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Por medio de la cudl se adopla MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS.
consistente en la presentacion y cumplimiento de un Plan de Acclon por parle de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S5.A. EPS.
COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA,

LA SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

En ejercicio die sus atibucicnes legales y reglomentarias que le confieren &l arficulo 230 de la
Ley 100 de 1993 lguaimente, el parGgrafo 2° del arliculo 233 de la Ley 100 de 1993, el
copilulo XX del numeral 1 del articulo 113 Yinstifuciones de Salvamenlo y Prateccion
de la Confianza Publica” "Medidas Preveniivos de la Toma de Posesion - Vigllancia
Especial — del Decrefo Ley 663 de 1993, el garliculo 19 de g Ley 510 de 1999, &l
numeral 5 del arficulo 42, el inclso | del articulo 48 de la Ley 715 de 2001. Jos articulos 35,
s numerales 1, 4, y S dal articulo 37, los literoles a, b; ¢, d.y | del arficulo 39, &l literal o del
arficulo 40 de g Ley 1122 de 2011, los atticulos 5y 6 del Decrelo 506 de 2005, los numerales &,
12. 13, 28, 29, y 34 del arficulo &, el numeral 7 del arficulo 8 del Decreio 1018 de 2007, el

Decrelo 1560 de 2012, el numeral 1.3, del capilulo | del Titulo Il y &l numeral 3, capifulo
Segundo, Titulo XI de la Circular Externa 047 de 2007 de la Superintendencia Nacional
de Salud y el Cédigo de Procedimienlo Administrafivo y de lo Canlencioso Administrative.
demas normas concordantes y complementarias y

CONSIDERANDO

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

1.1. LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA CARTA POLITICA

El articulo 48 de la Constiiucién Poliica dispone que la seguridad social es un servicio
olblico. Esta caractersfica famblén es resallada respecto de los sevicios de
atencién en salud y saneamientio ambigntal (arl. 49 ibidem)

Aunque hay quienes propugnan por la eliminacion de un conceplo que consideran
ambigue como el de servicio publico, v de paso €l de servicio publico esencial’,
nuesiro ordenamiento utiiza sestos locuciones prolificomente can miras o destocar su
importancia deniro de un Estado social de derecho. En efecto, lo circunsiancia de
que un ordenamiento de esta frascendencio se ocupe del fema obedece a la
identidad, ya anfiguo, enfre el Estado y lo prestocion de servicios publicos. No se
puede perder de vista que con el inicio del siglo posado, la vision del Estado
regulador sufid una paulating transtermacién hacia el Estado interventor (v.g. Estado

'Bsle conceplo ofiende los recomendotiones de o OIF en malerla labaral dig 1al Tomd qus no se
pavieria el derecho de huelga. cercenado por |0 que s denomind como o piel de opa de ese
derecho dentro del conflicto coEchivo.
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benefactor u hoy en dio, eslado soclal - liberal, etc.)? y, encudnio fal, I8 resulld
legifimo prestar ciertos servicios, establecer normas de calidad y coberlura, amparar
a franjas de poblacién desprovistas de los mismos, reglameniar los mercados que
ellos generan. entre olros aspacios.

Con el paso del tiempo, los serviclos plblicos posaron o ser un akibuto del
ciudadano, un criterio de identificacién del mismo y un propésito global de fodos (05
Estados pora garonfizar su acceso. En la década del 70 fue comun hallarlos
acompanados de lo expresion “necesidades basicas safisfechas”. Los elementos de
generalidad, igualdad. confinuidad, obligatoriedad, proplos de esle conceplo, sg
predican de todos los hobitantes de la Nacién,

seguin la Corte Constitucional, el derecho a la salud se ha definido como un derecho
renunciable, uriversal, inspirado en los principios consiitucionales del Estado Social
de Derecho, solidaridad v dignidod humana, que persiguen el cumplimisnto malenal
v efectivo de los garantias constitucionales: En este sentfido, la seguridad social es un
servicio publico sujeto @ lo dispuesto en el arficulo 385 de lo Constitucion que los
define como inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estodo asegurar
su prestacién eficiente a los habilantes del femitorio necional. '

£l tema de la Seguridad Social ha sido tomado por el arficulo 48 de la Consfitucion
Polilica, que eslablece que, es un servicio poblico de cardcter obligatorio que se
prestord bajp la direccitn, coordingcion y conlrol del Estado. en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los léminos que establezca la

ey,

Asl lois cosas, se garantiza o todos los habitantes del feritorio el derecho irenunciable
o la Seguridad Social. El Estado, con la parficipacién de los particulares. ampliara
progresivamente la coberfura de la Seguridad Soclal que comprenderd la prastacion
de los servicios en lo formo que determing la ley.

Le comesponde al Esiado erganizar, didgir y reglomentar la prestacion de sefvicios de
salud @ loz habitantes v de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer las peliticas para la
prestacion da servicios de salud por enlidodes privadas, ejercer su vigillcincia y
confrol. As mismo, establecer las competencias de la Nocidn, los enfidades
teritoriales v los particulares y delemiinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizarén en forma desceniralizada, por niveles de
atencién y con parficipacidén de lo comunidad. Toda persona fiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. En este sentido, lo Ley
100 de 1993 cred el Sistema de Seautidad Social en Salud para garantizar la salud
con énfasis en la promocién y la prevencion para que todos los habitantes del pais
fengon occeso a los servicios de salud.

1.2. DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

2 Cir., Nelly Comenor y Edgar Gonauz, Sarvicios Publcos Domiciiarios e intecvencion del Eslada, en
ECONOMIA COLOMBIANA, No. 174, oclubre de 1985, Sobre el mismo tema, Fronckco 1. Ocioa,
SERVICIOS PUBLICOS £ INTERVENCION DEL ESIADO, PNUD. Bogold 1990. No se puede posar por alto
aue la teora det savicio poblico esta en los pllegues mismos del Estodo Interventor. Cir., Femando
ROJAs y Jorge ivén GontAtez, ECONOMIA DE LOS SERVICIOS FUBLUICOS, UNA VISION ALTERNAIVA, Cinep.

Bogold 1788, pag. B4
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A parfir de |a expedicién de la Ley 10 de 1990, conun claro enfoque de organizacion
y desceniralizacion de la prestacion de servicios de salud en e sistema de solud, lo
Ley 40 de 1993 y la definicion explicitas de competencias en los niveles temritoriales, y
finalmente la Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. lo prestacion de los servicios de salud se susienta en un esguema
descentralizade, can la activa parficipacion del sector privado. Bl mismo se baso en
un sistema de aseguramiento en un ombiente de competencia regulnda por el
Estado, o fin de que los individuos reciban la atencién en solud, de acuerdo con los
criterios establecidos en el articulo 49 de la Conslitucién Polltica de Colombia®.

Las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007 y 1438 de 201 | mediante &l
régimen de compelencias, y los recursos, eslablace uria nueva ofganizacion
administrativa y linanciera de los servicios de solud en el pais, olorga prolagonismo y
aulonomia a las autoridades locales y regionales de salud. al fiempo gue establece
los porceniajes de inversion a estas instancias, para el desarolio de la atencion a I
poblacion.

La Ley 100 de 1993 infredujo cambios en la forma de financiamiento de los
prestadorss pUblicos y privados de los servicios de salud. Se pasd de un sistema de
fransferencia de recursos a uno de financiacion por medio de la venta de sevicios,
profundizonde de esta manera, la competencia entre el sector publico y el privado
con el Estado como reguladaor.

El Eslado Colombiano por intermedio del Ministerio de Salud, hoy, de la Proteccion
soclal y en desarrollo de los articulos 48 y 4% de la Constitucion Politica provee las
hemramientas para lo oferfa y establece la seguridad social en salud a lo poblacion
del teritorio nacional a tfravés de la Ley 100 de 1993.

£l sktlema de solud existente. previo a la vigencia de lo Ley 100 de 1993 se
caracterizaba por la falta de universalldad, solidariclad vy eficacia en sus dislintas
acciones, reflejada basicamente la insuficiente cobertura de la poblacion pard o
atencién de su salud, el centralismo v rigidez para la prestocién de sus servicios, la
escasa capacidod resolutiva de los servicios. y la inexistencia del frabgjo
imterseclonal. enlre ofros factores, que llevaron a que el sistema en salud fuera
profundamente inefeclivo, '

De esla manera, la Constifucién Politica de 1991 establsce en su contenido &l

derecho a la solud y la Seguridad Social en Salud come dereche irenuncicble de los

Colombianos y comao servicios publicas abligatarios. garanfizando para ello o todas

jas personas los servicios de promacion, proteccion y recuperacion de su salud. con

una organizacion descentralizada de los servicios, dada por los diferentes niveles de

atencion, con lo participacién de los agentes publices y privados y “con lo pleng
n (2]

' “La atencian de sdlud y el saneamiento amblenial ton servicios pubilicos ‘o cargo el Estado. S=
garantiza o lodas (ks personas &l accesa o los senvicios de promacidn, groleccion, y recuperacion de ia
salud, Comresponda al Estade orgonizar, ditlgl, y reglameantar la prestocion de serviclos de saluc o los
hoblionles y de soneamients ambiental conforme o les principibs de sliciencio. universafidaod v
solidaridod. Tomblén, estoblecer los polficas pora 1o prestacian de servicios de salud por anfidodes
privacas, v ejercer su viglancla y canfrol. Asl rilsimo, establecer ks ccompetencios de o Nasion, las
antidades teriorales y los pardiculores. y deferminar los oportes o su cargo en los 1érmings v condiciones
seficlodos en lo Lay, Los servicios de salud e organizaran en lormo descenfrafizado, por nivelas de
alenclén y con patfticipacidn de Jo comunidad. La Ley sefinlard fos &mines en los cuntées o atenciin
bisiza para lodos los habitantes serd gratuila y obligalena. Toda persand fiene sl daber de protutar el
culdado infegral die (o sclud y la de su comunidad.” Arficule 49 de o Consitueidn,
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La Carla Constitucional de 1991, en el arficulo 48 consagra la creacion del Sisterna
de Seguridad Social Infegral, concediéndole la Direccion, Coordinacion y Confrol o
carga del Estodo Colombiano.

Con las Leves 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007, y 1438 de 2011 se
desairolla el Sistema de Seguridad Social Infegral, entendido como la fotalidad de
instituciones, normas v procedimientos, de que dispone la comunidad para gozar de
una calidad de vida, medionte el cumplimiento de los planes y programos que &l
Estado v lo sociedad desarrollen paro proporcionar la cobertura intaegral de los
riesgos. especiaimente las que afectan la salud y la capacidad economica, de los
habilantes del temitorio nacional. con el fin de lagrar el bienestar individual y 1o
integracién de la comunidad. Para esios efeclos, se considera al sistema como un
conjunfo arménico de enfidades publicas y privodas, normos procadimiantos,
conformado por los regimenes establecidos por &l legisiador.

En términos de los arficulos 48 v 49 de la Consfitucion Palifica y conforme al arficulo 2
del Dacreto B06 de 1998, el Eslade garanfiza el acceso a los servicios de solud y
regula &l conjunto de beneficios a que fienen derecho los afifados como servicio
publico esencial, con el proposito. de mantener o recuperar su salud y evitar sl
rmenoscobo de su capacidad econémica derivada de incapacidad temporal por
enfermedad general y matermnidad.

En este senfido, v como lo reconoce la Sentencia T-760 de 2008 de la Corle
Constitucional: “4.1.6. El Sistema General de Segwidad Social en Solud, en su
conjunfo; es un servicio publico esencial. Es ademas un “servicio pubilico obligatornio,
cuya direccidn, coordinacion y coniral estan a cargo gef Estado™ [art. 4°. Ley 100 de
1993).

El Sitema General de Sequridad Social en Solud se basa en los principios de
universalidad, equidad, cbligalariedad protectién integral, libre escogencia,
aulonomia de las instituciones, descentralizacion odministrativa, subsidiariedad,
complemeniaredad parficipacién social, parficipacion cludadana, concertacion
calidad e integrocion funcional,

La Ley de Seguridad Social, ue reforma el Sistema de Salud en Colombia., fiene enire
olros propdsitas resolver prablemns de inequidad en &l acceso © los <ervicios ¥
mejorar 1o calidad en lo prestacién de los mismos; enfrentar la desarficulacion enfre
las diferentes insliluciones (Inadecuodo coordinacitn y complementariedad) y la
debilidad de la estructura insfitucional y administrativo.

Aampliar la coberlura de alencion en solud a los grupos de poblacion mdas
necesitadas requiere de esfuerzos encaminados a modificar los miltiples factores que
han Incidido histericamente en su restriccion; entre ellos sobresalen |as dificultades de
acceso geogralico, cullural y econdmico; aquellas propias del desarrollo del sisterna
de salud en el pais. la inequidad en la distribucidn de recursos entre las regiones ¥ lo
intermediacian enlre aseguradares y los operadores: primarios del servicio de salud. La
atencién en salud se constituye en un servicio basice que confribuye al rmejoromiento
de lo cdlidad de vida acorde a la dignidad humana al punto gue se le ha olorgado
el rango de derecho fundamental.

Al Estado le corresponde garantizar este conjunio de beneficios en forma directa o a

través de lerceros con el objeto de proteget de manera efectiva el derecho a la
salud. Estos se ogrupan en cinco fipas de planes diferentes a los cuoles se dgecede
dependiendo de la foima de parficipacion en el Sistema. Dicho pariicipocion se

sfectua en calidad de affiado cotizante, come afiiado bengficiario, como dfiiado
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subsidiado, © como pobre no asegurado o como pobrre en aclividodes no cubiertas
por subsidios o la dermnanda.

Debe tenere en cuenta, que de acuerdo con lo definido por el literal b) dsi orticulo
154 de la Ley 100 de 1993. todos los habitontes en Colombia deberan eslor afliados
ol Sistema Genercl de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cofizacion
reglomentaria o a fravés del subsidio que se financiara con recursos fiscales, de
solidaridad y los ingresos propios de los enles temiforiales. La Ley 100 de 1993 en sk
arficulo 157 y el articulo 25 del Decrefo 806 de 1998, establece entonces, los fipos de
participantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, ranifestando que
a paric de la sancion de la Ley 100 de 1993. fodo colombiano parlicipara en el
servicio esencial de salud que pemite el Sistema General de Seguridad Social en
solud unos lo haran en su condlcién de ofiiades al régimen cenlribulivo o subsidiado
y ofros lo harén en forma femporal como participarnies vinculados hoy poblacion
pobre no asegurada,

£l Eslade Colombiano a fravés del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
an desarollo de los arficulos 48 y 49 de la Conslifucion Poliica provee las
herramienias para la ofertas y establece seguridad soclal en salud a lo pablacion del
lamitario nacional a través de lo Ley 100'de 1.993. Bajo su divisién en dos regimenes &l
‘Cantributivo y el Subsidiado" Trarsformande el esquema fradicional en salud Y
generando como resultado el subsidio a la demanda y la fransformacion del Subsidio
de la oferta, que beneficiard o la peblocién pobre y vulnerable clasificada en 10s
listados censales y a la poblacién pobre y vuinerable identificada en los niveles Uno
[1). Dos [2) y Tres (3] de la Encuesta del Sishén de cada municipio.

Fl Sistema General de Seguridad Social en Salud se conslituye en el nuevo poso de
organizacion en salud en el lerritorio nacional baje la consigna del asequramienio, la
ofiiacién y la atencién de la poblacion del territorio nacional en cumplimiento, de
los principios de solidaridad, universalidad, eficlencio y equidad en lo prestacion de
sernvicios de salud, el cual debe brindarse can eportunidad. calidad y accesibiidad vy
cubrimiento en el lerritorio nocional a traves de:

= El Régimen Conftribufivo, creade pora o dfiiacion y aseguramienta en salud
de la poblacion con capocidad de pago para pagar su salud,

=5 E Régimen Subsidicde eraanizado para la afiiocion y aseguramiento de la
poblacién pobre y vulnerable sin copacidad de page para pagar su salud,

= La atencién de la poblacién pobre ne asegurada, eslablecida para atender a
lao poblacian pobre y vulnerable sin copacidad de pago para pogor su salud no
afiliada per ningun sistema de salud

E sistema crea la operacién y gestion del proceso de aseguramiento y la prestocion
directa de sewicios en los denominodos Prestaodores de Servicios de Salud.
Adicionalmenle. crea dos instrumentos que determinon lo canasta de servicios o
asegurar ¥ su costo promedio por persona afio, el Plan Obligatorio de Salud y la
Unidad de Pago por Caplifacion.

Lo novedoso del Sistema consiste en la divisidn y especializacion de las funciones de
direccion y control, afiiacion, gesfion y aseguramiento y prestacion direclo de
servicios en enfidades independientes coh autonomia administrativa y financiera que
independiente de su naturaleza plblica o privada redilizan sus funciones con criterios
de eficiencla empresaral, colidod de los senvicios, infegrocion funcional Y
rentabilidad econdmica.
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El SGS5S asegura infernamente su equiibrio confraponiendo la racionalidad
ecanémica de los aseguradores con la de los prestadores directos u operadores
primarios de los serviclos de salud, en el senfido de que los primeros oblienan su
rentablidad en relacién inversa con el nimera de casos atendidos, vale decir en el
espiritu de la Ley en &l nimero de casos prevenidos y los segundos, los prestadores
obtienen su rentabilidad a medida que crecen los casos alendidos.

Conforme lo consagrade en la Ley 100 de 1993, sobre lo organizacion del Sistemo
General de Seauridad Sociol en Salud, ésle se compone de aseguradaras,
administraderas y prestadores de servicios de salud.

La Ley 100 de 1993 delimita la estructura v el funclonamiento del sistema general de
seguridad social en salud, al cual le otorga como propésifo fundamental garantizar el
acceso universal a los senvicios de salud, al fiempa gue le estoblece un disefio
institucional que asigna al Estado las labores proplos de lo regulacion e inlroduce
nuevas mecanimos de financiamiento y provision de servicios. Es asi comoe la
estruciura  del sistema queda definida en ocho nlcleos funcionoles
interdependisnies:

I la Direccidn v Reclorda, en cabeza del Gobiemo Nacional, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Comision de Regulacién en salud CRES, quienes
dictan las reglas béasicas para garontizar lo aperacién del sistema;

I El Financlarmiento a través de: El Fondo de Solidaridad v Garantia -Fosyga que
retne los racursos provenigntes de las conlibuciones y algunos recursos
fiscales-: v de los Fondos Locales, Distitales y Departamentales de Salud que
relinen los recursos provenientes de las transferencias teditoriales, recursos del
orden naclonal y recursos de cofinanciacion y los recursos del orden fermitorial
Cubren la prima del seguro y oiros gostos de solud para la poblacion afiflada;

0, £ Aseguramienfo en salud, que opera &n un mercado de compelencio
regulada a fravés de las Enfidades Promotoras de salud — EPS -, Enfidades
Promoloras de Salud del Régimen Subsidiodo, los Regimenes Especiales o
Excepcionales en Salud, Las Enlidodes que Ofrecen Planes Adiciorioles de
Salud,

V. La Adminisfracion de lo Solud, organizadeo a fravés de las Direcciones
Terilotiales de Solud, en funcién de lo garantia en lo atencion de los servicios
de salud.

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

V. Lo Inspeccién, Vigilancia y Control, en cabeza de la Supefiniendencia
Nacional de Salud, el Insfitulo Nacional de Salud INS e Instifule Nacional de
vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA,

Vi  La Jursdiccion de la Salud, esto as. los jueces de la salud, en cabeza de la
Superiniendencia Nacional de Salud.

Vil.  La Conclliacion extrajudicial en Salud. que podra ser adelontada ante la
superinfendencia Nacional de Salud.

El sistema esiruclura dos modalidades de ofiliacién o la seguridad social en salud: &l
régimen contributive y el régimen subsidiado y crea un sistema de financiamiento,
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nacional arganizado alrededor del Fondo de Sclidaridad y garan tia y de los Fondos
Temitoriales de Salud. un sistema de operacion y geslion del proceso de
aseguramiento y presiocion de servicios denominado, Enlidades Promotoras de Salud
v un sistema de prastacion directa de servicios denominado Prestadores de Servicios
cie Solud. Asi mismo, crea dos instumentos que determinan la canasta de servicios a
asequror y su cosfo promedio por persona ario, El Plan Obiigatorio. de Salud ¥ la
Unidad de Pago por Capitacion.

Bl proposito fundamental del sistema, el oseguramiento corstituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacidn a los servicios de salud, delegando
en los EPS la administracién del riesgo de salud de los afilindos: la EPS hace el popel
de arficulador entre la poblacion y los prestadores, y enire el financiamiento y la
prestocion. ya que es el conducio de canalizocion de 10s recursos hacia ld arbita de
la prestacion de setvicios de salud.

Esle disefo instilucional plantea un sistema de salud que separa el aseguramiento de
lo prestacién de servicios, con medidas de regulacion para que cada funclon se
realice en condiciones de compelencia y para que el fivjo de recursos desde el
dgseguramiento’ hocia la  preslacion se canalice medionte mecanismos de
negociacion.

La Ley 100 de 1993 establecié la liberfad de eleccidn por parte de los wsuarios ©
afiiodos del seguro. quienss pueden decidir o que EPS se afiian y cambiar de
osegurador en los i&rminos previsios en la normo; ademdas, lambién tienen la Tacullad
para elegir, entre los opciones que el asegurador le presente, el prestador de servicios
al cual quiere acudir al momento de hacer Uso del seguro.

1.2.1. INGRESO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SG5SS8

Existen entonces dos fipos de afiiades al Sistema General de Seguridad Social en
Salud:

— Los afiindos al Sistema mediante el Régimen Confribulivo, San ks personas
vinculadas a Iravés de conlrotos de frabajo. los pensionados. 105 servidores
publicos, los jubilados, los asocicdes a Cooperalivas de Trabgjo Asociado, y Ios
frabajodores independientes infarmales v formales [esfos vitimes lamadoes
contralishas).

— lLos afffados ol Sisterna mediante el Régimen Subsidiado. Son las personas sin
capacidad de pago para’ cubrr el monfo talal de lo cofizacion, Serd
subsidiada en el Sisfema General de Seguridad Soclal en Salud la poblacion
mas pobre y vulnerable del pais en los dreas rurales y urbanas del pafs.

