o adoptar
los medidas necesarias tendientes a superar dicha situacion. previa canfiguracion
de la o las causales que para el evento se establecen.

El Comité de Infervenciones de dcuerdo con lo establecido en el arliculo 4° de la
Resolucion 01272 de 2011, eslard integrado por:
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I. E Superintendanie Delegado pora Medidas Especiales.

2. El Supetintendente Delegado paro lo Generacion y Geslion de los Recursos
Econémicos para la Salud.

4. El Superintendente Delegado para la Proteccion al Usuario v la Participacion
Ciudadana.

5. El Secrelario General de lo Superintendencia Macional de Salud o su
delegado.

Ahara blen, con respecio al caso en concreto, es necesario manitesiar que el senor
Superintendente en reunidn de fecha del 23 de ogosto de 2012 segun consta en
Acla 044 de la misma fecha, recibid conceplo favorable del Comjlé de
Intervencionas, para proceder a decretar MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA
ESPECIAL, o LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.LC, EPSI, como instilule de salvamento y
proteccion de la confianza poblica consagrado en el capitulo XX, numeral 1° del
arficule 113 del Estatuto Organico del Sistemal Financiero, leniendo en cuenia que
ha incurido en causal de revocatoria de lo oulorizocidn para lo operacidn del
cerfificado de funcionamiento de la Enlidad Fromotora de Salud.

De esta manera, por lo expuesto a lo largo del presente proveido, se establece que
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA A.LC. EPSI, ha incurido en causal de revocaloria de su
habilitacion, conforme a las normas que regulan el Sisterna General de Seguridad
Social en Salud, razén por la cuadl la Superntendencia Nacional de Salud procede g
ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL, o LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC. EPSI,
como instituto de salvamento y profeccion de la cenfianza plblica consdgrado en
el caopifulo XX, numeral 1 del arficulo 113 del Etatuto Orgdnico del Sistema
Financigro, debiendo LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC. EPSl, presentar y cumplir un PLAN DE
ACCION DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL conforme a los
lineamientos y parGmetros establecidos por la Superintendencia Nocional de salud,
dentro del plazo determinado v bajo las circunstancias excepcionoles establecidas
por el organismo de control .

Es de resaltar que en ejercicio de las facullades legales de inspeccion, vigliancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, la medida que
aqui se adopla tiene comeo finalidad la debida observancia de las normas que rfigen
@l SGSSS, 8l respeto debido o estas, para con ello en consecuencia, conframrestar los
hechos y circursiancios que ponen en peligro y lesionan el orden juridico que se

protege.

La medida Caulelar aqui adoptada, genera segurndad al usuario afliaodo, de que lo
enfidad a la cual se encuentre asegurado en salud cumpla con unos esiGndares
definidos y cuenle asi con capacidad para administrar los recursos del Régimen
Subsidiado con responsabiidad y eficiencia. y asi garanlizarle el acceso a los
sarvicios de salud. Sin emborgo, no se puede desconncer que la decisién que se
adopla mediante esle Acto Administrafive, es sin' perjuicio de la verificacion de las
condiciones de permanancia en &l Régimen Subsidiade, estos Ullimos establecidos
en los articulos 7, 8y ¢ del Decreto 515 de 2004, y en el arficulo 3 del Decreto 3554
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de 2008, conforme a lo establecido an los articulos 11 y 13 del Decrefe 515 de 2004,
y el arficulo | del Decreto 3880 de 2005, las cugles se deberan demostrar y
mantener por parte de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.LC. EPSI, durante fodo el fiempo de
operaciéon, puesto que coresponde a la Superintendencio Nacional de Salud,
realizar el monitoreo de su cumplimiento, en ejercicio de las facullades aue le han
sido atribuldas: por lo que. en el evenls de verilicar deficienclas o iregularidades
en su cumplimiento, se adoptardn las medidas a que hubigre lugar, de acuerdo
con los disposiciones legales vigentes, una vez agolado el derecho a la defensa, dl
debldo proceso, ¥ a la confradiccién que le asista a la EPSS, teniendo en cuenta
que:

|, FlSistema General de Seguridad Social en Salud se basa entren ofros en [os
principios de equidad. obligatoriedad. proteccion integral, libre escogencia
e Infegracién funcional, que el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, fiene entre olros propdsilos resolver problemas de inequidad en el
acceso a los servicios y mejorar la colidad en la prestacion de los mismos,
anfrentar la desarficuldcion entre lds diferentes instituciones y la debilidad
de la estructura institucional y administrativa,