Y una fransitoriedad en el sistema,
— Lo prestacion de los servicios de solud @ la poblacién pobre no asegurada
2. SISTEMA DEINSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL 4
La Ley 1122 de 2007, crea el Sistema de Inspeccion, Vigilincio y Conlrol del Sisterna
General de Segutidod Social en Salud come un conjunto de normas, agentes,

procesos orficulados entre si. &l cual estard en cobeza de lo Superintendencia
Nacional de Salud de acuerdo con Sus compelencias conslifucionales y legales, sin

4 Arficulo 34°, Ley 1122 de 2007,
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periuicio de los facultades asignadas al Instituto Nacional de Salud, INS, y-al Insfitulo
Macional de Vigiloncia de Medicamentos y Aimentos, INVIMA.

panfra del proceso normctivo, se ha pasado de un proceso de desceniralizacion
fenitorial definido por la Ley 10 de 1990, la Ley 40 de 1993 y la Ley 100 de 1993, o un
proceso de departameritalizacion de lo Salud con Ley 715 de 2001y par ullimo con
Ley 1122 de 2007 v lo ley 1438 de 201}, @ Un proceso de Nacionalizacion —
Ceniralizacién de la salud de vigilancia y confrol del SGSSS en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud - SNS.

21. INSPECCION®

Es el conjunio de actividades y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y
avallacion del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud y que sirven parc
solicitar, confirmar v analizar de manera puritual la informacion que se requiera sobre
ia situacién de los servicios de salud y sus recursos. sobre lo situacion juridica,
financigra, fécnica-cientiica, administrotiva y econémica de las enfidades someficas
a vigilancia de la Superintendencia Naclonal de Solud denfro del ambito de su
compelencia.

Son funciones de inspeccién enire ofras los visitas, la revisién de documentos. el
seguimiento de peficiones de inlerés general o parficulor y o praclica de
investigaciones administrativas.

2.2. VIGILANCIA®

Comsiste en la atrlbucién de la Superintendencia Nacional de Salud para adverlir,
prevenis, orentar, asistir y propender porque las enfidades encargadas dlel
financiamiento, asegurarniento, prestacion del servicio de salud. atencién al usuaria,
parficipocion social y demds sujelos de vigilancia de la Supetintendencia Nacional
de Salud, cumplan con las normas que regulon el Sstema General de Seguridod
Social en Salud para el desarrollo de este.

2.3, CONTROL

Consiste en la atibucion de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar Jos
comectivos tendientes o la superacion de la situacidn critica o iregular (juridico,
finonciera, econdmica, técnica, clentilico-administrativa) de cualguiera de sus
vigilados y sancionar las acluaciones que se aparten del ordenamiento legal blen
sel por accion o poromision.

2.4. LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD®

De conformidad con los ardiculps 48 y 49 de lo Constitucion Politica, lo Seguridad
Socidl en su componente de atencion de la salud es un servicio piblico de caracter
abligatorio, que se prestara bajo lo direccion. coordinacion y conlral del Eslado, en
sujecian a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En virtud de_los atficulos 48 y 115 de lo Carla Polifica. las Superintendencias
desempefian funciones de vigilancia e inspeccitn de las enfidades sujetos a su
confrol, Las Superintendencias ejecuton especificamente las funciones para |05

Y ferol oy Artlculo 35°, Ly 1122 de ?.CI}J
4 Lieral b, Articulo 357, Ley 1122 de 2007
? Lterol ¢, Artlcuto 35° Ley 1122 de 2007
& Articulo 1% Decrato 1018 ce 2007.




) -
AT

aesotucion NoMerd 02628 peL A0 2012. HOJA No. 2

Por medio de [ cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS.
COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA.

cuales fueron creadas por la ley vy que son propias del Presidente de la Republica.
Ademds. estan inveslidas de autanomia juridica, adrministrativa y financiera.

Por mandato del adiculo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intfervendrd en el
setvicio plblico de Seguridad Soclal en Salud, con 2l fin de garantizar los principios
consagrados en nuesira Carta Poliica y en los arficulos 2y 153 de la ciloda Ley.

La incidencia del Estado Social de Deracho en lg organzacian poliice pueds ser
desciita lanto desde una perspectiva cuantifativa como a fraveés de un crisol
cualitative. Lo piimero entendide como el Eslado Bienestar y el segundo bojo el fema
del Estada consfitucional democrdtice. Asilo ha indicade la Corfe Constitucional en
uno de los primeres falles en que fuvo (o oportunidod de dimensionar la estructura
concebida a roiz de la expedicion de la Constifucion de 19711

hg) Comp Estado Bienesior comprendido como  un complejo  aparafo polifico-
administrative. falonador de loda lo dintimica social  Desde esle punfo de vista: el
Estado social se define como el Eslodo que garanliza estandares minimos de salano,
alimentacion. salud, habltacisn, educacion, aseguada para fodos los cludodanos bajo

la ideq de derecho v no simplemente de caridad..." (Y.L Wilensky, 1975).

Edle conceplo e recoge en el arficulo 366 de la CP que dice: "H bienestar general y e
mejoramienlo de la calidad de vido de Jo poblacion son finalidades sociafes del Estado,
Serd abjetivo fundamental de s octividad la solucidn de las necesidades insatisfechas
de salud, de educacién, de saneamiento amblental y ogua pofoble, Para tal electo en
los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades lemiforiales el gasio publico
socivl tendra prioridad sobre cualquler ol asignacion”.

b) El Esfado constifucional democrdtica ha sido la respuesta juridico politica defivoda
de la actividad intervencionisla del Estadp. Dicha respuesta esld fundada en nuevos
valores - derechos y se manifiesto inslitucionalmente a fravés de la creacion e
mecanismos de democracia patficipativa, de confrol politico y jundico en el ejarcicio
del poder y sobre foda, a fravés de lo cansagracién de un catdlogo de principios y
derechos fundamentales que inspiran toda la inferprefacidn vy el funcionarmienio de o
organizacion peolifica. Citado en CORTE CONSTITUCIONAL Sent. T-406 de S de junic de
1992, MP. Cira Angarita Baron. Resaltado en el texfo.”

Er general, los Superintepdencias han sido concebidas para velar por la adecuada
prestacion de senvicios piblicos; en aspectas toles coma la haturalezo y organizacion
de los prestadores de los mismos. Como punto comun a fodas ellos esta el propésito

‘de brindar confianza a los extremos de |as relaciones jurldicos que alll se establecen.

En virtlud de que muchas de ellas no son mencionadas expresamente en nuesiro
ardenamiento corstitucional, es el legislador. en desarollo de la facultad contenida
an el numeral 7° del arficulo 150 C.Pal., el faculfado para crear estos organismos,
“sefalaondo sus objefivos y eshuctura orgdnica", Toles reparliciones en la
administracion publica se han especializade en el desarrollo de lo gue tanto en la
jurisprudencia como en la docfrinag se conoce como funcién de policic administrativa
en la generalidad del término y no exclusivomente figada @ un cuerpe armado
destinado o praservar el orden enlas ciudades por oposicion al concepto de Fuerzas

Militares.
En fomo o su definicidn, Loubadére la caraclenza como:

“[...] una forma de infervencion que ejercen cierlas avlofidodes odminisiralivas y que
consiste en imponer limifaciones a fas liberfades o los individuas, con el proposifo de
asegurar @l orden publico  (MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO. André de
Laubadere. Ed. Temic Bogold 1984, pag. 197. En el mismo sentida, Georges Vedel, en
DERECHO ADMINISTRATIVO, Biblioteca Juridica Aguilar, Madrid 1980).
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£l concepto de policia adminktrafiva tiene, pues, dna orientacion gorantisia del
orden publico. Esta lobor implica una serie de fasaes, herramientas y mecanismos con
base en los cuales la misma sea alendida. De oll que a la par de funciones de
seguimiento. e inspeccion existan ofras relaclonados con los sanclones asl como
dlgunas que fienen que ver con la autorizacion y finalizacion de los operadores del

sistema.
Al respecto, ha afiimado la Corte Consfitucional:

Las Superntendencias, de acuerdo con lo espuesio, flenen un incuestionoble
tundamento consfitucional . fuera de ofras fareas que les confie lo ley. efercen clerfas
funciones asignadas ol Presidente de la Repiblica. denfro de los que se cuenfan las
rélativas @ la inspeccian, viglancia v control sobre las enfidodes dedicodos a las
aclividades referidas en el numeral 24 del arficulo 189 superior, asl como sobre las
cooperalivas y sociedadles mercantiies, canfornme @ I misma Nonmia.

Importa destacar gue Ias funclones de Inspeccian, vigilancia v conlrol a las que e
acaba de hacer referencia. deben llevarse a cobo por las Superintendencios
encargudas, bujo lo onentocion del Presidente de la Republica que es el fitular de las
respeclivas compelencias y, en lodo cadso, con absoluto  cendimiento a las pautas
contenidas en la ley. ya que el numeral 24 del arficulo 189 de la Consiifucion Palifica
ardena que el ajercicio de las funclones all consagioday se efeciue "de acuendo con las
ley" y, en armonia con ese mandalo, el arliculs 150-8 superor alorga ol Congreso lo
facultad de “Expedir las nammas o las cuales debe sujelarse el Gobiemo para el gjercicio
de las funciones de inspeccidn y vigilancia que le sefiala la Constifucidn”.

se deduce de los anteriores predicados que el desempefio de los ‘competencios
atibuidas o algunas Superintendencias en lo afinenle a lo inspeccian, vigilancia y
control esté condicionado a lo cabal observoncia de las directices que la ley frace
caon arreglo a criterios esfables que, sin embargo. rio impiden la acluacion agil y
oporiuna de estos organismos, encargados de verificar en la practica la
fransparencio de las operaciones sometidas o su escrutinio, ni enervan la flexibilidad
por estas requesida para hacer efeclivos en las situaciones concretas los postulados
constilucionales y legoles, lodo lo cual exige que se los dote de los instrumentos y de
las atribuciones necesarias {CORTE CONSTITUCIONAL, Sent, C-233 de 15 de mayo de

1997, M.F. Fabio Mordn Diaz)

Concordante con lo anferor, el Presidenie de la RepUblico, en atencion a lo
establecido en sl arficulo 211 de la Conshitucién Politica, delegd en el
superintendente Nacional de Salud, la focultad de Inspeccian, vigilancia y conlrol
del Sector Salud.

Al respecto, se pronuncié la Corte Conslitucional, en Senlencia C-561 de | %99, ash

"lia delegocion en las supetinfendencios. gue realice el Presidente de io Republica: en
vitlud de aufadradion legol noe vulnera lo Constitucion Politica, por cuanie. como se
diio, el oclo de delegacion as uh mecanismeo del manejo estalal al cual puede ac wedir
legiimamente el Presidenfe de lo Repiblica, con el objeto de racionalizor lo funcidn
adminisirafiva, Al confrario, o Corfe considero, gque el gclo de delegacion se
comslifuye. en un mecanisme wvdida y eficar para hocer efeclivos los principios
comagrados en la Corla Polifica, tendienfes al cumplimiento y agiizacion de la funcidn
administrativa, en aras del inferés general. En electo. el arlicule 209 Superior, sefiala que
ler funcién adminisrativa estd ol servicio de los inlereses generales y. se desarmolla con
tundlamento en los principios de lgualdad, merafidad, eficacia, economia, celendad,
imparcioidad y publicidad:. medionle o descentralizaciin, la delegacidn y la
descancenfrocion de funciones”,
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En concordancia con lo anterior, en sentencika C- 921 de 2001 con ponencia del
Magistrado Jaime Aradjo Renteria, la Corte Constitucional sostuvo que: "la vigilancia
y conirol de I Seguridad social coresponde. al Presidente de lo Republico, lobor que
cumple porinfermedio de fa Superinfendencia de Salud”,

Consecuencia de lo expuesto, comesponde a la Superintendencia Nacional de
Salud, vigilar el cumplimienio de los normas que regulan el Sistema General de
Sequridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo,

Lla Superintendencia Nacional de Salud ejerce ka inspeccion, vigilancia y conirol
sobre los sujetos que fienen a su cargo la gestidn de recursos plblicos deslinades o la
prestocion de sepviclas en el Sistema de Sequridad Social en Salud. Para lal fin, elerce
una setle de attibuciones y facullades, entre los que se encuenira lo de sancionara
los vigilados por el incumplimienio de las normas que regulan su actuar. En cuanio al
alednce e implicaciones de esta alribucion lo Corte Constitucional ha puntualizado:

“Los objefivos que se buscan o fravés de jas oclividades de inspeccitn, vigiloncia y
conlrol, por parte de lo citada Superintendencia son: lao eficiencia en lo obfencion,
aplicacitn v uliizacién de todos los recursos con desfing a a prestaciin de los servicios
de salud, como lo aportina y adeciada liquidacion; recavde. giro. fransferencia,
cobro y ulfizacién de los mismos & cumplimienfo: de las disposiciones (egoles y
reglamenliarias que regulan la prestacion de fos servicios de salud por parte de las
entidades poblicas y privados del seclor salud! Ja cabal, oportuna ¥ eficiente
explofacion de los arbilios renfisticos que se oblengon de los monopolios de laledas,
beneficencias que administren loferias, sorteos exfraordinarios, apuesias permanentes y
demds modalidades de juegos de swerle y azom; y lo adopcidn de medidos
encaminadaos o permilir que los enfes vigllados cenfren su actividad en ia solucion de
sanas praclicos ¥ desarolios lecnoldgicos gue aseguren un arecimiento odecuado de
115 misrmas,

[uid

5i o Ios sujelos o la vigilancia y control de fa Supefintandencia de Salud se les impanen
unos deberes v abligaciones por parfe de esa enfidad con el dnico fin de jograr la
eliclencio, calidad. eportunidad y permanencia en lo prestacidn del servicio publico de
salud, resulla apenas obvio, que se le autorice a esa misma enfidad para imponer
sanciones de naturaleza admirtisirativa 0 quienes no cumplan sus mandalos. como
medio de coercion ideodo por el legisiador, que se muesira razonable y proporciontido
para ese fin,

Los principios: contenidos en el arlicuio 29 de lo Consfifucion fienen como linalidad
preservar 8l debido procesa como garantia de la liberfad del ciudadano. La presuncién
de inocencia s6lo puede ser desvirluoda mediante una minime. y suficiente achividad
probalotin por parte de las outoridades represivas del Estodo. Esle derecho
fundamental se profana sl a la persona se e impane una sancidn sin oforgdrsele la
oportunidad para ser ofida y elercer plenamente su defensa. Las garantios matenales
gue profegen ko iberfad de ko persona prman sobre los meras cansidleraciones de'la
elicacia de [a adminisiracion,

5l al procedimiento judicial instancia imparcial por excelencia, son aplicables las reglas
de un proceso legal justo, o furtion deben elfios extenderse a las decliones de las
avforidades administralivos. en los cuales el fiesgo de arbiftariedad es mas olfo y mayor
la pasibllidad de "manipular’ - mediante la insfrumentocion personificadn - ef ejercicio

del poder.

Todo perscnd tiene derecho o que anfes de ser sancionada se fleve a cabo un
pracedimiento minime que incluya o garantio de su defensa. Lo sola exigencia de und
cerfificacion secretarial o de la declaracion de dor o mas fesfigos presenciales para
sancionar al acusadeo, prescindiendo de gue ésfe pueda conlradecir I varacidad e
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las pruebas. constituye una aceidn unllateral de o adminisiracion confrario ol esfado de
derecho democratico y participative v a la vigencia de un orden furldico justo.

L& prevolencia de los derechos inalienables de la persana humaona (CP arl. 5). enlre los
que se encuenira la libertad personol. desploza la onfigua sitvacion de privilegio ce o
adminktracian y lo abliga o ejercer 1as funciones putilicas en contarmidad con los fines
esenciales del Estado, unc de los cudles es preckomente la garantio de eficacia de los
derechos. deberes y principios consagrados en la Conglitugion (CP ort. 2). En
cansecuencia. las sancliones odminsirativas impuesias de plono, por ser confranas af
debido proceso [CFP.arl. 29). estan proscrtas del ordenamiento consfifucional. ®

Es importante resaltar que ko Administracion Piblica, puede entenderse en cos
aspectos: B primero sustancial u objetive, para lo cudl esta creada; es decir, &l bien
comin, que implica la prestacion de servicios que requieren los gobernodos. E
segundo, en senfido orgénico o funcional, como compuesto inter relacional de
varadas alternativas e incumbencias, con respecto o su funcienamiento y gestion y
dl empleo de las personas naturales encargadas de [os servicios del Estado.

Técnicamente. la Ley 489 de 1998, deferming gue la Adminisiracion PUblica esta
conformada por diferentes organismos de o rama ejeculiva del poder publico y
demas orgaonismos y enfidades de naturaleza publica que fienen a su cargo el
ejercicio de acfividades y funciones administrafivas o la' prestacion de serviclos
pUblicos, asi mismo los Departamentos Administrativos y las Superintendencias,
consiituyen el Sector Cenlral de la Admiriistracion PUblica Nocional.

En este orden de ideas, comesponde al Estodo, organizar, dirigir y reglamentar la
presiocion de servicios de salud a los hobilantes del terrilorio nacional, asl como
establecer las politicas para su prestocién y ejercer inspeccion, vigilancia y control,
de conformidad con la disposicion normativa contenida en el arficulo 49 de lo

Constitucion Politica.

En maletia de competencias, se liene que el arficulo 48 de lg Ley 715 de 2001,
establece que lo Superintendencia Nacionol de Salud ejercerd la inspeccion.
vigilancia y confrol del cumplimiento de las nomas constitucionales ¥ legales del

sector salud,
£l Ultimo inciso de la nomna en cila, preve:

"Sin perjuicio de la responsablidod fiscal discipinatio y penal. la Supenntendencia
Nacianal de Sallsd, en elercicio de sus alribuciones y compeltencias, y previa soficifud de
axplicociones, mpondid a los represenlantes legales de los deparfamentas, clistilos ¥
municipios, directores de salud. jefes de presupuesio, lesoreros y demds [undipnarios
responsables de la administracidn y manejo de los recursos secior s en las enfidades
lerifariales, multas hosta de 2.000 salarios minimos legales mensvales vigentes o ko fecha
de o expedicion del octo adminishativo. o favor del Fondo de Solidaridod y Garanlia,
por Incumplimienta de las instrucciones y drdenes imparliclas por o Supenntendencia,
asi coma par o vislocion de la normalivided vigente sobre fo prestacion del servicio
pliblico de swalud y el Sislema Geneml de Seguridad Social en Solud. El pago de las
mullas debe hacerse con recursos de su propio pecufio, y en consecuencio no se
puede imputar al presupyesto de la enfidad de la cual depentden".

Asi las cosas, la Supetintendencia Nacional de Solud, como cobeza del Sstema de
Inspeccién, Vigiancia y Control del Sistema Genera) de Seguridad Social en Solud, es

9 CORTE CONSTITUCIONAL Sentencia C-921 de 29 de ogisto de 2001, M.P. Joime Araujo Renteria,




LT

resowcion NoMmerd} 2 658 DEL ARO 2012, HOJA Ho. 13

Por medio de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESFECIAL A LA
ENTIDAD PROMCTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EFS.
COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA' CONFIANZA PUBLICA.

una enfidad de caracter lécnico adscrilo ol Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con persaneria juridica, autenomia administrativa y patimenio independiente.

La Ley 1122 de 2007 en su Capilulo Vi astablece las disposiciones que enmarcan &l
sistemna de Inspeccion, Vigilancia y Contrel del Skferna General de Seguridad Social
en Sallid, como el conjunlo de narmas, agentes y procesos arficulados enlre s, el
cual esta en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuardo con s5us
competencias consfitucionales v legales, funciones que deberd enfocar hocia el
financiomiente. el oseguramiento. lo prestacion de servicios de atencion en salud
publica, lo alencién al usuaro y participacion social, las acciones y medidos
especiales, la infermacién y la focalizacion de |os subsidios en salud.

Dicho marco nommotive establece lombien los funciones y facultodes de o
superiniendencia Nacional de Salud, enfre las cuales se encuentran, o de ejercer la
compelencia preferente de la inspeccién, vigllancia y conlrol para que cumplan con
las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud e imponer
las sanciones a que haya lugar en el dmbito de su compelencia y denunciar anle las
auloridades compelentes las posibles imegularidades que se puedan esiar
comeliendo en &l Sistema,

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

Q. Fjar las polificas de Inspeccién, Viglancia y Conirol del Sistema General de
Sequridad Social en Salud!’:

b. Exigir la observancia de los principios y fundamenios del servicio publico
esencial de Seguridad Social en Salud: '

c. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulon el Siterma General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;'™

d. Proleger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al
aseguramiento y al occeso al servicio de @lencion en sailud, individual vy
colectiva, en condiciones de disponibllidad, accesibiidad, aceptabiidad y
estandares de calidad en las fases de promocion, prevencion, iralamiento y
rehabllifacion en salud'¥;

e. Velar porque la prestacién de los servicios de salud se realice sin ningdn lipo
de presién o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las

instituciones prestadoras de salud:

f. Velar por la eficiencia en lo generacién, recaudo, fiujo, administracion,
custodia y aplicaclén de los recursos con destino a la prestacion de los

servicios de salud; '*

1 Articulo 39* Ley | 122 de 2007; atficulo 3% Decrato 1018 de 2007.

W ifter) (o articulo 36%, Lay, 1122 de 2007; Numeral 1% arficulo 3%, Decralo 1018 de 2007
12 {teral |b) arficulo 397 Ley | 122 de 2007; Numeral 5 aficulo 37, Decrato 1018 cle 2007.
11 Literal () articulo 39°, Ley 1122 de 2007: Numeral 27, articule 3%, Decreto 1018 de 2007,
14| fteral {d) articulo 39%, Lay 1122 de 2007, Numeral &%, erlicils 3°, Decrelo 1018 de 2007.
13 \iterall (8] articulo 39", Ley 1122 de 2007, Numetal 77, articuio 3*, Dacrato 1015 de 200/,
18 Lierel {1} érficulo 3%, Ley | 122 de 2007; Numstal 4°, ariculo 3%, Decreto 101 8 de 2007.
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24.2.