. Elsisterna General de Segutidad Social en Salud, es el conjunto de nermas,
instilucionas y procedimientos para mejorar o calidad de vida de la
poblacidn colombiana protegiéndola contra riesgos que afectan su salud y
| de su comunidad, ¥ es la forma como se brinda un seguro que cubre los
gastos de salud a los habitantes del temtorio nacional, Colombianos v
Extranjeros,

Ill.  Ampilior lo cobertura de alencion en salud a los grupos de poblacidn mds
necesifados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los multiples
factores que han incidido historicamente en su restriccion.

V. lLa atencién en salud se consliluye en un sepvicio basico que confribuye al
mejoramiento de lo calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto
que se le ho oforgado el rango de derecho fundamental,

V. Fl propdsito fundamental del sistema, el aseguramiento. consfituye la
principal herramienta de occeso universal de la poblocion a los servicios de
salud, delegando en las EPS y EPSS la administracion del riesge de salud de
los ofiliodos,

VI. Las EPS y EPSS hacen el papel de arficulador enfre lo poblacion v los
‘prestaclores, y enfre &l financiomiento y la presfacion. yo que es al
conducio de canalizacitn de los recurses hacla la drbita de la prestacion
de servicios de salud,

Vil. Se enfiende por aseguramiento en salud:

La administracion del riesgo financiero,

La gestion del riesgo &n salud,

La arficulocion de los servicios que garantice el acceso efeclivo,

Lo aarantia ds la calided en la presiacion de los sewvicios de salud y

La representacion dsl afifadoe arnte el prestador y los demas actares sin
perjuicio de la autonomia del Usuario,

th & L —

¥ inciso 1%, arficule 14% Ley 1122 de 2007

e
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Lo que se exige que el asequrador;

I, Asuma el desgo translerdo por el wsuario y cumpla con las obligaciones
establacidas en los Planes Obligatorios de Salud.

I. Y aque, conforme o la definicidn del aseguramiento en salud, LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA AlC. EPSI, como ASEGURADORAS EN SALUD sean los
responsables de lo calidad, oportunidad, eficiencia, y eficacia de la
prestacion de los serviclos de salud, y por ende. la que responda por toda
falla, folta, lesion, erfermedad e incapocidod que se genere en o
prestacion de los mismos, teniendo en cuenta que el aseguramiento en

salud, exige que el asegurador, asuma gl fgsgo fransferi suario,
esto es. la salud v la vida de asegurado; y cumpla con cabalmente con las

obligaciones establecidas er los Planges Obligatorios de Salud.

Por lo que, en el evenlo de veificarse deficiencias o iregularidodes en el
cumplimiento de los condiciones de pemmanencia en la hablitacion, la no
garanlia del aseguramiento en salud, la Superintendencia Nacional de Salud &n
aras de proleger el interés publico, razén Uitima de este organismo de Inspeccion,
Vigilancia y Control. y de conformidad con sus funciones y facultades legales y
constitucionales, procederd o adoptar los medidos de fondo tendientes o
conframestar los hechos y circunstancios que pongan en peligre el aseguramienio
en salud vy la prestacién del servicio de salud y que por ende lesionen el orden
jutidico que se protege esto es la poblacion afiloda dl Sistema General de
Seguridad Secial en Salud, a fin de superar las deficlencias lecnico administralivas,
las deficiencias técnico cientificas, las deficiencias financieras. y las deficiencias en
la garantia del aseguramiento en salud de su poblacion afliada, que se delecten,

sia ello hubiere lugor. o a proceder ala aplicacion de los sanciones que fueren del

Cas0.

Ahora bien, leniendo en cuenta lo establecido por el paragrafo del arficulo 1 del
Decreto 1357 de 2008 y el arlicule 81 del Acuerdo 415 de 2002 del CNSSS o EPS-S que
desee aumentar su capacidad de afiliceion siempra que cumpla con todos los
requisitos  legales vy reglamentarios para funcionar y no estar impedida para
celebrar confratos con el Eslado conforme a lo sefalado en el paragrafo 3 del
articulo 4 de la Ley 901 de 2004 y e| Decreto 3341 de 2004 debera:

A] En municipios distintos @ las que se encuenire hablifada por o
Superintendencia Nacional de Salud:

1. Cumplir con las nermas sobre margen de solvencia;
2. Estar debidamente habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud;

3, Eslardebidomente dutorizada para la operacional regional por el Ministerio de
Salud y de Proleccién Social

4, Inscribirse en el municipio con comunicacion dingida al Alcalde o al Director de
Salud.