Evitar que se produzca el abuso de la posicién dominante dentro de los
acleres del Sistema General de Seguridad Social en Salud: ¥

Promover la participacién ciudadano y establecer mecanismos de rendicién
de cuentos a la comunidad. que deberd efectuarse por lo menos una vez al
afio, por parte de los actores del Sisterna, '8

Supervisar la calidod de la alencién de la salud, mediante la inspeccion,
vigllancia y conirol del aseguramiento, la afiliacién, la calidad de la prestacion
de los sesvicios y la proteccién de los usuarlos.'

EJES DEL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUPERSALUD-#

Financiamiento. 5u cbiefive es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividod
en la generacién. flujo. administracion y aplicacién de los recursos del sector
salud.

Aseguramiento. Su objefivo es vigillar el cumplimiento de los derechos
derlvados de la dfiiccién o vinculacidn de lo poblacion a un plan de
beneficios de salud.

Prestaclén de serviclos de alenclén en salud puiblica. Su objetivo es vigilar que
la prestacian de los servicios de atencidn en salud individual y colechiva se
haga Bn condiciones de disponibilidad, accssibildad, acepioblidad vy
estandares de calidad, en las fases de promocion, prevencion. diagnésiico,
tratamiento y rehabilitacion.

Atencién al usuarle y particlpacién soclal. Su objelivo es garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuaros en el Sistema General de
sequridad Social en Salud, osi como los deberes por parte de los diferentes
actares del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud: de igual forma
promocionar y desarrollar los mecanismos de parlicipacion ciudadana y de
proteccion al usuario del servicio de salud.,

Eje de Acclones y Medidas Especiales.?’ Su objefivo a5 adelaniar los procesos
de Intervencidn forzosa administrativa para administrar o liquidar las enfidades
vigladas que cumplen funciones de Enfidodes Promoloras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza y monopolios
rentisticos cedidos al seclor salud no asignados d oira enlidad. osi como para
intervanir técnica y adminisirativamente los direcciones tenitoriales de salud.
Ttatdndose de liquidaciones voluntarios. la Superintendencio Nacional de
salud ejercerd Inspeccién, vigilanicia y conlrol sobre los derechos de los
afiiados v los recursos del seclor salud. En casos en que la Superintendencia
Nacional de Solud revoque el cerfificade de autorzaciéon o funcionamiento
que le olorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instifuciones Prestadoras

de Salud, deberd decidir sobire su liquidacién,

U \iteral (o) arficulo 35°, Ley | 122 de 2007; Numeral &°, arficulo 3°. Decrelo 1018 de 2007,
18 Literal (h) arlicuio 39, Ley 1122 de 2007; Numaral 9% arficulo 3°, Decrelo D18 e 2007.
1% Numearal 3, arficulo 3% Decralo 1018 da 2007,

0 Arlicula 37°, Lay 1122 de 2007.
BArticulo 124 de o Lay 1438 de 201 1, mecificatario del numesal 5°, articulo 377 Ley 1122 ta 2007.
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243,

Informacién. Vigilar que los aclores del Sisterma garanficen lo produccion de
los dalos con cadlidad, coberlurg, perlinencia, oporfuniddd, fluidez v
fransparancia.

Focalizacién de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los crilerios para
I determinacién, identificocion y seleccion de beneficiarios y la aplicacién del
gastp social en salud por parle de las enfidades tetritoriales.

FUNCIONES Y FACULTADES DE LA SUPERINTENDEMCIA NACIONAL DE SALUD. ™

La Superintendencia Nacional de Salud. ademds de las funciones y focullades ya
esloblecidas en ofrgs disposiciones, cumplird’ denfro del Sistema de Inspeccion.
Vigllancia y Conlrol, entre otras las siguientes:

a,

Farmular, dirgir y coordinar la polifica de inspaccidn, vigiancia y conirol dal Sector
Solud y del Sisterna General de Seguridad Social en Salud: #

Definir politicas y eshategios de inspeccidn, vigilancia y conirol para proleger los
derechos de los cludadanos en maleria de salud; 24

Definir poliicas de coordinacion con los demds arganismos del Estado que fengan
funciones di inspaccion, vigiloncia y conirol; 3

Defitir ¥ ormonizor con los sislemas de Informocion disponibles en el Gabiemo
Naciancl, el sslema de informacion para el ejetcicia da la inspeccion, vigilancia y
control del Sistema General de Seguridad Social y sstoblecer Jos mecanismas pora la
recoleccion, ratamienta, andlisis y ulilizocion del mismo,; 3

Adelantar funcionss de inspeccion. vigiloncio y confrol ol Fondo de Solidordad y
Garanlia ~-FOSYGA- y demis aclores del Sitema. incluyendo los regimenes especicles
y excepcionalés de sdlud de que Iraton los arliculos 279 cde la Ley 100 de 1993y o Ley
6A7 de 2001,

Con sujecién a los normas confenidas en el Codige Conlencioso Adminkirativo,
sefalart los procedimiantos aplicables  los vigilndos de la Superintendencia Naclonal
de Salud respecio de los invesligaciones administrativas sancionatorios que deba surtir,
respelindo los derechos del debido proceso, delensa. o confradiceion y doble
instancic; 28

Velar parque las enfidiades vigiodos sumiinislren a los usuarios de sus servicios 1o
infarmocion necesara que les pamila escoger las mejores opciones del mercado. ™

Coordinar con ko Defensoria del Pueblo las aclividades que realice el delensar del
wsuario eh salud relocionado con los quejas elalivas g lo prestacion de sanvicios de
st 28

Vigilar el cumplimienio de las normas conslilucionales y legales que raglamentan &l
Sislema General de Seguridad Soclol en Salud (SGSSS) garanizando la libve eleccion

2 Atticulo 40, Lay 1122 de 2007; arficuls & Decrelo 1018 de 2007,

2 Numeral | arficulo 6, Degreto 1018 de 2007,

# Mumaral 3, arffoulo. 6, Decreto 1018 de 2007

2 Numeral 4, ariculo &, Decreto 1018 de 2007,

% Numerol 5, arficulo 6. Decreto 1018 de 2007,

* Literal @, arficuto 40, Lay | 122 de 2007; numeral 36, arficulo 6, Decreto 1018 de 2007.
® Literal o, crticulo 40, Ley. 1122 de 2007; numeral 28, arliculo é, Decrelo 1018 de 2007.
# Numeral 10, arficulo 6, Decreto 1018 de 2007,

* Numeral 43. articulo 6, Decrefo 1018 de 2007,
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de aseguradores v prestadores por patte de los usuatios y la garantia de la colidad en
la citencian y prestacian de servicios de saluc. ¥

| Hercer ka inspeccidn, vigilancia y confrol del Sistema QObligatono de Garantia de lo
Ceflidad de las Enlidodes Adminsiadoras de Planes de Beneficios, EAPB y demas
instituclones que presten servicios en el Sstema Generol de Seguridad Sccial en Salud.
conforme a los requisilos definidos por el Gobleino Nacional, ¥

k. Redlizar inspeccian, viglancin y confrol a la generacion. liuje. odminisiracion, recaude
y pago oporfune y completo de los aporfes y aplicacion de los recursos del Sislema
Geneatal de Seguridad Social en Salud.

| Hercer inspeccian, vigilancia y conlrol, sobre o sjecucion de los recursos asignados @
las acclones de salud plblica, proteccion especifica, deteccion temprano y alencion
de enfermedades de inferés en salud publica, asi como a los recutsos del orden
Municipal, Departomental y Nacional que de monera complemenlano se asignen
prarey tal fin. 34

. Redlizar, de acustdo con 'la normatividad vigente. lo inspeccidn, vigilancia y confrol
de la prestacion de los servicios de salud acorde a los diferentes plones de bensficios.
planes adicionales de salud coplemplodos en las nomas que regulan el Sistema
General de Seauidaod Social en Salud y los atlividades en salud detivados de
accidenies de rabajo v enfermedod prolesional. 2

n. Praclicar visitas de inspeccion v vigiloncia a los svigtos vigilodos o fin de obtener un
conocimiento infegral de su situacién adminisirativa financiera y operaliva, del manejo
de los negocios. o de mspecios especioles que se requiean. para fo cual se poadran
recibir declarociones. dliegar documetilos y ullizar los demas medios de prueba
legalmente odmitidos y adelantar las Investigacicnes a que haya lugar,

0. Emilir instucciones a los vigllados sobre la manera como deben cumplise los
disposiciones gue reguian su actividad., fijar los criterios tecnicos y juridicas que laciliten
¢l cumplimiento de ldles normas y sefalor los procedimigntos para su cabal
aplicacidn, asi comio oplicar las sanciones respechivas relacionadas con oguellos
asunlos que son objelo de @ compelencio, de ocuerdo con las normas legales v

reglamentonos, ¥

p. Redlizar seguimients ala ejecucion de los recomendaciones formuladas en el ejercicle
de inspeccian, vigilancia y conirol®

q. Realizar: de ocuerdo con la nomnalividod vigenle. los procedimentos de  fusion,
adquisieion, liquidacion. cesion de octivas, pasivos y contralos, loma de pasesion para
administrar o liquidar y ofros mecanismos aplicobles a las enhdodes promaolons y
presiodoras que permitan garantizar la adecuada prestocion del siepvicio ce saluct 3

r. Eercer lainlervencidn ferzosa pora administrar o liguidar las enfidodes vigilodas que
cumplan funciones de administracion y operacién de monopolios rentisticos, cedidos
ol sector solud, Enlidades Promoloras de Solud de cudlquisr noluraleza que
adminisiran cualquier régimen e Inslituciones Prestodoras de Servicios de Salud de
cudlciler nalUroleza, e intervenlr lécnica y adminishalivamente los direcciones
lemitarddles de salud, en los ténminos que sefdle la ley y los reglomentos. Lo

3 Mumerdl 12, ariculo 6 Decreto 1018 de 2007,
= Numaral 13) arflculs 6 Deoeto 1018 de 2007,
B Numerel 14, arliculo 6. Decrele 1018 de 2007,
S Numeral 15, aficulo 6, Decrelo |018.de 2007,
35 Nyteatal 19, anlicule 6 Decretn 018 ce-2007,
3 Nutrietal 22, addiculo 4 Decreto 1018 de 2007,
3 Numeral 23, orficulo 4, Decreto 1018 de 2007,
= nurneral 24, orlicule 6, Decreto 1018 e 2007,
¥ Numerol 25, articulo 6, Decrelo 1018 de 2007,
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infarvencitn &n las Indituciones Prasladeras de Servicios de Salud. fendra siempre una
primera fase de salvamenlto, #

5. Disefar s eslrafegios de promacion de la parficipocién ciudadana en los octividades
de inspeccion, vigilancia v control de la Superinlendencia, 4!

1, Bercer la inspeccion, vigilancio y confrol solore el cumplimiento de los derechos en
salud de los usuarios dal Sistema General de Seguridad Social en Salud. 4

U, Imponer a las instituciones respecto de las cuales lengo funciones de inspEccion y
vigiloncia, o los administrodores, empleddos y revisor fiscal de las misms, previa
solicitud de explicaciones sanclones y mullas en los 1&miinos establecidos en las Leyes
100 de 1993, 643 de 2001, 715 de 2001, K28 de 2003, 1122 de 2007, 1438 de 2011 vy las
demds aue las modifiquen o adicionen. 43

v. Fiial con sujecisn o los principios y normas de contabilidad generaimente acaptados
en Colombia y a las Instrucciones del Contador Geferal de la Nacion, cucndo seq dei
caso, los mecanismos y procedimienios confobles Que deben adoplar los hospilales,
las empresas de medicing prepogaeda, las Empresas Sociales del Estado, las entidades
especiales de previsidn social, las Instituciones Presladeoras de Servicios de Salud y las
Enficiades Promotoras de Salud, cuando no estén suletas a la inspeccion, vighancia Y
control de ofra outoridad. ¥

w. Suspender en forma cautelor o adminisiracion de los recursos poblicos, hasta par un
afo de la respeciiva enfidad clando se lo solicife el Ministerio de la Profeccion Social
como resullado di la evaluacian por resullados eslablecida en la ley. ¥

¥ Sonclonar o los responsables del ne giro oportuno de |os recursos de la Subcluenla de
solidatidad del Fondo de Solidaridad y Garanfia en Solud, Fosyga, #

y. Sancionar en &l dmbito de su competencia y denunciar ante las instancios
competantes las posibles regularidades que se puedan aslar comediendo en &l
sistema Genaral de Seguridad Social en Saluc. 4

7 autorizar los fraslados enire las entidades aseguradoras sin lenst an cuenla el llempo
de permonencia cuendo se ha menescabado el derecho o fibre escogencia de
Instiluciones Prestadoras de Servicios de Solud o cuande se incumpla i promesa de
oblener seivicios en una determinada ted de prestadores. Estas albucionss podran
delegarse an las enlidodes feditorioles.

aa.infroducir mecanismos de auloregulacian y solucion allemdtiva de corillicios en el
Sisterna General de Sequridod Social en Salud; **

bb.Hetcet (o compelencia pralerente de la inspeccian. vigllancia y conirol frente o sus
vigiladios, en cuya desarrollo podrd inicior. proseguir o remitir cuolquier investigocion o
juzdomiento de compelencio de los demds organos que elercen Inspeccion,
vigilancia y conttal dentre det Slema General de Seguidod Social en Salud,
garanfizindo €l ejercicio de o ética profesional, lo odecuada relacion miéadico

a Numeral 258, ofliculo &, Decrato 1018 de 2007,
& jNumeral 27, arliculo 4, Decrelo 1018 de 2007,
42 umeral 28, orliculo 4, Decrete 1018 de 2007.
a3 Numerol 29, anllculo 4, Decrelo 1018 de 2007,
2 N umeral 40, aftfculo 6, Decrato 1018 de 2007,
& MyUmaral 31, arlicllo 6, Decreto 1018 d& 2007,
M maral 33, orticllo 4, Decteio 1018 de 2007,
& Mlimeral 3d, adiculo 6, Décrain 1018 de 2007,
o Numeral 35, ardiculo 4, Decreto 1018 de 2007,
@ (jteral d. arficlilo 40, Ley 1122 da 2007: numeral 39, arficulo &, Dearato 1018 de 2007,
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pacianie v el respeto de los aclores del sistema por lo dignidad de Ios pacientes y de
los profesionales de lo salucl;

cc. Soncionar en el ambito de sy compelencio y denuncior onfe las instancios
competgntes los posibles iregularidacies que se puadan estar comeliendo an &l
sisterna Generdl de Segunidad Social de Salud: 5

dl.Vigilar que las Instiluclones cseguladoras y prestadoras del Sistema General de
seguidad Social en Salud odoplen y apliquen deniro de un l&fming ho supatior a sels
(4] meses, un Codigo de conducta y de buen gobilemo que orante la prestacion de
los sarvicios @ su cargo. en el marco de un sislema en compelencia, y asegule o
realizacién de los fines en los términos y plazos establecidos en la Ley 1122 de 2007; 2

ee, Aularzar lo consliticion y/o habiiltacion y expedi gl cerdilicado de funcionamiento de
las Enlidades Promolocas de Salud del Régimen Conhibulive y Subsidiado, y eleciuar o
inspeccion, viglancia y contral del cumplimiento de las nermas que reguion 1o soliclez
financiara de las mismas. Hoblitar y/o revecar el lunclionamiento de las Enfidodes
Adminisiradoras de Planes de Beneficios de Salud [EAPR] cualtuiera gue sea su
naluraleza y cudlquiera sea el régimen que adminisire; ®

il. Las demdas que conlorme o las disposiciones legales se requieran para &l cumplimiento
de sus objetivos, %4

gg. Las demdas que le asigne la ley y Ios que le delegue el Prasidenle de la Repiblica. 55

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, %

Serdn suletes de inspeccidn, vigilancia y control intearal de lo Superintendencia
Nacienal de Saiud. enfre ofros, |os siguientes:

1. Las Erfidodes Piomoloras de Salud del Régimen Confributivo y Subsidiado, las
Empresas Solidarias, las Asoclaciongs Mutualas en sus aclividodes de Salud, las Cajos
de Compensaciin Familiar en sus aclividades de salud, las aclividades da salud que
raalizan las asequradoras, las Enfidades que adminisiren planes volunlarios de salud,
las enfidades obligodos a compensar. los enfifades adaptados de Salud. las
adminisiradoras de riesgos profesionales en sus aclividodes de solud, Las enfidades
pertenecientes a los regimenes especiales o excepcionales en salud. <in petuicio de
las competencias da la Superintendencia de Subsidia Famifiar,

los que programén, gestionen, recauden, distribuyan, administren. transfieron o
asignen los recursas publicos y demas arbilios rantislicos del Sistema General de
seqguridad Social en Solud. St

h3

3. Quienss aporten o deban aporlar al sstema general de seguiidad social en salud,

4, Los agentes que ejerzan cuniquier funcion o octividod del Sector Salud o del Sislema
Ganerdl de Seguridad Social en Salud. 49

20 |leral 2. arficule 40, Ley 1122 oe 2007 numera! 40, ¢rliculo &, Decreto 1018 de 2007,

3 Literal 1, arficulo 40, Lay 1122 ge 2007

47 Lilmral by arliculo 40, Ley 1122 de 2007: nurmeral 42, arficulo 6, Decreto 1018 da 2007,

< feral i, arficula 40, Lay 1122 de 2007; numeral 8, articule &, Decteto 1018 de 2007

4 Literal |, articute 40, Ley 1122 ce 2007,

3 Numerol 45, arficulo 6, Degrato 1018 de 2007,

“Arlicule 121, Ley 1438 de 201 1; Articilo 4% Decrelo 1016 de 2007,

5 pumeral 1. arficulo 121, Ley 1438 de 201 1 iumeral 6y el pardgralo, drficulo 4%, Decreto 1018 de 2007.
s Numeral &, arficuln 12), Ley 1438 de 201 1 numeral 1, articulo 4%, Dectelo 1018 te 2007.
= Numeral 5, arficuls 4% Decreto 1018 de 2007. '

1 Numenal 8, arficuls 4% Decratlo 1018 de 2007
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2.4.5. FUNCIONES DEL SUPERINTENDENTE NACIOMAL DE SALUD. "

fl Despacho del Superintendente tendrd, entre olras funciones, las sigulentes:
I. Hetcer lo representacion legal de la Superintendencio Nacional de Salud, ®

2. Sefalat las poliicas generales de ld enlidod, expedi los aclos administralivos que'le
conesponden, asl como los reglamentos y manuales Inshuclivos para el cobal
funclionamiento de la entficdod, *

1. [stablecer la informacian que deben presenior los sujelos de inspeccidn, vigilancia y
conirol o la Superintendencia Nocional de Salud, ™

4. Emitir Gecdenes de inmediato cumplimienlo necesarias para que suspendan praclicas
legules o no aulorzadas, adoplen los correspondienies medidas carreclivas y de

saneamien|o. s

5. Autorizar ko constitucion de las Enlidades Promoloras de Salud del régimen confributive
v subsidinde y efectuar la inspeccion, vigilancia v confrol del cumplimiento de las
notmias que regulan la solidez financiera de las mismas. Expedir, suspencler o fevacarn el
cetlilicado de funcionomiento o de habiliiocion a los Enfidades Promaloras de Salud
de cutilquier naturaleza que adminisiren cualquier regimen, y las que presten servicios
de Medicina Prepogada, Ambulancia Prepagada y de Planes Voluntarios de Salud.**

4. Aulorizar previomente o los sulefos vigiliodos, de manera general © poadicular, cualguier
modificacion o lo razén sociol. sus estatulos, cambios de la composicion de la
propiedad, modificacidn de su noturaleza [uridica. escislones, fusiones ¥ cuolquiet oira
madalidad de transformaocian asl como la cesion de aclivos, posivas y confralos. E

7. Vigllar el cumplimiento del régimen de invenionas expedidos para los  enlidades
vigiladas. *

8. Aulonizar, previomente, con cardcter general o parlicular, los progromas publicitatios
de las enfidades vigilodas con el fin de que se austen o los normas vigentes, a la
realidad |uridica, econdmica y sociol del servicio promovido, a los derechos. de
informacien deblda y prevenir la competencia desleal.*

9. Ordenar ko toma de posesitn y lo comespondierite intervencion para adminishar o
liquidiar las entidades vigliados que cumplan funciones de exploiacion u gperacidn de
monopolios renfisicos. las Enlidades Promotoras de Sajud del Régimen Corfributive y
subsidiodo: asi como infervenir técnica v administralivamente las Direcciones
Tenitorinles de Salud, ™

10, Ordéncr lo publicacion de los Informes, indicadares y demas informacian que se
considsre partinente de los vigiados. ™

11, Eslablecer criterios de inferpretacidn legal de Ulime instancia y fljar lo posicidn jurdica
definitiva de la Superintendencia Nacional de Salud. ™

" Arficulo 82, Decreto 1018 de 2007, modificado por el arficulo 2° del Decrefo 2221 de 2008,
&7 Nurmaral 1, aficule 8%, Decrate 1018 ce 2007,
& Murperod 3, orficule 8%, Decrela 1018 da 2007,
# Nurrerad 7 orficulo 87, Decralo 1018 de 2007,
5 Nurneral 8. arficule 8%, Decralo 1018 de 2007
% Numeral 9, arficulo 87, Decreto 1018 de 2007,
& Nomeral 10, aficulo 8%, Dedrelo 1018 de 207,
# Numeral |1, arficulo 8%, Dacreto 1018 de 2007,
# Numeral 12, orficuta 8% Decreto 1018 da 2007,
0 pumearal 13, arficulo 8. Decralo 1018 de 2007,
1 Mymeral 15, arficuto 8%, Decrato 1018 de 2007,
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12. Sefalor con sujecidn o las nomas conlénidos en el Cddigo Contencioso
Administrafivo, los procedimientos aplicables a los vigllodos de la Superintendencia
Nocionol de Solud respecta de lis mvesiigaciones adminisirativas sancionalorios que
deba surlir. respelando los derachios del debido proceso, delensa, o contadiccion y
doble instancia,™

13, Hercer la competencia prefstente de la inspeccion, vigilancia y control frente o sus
vigitados, en cuyo desarrallo podrd iniciar. proseguil o remilir cualquier invastigocion o
jigamiento de compefencia de los demas drganes que sjercen inspeccion,
vigilancia y. confrol dentro del Sisfema General de Seguridad Social en Sdiud,
goranfizando el ejercicio de la éica profesional, o odecuada relocian medico-
pocietie v el respeto de los actores del sisterna por o dignidad de los pacientes y de
los profesionales de lo salud.™

14. Infroduck mecansmos de autoregulacion y solucion altémativa de conflicios an el
sisterna General de Seguridad Sociol en Salud, ™

15. Denunciar ante las instancias competantas las pasibles iregularidades que se puedan
sstar comeliendo en el Siktema General de Seguridad Social en Salud.™

16, Caordinar con la Defensorla del Pueblo as oclividodes que realice el delensor del
usuario en salud relacionado con las quejas relativas & la prestocion de servicios de
sabudt, ™

17. Fallar en segunda instancia sobre los procesos de suspension en lomma caulelan de la
adminisiracion de los recursos publicos. hasta por un ofio de la respeclivg enlidad
cuando e o solicite & Ministerio de la Proteccion Sociol como resullado de la
svaluacién por resullados realizada conforme lo establece la ley. ™

18, Las demas que las disposiciones legales y reglamentarios le osgnen. ™
2.4.6. FACULTADES DE INTERVENCION ESTATAL

La Superntendencia Nacional de Scolud fiene asignada lo funcion de inspeccion,
vigllancia y conirol con el objefive de asegurar la eliciencia en Ia utilizacion de los
recursos fiscales, con destino a la prestacion de los servicios de salud, asi como el
cumplimiento de ks disposiciones legales y reglamentarias para que 1os sujetos
abjeto de viglancia cumplan con el Sistema Obligatario de Garantia de Calidad de
la Atencidn en Salud.