B) En el Municipio en el cual se encuentra habllitada por la Superintendencia
Naclonal de Salud:

1. Cumplir con las normas sobre margen de solvencio;
2. Estar debidamente habilifada por la Superintendencia Nacional de Salud.

C)  En municiplo de la regidn para la cual fue seleccionada por el Ministerio
de la Prateccion Social Hoy Ministero de Salud y de Proteccion Social:

™~
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1. Curmnplir con las normas sobre margen de solvancia:
2. Eslor debldamenie habilitada por la Superintendencia Nocional de Salud.

3. Inscribirse en el municipio con comunicacion dingida al Alcalde o ol Director de
Salud,

Es necesario precisar, que los sujelos viglados por este Organismo de |nspeccion,
Vigilancia y Confrol que se encuentren sujetos o Medida Caulelar de Vigilancia
Especial. como comsecuencia del incumplimiento en margen de solvencia vy
patimanio minimo no podrdn realizar nuevas afiiaciones y aumentar su capacidad
de afiliacién, hobida cuenta que los Decratos 882 de 1998 y 1357 de 2008 en forma
expresa asl lo establecen.

De ko expuesto se colige que, los EPS S gue se encueniren en las circunstancias antes
anotadas por iIncumplir el margen de solvencia y patimonio minimo no pueden por
mandato legal amplior la cobertura de aflliodos conforme a lo aqui descrito,

54. ADOPCION DE MEDIDA CAUTELAR SENALANDO LAS CONDICIONES
EXCEPCIONALES Y TEMPORALES COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

Die conformidad con los hechos agul descritos, a juicio de esta supenntendencia
procede la adopcion del institulo de salvamento de Vigllancia Especial sobre LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA A.LC. EPSIL. como madida cautelar y preventiva de una revocatoria de
habiiitacion.

Esta medida es apraplada e idonea toda ver que, segun lo sefalodo en el
numeral 1 del orticulo 113 del EOSF, le permite a la Superintendencia Nocional de
salud definir los requisitos que la enfidad deberd observar para su funcienamiento,
con &l fin de enervar. en el menor liempo posible, la situacitn que le ha dado
arigan.

Asl mismo, permitind una supervision directa sobre los actos y operaciones de la
enfidad objeto de la misma para evaluar las condiciones en que e encuenira
desarrollondo su objeto social, y s estd cumpliendo a cabalidaod con o
normatividad que le resulla aplicable.

Por lo que, en virlud de la adopcitn de la Medida Cautelar de Vigllancia Especial,
una ver se establerco, comesponderd a la Superiniendancio Nocional de Salud
determinar los requisifos que LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC, EPSI, deberd observar para
su funcionamiento de acuerdo con su evolucion, con &l fin de enamvar, en el
menor liempo posible, la situacién que le ho dado origen y demas siluociones que
s adviertan por esta supetintendencio.

$i bien es clerlo el articulo 113 numeral 1 del EOSF. establece que la
Superintandencia Nacional de Salud determinard los requisifos que ki enfidad
debe observar para su funcionomiento pora enenvar en el témino mas breve
posible las causas que orginaron la medida de vigilancia especial, deberd
disponerse que como consecuencio de lo madida coutelar, una vez seg
nofificada. la determinacion de los requisitos que en adelanie debert observar la
Enfidad Promolora de Salud objelo de la medida, para su funcionamienta, los
cudles deben estar orentados a subsanar definifivamente y sin dilociones las
situacionas que onginan esta medida cautelar asi como a prevenir que en el fuluo
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Por medio de la cual se& odopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL
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"l
130.7 Incumplir las instrucciones v drdenes imparfidas por la Superintendencia, asi como

por la violacion de o nommatividod vigente sobre fa presfacion del servicio publico de salud
yel Sistema General de Sequndad Social en Salud,

poi_parte dal Mirsierla

46 1 Protsccidn Sociol por 6 por lo Comisidn de

Regulacion en Salud o quien haga sus veces.