Lo Seguridad Sociol y la atencién en salud. se encueniran definidas por o
Consfitucién Politica, en sus arliculos 48 y 49, coma servicios publicos de caracisr
obligaforio, a cargo del Estadoe, disponiende que e prestardn bojo la direccion.
coordinacién y confrol del Estado. acafando los principios de  eficiencia,
universalidad y solidaridad. Fijd, en censecuencia, lo norma superior, los pllares de la
organizacion. estruciura, caractersticas y funcionamiente de la presiocion de los
servicios de salud en Colombia, ligado compietamente al conceplo de finalidad
social del Estado, asegurando, de suyo, gue lo misma resulte eficiente para todos los
habitantes del territorio nacional,

7 Numaral 19, arliculn 8%, Decrato |018 da 2007
N Numeral 22 articulo 8%, Decralo! 1018 de 2007,
4 Numerol 23, arlicylo 8% Decreto 1018 de 2007,
s Mumerol 24, arliculo 8% Decrelo 1015 de 2007,
' Mumeral 25, orticilo 8% Becrelo 1018 de 2007
 pumeral 27, exticulo 8%, Decrelo 1018 de XXF7,
N urmeral 28, arliculo B, Decrelo 1018 di 2007,
M umeral 42, aticulo 8% Decrato 1018 da'2007.
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La Ley 100 de 1993, en su arficulo 4, desatrollé la Seguridad Social como servicio
publico obligatorio esencial en lo que atafe con el Sstema General de Seguridad
Social en Salud y. organizé el funcionamiento y adminisiracion de los regimenes
Conlibutive v Subsidiado, los cuales coexislen arficulodameante.  Ast mismo, los
arficulos 154, 180, 181, 230 v 233 de lo Ly en mencidén, le olargan o lo
superintenderncia Nacionol de Salud facultades de inspeccion, vigilancia y control,
respecto de los Enfidades Promoloras de Salud cualquiera que sea su naluralezo,

Asi las cosas y coriforme lo expuesio, tenemos que a la Superintendencia Nacionol
de Salud le han sido asignadas facultades de policia adminisirativa, con el objelo de
cumplir las funciones de vigilancia. para ello fiene: facultades sanclonatorias enlre las
cuales enconlramos la amonestacion, las multos. o revocatoria total o parcial o la
suspension &l cerfificado de funcionamiento de una Enlidad Fromotora de Salud del
Régimen Conlribufivo o la revocaloria fofal o parcial de la hahilitacion de una
Enfidad Promotora de Salud del Regimen Subsidiodo, “EPSS", cualquiera sea el
régimen que adminstre o lo naluroleza juridica de lo enfidad: y facultades
preventivas y coutslares, entre los cuales enconframos. las medidas cautelares o
preventivas, como Institulos de Salvamenlto y Proleccion de la Confianza Publica,
tales como, la intervencidn forzosa administrativa para adminisirar, la intervencion
forzosa adminishaliva para iquidor, lo vigiloncia especial, enfre ofras, de una Enfidad
Promoltora de Salud del Régimen Confributive o de una Enfidad Promotore de Salud
del Régimen Subsidiado. “EPS S". cudlgulera sea &l régimen que adminisire o la
naluraleza juridica de la entidod.

2.4.6.1. Revocaioria o suspensién del cerlificado de avtorizacion oforgado a EPS

El inciso 2 del arficulo 230 de la Ley 100 de 1993, faculla a esta Superintendencia para
revocar o suspender el cedificado de autorizacion que hubiere otforgaco o las
Entidacdies Promotoras de Salud, en los siguientes casos:

I Paticion de o Enfidad Promofora de Salud.

2. Cuando la enfidad deje de cumpiir cualquieta de las requisitos establecidos para el
dlargamisnia de lo autorizacion.

3. Cuando ka enlidad no haya iiiciado su aclividad en un plaro de 3 mesas confadas
parti de la fecha de oforgamiento del cerdificotio de aulonzacion,

4. Cuando lo enfidad ejecule procticas de seleccion adversa,

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectvamente los servicios previstos en el
Plan dle Saluch Qbligaiario.

Par otro lado. v conforme al articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, la Superintendencia
Nacional de Salud, revocard la licencia de funcionamiento, si a ello hublere lugar, a
las personas jurldicas que se encuenfren denifro del dmbilo de su vigilancia, por
incumir en conducias que vulneren &l sistema General de Seguridad Social en Salud y
gl Derecho a lo Salud:

‘ “130.1 Viokar o Ley 1098 de 2004 en lo relalive a la prestacion de sarvicios de safud.

130.2 Aplicar preevistencias a los afiiodos por parfe de la Enfidad Fromatora de Saludl,

‘ 130.3 Impedl v obstaculizar o afencidn inicial de urgencias.
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130.5 No realizor Jas octividades en salud dervados de enfermedud generol, matemidact
accidenles de frabajo, enfermedad pofesional, occidentes de fhansito y evenfos
cofosimficas.

130.6 Impedir o atentar en cualquier forma conlra & derecho a lo afiiacitn y seleccién de
organismos e insfifuciones del Sisterna de Seguridad Social Integral. por parte del empleador y,
en general, por cualguler persona natural o jurdico

130.7 Incumplir ks instrucclones y Grdenes imparfidas por o Superiniendencia, asi cormo por fa
violacion de la nermalividad vigenle sobre la prestacién del setvicio piblico 'de salud y el
Sisterna General de Segundad Social en Salud,

1308 Incumplr con lags normos de offiaoion por parte. de 1os empleadores. confralistas
enfidades que realizan afiflociones colectivas e fraboajadores independientes.

130.9 Incurmplr i Ley 922 de 2005,

130.10 Efectuar por un mismao sefvicio o presfacidn un doble cobro df Stema General de
Seguridead Social en Salud.,

13011 Efacivar cobios gl Sistema General de Seguridad Social en Salud con dalos inexactos o
falios.

130,12 No reporfar oportunamente ka informacidn gue se le solicite por parfe del Ministerio de
la Prteccian Soclal la Superntendencio Nociona! de Salud, por o por la Comision de
Regulacion en Salud o guien haga sus veces. :

130,13 Obstruir ks Investigaciones & incurmplir las abligaciones de informacion,

130.14 Incumplr con el recorocimiento y pago de jas presiaciones econdmicas en el Sislema
General de Seqguridad Soaial en Salud.” (Subrayado y negrilia fuera de texio)

Conforme al numeral 1, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el arliculp 4° del
Decrelo 3556 de 2008, la Superinliendencia Nacional de Solud revocard, lotalmente,
la habilitacion de las Enfidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado, cuando
se verifique el incumplimiento de por lo menes una de [as condiciones que a

confinuacion se sefalan:

a] La provision de servicios de solud a fravés de prestadares de sevicios, que de
acuerdo con el ptonunciamiento de la direccion deparfomentol o distrital de salud
incumplan jas condiviones de habiiitacion:

b} La reqlizacion de operaciones que derlven en desviocion de recursos de lo sequriclac
social;

¢} Lo realizacion de aperociones direclas o Indirectos con vinculados econdmicos o la
colebracion de conlralos de mulun. crédifos, oforgomignio de avales y garonfios o
favor de lerceros

d} La uliizacidn de infermediarios paro la argonizacion y administracion de o red de
prestadores de servicios, en lémmings diferentes a jo esfablecido en el plesente decrelo;

e) la realizacion de actividades que puedan ofectar la prestocion del servicia, fa
conecla administracion o la seguridad de [os recursos del Sistema General de Seguridad
Sociol en Salud:

i} Bl Incumplimiento de las condiciones de capacidad lécnico-adminisfrafiva:

g) Blincumplimiento de las condicianes de capacidadd financiero;

, &
I'.r's’c
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hl Elincumplimianta de las condiciones de capacidad fecnplogica y cienfifico,

Mientias que; el numeral 2, del arliculo 14 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 4 del
Decrefo 3556 de 2008, esloblece que la Superintendencia Nocional de Salud
revocord, parcialmente la haobilifacién de una Enfidod Promotora de Salud del
régimen subsidiado, cuando se presente, por lo menos, uno de fos siguientes evenlos:

a. Cuando la enfidad no demuestre condiciones de capacidad tecnaolégica y cienlifica
en alguno o olgunos de los departamentos en los cuales esta habilitado para operar,

b, Cuando. hablendo recibido los recutsos de los enlidades terriforiales, no pague oS
servicios a alguna de Jas Instituclones Prestadores de Servicios de Salud -IPS- de fa red
prestadarm de servicios departamental denlro los plozas establecidos en el iteral d) el
arliculo 13 de la Ley 1122 de 2007 o la norma que la modifique o sustifuya'y respecio del
deportamento o deportamentos en que fal circunstancio ocumao.

Asi mismo vy en concordancia con lo anterior, el arficulo 5 del Decrelo 506 de 2005,
faculla o lo Superintendencia Naocional de Salud pora odoptar en cualquier
momernto que se establezca alguna de las causales a que se refiere ei arficulos 230
ey 1 o las que se determinen en las disposiciones legales, [como es
el caso del arficule 130 de |a Ley 1438 de 2011}, reglamentiarias, [como lo definido por
los numerales 1 v 2 del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el arficulo 4° del Decreto
3556 de 2008), o estaiutarias vigentes, la revocat i
cig fun I= g revecaloria de . ; ! ad | ora_de

Lg existencio de estas causales podrd establecerse. a parlir de |a infermacion que
reposa en la Superintendencia Nacionol de Salud con ocasidn de la infermacién que
las entidades deban enviar en cumplimiento de regulocicnes de caracler general o
en vilud de informacién que se les solicite de manera particular a o entidad
vigilada: a fravés de la informacién gue se obienga en ejercicio de las actividades
de inspeccién, vigilancia y control; o a partir de los vis'tas que realice el organismo de
confrol.

Aunado a lo expuesto, a esta Superintendencia en cumplimiento de lo dispuesio en
el Decredo 1018 de 2007, le corresponde ejercer la Inspeccion, Vigilancia y Contral
sobre el funcionamiento de las Enlidodes Promotoras de Salud. Asi es como &
articulo 4, senalo como funciones de esta Enfidad, enlre olras:

)

8. Autorizar k' constitucidn: y/o hablifacién de las Enfidades Promoloros de Salvd del
régimen, conhibulive y subsidiado y efecluar lo inspeccion. vigilancia. y control del
cumplimienta de las normas que regulan o solidez linanciera de los mismas. Habiilfar y/o
revocar el funclonamiento de las Entidodes Adminisiradoras de Planes de Beneficios de
salud (EAPB) cualquiera que sea su nafuraleza y cualquiero sea el régimen que

acdminisire.

fsrd
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12. Vigilar &l cumplimiento de las normas constifucionales y legales gue reglarnentan &l
Sistema General de Seguridad social en Salud (SG5SS) garantizando la litre eleccion de
aseguradores y prestadores par parfe dg 165 usuaros y la goranti en i calidod de lo
alencion y prestacion de servicios de salud.

13. Ejercer la inspeccion, vigiianaia y conirol del sisfema Oblgoloro de gorantio de lo
calidod de las EAPB y demds instituciones que presten servicios en el sstema General de
Sequridod Social en Salud, conforme a los requisitos definidoes por el Gobiemo Nacional

{...)" [Negrila fuera de fexio]

De igual forma, &l arficulo 8 del Decreto 1018 de 2007 eslablece las funciones del
Despacho del Superintendente Nacional de Salud, enfre las que encaniramos, enire

ofras

(i)

“i  Aulorizar Ja constitucién de las Enfidades Promoloras de Saolud del régimen
contibufivo v subsidiado y efectuar lo inspeccion, viglioncia y cantrol del cumplirniento
de las normas que regulan lo solidez finonciera de las mismas. Expedir, suspender o
revecar el cerlificado de funcionamiento o de habilifacién o los Enfidades Promoloras
de Salud de cualquier naluraleza que administren cualquier régimen, y las que prasten
wivicias ve Medicing Prepagada. Ambulancia Prepogado y de Planes Adicionales de
Solud,

{0 (Negrilla fuera de lexio)

En cuanto a sl la funcién de revocar &l cerlificado de funcienamiento o habilitacion
de las Enlidades Promolaras de Salud de cualquier noturalezo que odminisiren cuolquier
régimen, Comesponde en Unica Instancia al Supaintendente Nacional de Salud, o &n
primera instoncia a alguna de las Superintendencios Delegadas, y en segunda
instancia al Superintendente Nocional de Salud, es impartante tener en cuenta que:

Elinekso 1° delarticulo 5 del Decreto 506 de 2005 establece:

“Articulo 5°. De la revocaloria, la suspension del cerfificado de funcienamienfo o la

revocatorio de la habilitacién, Lo revocaloria y lo suspension del cerfificado de
Nclionamis EVOCaiora o

; o
o CIE glud o de

Nacilonal de Salud, en cuaiquier mamenfo que se esiablerca alguna e las causales a que
se refieren los arficulos 230 v 153 nureral 4 de fa Ley 100 de 1993 o las que se delerminen

reglomentarias o estatutarias vigenles, mediantz providencio
dehidamente mativada, [...). (Subrayado y negrilla fuera de fexto)

El numetal 9 del articulo 8° del Decrefo 1018 de 2007 consagra gue denlro de |as
funciones del Despacho del Superintendenie se encuentra lo de:

“ Autorizor la constitucion de las Enlidades Fromotoras de Salud del régimen cantributivo y
subsidiodo y electuar la inspeccién vigilancia y confral del cumplimiento de fas normas
que regulan la solidez financiera de los mismas: Expedir, suspender o revocar el certificado
de enlo o ¢ bilifacion a lo 1des Promoloras de Salud de cualquie

adm sgimen, y las que presten servicios de Medicing

Prepagada, Ambulancia Frepagada y de Flanes Adicionales de Salud” [Negilla y
subyrayat fusra de texto)
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Por lo que, la funcién de de revocar el cerfificado de funcionamiento o habilitacian
de las Enlidades Promotoras de Salud de cualquier noturaleza que adminisiren cualquler
régimen, corresponde al Superintendente Nacional de Salud; en Unica Instancia, de
acuerdo con lo establecido en el inciso 1° del ardiculo 5° del Decreto 506 de 2005, y
el numeral 9 del arliculo 8° del Decreto 1018 de 2007,

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

Son requisitos para la outorizacion de funcionamienlo de los Enfidades Fromatoras de
Salud o enlidades de noturaleza publica, privada o mixta por parte de la
superintendencia Nacional de Salud, establecidos en el articulo 180 de la Ley 100 de
1993 los siguierles:

Wy Tener una razon social que la identifique y que exprese su natwaleza de ser Entidod
Fromolomr de Salid,

2. Tener personeda jurfdica reconocida por el Estado.

1. Tener como objetivos 4 afifacian v registro de la poblocion al Sistemo General de
Segunidad Social en Salud. el recoudo de los cafkaciones y 1o promocion, gestion,
coardinacian y confrol de los sevicios de salud de las inshituciones Presfadoras de
Servicios con las cuales afienda a los afiliados y su familia, sin perfuicio de los confroles
consagradns scbre el parficulanen o Constitucian v i Ley.

4. Dispaner de Una ofganizacion administativa y financiero que permilo:

al Tener yna base de dalos gle permita mantener informacion sobre s caractensticos
socioecandmicas y del estada de salud de sus alliados y sus familios

b] Acreditar la capacidad técnica y clentifica necesario paro el corecio desempefio de
sus funcinnes y verificar la de los instituciones y profesionales prestodares de los servicias;

c) Evaluar sisterndlicamente la calidad de o5 servicios ofrecidos.

5 Acredilor perddicomente un nimero minimo y maximo de afiicdos fal gue se
obtengan escalas viables de operacion y se logre la afifocitn de personas de lados fos
estratos socidles v de los difevenles grupos de riesgo. fales pardmelros seran fijados por el
Gobismeo Nacional en funcidn de o bisqueda de fa equidad y de los recursos 1écnicos y
financieros de que dispongan los Entidodes Fromotoras de Salud,

7. Tener un capital social o fonda social minimo que garanfice la viabilidad econdmica y
financiero de la enfidod, determinados por &l Gobierno Nacional.

8, Las demds que establezcan la Ley y el reglamento. previa consideracion del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Solud.” [Subrayas y negriios fuera del lexio)

Ahora blen. el numeral 2 del inciso 2 del arficulo 230 de la Ley |00 de 1973, faculia a
la Superfntendencia Nacional de Salud revocar el cerlificade de autorizacion que
hublere olorgado o Ins Enfidades Promoloras de Salud, en los siguientes casos:

..

2. Cuando la entidad deje de cumplie cuakjuiers de los requisifos eslaliecidas paro el
otorgamienta de fa autorizacian,”
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Por olro lado, y conforme al numeral 4 del orficulo 130 de la Ley 1438 de 2011, lo
supefintendencia Nacional de Salud, revocara ia icencia de funcionamiento, si o
efio hublere lugar, a las personas juridicas que se encueniren dentro del dmbito de
s viglianela, por incurtir en la siguiente conduclia que vuinera el sisterma General de
Seguridad Social en Salud y el Derecho a la Salud.

“fesd

130.4 Poner en riesao lo vida de las personas de especial proteccion constitucional.”

Conforme al literal g del numeral 1, del arficulo 16 del Decreto 5135 de 2004 v el
articulo 4° del Decreto 3556 de 2008, la Superinfendencia Nacionol de Salud
revacara, lofaimente, lo habllitacion de las Enfidades Promoforas de Salud del
régimen subsidiodo. cuando se verifique el incumplimiento de lo condicién que a
conlinuacion se senaila:

e
q) El incumplimiento de los condiciones de capacidad financiera:"

Del mmo modo en concordancia con lo anterior, el arficulo 5 del Decreto 506 de
2005, faculta a la Superintendencia Nacional de Salud para adoplar en cualguier
momenta que se establezca dlguno de las causales a que se refiera el arficules 230

ey 1 3 o los que se determinen en las dispoesiciones legales, ([como es
el caso del aricule 130 de la Ley 1438 de 2011), reglomentarias, (como lo definido
por los numerales 1y 2 del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 4° del

s vigentas, la ey

El pardgralo 1 del arficulo 230 de la Ley 100 de 1793 establecio:

“PARAGRAFO lo. El Goblemo reglamentard los procedimienios de fusion. odquisicion,
liquidacion. cesidn de octivos. pasivos y confrafos, loma de posesion para adminisiar o
tros mecanismos aplicables a lgs enlidodes promolord presfadoras gui

magr e

texlo}

Asi mismos; el poragrafo 2° del orficule 230 de |a Ley 100 de 1993, establece gue la
Superintendencia Nacional de Salud eiercerd las funciones de inspeccion, controly
vigilancia respecto de las Enfidades Promaloras de Solud, cuclquiera que sea su
naluraleza juidica.

Iguaimente. el pardgrafo 2° del arficulo 233 de la Ley 100 de 1993, establecio el

Por ofro lado, el inclko 1° del arliculo 6° del Decrelo 506 de 2004, contempla la
remision especifica a la Regulacion del Eslatute Cradnico del Sector Financiero, en
relacion con las medidas cautelares. asi:
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“ARTICULO SEXTO. Medidas cavlelores y loma de posesién. Los medidas caulelates y la
loma de posesion de bienes hoberes y nNegocios n_por :
onfem ey el S5 n "

14" (Subrayado y Negrilta nuesira)

Del mismo modo, y conforme a lo anferior expuesto, el numeral 25 del arficulo &° del
Decrefo 1018 de 2007 establecié como funciones de lo Superintendencia Nacional
de Salud, enfre otras la siguiente:

"I'--J”

"5 Realizar, de acuerdo con la normalividad vigente, fos procedimienios de fusion,
adquisicidn, liquidacion, cesién de aclivos, pasivos y coniralos, loma de posesitn pare
0 LMo [ ahle " anhdodes nromolorngs

P .

= - [ HE L.
(Subrayo y negrila fuera de fexio)

En wvirtud de lo anterior, v por ramision expresa del Estatulo Organico Financiero, se
eslablece en el CAPTULO XX, los INSTITUTOS DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA
CONFIANZA PUBLICA, estableciendo en el articulo 113 LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE
LA TOMA DE POSESION, dentro de las cuales se ericuentra la VIGILANCIA ESPECIAL,
que se deline como una medida cautelar para evitar que las entidades someticas
al confrol v viglloncio de la Supetintendencia incurran en causal de foma de
posesion de sus bienes. haberes y negocios, o en causal de revocatoria de su
autorzacion o habilitacién como EPS, o para subsanaria. En el evenlo en que se
establezca dicho medida, coresponderd a la Superintendencia Nacional de Salud
determinar los requisitos que fales enfidades deben obsefvar para sU
funcisnamiento. con el fin de enarvar, en el términe mds breve posible. la situacion
aque le ha dadao argen,

Asi las cosas y conforme lo expuesto, tenemos que a la Suparintendencia Nacional
cde Salud le han sido asignadas facultades de policia adminisiraliva, con el objefo
de cumplir los funciones de vigilancia, para elio fiene focultades preventivas y
caulelares, enlre las cuales encontramos las medidas cautelares o preventivas,
como Institulos de Salvamerito y Praleccion de la Confianza PUblice, tales como, la
nlervencion forzosa administiotiva para administrar, ko Infervencion  forzosa
administrativa paro liquidar, la vigldncio especial, entre ofras, de una Enfidod
Prormatora de Salud del Régimen Confiibufivo o de una Enfidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado, “EPS §", cuclquiera sea el regimen que adminisire o |@
naturaleza juridica de la enfidad.

Es imporfanie precisar que la Superntendencia Nacionol de Salud de acuerdo con
la namalividad aqul expussta, cuanta con la focultad de adoplar las meclidas
cautelares. establecidas en el Copltulo XX del Estatute Orgénico del Sisfema
Financlero con relacion a las Enfidades Promatoras de v Prestadoros que permitan
garantizar el adecuado oseguramienio en solud y lo adecuada prestacion del
servicio de salud.

Se reitera que en virlud de los arficulos 115 y 130 de la Carta Politica, las
Superintendencias desempenan funciones de vigloncia e inspeccién de las
enfidades suletas a su control, Las Superintendencias ejecutan especificamente las

funciones para las cuales tueron creadas por la ley y que son propias del Presidenie

de la Republica ds, estan invesli t
financlera.
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: buclones necesarias [CORTE CONSTITUCIONAL Sentencia
C-233 de 15.de mayo de 1997, M.P. Fabio Marén Diaz)

Concordante con lo anterior, &l Presidente de lo Republica, en atencién a lo
establecide en el arficule 211 de la Conslitucién Pollfica, delegd en' el
Superintendente Nacional de Salud, la facultad de inspeccion, vigilencla y control
del Sector Salud.

Asi las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud, como cabsza del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Contral del Sistema General de Sequridod Social &n Salud,
ss una entidad de carGcter técnica adscrila al Ministeric de Salud y de Profeccion
Social, con  personera Juridica, aulonomia adminishativa v patiimoenio

independienie.

De acuerdo a la remision expresa, contenida en el paragrafo 2° del articulo 233 de
la Ley 100 de 1993 v el inciso 1° del articulo 6° del Decreto 506 de 2004 y de acuerdo
a las funciones sefclados para la Superntendencia Nocional de Solud en el
numeral 25 del articulo &° del Decrelo 1018 de 2007, en relacion con las medidas
cautelares. las normas aplicables a los ofros mecanismos caulelares que permitan
garantizor la adecuada prestacion del servicio de salud. son las confempiados en &l
Capifule XX del Estatuto Orgdnice del Sistema Financiero. Decreto - Ley 633 de 1993,
el cual establece en su articulo 113, o sigulente:

“Medidas Preventivas de la Tema de Fosesion,
I. Vigilancia especial.

La vigltancia especial es una medida cautelor para evitar que las enfidades sometidas al
control y vigilancia de la Superntendencia Bancafio Incurran en causal de foma de
posesidn de sus bienes, haberes y negocios, o parg subsanatia. En el evenlo en gue se
estableica dicha medida, corespondera a la Superintendencio Bancaria defeminar los
requisifos que lales enlidades deben observar para su funcionamienta, con el fin de
enervar. en el iérmino mds brave posible, la situacidn que e ha dado origen. {...]"

2.4.8, DEBIDO PROCESO ADMINISTRATIVO

A la Superiniendencia Nocional de Salud le es exigible. al desarrollar su funcion de
policio administrafiva. dar cumplimiento a la gorantic del cebido proceso
consagrado en el arficuls 29 del Estaluto Superior, en la Declaracion Universal de los
pPerechos Humanos y el Pacto de San José de Cosla Rica, enfre olros instrumentos.

Sobre el principio constitucional del debido proceso dijo la Corte Constitucional en
santencia T-440 de 1992, M.P. José Gragorio Hemdndez Galindo, lo siguiente:

Wer garaniia del debido proceso, plosmada en ja Constifucion colombiana como derecho
fundamental de aplicacidn Inmediota (arficule 85) y consignoda, enlre olmas, en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 farticulos [0y T1), en lo Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre praclomada el mismo ane farliculs XXVI) y
en la Conventcian Amercana sobre Derechos Homanos (Paclo de San José de Costo Rica,
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1969, Arficulos 8 y 9, no consiste solamerite en los posiplidodes de: defensa o en la
oportunidad pora interponer recursos (. sino que exige, ademdads, como lo expreso el arficulo
29 de lo Corla, & ajuste o las normas preexistentes ol aclo que se impula; la competencia de
la ouloridad judiciol o adminisirafiva que orienta &l proceso; ia aplicacian del princigio de
favorahiidad en molera penal; el derecho o una reselucion que defing Qs muestiones
jutidicas planteadas sin dilaciones injustificados: o ocosion de presentar prugbas vy de
confraverlir jas que se alleguen en su confro y, desde luego, lo plena abservancia de fas
formas propios de cada proceso segin sus caraclerisficas.  Todo ello desconsa sabre el
supuesto de o presuncion de inocencio, lo cual liene que ser desviuada por el Eslado para
que se haga posible la imposicidn de penas o de sanciones adminisirativas”,

Asl, pues, el debido proceso, en términos generales, se define doctinatiomente como
&l conjunto de procedimientos y garantias establecidos en el derecho posilivo con el
fin de impartr pronfa y cumplida justicia, entendica en su senfido loto como g
debida resolucidn de confliclos o peliciones [actuaciones judiclales o
adminisirativas). Lo figura se exprasa mediante un conjunia de derechos basicos, o
saber;

4 Derecho a lo jurisdiccion o competencia. concebido coma &l libre e igualitario
acceso ante el funcionalic compelente, oblencion de decisiones motivadas,
impugnacion de decisiones, y el cumplimiento: de lo decidido. ura vez se
encuentre en firme.

4 Fl derecho al juez o funcionario natural, comprendido come el funcionario que
liene la copacidad o apfifud legal para atender en debida forma la peficion o

conlliclo en cada caso concrelo.

L £ derecho a la defersa judicial o administrativa, percibido como la posibilidad ¥
garantia de empleo de fodos los medios legitimos y adecuodos para hacerse
escuchar y oblener, de ser procedente, una decision favorable. De este derecho
fundamental hacen parte los derechas a la presuncion de inocencia, al fiempo o
términos v aluso y dispasicion de los medios adecuades para la preparacion de la
defensa, lo cual incluye la posibilidad de presentar alegatos de conclusidn, a la
asistencio de un abogado, a lo igualdad ante lu Ley procesal, al derecho a la
buena fe v lealtad de las demds personas que intervienen en el corespondiente
proceso.

4 [l derecho @ un proceso publico. desarrollado dentro de un liempo razonabis y
sin dilaciones injustificados o Inexplicables [principios de economia, eficiencio,
eficacia y publicidad).

L Fl derecho a la independencia e imparcialidad del funcionario judicial o
adrminisiralivo, que se materializa cuando el furicionario se cifie objelivamente, en
el cumplimiento de sus funcianes, a los mandaltos del orden juridico imperante. sin
hingln fipo de influencia infema o extema (sin designios anficipados ni
pravenciones, presiones o influencias licilas).

4 Fl derecho di occionar o peticlonar (sentencios T-001 de 1993: C-540 de 1997].

En términes generales, en el conlexto de nuesiro Eiodo se garantiza el derecho de
defensa coma una garantia inmanente al ser humano en su condicion de individuo
que convive en un medio signado por |a liberlad. Como régimen democralico,
Colombia debe preservar fal goranfio desde todoes los puntos de visia posibiles,
incluido el marco regulatorio mediante el cual se define procesalmente la manera
como se resualven los diferentes conflicios que de una u oo manera compromeaten
la vigencia de un orden justo.
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Asl. las acluacionss administralivas deben ser el resultadoe de un proceso donde
quien hogo parle del misme lengo @ eportunidad de sxpresor sus opiniones e
igualmente de prasentar y solicitar los pruebas que demuesiren sus derechos, con la
plena observancia de las disposicionss que regulan ko materia, respetondo, en fodo
caso, los témminos v las etapds procesales.

sobre el particular, la Corte Constilucional mediante Sentencia T-467/95, M.P.
Viadimiro Naranjo Mesa, sefnalé lo siguiente:

“Asi, el debido proceso se vuinera cuando no: se verdfican los  actos y procedimientos
establecidos en la Ley v 165 reglamenios. Se enfiende que esta obligacion no sdlo cabja o las
autaridades publicas sino también a llos porficulores, en foma fal que esfos Gitimos famibién
quedan obligados por kas realas o reglamentos que regulan el juicio o la ociuocion, sin gue
puedan de conformidad con su propio criterlo, acalar y respelar aquelios tEéminos o
procedimientos que los beneficien, y desconocer o Ignorar aquellos que le fuesen
desfavorabeas ™,

3. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE

3.1. MARCO JuriDICO
3.1.1. ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS.

Fue proposito del legislador que. con el concurso de personas jutidicas especializodas
en la promocion, reguladas por el mismo estatuta y auvtorizadas por el Eslado a fravés
de la Superintendencia Nacional de Salud, el servicio piblico esencial de salud se
prestara de manere mas eficiente y directo. Esos enfidades especializadas,
denominddas Enlidades Promotoras de Salud, tienen como findlidad la administracian
idénea de recursos publicos, por expresa delegocion del Estado,

Las Enfidades Promatoras de Salud tendran las siguientes funciones: ®

I. Ser delegatarias del Fondo de Solidoridad y Goranfic para la coptacion de los
apories de los ofiiados al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud.

2. Protnover la dfiiocién de grupos de poblacion no cublertos aclualmente por I
Seguridad Soclal.

3. Organizar la forma y mecanismos a fraves de los cuales los afiiados y sus
lamilias puedan acceder d los sefvicios de salud en lodo &l teritario nocional,
Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a loda
persona gue solicile afilacién y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos pora garantizar el libre acceso de los dfilados y 5us
famiias, @ las Instituciones Prastadoras con las cuanles haya establecido
convenios o conlratos en s Grea de influencia o en cudlquier lugar del territorio
nacional, en caso de enfermedliad del afilado v su familio.

5, Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacian la informacion relativa a la
afilacion del frabajador v.su familia, a las novedades laborales. a los recaudas
por cofizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de semvicios.

& Corte Cansfifucional, Sentencio 1-4467/95, M. Viadimira Naranjo Mesa.
A Ariculo 178, Ley TN e | P93
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6.

7.

Q.

Establecer procedimientos para controlar la alencion infegral, eficiente,
oportuna y de caldad en los servicios prestados por las Institclones
Prestadoras de Servicios de Salud.

Las demds que determine el Conssjo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Las Enfidades Promotoros de Solud serdn responsables de ejercer las siguienfes
funciones conforme a la contemplacio en el arficule 2° del Decrelo | 485 de 1994

Promover la ofiiacién de los haobilontes de Colombia al Sistema General de
seguridad Soclal en Salud en su ambilo geografico de influencia, bien sea o
fravés del régimen coniributivo o del régimen subsidiodo. garanfizando slempre
la fibre escogencia del usuario y remilir ol Fondo de Solidaridad y Garanfia la
informacion relativa a la afifacion del tfrabajadorn y su familia, a'las novedades
laborales, o los recaudos por colizaciones y a los desembolsos por el pago de
la prestacion de servicios.

Administrar el riesgo en solud de sus afiliades. procurando  disminuir I
ocurencia de eventos previsicles de enfermedad o de evenios de
anfermedad sin atencién, evitando en fodo ceso la discriminacian de personas
con allos riesgos o enfermedades costosos en el Sistema.

se exceplia de lo previsto en el presente literal o los enlidades que por su
propia naturaleza deban celebror confralos de reaseguro.

Movilizar los recursos para el funcionamiento det Sistema de Seguridad Social
en Salud mediante el recaudo de las cofizaciones por delegacion del Fondo
de Solidaridod y Garantia; girar los excedentes enfre los recaudos, a colizacion
y @l valor de la unidod de paga por capitacién o dicho fondoe, o cobrar Io
diferencia en caso de ser negafiva; y pagar los servicios de salud a los
prestadores con los cuales tenga contrato.

Organizar y garantizar la prestacién de los servicios de salud pravisios en &l Plan
Obligatorio de Salud, con &l fin de oblener el mejor estado de salud de sus
afiiades con carge a las Unidades de Pogo por Capitacién corespondientes.
Con este propésifo gestionaran y coordinaran la olerla de servicios de salud,
directamenle o a trovés de la contratacion con Insfituciones Prestadoras y con
Profesionales de la Solud; implementaran sistemas de control de costos:
informaran y educaran a los usuarios para el Uso racional del sisternd;
establaceran procedimientos de garantio de calldad para la atencién integral,
eficiente v oportuna de Ios usuarios en los insfifuciones prestadoras de salud,

Organizar la prastacion del servicio de salud derivado del sislema de riesgos
profesionales. conforme o las disposicionas legales gue rijon la materia.

Organizar facultativamente lo prestacion de planes complementarios al Plan
Obligatorio de Salud, segin lo prevea su propla naturaleza,

Asl. denfro del Sislema de Seguridad Social colombicno, los Enfidades Promotoras de
salud ocupan uno importantisima funcién al ser delegatarias del Estado 'eri o
prestacion del sevicio publico de salud. Asi lo expreso la Corle Canstitucional
mediante la Sentencia SU-480/97, al sefialar que:

"o funcidn bdsica de las Enlidades Promaloras de Salud es. al tenor del arlicule 177 de
lo Ley 100 de 1993, la de organizor y goraniizar, direcia o indirectamente, i1 presfacion
del Plan de Solind Obligatedo a los afifodes. De fal modo gue la prestacion efecfiva de
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los servicios previsfos en e) Plan Obligalano de Salud, FOS. resulla esencial para ko
electividad del derecho a la saltd v para el corecto funclonamiente del Sittema de
Seguridad Social en Salud.™

En lal senfido, las funcionas de las Enfidordes Prometoras de Salud sdlo pueden ser
ejercidas una vez hayon oblenido por parie de la Superntendencio Nacional de
salud la dutarizacion de constitucién y el cerfificado de funcionamiento.

Las Enlidades Promotoras de Salud en el Régimen Confributivo son las enfidades
responsdbles de la afiiacidn vy el registro' de los ofiiados y del recaudo de sus
colizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcidn basico
serd organizar y garantizar, direcia o Indireciamente, la prestacion del Plon de Solud
Obligatorio a los afiiados y gitar, dentro de los tétminos previsios en la Ley 100 de 1993,
lo diferencio entre los ingresos por colizaciones de sus afiiados y el valor de las
conrespondigntes Unidodes de Pogo por Capitacion al Fondo de Solidaridad v
Garanfio. de que ftrota el Titulo Il de la Ley 100 de 1993, (Nola: Las expresiones
sefialadas con negrillo en este inciso fueron declaradas exequibles por la Corte
Conslitucional en 1o Sentencia C-§16 de 2001.). Arliculo 177, Ley 100 de 1993.

3.1.1.1.  Sistema Onlco de aulorizacién de funcionamiento para EPS.

El Capitulo Primero de la Circular Unica 047 del 30 de noviembre de 2007, proferida
por la Superintendencia Nacjonal de Salud. regula un sistema Unico de habilitacion o
autorizacién de funcionamiento para EPS, cualquiera que sea su naluraleza:

*1. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad para la Afencién en Salud
1.1. Sistema Unico de Habilitacidn

De conformidad con lo dispuesio en el arficulo 28 del Decrelo 1011 de 2006, "Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantio de Calidod de la Alencién de Salud del
Sistera General de Seguridod Social en Salud”, aquellas enfidades que al 3 de abril de
2006 no contardn con reglamentacidn especifica en materia de habilfacion. se les aplicard
el procedimienlo de auloriacidn de funcionamiento establecido en las disposiciones
vigentes sobre la  mafera, el cual te asimiio ol procedimienlo de hobififocion para dichas

enfidades.
1.2. Autorizacién de funclonamiento EPS régimen conlribulivo

De acuerdo con lo sehalado en el articulo 180 de la ley 100 de |993, "la Supennfendencia
Nacional de Salud aulorizamd como Enlidedes Promoloras de Solud a enfidodes de
naturcleia pliblica, privada o mikle, que cumplan con s siguientes requisifos:

|, Tenet ung razdn social que lo idenlifigue y que exprese su naturaleza de ser Fnticlacd
Promofora de Salud,

7. Tener personera jundica reconacida por el Eslado.

3. Tener come objefives la afiiacion y registro de la poblacidn al Sslema General de
Seguridud] Social en Solud, el recaudo de las coliraciones y lo promacion, geshion,
coordinacidn, v conirol de los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios
con las cuales aflenda los afiiodos y su' familia, tsin perjuicio de los conlroles consagrados
sotire el paddicular en o Constitucion y la Ley.

4. Disponey de ung organizacion adminisirativa y financiera que permita:

a) Tener una base de datos que permila manferer informacion sobre las coractemticas
socioeconamicas v del estado de salud de sus glilindos v sus farniios
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b) Acredilar la capdcidad lécnica y cientilica necesana para el corecio desempeno de
sus funciones, v verlficar la de las Institutiones y Profesionales prestadores de fos SEIVICIOS
c) Evaliar sislematicamente lo calidad de los servicios ofrecidos

5 Acreditar periddicamente un ndmero minimo y maximo de alliados fal que si obitengan
escalos viobles de operocian y se logre la ofiiacion de personos de fodos los esfrafos
sociales ¥ de los diferentes gnupos de riesgo. Tales pargmefras seran fjados por el gobiemo
nacianal en funcldr de lo biscqueda de la equidad y de los recursos fécnicas y financieros
de que dispongan las Entitiades Promotoras de Salud.

& Acreditar peridicamente el margen de salvencia que asegure la liquidez y solvencia de
lo Enticad Promoior de Salud, que serd fifado por el gobiemno npcianal,

7: Teper un copital social o Fondo Social minimo que garanfice la viablidad economica ¥
financieia de la Entidad, determinados por el Gobiermno Nacional,

8. las demds due establerca'lo Ley y el reglamenty, previo consideracion del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.” (O quien hoga sus veces, segun o modificacian
implementada por ka Ley 1122 de 2007}

iguaimente, segiin lo dispuesto. en el orficule 3° del Decrelo 485 de 1994, “pora Iaa
obtencidn del cetlificade de funcionomiento se deberdn tener en cuenfa ks sigulentes

reglas:

I. Requisifos para adelaniar operacianes. Las personos jutidicas que prefendon actuar
como Entidades Fromaforas de Salud deberén obilener el respectivo cerfificodo de
funcianamiento que expedira la Superintendencia Nacional de Salud.

las Enfidades Promoloras de Salud de noluraleza caoperativa y demas entidades del
sector se regidn por las disposiciones propias de las Enfidodes Promataras de Salud, en
concordancia con el régimen cooperdtiva contenido en la Ley 79 de 1988 y normas que 1o
sustituyen o adicionan.

Las Enfidades aseguradoros de vida que soliciten y obtengon aulomocion de o
Supetiniendencio Bancaria pora lo explotocion del ramo de salud, podidn acluah eome
Enfidades Pramoloras de Solud: en fal caso se sujetaran a las normas propias de sU regimen
legal. sin peruicio del cumplimiénto de lo previsio en este Decreto y los demads nomnas
legoles en rélocidn con dicha aclividad exclusivamente En relacion con jas Caojos de
Compensacion Familior el Superintendente Nacional de Solud podid outorzar el
funcionamiento de aquellas Entidades Promeloros de Salud que se creen por efecio de lo
asociacion a convenio enfre las cajas o medianle programas o dependencias especiales
previamente existentes y palrocinados por las Cojas de Compensacion, £l Superintendente
del Subsidin Familiar aprabard los aportes que fas Cajas de Compensacian quieran efectuar
con sus recursos parg Ja conslifucién de una Enfidad Promolarm de Salud o de las
dependencias o progromas exislentes y otorgard o camespondiente personena juridica u
auvlorizacién previa. Lo prorocion de la creacion de las Enfidades Promotoras cle Salud de
naturalera comercial se regird por lo previsto enllos arficuios 140 y 1411 del Cdadigo e
Comercio;

2 Contenido de la soficitud, La sellcifud para ablener el cerlificado de funcianamienio de
uria Entidad Promotora de Salud deberd acredifar el cumplimiento de los requisitos
sstablecidos en el arficule 180 de la ley 100 de 1993 y estar acempanada de la sigulente

documentacian:

a. £ estudio de factibiidad que permita esloblecer la viobiidad financiero de o enfidad y
el proyecto de presupuesto para el primer ofio de operccian.

b. Los documenios que acrediten el monfo del capifal que se exige en el arlicufo 5o del
Decrelo 1485 de 994,

c. B ftado preliminor de las instituciones prestodoras de servicios. grupos de prachca
establecides como fales y/o profesionales a fravés de Ics cuales se organizang la prestacion

L
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del Pian Obligatorio de Salud, cerciorandose de que su copacidad es la adecuada frenle o
Jos volumenes de afifacion proyectados.

d. El ndmero maimo de affiados que podrdn ser atendidos eon los recursos previstos y el
grea geogidfica de su cabetturo, indicando el periado maxima deniro del cual mantencdra
el raspeciiva limite. sin perjuiclo de que una vez oforgado la autorizacion carrespondiente.
se puedan presentar modificociones debidamente fundamenladas.

e. F documento que acredite que en sus estalufos se ha incorporadio el régimen pravisto én
el Decrelo 1485 de [ 994,

I Aulorizocibn de la Superintendencia Bancaria pam lo explofacion def ramo de salud,
Iratdndose de enfidades aseguradoras de vida.

a. la informacidn adicional gue requiera 1o Superinlendencia Nacional de Salid pora
cerciorarse del cumplimiento de los requisitos anteriores y los previstos en las disposiciones
legales.