130,13 Obshuir las Investigaciones e Incumplir las obligaciones de informacidan.”

(L.1)" (Subrayado y negrilla fuera de texio)

En cumplimiento de lo anterior citado, lo no presentacion del Plan de Accion de I
medida caulelar de vigllancia especlal, o no aprobocion par parte de la
Superintendencia Nacional de Salud del Plan de Accion o el no cumplimiento de
este, dardg lugar a la iniciacion de la acluacion adminisitativa lendiente a lo
revocaolona de la cerfificado de habiitacian de |a Entidad Promaotora de Salud de LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA A.LC. EPSI, de conformidad con lo establecide por el arliculo 116 v los
numerales 7, 12 y 13 del articulo 30 de la Ley 1438 de 2011.

En mérito de lo expueslo, este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA
ESPECIAL por el lérmino de seis [4) meses promogables, COMO INSTITUTO DE
SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CTONFIANZA PUBLICA, a LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA ALC. EPSL, identificada con el NIT B17001773-3, representada legalmenie
por el doctor RANGEL GIOVANNI YULE ZAPE. o gulen haga sus veces, con domicilio
en la Calle | bis No. 4-81 de la ciudad de Popayan Cauca, por las rozones
expuestas en la parte motiva del presente proveido, hasta que se subsanen los
dificultades que dieron origen a lo MEDIDA. vy sin perjuicio de que esla entidad
dispongd la revocaloria de la habllitacidn LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.L.C. EPSL

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER como consecuencia de la anlerior medida
cautelar, una vez sea nolificado, la delerminacion de los requisitos que en
adelante deberd observar LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.LC. EPSI, paa su
funcienamiento, los cuales deben estar arlentados a subsanar definifivamente y sin
dilaciones las situaciones que originan esta medida cautelar asi céma a prevenir
que en el fuluro las mismas se puedan volver a preserifar. Para lal efecto, el
superintendente Nacional de Salud decidird mediante oficio los requisitos de
funcionamisnto que en cada caoso, considere pearlinenta ordenar o LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA A.LC. EPSI, los cuotes se nolificaran en su debida oportunidod al
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Por medio de la cual s& odopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASGCIACION INDHGENA DEL
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PUBLICA.

represenfante legal de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.LC. EPSI.

ARTICULO TERCERO: El Representanie legal de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA ALC. EPSI, en
cumplimiento de la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL
COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA que
aqui se adopla. deberd presentar a la Superiniendencio Delegada para los
Medidas Especiales de la Superintendencia MNocional de Solud, dn PLAN DE
ACCION, mediante el cual se subsane v supere de forma definitiva las deficiencios
de la enlidad que orginaran la adopcion de la medida que aqui se adoplo,
acorde a los hallozgos que generan la medida. a los condicionas de operacion vy (o8
requisilos que deberd observar para su funcienomienfo de acuerdo con sU
avolucldn, v a las acciones que permitan la supetacidn de estos, con 2l fin de enervar,
en el menor iempo posible, la situacién que ha dado origen a la medida, deniro de
los treinta (30] dios habiles siguientes a la nofificacién del presente aclo
administrative, el cual estard sujelo a la evaluacion y aprobdcion por porie de o
Superiniendencia Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia
Nacional de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Como consecuencia de la MEDIDA CAUTELAR DE
VIGILANCIA ESPECIAL COMO INSTITUTC DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA
CONFANZA PUBLICA que aqul se adopta, gl Plan de Accién que desarroliard LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA A.lLC. EPSI, debe eslar orientado a subsonar definilivamente vy sin
dilaciones las situaciones que originaron esta medida cautelar, sl como para
prevenir en el futuro que las mismas puedan volverse a presentar.

PARAGRAFO SEGUNDO: La no presentacion del Plan de Accién de la medida
cautelar de viglancla especial, lo no aprobacién de este por parte de la
Superintendencio Delegada para las Medidas Especiales de la Superiniendencia
Nacional de Salud o &l no cumplimiento de esle, dard lugar a la iniciacion de la
acluacion administrativa tendiente a la revocdtond del cerlificado de habllitacion
de la Enfidad Promotora de Salud de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA A.LC. EPSI, de
conformidad con lo establecido por el arficulo 116 y los numerales 7, 12 y 13 del
arficulo 30 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO TERCERO: Una vez presentado el Plan de Accian por parle del LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO ASOCIACION INDIGENA
DEL CAUCA A.LC. EPSI en los térmidos aqul establecidos, la Supetintendencia
Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud,
conlard con un término no mayor a freinta (30) dias habiles, para la evaluacion y
aprobacion de esle.