3. Publicidad de o solicitud y aposicion de ferceros. Dentro de los cinco (5) dias hablles
squientes al recibo de la documentacién complefa a que hace dlusion el numera!
precedenie. al Supernfendente Nocional de Salud autarizard o publicackin de un aviso
sabre o infencidn de cbitener el cedificado de funclionamiento por porle dle la entidad, &n
un diorio de ampiia circulacidn nocional, en el cual se exprese por lo manos, €l nombre de
Jas parsanas que se asociaton, el nombre de la enfidod. dependencia. romo o programa, el
monte de su capital v el lugar en donde haya de funcionar, todo ello de aeberdns conllo
informacion suminisfrada en la sohcitud,

Tal avito serd publicaido par cuenta de los interesados en das 0casiones, can un infervaio
no supetior @ sefe [7) dios colendario, con el proposito de que los ferceros pueddan
presentar oposelan en relacién con dicha infencion. o mas fardar dentro de los cinco (5],
dios hablles sigulentes a la fecha de [a Gitirmao publicacion,

De fa oposicion se dard raslado inmediato of solicitanfe.

4. Avlorizocidn pota el funcionamiento. Surtide el lramite a que se refiere el numeral
anlevior el Superintendente Nacionol de Salud deberc resalver ia solicitud denfro de los
freinta (30) dias hiabiles siguienles,

fl Superntendente concederd la aulorizacidn para el luncionamienfo de 1o enlidad
cuando lo solicitud satisfoga los requisifos legales y verifigue el caracter, la responsabilidad.
i idoneidod y la solvencio palimonial. de las persanas que parficipen como socios
apbriantes o adminisfradores, én relocion con la operacion.

Las Cafas. Fondos. Enfidadles o Empresos de Prevision y Seguridad Social del sec tor Publico.
se regian por lo previsfo en el Blalulo Crganfco del Silema General de Seguridad Social
en Salud,

Las entidodes de medicing prepogoda podrdn prestar el Plan Obligatario de Salud o
prestar servicios complementarios; para la prestacion del Plan Obligatorio de Salud. dichas
enlidodes deberdan cumplir los requisifos establecidos en este Decrelo, sin perjuicio de
cordinunr cimpliends su régimen leaal

Las Empresas Solidarias de Salud se sujetaran o lo previsio en &l presente Decrefo cucndo
administren recuisos del régimen conlributivo o infervengon en lo organizacion de o
prestacion de servicios de salud derivodos de accldentes de frabojo y enfermedad
profesional. No obstante cuando tengan por objefo exclusivo ia atiministracién del subsidio
a I demanda eslaran excepluadas del régimen previsto en el presente Decrefo y esfaran
somelicdas al régimen especial que para el efecto se expida.”

Fn lo que respecia al régimen palimonial. margen de tolvencio y imites o las aperacionas
linancieras e inversiones, fas Enfidades Promolforas de Salud que pretendan abiener o
autorizacion de funcionamiento, deberan aplicar o dispuesto en el Decrefo 574 de 2007 y
el Decrelo 1490 de 2007.
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ta enfidad solficilante deberd suminfslor como  minimo la siguiente informacion
adminishalive:

a. Cuando se frate de una entidad vighada por ola Superinlendencia, deberd anexar
copla del respeclive cerfificode de aulorzacion o luhcionomiento, expedido por el
comrespandienie enle de control

b. Personeria Juridica reconocida de conftrmidod con el Decreto 1088 de 1991 Caopitulo I,

Seccidén .

c. Copia de los estatulos donde conste que se ha incorporado el regimen previstc en el
Decrelo 1485 de 1994 vy demads normias que lo madifiiquen o aciaren.

d. Moja de vida de los persenas que se han asociado, miembros de Junila Direclive y delas
gque actian como adminisiradores y represenfante legal. Para el suminiiho de eslo
infarmacion se tendrd en cuenta el lormato que se encontrard en el filule de anexos

lécnicos.
e, Copia del ocla de conformacion de la Junta Direcfivel,
. Estruchwro organizacional idenlificande los dreas comercial operative,  lécnica.

administrativa y de conkrol,
a. Relacién funcional enfre o sede cenlfral, reglonales., secciondles y/o sucursales s las

hubiese.

1.2.1. Requisifos lécnicos

Para electos de acreditar la capacidad téenica y clenlifico para el cabal cumplimiento de
los funciones y abllgaciones de las Enfidades Promotoras de Salud, los enfidacdes en
mencion deberdn cumplir los siguientes requisitos:

1.2.1.1. Sistema de informacion requerido.

Eitas shiternas deberdn fener la copacidad poro openar en forma integrada ¥ prermilic da
generacion de los reportes e informes requeridos por esia Superintendencia y el Sisterna de
Sequridad Sociol en Salud, siguiendo las especificociones lechicas definidas para fol fin.

Los sigulentes son los sislemas de informocidn basicos necesarios para ef funclonarmiento de
una Enlided Fromotoro de Salud:

1.2 L.1.1. Sistema de Geslién Canfable.

1.2.1.1.2. Sistema para el mansjo de afiliades, beneficiarios y subsidiados. Enire olos
aspecios deberd confemplar

a. Manejo, regiifro y refiro de afilados, beneliciarios y subsidiodos

b. Recaude. regisiro y manejo de los oporfes del sistemc cofizante v subsidiado y conlrol de
empleadores. Adicionolmente de acredilar que se cuenlo con esfe sstema se debe
presenfar un plan estratégice para confol de empleadores resallando los recursos y
melodologia desaroliada para este fin.

d. Manejo de acciones de cobifonza

e. Manejo de hovedades foborales, reeaudos por cotiraciones e informacidn que-pemila
lr compensacidn con el Fondo de Sofidandod y Garan i,

1.2.1.1.3. Sistema para el manejo del estado de salud de los afiliados y Ffamilios.
1.2.1.1.4. Sistemia que contenga las caracteristicas socioacondmicas de los afilados.
1.2.1.1.5. Sistema de regisiro y manejo del perfil clinica minimo de ingreso,

1.2.1.1.6. Sislema de registro y conirol de lo red de presiodores de seivicios de salud.

1.2.1.1.7. Sistema de alencién o usvarios segin lo eslublecido en ef filulo séplimo de lo

whals

presente clrcular.
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Los anletiores sistemas se deben entender sin pefiuicio de los requeridos para el
tuncionamienta administrativa de lo entidad como 1dl, por gjemplo el sistema de 'gestion
administrativa y linonciero.

1.2.1.2. Platalorma lecnolégica minimo requerida

1.2,1.2.1. Equipos de Cémpulo

Los equipas de computo odquindos o arendados por las Enfidades Promatoras de Salud
deberdn posbilifar i copacidad de crecimiento en cuanfo a nimero de usyarios y contar
con la capacidad de migrar hacia los sifemas de compuio con mayor capacidad o hacia
nuevas lecnologlas en el evenlo que se requigra. En lodo caso, I capacidad de equipos
debera ser corespondiente con las proyecciones de affiados incluidas en los estudios de
factibiidad y no podrdn estar por debafo de las siguienles especificaciones.

1.2,1.2.2. Estaciones o lerminales.

Las Entidades Promoloras de Salud podrdn fener el numero que desee de estaciones o
terminates de comsulln, validacién, adminktracion y soporfe, para lo cual se debe
considerar I capacidad de memorio requerda por cada persong que se lenga
rabojando en linea en el sistema de informacion, no pudiendo ser menot a dos (2)
megabytes pora consulfos desde terminales brulas y de cualro (4} megabyles de memaria
par cadn clienle [microcomputador] en una fecnologio mes compleja [Cliente fservidor),

1.2.1.2.3. Dizco

Los equinos de compule deberén poseer la capacidad de almocenamienlo en disco
requerida para manefar las operacionas propias del negocio de acuerdo con los sigulentes
eshimalivos:

o, Registro y reliro de afilados y beneficiarios: por cada cneventa mil afiiodos
(50.000), = requiere minimo de un Gigabyle (IGb. = mil Megabyfes]. Los anferiores
estimativos no incluyen los requéermientas de memaoria principal y almacenamienio en
discos de los sislemas operacionales, boses de dalos o softwore especifico para el
luncionamiento de los equipos de cémputp. sistemas de informocion o redes

1.2.1.2.4. Sistema y equipos de comunicaciones

Las Erifidodes Promoloras de Salud deberan prever en lo plataforma  fecnoldgica
seleccionada la capacidud de o misma para sopertar la instalacién de dispasifives. y
soliware de comunicaciones y ssfemas de informacion necesorios. que e permitan o esia
Superinfendencia enfrav @ consultar en forma regular io informacidn: archivada en los
equipos de cémpulo de eslas.

La plataformo fecnoldgica deberd facilitar la conexidn remaota de sus diferentes oficings en
el pois. a fraves de redes de comunicacion que le permitan manfener actualizacia o
informacion quegarantice o adecuodao prestacian de los servicios,

1.2.1.2.5, Olros requerimientos lécnicas.

a. La Supernfendencia estard alenta del desanollo lecnoldgico y de la adopcion de
softwaore licenciodo,

b. Las entidades deberdn poseer plones de confingencia y sistemas de respaido v
sequiidad que le permitan a lo enfidad anfe un dafo grave, destruccion o robo de sus
equipos de computo, regresar a su normal funcionamiento en un tiempo prudencial
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c. Establecer procedimientos de oudiforia de sistends que garanficen el cumplimiento de
los pardmetos aaul definidos. asi como el infegro y corecic manejo de la informacion por
parte del ente vigilado y de su supervisor.”

Decrelo 574 de 200, modificado por los Decretos 1698 de 2007 y 4789 de 2009
astablece lo siguiente:

WARTICULD 20, HARBILITACION FINANCIERA. La hobilifocidn financieta necesarnia para ja entrada
y permanencia de los Enlidodes Fromofatas de Salud del Régimen Confribbuliva y los Enfidades
Adaptadas al Sslema Generol de Seguridad Social en Salud, exige acredifar y mantener
permanentemente el capilal minimo que se establezca y cumplic el regimen de salvencia que
e senala en el presenie decrela,

la aplcacién de lo establecido en este decreto se enfiende deniro de fos limites y
cl_::lignca'm‘fe's' que regulan o aclividod previsios en la Ley 100 de 1993, ka tey LI122 de 2007 y
demds narmas que jla moedifiquen, adicionen o regiamenten.

ARTICULO 30. CAPITAL MINIMO. Para la habllitacian financiera uno Enfidad Promolora de Salud
det Regimen Confributivo o Enfidad Adaplada deberd acreditar y manfensr un capital mihimo
de 10,000 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, Este caplital minime cofrespondend al
copltal suscrifo y pogado al inicio de las operaciones o a los parfidos equivalentes, de
canformidad con su natutaleza juridice, en el caso de las Enfidades Publicas. Cooperalivas,
Entidades del Sector Selidario y Cajas de Compensacion Familiar,

PARAGRAFO PRIMERO. La Superinfendencio Nacional de Salud instruid @ sus enfidoces
vigiladas respecto a los partidas confables equivalentes al capital slsciilo y pogado aplicables
para el cumplimiento del presente arficulo, segun su naluralezo juridica.

PARAGRAFO SEGUNDOQ. Faro efecios de este decrefo. sl una enfidad parficipo de I
administraciin de los regimenes confribulivo y subsidiado simultaneamente, deberd acredilar

@] capital suscrito y pagodo o las parlidas equivalerites de conformidad con su naturalera

juridica, comespondignte ol Régimen Conlibutive en forma independiente.

PARAGRAFO CUARTO. El cumplimianto del requisifo de capital minimo de 10.000 SMLMV se

gplica en forma concordante con el mantenimiento de un patrmonio fécnica minimo definido
seqin el morgen de solvencia. Lo anferior significa que si de la aplicacidn del comespandiente
margen de solvencla previsto en el arficulo 5o del presente decrelo resulfa ung exigencia
paldmaonicl mas alta que la de aplicar el crifetio de copilal minimao, primarg el requerimiento

e margen de selvencia.

ARTICULO 40. REGIMEN DE SOLVENCIA. El régimen de solvencia es el conjunio de disposiciones
que propenden por un prudente manejo de los recursos financieros y de los resgos fnherentes
o la actividad de las Entidodes Promotaras de Solud del Régimen Confribufivo y Enfidades

Adaptadas, de conformidod con lo sefalodo en el oresente decrefo. Dicho régimen

comprende: el cumpliimienta del monto minimeo esloblecido pora el margen de solvencic; i
constitcldn y manfenimienlo de las reservas 1ecnhicas. segun ia metodoiogia que se senala
mds adelante: v o inversdn de estas resetvas en los Instumentos que se deferminan en i

presenfe decrelo que garanfizan o diversificacidn del resgo de los inversiones, cuya

conhrapartida en el pasive son las reservas fécnicas.

También dicho régimen incluye los confroles de solvencia, que comesponde a las acciones
que lomard la Superntendencio Nocional de Saludh de conformidiad con las nommas gise
regulan la materio. freénte a situuciones que incrementen la exposicion de las enfidades o los
riesgos inherentes a su actividad, y cuyo propdsito sera el de evitar que los enlidades enfren en
situacion de Insalvencia o quebranio pafrimonial, o que se agraven eslas circunsfoncias.

ARTICULD So. MONTO DEL MARGEN DE SOLVENCIA, <Arliculo sustifuido por el arficulo 3 del
Decrefo 4789 de 2009. £ nuevo fexlo es el siguiente:> Las Enfidades Promoforos de Salud del
Régimen Conlributiva y Enlidades Adopladas deben manfener en todo momenta v acredifar
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ante la Supenntendencia Nacional de Salud. un monto de palimanie lecnico superior al
monto de morgen de solvencic,...”

En este senlido, lo Superintendencia Nacional de Salud, definié o traves de la Circular
Unica &l archive Tipo 151, en donde se establecen los rubros determinantes del
cdlculo del margen de solvencia, de acuerdo o la metodologia definida en los
Decrelos 574 v 14698 de 2007, con lo siguiente esiruciura:

MARGEN DE SOLVENCIA Y PATRIMONIO TECNICO

CONCEPTO VALOR

MNimero de afiliados promedio
UPC Promedia

INGRESOS OPERACIONALES
FACTOR DE RIESGO Fit

VALOR FACTOR DE RIESGO FR
_l.‘ilm Oparatives |
Siniestros Reconacidas mas Transferancias 1SS
Tokal gastos uw:__ﬂun: mas sinlestros Reconocidos
Relacitn entre Gastos Operativos y Reconocides
MARGEN DE SOLVENCIA=FR"R

PATRIMONIO TECNICO PRIMARID

a) Capltal pagado
i) Resarva Legal
Il:}Priml en :uln:a;ﬁn de acclones

d) Utilidades no distribuidas netas de pérdidas acumuladas

&) Valor Total de las dividendos decretados en scclones por (ltima asamblea

I} €n caso de las entidades de cardcter pablico se incluirén las garantias y las
aproplaciones del Presupuestn General de la Naclén

DEDUCCIONES

a) Perdidas de ejerciclos anterlores y del sjercicio en curso

b) Valor de las inversiones de capital realizadas en entidades cuyo objeto sea
diferente al assguramiento o prestaclon de ssrviclos de salud

c} Inversiones en Infrasstructura destinadeas o usadas para prastacién de
sarvicios d= salud en forma diresta o Indirecta

SUBTOTAL PRIMARIO

PATRIMOMNIO TECMICO SECUNDARIC

2) Resarvas estalularias

b) Reservas Ocaslonales

¢) Valorizaciones de activos fijos utilizados en giro ordinario de los negocios y
S0% de valorizaciones de demas sctivos contabllizados

d) Valorizaciones de inversiones cuyo objeto ses diferente al aseguramienta o
prestacién de sarvicios de salud

"1;4' " 'f’r?.-"
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e) Las utilidades no distribuldas de ejercicios anteriores y las del ejercicio en
curso en ol monto no computable en el capital primario

SUBTOTAL SECUNDARIO

TOTAL PATRIMOMNIC TECNICO

SUFICIENCIA PATRIMOMIAL

4. TRAMITE ADMINISTRATIVO SURTIDO

4.1 Mediante la Resolucién No. 0396 del 12 de junio de 1995, la Superintendencia
Macional de Salud autorizé el funcionamiento de la sociedad COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. con el fin de organizar y garantizar la prestacion del Plan
Obligatorio de Salud, para lo cual le autorizé una cobertura geografica y peblacional
de 140.000 afiiados, distibuidos en algunos municipios de los departamentos de
Valle del cauca, Allantico. Quindio, Risaralda, Anficguia, v Bogolq, de canformidad
can lo resuetio en dicho aclo adminishrafivo

42 A lrovés de la Resolucién No. 0820 del 02 de noviembre de 1995 lo
supetintendencia Naclonal de Sulud autorizd lo ampliacion de la caopacidad de
afiliacion y el dreo geografica de influencio de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. en 5450 afiiados mds. distibuldos en algunos municipios de los
depdriamentos de Cauca, y Valle del Cauca,

4.3 Por medio de la Resolucién No. 1079 de 1996, la Superintendencia Nacignal de
Salud resclvié ampliar lo cdpacidad de afilacion y la cobertura geografica de
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A, en 2462.300 afiliados mas. disinbuidos
en algunos murnicipios de los departamentos de Quindio. Cauca, Valle, Antloguia,
Caqueta y Bogota de confarmidad con lo resuelfo en el citado aclo administrativo.

4,4 Por medio de lo Resolucion No, 0456 del 28 de maye de 1997. [o Superinfendencia
Naciondl de Saolud resolvié ampliar lo copocidad de aofiiacién y la coberfura
geografica de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.A. en 183,460 affiados
mds distribuidos en algunos municipios de los departamentos de Quindio. Cauca,
valle. Anfioqula, Caqueld, Narifio y Bogotd de conformidad con lo resuelto en el
citado acto administrafivo.

4.5 Mediante Resclucién 1823 del 18 de sepliembre de 1998, la Superintendencia
Macional de Salud resolvié amplior la copocidad de aoffiacidn y la coberiuro
geografica de COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. =n 777.350 ofiiades
méas distribuldos en algunos municipios de los deparlamentos de Vaolle del Cauca.
couca, Quindio. Risaralda, Caldas, Marife, Tolimo, Santander, Cagquetd, Allantico,
Ballvar, Cesar, Cordoba, Guajira, Magdalena. Sucre, Chocd. Cundinamarca, Boyaca
y Anfioquia. de acuerdo con lo resuelto en el referido acto administrativo.

4.6 A través de oficio identificado con NURC 4015-2-157 del 25 de abril de 2005, la
Superintendencia Nacional de Salud manifestd ‘que habia establecido que la
capacidad de dfiiacién outorizada o dicha fecha o  COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. en el réaimen conlfribulivo, era de 2.689.48| dfiiados
distibuidos en los deparfamenios de  Amazonas, Antioguia. Allantico, Arauca,
Bogotd, Bolvar, Boyocd, Barunquila, Cartagena, Caldas, Caguetd, Casanare,
Cauca, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Chocs, Guajira. Magdalena, Meta, Sania
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Maria. Nardfio, Norte de Santander. Quindio, Risarolda, Putumayo, Sucre, santander,
San Andrés, Talima'y Valle, de acusrdo o lo plasmado en el citado documento.

5. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

A lo Superntendencia Nocional de Salud le es exigible, al desarrollar su funcién de
policia administrativa, dar cumplimiento. @ la garonfia del debido proceso
consagrado en el arficulo 29 del Estalulo Supetior, en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos v &l Paclo de San José de Cosla Rica, enire ofros inslrumerntos.

Por olra parte, la Supefintendencia Nacional de Salud, encuentra que octuaimente la
situacion financiera del Seclor, en especial el de las EPS del Régimen Subsidiado vy
algunas del Régimen Confribufivo, que no obstanie incumplir con los estandares de
permanencia y presentar Lna situacion de resgo financiero, son enfidades con uno
presencia importante a nivel nacional, per lo que cuolquier decision de reliro de la
operacion del sistema impactarda de manera considerable el aseguramiento ¥ la
prestacién de los servicios de salud.

En ese senlido, con la adopcién de las medidos cautelares preventivas comao Institutos
de Salvamenio y Proteccidn de la Confianza Piblica, se tienden a subsanar las
situaciones que presenian las diferentes Enlidades Promotoras de Salud objefo de
vigiloncia especial, para lo cual es necesario analizar y estudior de maner conjunta
el contexta financiero del Sector Solud, pora soportar la accion adminisirativa,
relacionado con la medida cautelor de vigllancia especial.

La Superintendencia Nacional de Solud, como maximo érgono de Inspeccion,
Vigilancia y Cantrol del Sistema General de Seguridod Social en Salud y en &l marco
de su compelencio, propugna para que los actores del Sistema sobre los cudles
ejerce las funciones sefaladas, cumplan a cabalidad y con respelo las normas que
regulan 2l Sistema Generol de Seguridad Social en Salud.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de Inspeccidn, vigilancia y
conirol que le competen a la Superintendencio Nacional de Salud, las medidas
adoptadas lienen como finalidad la debida observancia de las normas que rigen el
SGSSS. v el respeto debido a estds, paro con eflo en consecuencia, contrarrestar los
hechos y circunstancias que ponen en peligro v lesionan el orden juridico que se
protege.

El articulo 326 del Estatuto Orgdnico Financiero en su numeral § literal ¢} establece las
medidas caulelores comao una focullad de prevencion y sancion de la
Superintendencia Bancara de la siguiente manera:

" ) Adopiar cuando lo considere pertinente y segun las circunstancias, cualquiera
de Ias sigulentes medidas cautelares paro evitar que una instifucion vigllada Incurta
en causal de tomo de posesion de sus bienes. haberes y negocios, o para subsanaria”

Teniendo en cuenta que lo palobro "cautelar”, debe entenderse como sindnimo de
“praventivo”, y en el sector salud estas medidas preventivas deteran guiarse a evitar
la pérdida de carifianza en el sistema o la afectacidn en el aseguramianto en salud y
en la prestacion del servicio de salud.

Las medidas prevenfivas o cadlelates'como Insfitulos de Salvamenio y proteccion de
lo confianza publica, consagradas en el Capflulo XX arficulo 113 del Flalulo
Oraanico Financiero, caresponden enlonces a.una medida cautelar para evitar que
las enfidades viglladas por la Superiniendencia Nacional de Salud incurran en causal
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de revocatoria de su autarizocion o de habilifacion, es decir, que lo gque se busca con
estas medidas, es evitar la revocatoria de su autorizacitn o habilifacion, y proleger o
canfianza publica.

Las medidas preventivas. sefialodas en el arficulo 113 del Decrelo Ley 663 de 1993,
son:

Vigilancia Especial

Recapitalizacion

il. Administracién Fiduciaria

iv. Cesion Total o Parcial de Activos, Pasivos ¥ Confralos y Engjenacion de
Eslablacimientos de Comercio a ofra Insfitucion

v, Fusion

vi. Prograra de Recuperacion

vil, Exclusidn de Activos o Pasivos

viil. Prohibician de compensacion en Coaperativas Financieras

ix. Programa de Desmonte Frogresivo

x. Provisién para el pago de pasivos loborales

=

Denfro de los objefivos de las medidas preventivas o cautelares que toma la
superinfendencia Nocional de Salud se Iindican los siguierites:

A) Prevenir o evilar las causales de revocatoria de la autorizacién o habililacion.
Se busca prmordioimente impedir que una insfitucion vigilada por o
suparintendencia Necional de Solud que presenta una sifuacidn real o
poiencial de deteriora de cualquiera de sus indicadores (liquidez, solvencia,
gestién o cualquier ofro), o que persisia en incumplir una orden debidamenta
imparfida por dicha auleridod © una norma legal, quade sfectivaments

incursa en cousal de revocalolin de auforizacion o hablitacion. En ofras

palabras, se penigue con o medida caulelar evitar que la institucion configure
una o mas causales de revocoioia de la autorizacién o habilitacién y que. por

lo tanto, deba ser liquidada,

R} Subsanar las causales de revocatoria de la auvlorizacién o habilitacién. En este
coso el propdsito que se persigue con lo medida cautelar, contrario al anterior,
va no es prevenir que la enfidad incurra en la causal de revocatoria de Ia
aulofizacion o haobililacién, sino subsanara o enervarla. Es  decir,
enconfrandose efectivamenle |o vigiloda en presencio de la causol de
revocalonia de autorizacién o hablitocidn, lo medida caulelar busca &l
caneamiento de la situocion que le ha dado orgen, con el fin de impedir asi su
revocalora de auterizacién o habilitacion y por ende su liguidacion.

C) Salvar la enlidad vigilada para que siga operando normalmente. La medido
liene a su vez como finalidad poner a la enfidad en condicionss de seguir
operando normalmente en el mefcado, de suerfe que se evile acudir a lo
medida exirema de revocatorio de la autotizacién o habilitacion y por ende su
liquidacian.

D) Profeger el aseguramienio y alencién de los afiliados, y de garantizar el pago o
los presiadores de servicios de salud. Como consecuencia obvia del
salvamento de la entidad vigiidda se previene la revocatoria de su autorizacion
o habilitacién y por ende su llquidacién y se logra proteger en parlicular los
afifados v los prestadores de servicios de salud. Se salvaguardan igualmente los
recursos del Sslema General de Seguridad Social en Salud y en general los

II:‘
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dineros del erario plblice. con lo cual se evilan fraumatismos de distinio orden
para &l mismo Estado.

£) Asegurar la confianza publica en el Sistema General de Seguridad Social en
salud. La cansecucion de cada uno de los anteriores objetivos, vale decir, su
materalizacion, es naturalmente o que permite construir un ambiente de
confianza y seguridad por parte de la comunidad frenle al sector de la salud.
Desde este punto de visia podemos decir que este objelivo canfigura en suma
el fin supremo de las medidas preventivas o cautelares en el Sislema General
de Seguridad Social en Salud

A través de esta medida, la Superintendencic Nacional de Salud puede ejercer una
vigilancia mucho méas exigerite y rigurosa, una supervision in situ por el fiempo que sea
necesario sin que implique coadministracidn y en fodo caso diferente a la gue realiza
ardingricdmenie en casas normales.

Pero lo mdas destacable es que bajo esia medida el Superinlendente Nacional de
Solud liene facullad paora imponer requisitos especiales de funcionamiento a la
enfidad afectada, con el fin de enervar la situacién que haya dado origen d la causal
de revocatorio de la autorzacién o habilitacién. segin lo preceptuado por el articulo
113 numeral 1° del EOSF. Dichos requisitos pueden ser de caracler financierc,
econdmico, administrative, tecndlégico. operafivo. legal o de otra nofuroleza.
Algunas de elias pueden ser de ejecucion inmadiata, ofras de fracto sycesivo © de
duracién Indefinida mientras dure la medida caulelar, Asl por ejemplo; |G
superintendencia Nacional de Salud puede ordenar requisitos tales como la venta de
aclivos improductivos o productives; la prohibicién de hacer desembolsos de credilos
previomente aprobados a los accionistas, administradores e a vinculados; hacer
repartes diarlos: de informacién sobre el esiade de liguidez de la enfidacd: imponer
funciories especiales de colaboracion al revisor fiscal: exigir autorizaciones previos y
expresas de lo Superinlendencia Nacional de Solud para la redlizacion de ciertos
actos juridicos: prohibir compensaciones; promover el cambio de ‘dlguhos
adminisiradores; prohibir el reparto. de ufiidades; y en general cudlquier ofro
delerminacién que se estime estrictamente Indispensable y apropiadas para evitar o
subsanar las causdles de revocaloria de oblorizacion o hobilitacion y por ende de
liguidacion.

Se trota de una medida caulelar de las obligatorias por Impaosicién U arden de la

superirtendencia Nacional de Sclud, cotegoria-en las que se encuenfran las que
pueden ser ordenados por dicha outoridad, siempre que prevea lo inminencia de
que una somelida a su control v vigilada ha incunido o puede incutrir en ung o varias
causales de revocalorio de lo aulorizacion o habilitacion. En consecuencia. una vez
ordenada por lo Superinlendencia Nacional de Saludl es de obligalorio cumplimiento
por parte de la instifucion objelo de la medida. Tal comoe ya lo explicamos, se arenta
o evitar que los molivos de la revocatoria de autorizacién o habilitacian se concreten
v por ende se dé su liquidacidn o, que § ya se dieron, se enarven en el férmino mas
breve posible.

La facultad pora decidif qué mecanismo ofdenar vy en que oporiunidad, ‘es
discrecional del Superintendente Nacional de Salud. Para ello dicho funclonario dabe
evaluar y sopesar la situacion parficular que presente (o enlidad vigiloda, y observar
en cada caso los disposiciones legales perfinantes.

De ofra parte, &l institulo de salvamenio gue puede ordenor Io Supetrintendencia
debe tener una relacién funcional directa con el hecho cque genera la causal de
revocalofia de aulorizacidn o habilifacién, con el fin de que pueda alcanzar
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eficazmente los propdsilos preveniivos o de saneamiento que se persiguen, Asi mismo,
l& oporiunidad para disponer la medida se encuenira supaditada a la configuracian
real o potencial de la causdl de revocaioria de oulorizacion o habifitacion.

Par lo que, de conformidad cen el numeral 1° del arficulo 113 dal Estatuto Crgdénico
del Sstema Financierc, aplicable en virfud de lo dispuesto por &l articulo 22 de la Ley
964 de 2005, modificado por el arficulo 83 de |a Ley |328 de 2007 y en armonia con &l
numeral 13 del arficulo 11.2.1.4.2 del Decreto 25546 de 2010, lo Superinlendencia
Naciondl de Salud, en ejercicio de sus facultades de prevencion, podra adoplor
cuando o considere perfinente y seguin las circunsiancias, cuclguiera de los medidas
cautelares previstas pora evitar que una entidad somefida o su inspeccion ¥
vigliancio, incufra en causal de revocaloria de la auterizacion o habilifacion.

En este sentido la Superintendencia Nacional Salud en cumplimiento de las funciones
de Inspeccion, Vigloncia y Control del Sistema Generol de Sequridad Social en Salud,
adoptd los medidas cautelares de vigilancia especial buscando el saneamienio de la
sifuacién que ha dado origen a que los EPS estén incursos en una causal de
revocalofio de la licencia de funcionamiiento o de habilitacion por el incumplimiento
de los requisitos de permanencia para operar en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Con esta medida de vigilancia especial, la Superintendencia Nocional de Salud
busca impedir el incumplimiento de las notmas de Salud por parte de los vigilados v
subsanar la crisis financiera, todao ello tendiente a la recuperacion financiera de las
Erfidades Promotoras de Salud en un fiempo determinado y bajo unas condiciones y
situaciones excepcionales bajo los pardmelros establecidos por la enfidad de
Inspeccion. vigiloncia y confrol, previniendo con ello la revocaloria de la autorizacion
de lo habilitacion y por ende la liquidacion de las EPS gue se encueniren en causal de
revocalania,

Como mecanismo legal para fortalecer las funciones de Inspeccion, Vigilancia y
Coritrol y fenlendo como fin institucional lu credibilldod de los vsuarios del Sistema.
la Superintendancia Nacional de Salud tomo las medidas cautelares de vigilaricio
sspecial con relacion a las Enlidades Promotoras de Salud de cualquier naturalezo que
adminisiren cualquier régimen, como Instrumenio regulaloro tendiente a cautelar la
gonfianza plblica. siempre que se evidencie que exste una situacion financiera e
institucional general, que afecte los ofiiados a esias ¥ la operacién ¥y
funcionamiento de las entidades vigilodas,

Por |o que, las medidas de Vigllancia Especial. al hacer parte de los instilutos de
salvamenlo y proteccidn de la corifianza plblica, avlorizados a la Superintendencia
Macional de Salud por remision expresa ol Estatuto Organico del Sistema Financiero
contforme a lo establecido por el articulo 6 del Decreto 506 del 2005 y el numeral 25
del articulo & del Decretd 1018 de 2007, busca principalmente lo siguiente:

a. Prevenir o evilar las causales de revocolora de la aulerizacion o
habililacién y por ende la liguidacidon de ios EPS que se encueniren en
causal de revocatorio.

b. Subsanar las cousales de revocatorla de lo oulorizaocion o de la
habilitacion y la liquidacién de las EPS que se encueniren en causal de
revocatoria,

c. Salvar la enfidad vigilada pora que siga operando nemalmente.
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d. Froleger los intereses de los affiodos del Sistema General de Seguridad
Cociol en Salud.

e, Proteger los intereses de los presiadores de serviclos de sajud,

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

Fsia medida resulia adecuadd toda vez gue segun lo sefolado en el arficule 113 del
Estatuto Orgdnico Financiero EOSF que la consagra, |2 permite a la Superintendencio
Nacional de Salud por remision expresa de la normatividod vigente, definir los
requisitos que la entidad debe cbservar para su funcionamiento, con el fin de enervar,
en el t&rmino mdas brave posible, la situacién que le ha dado origen,

Lla medida que lo Supefintendencia Nacional de Salud adopta, es meramente
pravenliva v referida a una vigiloncla especial con sustento legal.

Dentra de los objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud se encuenira
velar porque las instituciones que integran el sistema de salud colombiano, entre
ellas, los Enlidades Promotoras de Salud de cualquier naluraleza que adminisiren
cualquier régimen, manlengan una solidez econémica que les permita alender
adecuadamente sus obligaciones, para garantizar con ello la confionza piblica en
la respactiva enfidod.

Asi mismo, en sus aclividodes de control sobre sus vigilodos, debe velar por un
adecundo servicio de aseguramiento y prestacion de servicics de salud, en
condiciones de seguridad, fransparencio y eficiencia, razén por la cual debe
prevenir cualquier fipo de siluacion que genere la pérdida de confionzo del
publico, en aras de proteget el interés general y en especial de los ferceros de
buena fe.

Los anterores objetivos focultan a ki Superintendencia Nacional de Salud paro
adoptar la medida de prevencién con el fin de subsanarla a fraves de uno
vigilancia de cardcler especial.

se reitera que la medida de vigilancia especial definida en las disposiciones
mencionadas, se refiere o un mecanismo preventivo sobre los actos y operaciones
de la enfidad due busca su recuperacién y sangamiento.

En el subjudice lo medida de vigiancia especiol pretende que las Enfidades
Promoloras de Salud de cualquler naluraleza que adminisiren cualquier régimen
anle los deficiencias confables, fecnoldgicas y de gestion, observen los
requerimientos de funcionamienio, para que en el término. mas breve posible
enerven la siluacién que origind la medida.

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Sdlud dando ssiicio
cumplimiento @ la normalividod que regula o materda, adoptd los medidas
Cautelares las cudles generan seguridad al usuario afiiado. de gue lo enfidad a la
cual se encuentre asegurado en salud cumpla con unos estandares definidos
cuente asi con capocidad poara operar los servicios de salud v administrar los recurses
del Sstema General de Seguridad Social en Salud con responsabliidod v eficiencia, v
asi garantizore a sus afiiados el acceso a los savicios de salud.

Por 1o que, en el evento de verficarse deficiencias o iregularidades en €l
cumplimienta de las condiciones de permanencia en la habilitacion. la no garantio
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del aseguramiente en salud, lo Superintendencia Nacional de Solud en aras de
proteger el interds poblico, razén ulima de este organismo de Inspeccian, Vigilancia y
Conlrol, y de conformidad con'sus funciones y facultades legales y constifucionales,
procedid o adopiar las medidas de fondo tendientes o conirarresiar los hechos y
circunstancios que pongan en peligro el aseguramiento en salud y la prestacion del
sarvicio de salud y aue por erde lesionen & orden juridico que se protege esta es I
poblacion afiioda dl Sistema Generol de Seglridad Soclal en Salud, a fin de superar
lae deficlencias técnico administrativas, las deficiencios técnico cienfificas, Ias
deficienclas financieras, v las deficiencias en la garantia del aseguramienta en saluc
de su poblacién dfilada. que se delecten, 5l a ello hublere lugar, o a proceder a la
aplicacion de las sanciones que lueren del caso.

5.1. CONTEXTO ACTUAL DE LA SITUACION FINANCIERA DEL SECTOR

La situacion financiera del Seclor, en especiol las EPS del Régimen Confributive-RC y
del Régimen Subsidiodo RS, que no obstante incumplir con los aslandares de
permanencia y prasentar una: situacian de riesgo financiero, son enfidades con una
presencia importante @ nivel noclonal. que cudlquier decision de reliro de la
operacién del sistema impactaria de manera considetable &l aseguramiento y o
prestacion de los servicios de salud.

En ese senfido, con In odopcidn de las medidas preveniivas como [nsfitulos: de
Salvamento y Proteccion de ka Confionza Publica, tendientes a subsanar la situacion
que presenta la Enfidad Promotora de Salud, es necesario analizar y estudior de
manera conjunia el contexlo financiere del Sector Salud, para soporiar la accién
administrativa, relacionada con la medida cautelar de vigilancia especial.

Por lo anterior se presenta un resumen de la situacion financiera del seclor en o
relacionado con las EFS, con corte a junio de 2012

£n el Régimen Confribulivo presentaron informacién en cumplimiento de la Clrcular
linica con corle @ junio de 2012, 20 de las 24 enfidades. Del andlisis financiero se
concluye el cumplimiento de los indicadores de permanencia, medidos por (@
suficiencia Patimonial (Polrimonio Técnico - Margen de: Solvencia) y Pattimonio
Minime. B cumplimiento de los indicadares de las 20 EPS que reportaron informacion,
as el siguiente:

RC | No. %
Cumplen los dos indicadores Margen de Solvencia y Patfimonio Minima @ a8
Incumplen los 2 indicadores 7 28 |
Incumple Margen de Solvencia y cumplen Patrimanio Minimo 3 13
Cumplen Margen da Soivencia e incumplen Pstrimonio Minima 1 4
Mo reportaron o 17
TOTALES 24 100

En el Régimen Confributive el nimero de dfiffadoes activos con corte @ junio de 2012
ascienden a 19.652.152. Las enfidades en Medida Cautelar de Vigilancia Especial son
4 con una poblacion de 3.093.725 diiiados que representan el 16%. En intervencion
forzosa para administrar estén 2 entfidades con 4.134.507 ofilados que representan &l
21%. en enfidades infervenidas para liquidar estén 142 afiiados y en enlidades sin
actuacion administrativa especial de la SNS se encuentran 12.423.778 personas [63%).

En el Régimen Subsidiado, presenforon informacion en cumplimiento de la Circular
{nlt:a coh corle d junio de 2012, 38 de los 48 enfidades (79%).

Fi resulladao de la evaluacion de los indicadores de permanencia es el sigulente:
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RS No. %o
(Cumplen los dos Indicadores Margen de Solvencia y Patdmonio Minimo | 10 | 21
Incumplen los das indicadores 15 N
|"ﬁcu_n*u:u!oa_ Margen de Solvencia y cumplen Patrimonio Minimo 3 6
Cumplen Margen de Solvencia & incumplen Patrimonio Minimo 10 21
Mo reportaran 10 21
TOTALES 48 100

De las entidades del Régimen Subsidiodo con 22.483.778 afiiados aclivos @ junio de
2012, se encueniran en Madida Cautelar de Vigllancia Especial 16 enfidodes conuna
poblocion de 10.012.245 afiiades que representan el 45% del lotal de este régimen, En
intervencién forzosa para adminisirar se encuenfran 5 enfidades con 2.838.742
afiiados [13%), en Intervencién forzosa pard fiquidar estan 5 enfidades con 212805
afiliados [4%). De ofra parte, 7 entidades han solicitado refire voluntario con 1.607.770
afiindos (7%) de los cuales o 6 ya les fue expedido el aclo administrative
comrespondiente. Los afiiades a enfidades sin actuacion administraliva sspecial de la
SNSson 7.112.216 que representan el 32%.

5.2. SITUACION FINANCIERA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, Y CAUSAL DE REVOCATORIA DE
AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
COOMEVA S.A. EPS, EN LA SITUACION CONCRETA.,

Medliagnte oficio radicado con Nurc-3-2012-012310 de fecha 23 de Agosta de 2012, la
superiniendente Delegada para la Ganeracidn y Gestidn de los Recursos Econdmicos
para la Salud, rindié informe sobre la situacién financiera de la Entidad Promotara de
salud del Régimen Contributivo COOMEVA 5.A. EPS, con corfe a 30 de Marzo de 2012
vy a 30 de junio del mismo afio, el cual refiejo Unos hallazgos respecio ol margen de
solvencia y patimonio minime de la Enfidad Promotora de Solud del Régimen
Conltibutivo COOMEVA S.A, EPS,

"En &l marco de los funciones de Inspeccion, Vigilangia y Confrol establecidas en lo
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 201] y el Decreto 1018 de 2007, la
Supefinfendencio Nacional de Salud, ha realizado el seguimiento y monjforeo infegral
a las Enfidades Fromotoras de Salud frente a la obligacion de dar cumpfirmiento a las
normas del Sistema de Seguridod Social en Solud, con el proposito de defectar
desviaciones y esfablecer los comeclivos para gaorantizar lg efectiva prestacion del
servicio de solud o los usuarios del Sistema.

En este contexio. la Superintendencia Nacional de Salud esiablecic que COOMEVA
EPS, presenta uno situacion financiera de riesgo con corfe @ junio de 2012. En e!
reparte de la infarmocion comespondiente al Margen de Solvencia [Archivo Tipo 151
la EPS registra, la Suficiencia del Pafiimonio Téchico frente al Margen de Solvencia con
resultado negativo de $11.797.632 miles. Al verificar con la informacién confable el
resultado es negalivo en §16.730,639 miles,

Lo Superintendencia Nacional de Salud, al revisar la infarmacion reportada por ko
COOMEVA EPS, establecid las siguientes inconsisienoias:

ij Emror en el cdlculo de la Suficiencia del Pafrimonio Técnico — Margen de

__ Solvencia reparfado porla EPS COOMEVA [Archivo 151].

il Inconsistencia enire los valores de los coriceptos del Archivo Tipo 151 Margen
de Salvencio, con los valores reporfados en la informacidn confable a
marzoy a junio de 2012, Catdlogo de Cuentas, Archivo 001, asi:
al Diferencia en la informacion de Capital Fagado y
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L) Diferencia en las Perdidas de Ejercicios Anteriores y del Ejercicio en
Cursa.

Con base en 16 anterior se esfablecié uh resullado negalivo en la Suficiencio del
Patimonio Técnico frente al Margen de Solvencia de (Patdmonio Técnico - Margen
de Solvencia) de $3.812.170 miles en marzo de 2012 y de $16.730.639 miles en junio
de 2012
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La diferencio de [$3.082.772] miles en marzo de 2012 y de ($4.933. 007] miles en
junio de 2012 entre el valor reportado por Coomeva EPS y el vaior esfoblecido en lo
revisibn de o Superintendencia Nacional de Salud se fundamenta en |as
inconsistencias que se praesentan a conlinuacion:
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EXPLICACION DE LAS DIFERENGIAS
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Sumatoria de las diferencias. (3.082.771){ (4.933.008}]

La Superintendencia Delegoda para lo Generacion y Geslion de los Recursos
Econdmicos para la Salud, luego de realizar el andlis's de la informacion financiera
reportada por COOMEVA EFS esfablecié que la EPS reporta en el fimesire con corle
a marzo de 2012. como resullado de Suficiencic Patimonial por Margen de
salvencia un resultodo negative de $729.398 miles y el resuliado despues de la
revisién con la informacién contable, es negalivo de $3.812.170 miles y en el corte a
junio dg 2012 reporté un resulfado negalivo de $11.797.632 miles y el resultado;
despues de lo verificacion con la informacién confable reporlada por la misma
enfidad. es necativo de $16.730.639 miles.