PARAGRAFO CUARTO: Una vez aprobado el Plan de Accion, LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADD ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA A.LC. EPSI, debera envior a la Superintendencia Delegada para las
Medidas Fspeciales de la Superintendencia Nacienal de Saolud, con una
pefiodicidod mensual, un informe que contanga el avance en &l cumplimienio del
citado Plan, con el propésifo de adelanior el seguimiento respeciivo.

PARAGRAFO QUINTO: los sujetos vigllados por este Organisma de Inspeccion.
Vigllancia y Control sobre los cuales se adopte Medida Caulelar de Vigllancio
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Por medio de la cual s& odopla MEDIDA CAUIELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL & LA
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Especial, come consecuencia del incumplimiento en margen de solvencia y
paftimonio minime ne podran realizar nuevas dfillociones ¥ aumentar su
capacidad de afiliacion, habida cuenta que los Decretos 882 de 1998 y 1357 de
2008 en forma exXpresa asl lo establacen.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de lo presenie
Resolucién, de conformidad con el numeral 4 del ariculo 291 del Estaluto
Orgdnico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 24 de la Ley 510 de
1997, al doclor RANGEL GIOVANNI YULE ZAPE, Representanie Legal de LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADOC ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA ALC. EPSI, o guien hoga sus veces, o quien se designe para lal fin,
dillgencia que serd surlida en el domicllio principal de la erfidod en la Calle | bis
No. 4-81 de la ciudad de Popayan Cauca, o en el sitio que se indique para tal fin.
pot gl funcionano que para el efecto delegue la  Secretaria General de o
Superintendencia Macional de Solud, en acle administralivae por separado,
haciéndole saber gue contra el acto nolilicadoe procede &l Recurso de Reposicion,
al cudl deberd interponerse por escriio en e momento de la diligencio de
nofificacian personal, o dentro de los cinco 5] dias siguientes a ella, anle el
despacho del sefior Supearintendente Nacional de Solud.

PARAGRAFO PRIMERO: Si no pudiere hacerse la nolificacion personal, se noliflcord
por aviso que se fijord por un dia en lugar publico de |os oficinas de la
administracion del domicilio social, o en el sitio que se indique para fal fin.

PARAGRAFO SEGUNDO: De acuerdo con lo establecido en el inciso 3° del arficulo &
del Decreto 504 de 2005 y el arliculo 87 de la Ley 795 de 2003 que modifica el
arficulo, 335 dal Decreto Ley 6463 de 1993, con relacion a los medidas cautelares.
que en ejercicio de sus funciones adople la Superintendencia Nacional de Salud,
la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL COMO INSTITUTO DE
SALVAMENTO ¥ PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA que cqui se adopla,
SERA DE APLICACION INMEDIATA; &r consecuencia, el recurso de repasicion que
proceda confra la misma no suspenderd la ejecutoriedad del aclo administrative.

ARTICULO QUINTO: Conira lo presente Resolucion procede el recurso de reposicion,
&l cual debera inferponerse ante este Despacho dentro del t&mino y con los
requisitos establecidos en el arliculo 52 vy siguientes del Cadige Conlencioso
Administrativa.

ARTICULO SEXTO: COMUNICAR la presente Resolucion, al Ministerio de Salud y de
Proleccién Social, o lo Comision de Reqgulacion sn Solud, a la Cuenta de Allo
Costo, al Administrador Fiduciario del FOSYGA "CONSORCIO SAYP", a las Enlidades
Ternitoriales en donde LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AC. EPSI, lenga cobertura geogrdfica y
poblacional.

ARTICULO SEPTIMO: PUBLICAR el conlenide de la presante Resolucidn en el Diario
Oficial.
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ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucién rige a parir de su nofificacién.

NOTIEIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Priespaciod Crnar Cuzrmcn Brivo
[, Aprabe: Willom Javiar Vego
~ Jele Ol Asetora Julfdico