El comporiamiento de la Suficiencia patrimonial dal Margen de Solvenclia de
COOMEVA EPS

Bl comporiamiento de la Suficiencia Patimonial del Margen de Solvencia de
COOMEVA EPS en los fimesires con cotfe a diclembre de 2010, marze, junio,
sepliembre y diciembre de 2011, en marzo y junio de 2012, se presenla a
continuacian;
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El comportamiento del margen de solvencic. con resultado negalivo de §3.812.170
miles en marzo de 2012 y negatfive de §16.730.639 miles en Junio de 2012, evidencia
que esta enfidad se encuenira en causal de revocotoria, toda vez que no acreclifa
los requisitos eslablecidos para su permanencia en 21 sistema de ocuerdo con lo
establecido en el articulo 230 de la Ley 100 de 1993 y el arficulo 4 del Decrefo 3556
dle 2008,

CONCLUSION

Par lo expuasto se concluye que COOMEVA EPS, fio cumple con (as condiciones de
permanencia, sifuacién que genera un riesgo en el aseguraomiento y en la
prestacion de los serviclos de salud oferfadcs a su poblacion affioda. En este
conlexlo se deben adoplor y adelanlar las actuaciones adminisirativas
comespondientes, en el marco de los normas”,
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Los hechos agul advedidos, ponen de presenie que LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS estd incursa en las causales
para la revocatoria de su aulorizacion como EPS, previsios en el rumeral 2 del
inclen 2 del arlicula 230 de la Ley 100 de 1993, el numeral 4 del arficulo 130 de la Ley
1438 de 2011, tal como se explica a'continuacion:

. Ahara bien, el numeral 2 del inciso 2 del articulo 230 de la Ley |00 de 1993,
faculla a lo Superinfendencia Nacional de Salud revocar el cerlificado de
aulorizacion que hubiere otorgado a lgs Enfidades Promotoras de Salud, en
less siguienties cosos:

“d

2. Cuando la enlidod deje de cumplir cualquiera de los requisitos
establecidos para el etorgamiento de la avlorizacion.”

Il Conforme dl numeral 4 del arficulo 130 de lo Ley 1438 de 2011, lo
supetintendencia Nacional de Salud, revocara lo licencin de
Hinclonamiento, s a elle hublere lugar, a las personas juridicas que se
encueniren denfro del dmbito de su vigilancia, por incurrr en la siguiente
conducta que vulnera &l sistema General de Seguridad Social en Salud y &l
Derecho a la Salud.

"fanid

130.4 Poner en flesgo ja vida de jos personas de especial proteccion
constifucional.”

. B arlicule 5 del Decreto 506 de 2005, facuita a la Superinfendencia
Nacional de Salud para adoptar en cualguier momento que se establezca
clguna de las causales a que se refiere el arficulos 230 de la Ley 100 de 1993
a las que se determinen en los disposiciones legales. (coma es &l caso del
arficulo 130 de |a Ley 1438 de 2011), reglamentarias, [como lo definido por
los numerales | y 2 del arficulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 47 del
Decreto 3556 de 2008), o estotutarias vigentes, la_revocatoria vy la

efiificad

Como ha quedado resenado en la presente resolucion, LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S5.A. EPS se encuenira incursa en las

eitadas causales de revocaloria de autarizacidn, de conformidad con los hechos

deseritos, al incumplir de manera manifiesta la normatividad que le resulta aplicable
en el ejercicio de la actividad como aseguradora, poniendo en riesgo la salud y vida
de sus afiliados aseguracos.

5.3. MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL

Hernos de destocar, que el servicio piblico de salud es inherente al Estadio Sociol de
Derecho, y en consecuencid, su labor consiste en assgurar su prestacion eficiente o
todos los habitantes del teritorio nacional y el bienestar general y el mejoramiento de
la calidad de vida, concretamente en relacion con salud, educacion. saneamiento

.
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ambiental ¥ agua pofable, tal y como lo establecan los articulos 49 v 365 de la
Constitucidn Politica Colombiana.

Si lo que se prelende es salvaguardar los derechos fundameniales, es preciso que la
actividad de! Esladoe. lenga las facullades necesarics para lograr su prasenvacion y
evilar el figsgo, cuando ello sea posible sin perjuicio de los deberes correccionales.

Cualquier conducta que fergiverse el actuar de las EPS y EFSS, es reprochable; potla
conducia en i, y por las consecuencias y responsabilidad que se prodiucen en la
atencion en salud, teriendo en cuenia que el cludadano, se le debe brindar la
maxima confianza y seguridad respecto de los actores en el SGSSS.

Respecto al suminiiro de servicies que redliza una EPS y EPSS, debera lenerse en
cuenta que el ofrecimiento y prestacién de los servicios que se contemplen, debe
enmarcase denfro de lo dispuesto por las normas, advirtiendo, que el desconacer [a
narmalividad vigente sebre €l particular, y estar operando sin &l cumplimiento de los
requisitos alll dispuestos, puede vulneror el sistema General de Seguridad Social en
salud y el derecho a lo solud y poner en peligra el aseguramiento en salud y la
prestacién del serviclo de salud

En consecuencia, si exislen disposiciones en virfud de las cuoles se consinsye un
deber legal de funcionamiento de los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Por lo anterior, en caso de presentarse una situacion de ejercicio iregular de una
aclividad del sector salud, la propia Superintendencia Nacional de Salud estd
facultada paro adoptar los declsiones que a su juicio mejor consulten el propdsito
explicito en la normafividad de defender el Interés publico tutelado, lo cual ha de
raduciise necesariamente en el restablacimienio del orden juridico perturbado cen
la conducla iiegal,

Es por esto que, la Superintendencia Nacional de Salud en aras de profeger el inlerés
pUblico, razén Ultima de este organismo de Inspeccion, Vigilancia y Confrol, y de
conformidad con sus funciones v facullades legales y conslitucionales, procedert a
adoptar los medides tendientes o confrarestar los hechos y circunstancias gue
ponen en peligro el aseguramienio en salud vy la prestacion del servicio de salud y
lesionan el orden juridico que se protege esfo es la poblacion afiiada ol siiferma
Generdl de Seguridad Sociol en Salud.

Lo -anterior, sin olvidar que:

L En maletia de salud, la realizacién del serviclo piblico de cardcter obligatorio
de la Segurldad fiene como sustento un sistema normative integrado, lo gus
significa, que el Sistema de Segufidad Social en Salud es reglodo y en
comsecuencia quienes en él patlicipan, como es el coso de las Enlidades
Promotoras de Salud del Régimen conlributfivo y del Régimen Subsidiado. no
pueden hacer sino lo que expresamente ha determinado la Ley.

Il Alos EPS y EPS-S que aseguran senvicios de salud y prestan |os servicios de salud
les rige el principic de los funcionarios publices, que unicamente pueden hacer
lo que les esté expresamente permifido.

. La Sequridad Social en Salud he puede ser prestada por las EPS y EPS-S sino en
16 forma establecida en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y las

notmas gue la desarroilan.
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Expuesta la situacion presentada por la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, la Superintendencia Nacional de Salud considera
que las cifcunsiancias y hechos que ponen en riesgo no sélo los recursas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, sino lambién lo coberurd en el
aseguramiento en salud y la prestacion de los servicios de salud por parle de lo
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, y
que mofivan la decision que oqul se adoplo, demueslran, o exstencia de
conductas que vulneran el sistema general de seguridad social en salud y el
derecho a lo salud que deben observarse en el marco conslifucional v legal
perlinente o lo naturaleza de la enfidad vigilada.

Lo Supsrintendencia Naclonal de Salud, como méximo drgano de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en el marco
de su compelencia. propugna para que los actores del Sisterna sobre 108 cualas
ejerce las funciones sefialadas, cumplan a cabalidad y con respeto las normas que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud. '

La Resolucion 01272 del 20 de |unio de 2011, crea el Comité de Infervenciones de o
Superintendencio Nacional de Salud, estableciendo en su arficulo 2, que el Comité
de Intervenciones de la Superintendencia Nacional de Salud tendrd la funcion de
Asesorar al Superintendente Nacionol de Salud, para lo joma de decisiones,
respecto de os procesos de intervencion forzosa adminisirativa para administrar o
liquidar los enfidades vigilados que cumplen funciones de Enfidades Promoloras de
Salud.

El Comiité de Intervénciones conforme ol arficulo 3 de la mencionada Resolucion.
es responsable de recomendar la adopcion de directrices, polificas ¥
procedimientos encaminados a la ejecucién. cenfrol y mejora confinua de los
procesos de inlervencion dispuestos por la Superinienderncia Nacional de Salud
cuando se afaecten o puedon afectarse los derechos de los dfiiados y 1os recursos
del sector salud.

En virtud de lo anterior, se presenic a consideracion del Comilé de Intervencianss,
el informe sobire el estado de los Enlidadas Promotoras de Salud cualquigr sea su
nalyraleza juridica sin importar el régimen que administre, del gue se pueda o no
concluir, que de conformidad con las condiciones y bajo los pardmetros en que se
encuentren aslos operando, dichas enfidades pueden generar un riesgo inminente.
no sdlo en el aseguramiento en salud, v 'en la prestocion de los servicios de salud
ofertados a su poblacién dfiiada, sino fambién en su estabilidad financiero, y la del
propio Sikterna General de Seguridad Social en Salud. lo que una vez concluldo,
obligard a la Superintendencia Nacional de Salud a adopiar las medidas necesarias
tendientes a superar dicha sifuacion, previa configuracion de o o las causales que
para el evento se eslablecen.

El Comité de Infervencianss de acuerde con o establecido en el arficulo 4° de 1
Resolucién 01272 de 2011, estard infegrado par

1. ' Supernlendente Delegado paro Medidas Especiales.

2. Fl Supetiniendenle Delegado para la Generacion y Gestion de los Recursos
Economicos para la Salud.




wesotucion nimero B 02628 peL ARO 2012. HOJA No. 52

|_Pnr madia de la cual se adopta MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL-A LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS,
COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA.

4. Fl Superintendente Deleaado para lo Proteccion al Usuario y la Participacion
Ciudadana.

5 F Secretario General de lo Superintendencia Nacional de Salud o su
delegado.

Ahora bien, con respecto al caso en concrelo, es necasario marnifestar que el sefior
superiniendenie en reunion de fecha del 23 de agosto de 2012 segin cansta en
Aclo 064 de lo misma fecha, recibid concepto favorable del Comilé de
Intervenciones, para proceder a decreior MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA
ESPECIAL o I ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
COOMEVA S.A. EPS, como Insfiluto de salvamento y proteccion de la confianza
publica consagrado en el capitulo XX, numeral 1° del arficulo |13 del Estatulo
Orgdnico del Sistema Financiero, tenjendo en cuenta que ha incurido en causal de
ravocalona de la outorizacion para la operacion del cerlificade de funcionamiento
de la Enfidad Promotora de Solud.

De esta manefra, por lo expussio a lo largo del presente proveido, se establece que
Iy ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN COMTRIBUTIVO COOMEVA 5.A. EPS,
ha incurrldo en causal de revocalatia de su habilitacion, conforme o las normas que
regulan el Sistema General de Seguridod Social en Salud, razon por la cual la
Superinieridencia Nacional de Salud procede o ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR DE
VIGILANCIA ESPECIAL, o la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, como Insfifute de salvamenta y proteccion de la
confianza publica consagrado en el capitulo XX, numeral 1° del ariculo 113 del
Esfofuto Orgdnico del Sktema Financiero. deblendo o ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, preseniar y cumplir un PLAN
DE ACCION DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL conforme a los
linearmientos y parametras establecidos por la Supetintendencio Nacional de salud,
dentro del plazo determinado v bajo las clicunstancias excepcionales establecidas
por el organismo de control .

Fs de resallar que en ejercicio de las focultades legales de inspeccion, vigiiancia y
conirol que le compelen a lo Superiniendencia Nacional de Salud, la madida que
aqui se adopia fiene como finalidod la debida observancia de las normas que rigen
el SGSSS, el respeto debido a estas, para con elie en consecuencia, conframastar los
hechas y circunstancias que ponen en peligre y lesionon el orden jurdico que se
protege.

La medida Caulelar aqui adoptada, genera sequtidad al usuario ofilodo, de gue lo
anlidad a lo cual se encuentre asegurade en salud cumpla con Unes estandares
definidos y cuente asi con capacidad para administrar los recursos del Réglmen
Confrilbutive con responsabliidad y eflciencia, y ai gorantizarle el acceso a los
servicios de salud. Sin embargo. no se puede desconocer que la decision que se
adopla mediante este Acto Administrativo, es sin peruicio de la veriicacion de las
condiciones de permanencio en el Régimen Subsidiado, estos Ultimos establecidos en
los articulos 7. 8 |modificado por el arficulo 3 del Decreto 3556 de 2008) y 9 del
Decrelo 515 de 2004, conforme a lo establecido en los articulos 11 y 13 del Decrefo
515 de 2004, las cudles se deberdn demostrar y mantener por parie de la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA §.A. EPS, duranie lodo
el fiempo de operacion, puesto que coresponde o la Superntendencia Nacional de
Salud. realizar el monitoreo de su cumplimignto. en ejercicio de las facullades que g
Han sdo afibuidas: por lo gue. en el evento de verficar deficiencios o
iregularicdodes en su cumplimiento, se adoplaran los medidas a que hubiere lugar.
de acuerdo con las disposiciones legales vigentes, una vez agotado & derecho d lo
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defensa. ol debido proceso, y a la confrodiccion que le asista ala EPSS, teniendo en
cuenia que:

Fl Sistemo General de Seguridad Social en Solud se basa enfren ofros en los
principios de equidad, obligateriedad, proteccion integral, libre escogencia e
integracion funcional. que el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
liene enire olros propdsitos resolver problemas de inequidad en el acceso a les
setvicios v mejorar la calidad en la prestacién de los mismas, enfrenfar la
desarficulacion entre las diferentes instituciones v la debilidad de la estructura
institLcional y adminisirativa,

Fl sisterma General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas,
instituiciones y procedimientos para mejoror la calidad de vida de la poblacion
colombiana profegiéndola conira fiesgos gus afeclan sU salud y o de su
corriunidad, v es lo forma como se brnda un seguro que cubre los gastos de
sailud a loe habitantes detl tarritorio nacional, Colombianos y Extranjeros,

Ampliar lo cobertura de atencién en salud @ los grupos de  poblogicn mas
necesltados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los moiliples
factores que han incidido histéricamente en su restriccion,

Lo atencidn en solud se constituye en un seivicio basico que contibuye al
mejoramiento de la calidad de vida acorde o la dignidad humana dl punto
que se le ha olorgado el rango de dereche fundamental.

El proposito fundamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal
heramienta de acceso universal de la poblacién a los servicios de salud,
delegando en las EPS y EPSS la adminisiracion del riesgo de salud de los
afifiados,

Las EPS y EPSS hocen el papel de arficulador enfre la poblacion y los
prestadores, y enlre el finonciomiento y (o prestacion. ya que es el conducia
de canalizacion de los recurses hacia la drbita de la prestacion de servicios de
salud,

Se enllende por aseguramiente &n salud:*

La administracion del fiesgo financiero,

Lo gestion del riesgo en salud,

La arficulacion de los semvicios que garantice el acceso efectivo,

Le garantia de lo colidad en la prestacidn de los servicios de salud y

La representacion del dgfiiado ante el preslador y los demds aclores sin
peljuicio de la autonomia del usuano.

Lo que se exige que el asegurador:

Asuma el fiesgo fransferido por_el usugrio y cumpla con los obligaciones
establecidos en os Planes Obligafarios de Salud.

Y a que, conforme o la definicién del aseguramiento en sajud, la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, como
ASEGURADORAS EN SALUD sean las responsables de la colidad, oportunidad,
eficiencia, y eficacia de la prestacién de los servicios de salud, y por ende, la
que respondd per fodd falla, falto, lesién, enfermedad & incapacidod que se

82 jncio 1™ articiulo 14%, Lay 1122 da 2007.
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geriere en la prestocion de los mismos. teniendo en cuenta que el
aseguramieriio en salud. exige que el asegurador, asuma el fiesgo fransferido
r el arlo, & la salud v la vidg de gseguradeo, ¥ cumpla con

cabdlmenie con las obliaaciones establecides an los Planes Obligatorios de
Salud.

Par lo que, en & evento de vetificarse deficiencios o iregularidades en el
cumplimiento de laos condiciones de permanencio en la habilifacion, la no gararitia
del asequramiento en salud, la Superintendencia Nacional de Salud en aras de
proteger el inferés plblico. razén Uiima de sste organismo de Inspeccion, Vigilancia y
Conirol. vy de conformidad con sus funciones y faculiades legales y constitucionales,
procederd a adoptar las medidas de fondo fendientes a conframestar los hechos v
circunstancias que pongan en peligro el aseguramiento en salud y la prestacion del
servicio de salud v que por ende lesionen ef orden juridico gue se prolege esto es la
poblacién afiiada al Sisterna General de Seguridad Social en Salud, a fin de superar
las deficiencias lécnico administrafivas, los deficiencias fecnico cientificas, las
deficiencias financieras, v las deficlencias en lo garantia del aseguramiento en salud
de su poblacidn ofiiada, que se detecten, si a ello hublere lugar. 0 @ proceder ala
aplicacian de los sanciones que fugren del caso.

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

De conformidad con los hechos aqul descritos, a juicio de esta superintendencia
procede lo adopcion del institulo de salvamento de Vigilancia EBpecial sobre |0
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONIRIBUTIVO COOMEVA S5.A. EPS.
como medida cautelar y preventiva de una revocatoria de autorizacion.

Esfa medida es apropiada e idénea toda vez que, segin lo sefalado en el numeral
i® del arficulo 113 del EQOSF, le permite a la Superintendencia Nacional de Salud
delinir los requisifos que la entidad deberd observar para su funcionamiento. con el
fin de enervar. en el menor tiempo posible, la situacion que le ha dado origen,

Ast mismo, permitird uno supernvision directo sobre los aclos y operaciones de Io
enfidad objeto de la misma para evaluar los condiciones en que se encuenira
desarrallando su objeto social. y si estd cumplende o cabalidod con la
nomatividad que le resulta aplicable,

Por lo que, en virtud de la adopcidn de la Medido Cautelor de Vigiloncia Especial,
una vez se establezca, comesponderd a la Supetiniendencia Nacional de Salud
determinar los requisifos que la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS. deberd observar para su funcionamiento de
acuerde con su evolucion, con el fin de enervar, en el menor tiempo posible, lo
situacion que le ha dade arigen y demas siluociones que se adviertan por esta
superintendencia.

Si bien es clerto el aricule 113 numeral | del EOSF. eslablece gue la
Superintendencia Nacional de Salud determinard las requisitos que |a enfidad debe
abservar para su funcionamiento para enervar en el tétmino mas breve posible las
causas que onginaren la medida de vigilancia especial. debera disponerse que
como consecuencin de lo medida caoulelor, una vez sea nofificada, la
determinacian de los requisitos que en adslanie deberd observor la Enfidad
Promotora de Salud objeto de la medida, para su funcionamiento, los cuales deben
estar orientados o subsanar definitivamente y sin dilaciones los situaciones que

i
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ofiginan estd medida caulelar asi como a prevenir que en el fuluro fas mismas se
puedan volver a presentar, Para fal efecto, el Supenntenderite Nacional de Salud
decidird mediante oficio los requisifos de funcionamienio que en cada caso,
corsidere petfinente ordenar a la Enlidad Promotora de Salud objeto de la medida.
los cuates se nofificaran en su debida oporiuhidad al representante legal de lo
vigilada,

Adviriendo que. &l inciso 3° del arficulo & del Decrelo 506 de 2005 y el arficulo 87 de
la Ley 795 de 2003 que modifica el aricule 335 del Decrelo Ley 663 de 1993,
consagro que |os medidas caulelores, que en eferciclo de sus funciones adopie la
Superintendencia Naclonal de Salud, serdn de aplicacién inmediala, en
consecuencia, el recurso de reposicién que proceda confra las mismas no
suspenderd la ejeculoriedad del acle adminisiralivo.

5.4.2. Plan de acclén de la medida cauielar de vigilancia especial como inslituto de
salvamento y proteccién de la conflanza publica

La ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A.
EPS.objsto de la medida caulelor de vigllancio especial como instilufo de
salvamento y proleccion de la conflanza publica, deberd presentar y cumplir un
PLAN DE ACCION, sujefo a la aprobacion y seguimiento por parte del organismo de
conirol. ocorde a los hallazgos que generan la medida, o las condiciones de
opetdcion y los requisilos que deberd observar pard su funcionamiento de acuerdo
con su evolucién, y o los acciones que permitan la superacion de estos, con &l fin
de enervar. en el menor flempo. posible, la situacidn que ha dade crigen a la
medida.

EL PLAN DE ACCION DE LA MEDIDA CAUTELAR DE VIGILANCIA ESPECIAL como inslitulo
ce solvamento y proteccién de la confianza pdblica, que deberd presentar y
desarrcllar o ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
COOMEVA S.A. EPS. debe estar orentado a subsonar definifivamente y sin
dilaciones Ios siluaciones que originaron esta medida cautelar, asi como para
prevenir en e fuluro que las mismas puedan volverse a presentar,

Es obligacién de las Entidades Promioforas de Salud, provesr la Informacién
soliciiada de forma confiable, opartuna y clara denfro de los plozos que se
sstablezcan en el reglamento, con el objefivo de elaborar los indicadores canforme
a lo definido por &l articulo 114 de la Ley 1438 de 201 1.

De ofra parte y de acuerdo con lo establecido por &l arficule 116 de la Ley 1438 de
2011, los obligados a reporar que no cumplan con &l reparfe oporfuno. confiable,
suficiente y con lo calidad minima aceptable de lo Informacion necesaria para la
operacion del sistema de moniforeo, de los sistemas de informacion del seclor salud,
o de las prestaciones de salud, serén reporfades anfe los auforidades competentes
para que Impongan los sanciones o que hubiera lugar. En el coso de las Enfidades

Promotoras de Salud podré dar lugar a la suspension de giros, y g la revocatoria de

Lo Supetintendencia Nacional de Salud, revocard la licencia de funcionamiento, si
a ello hubiere lugar. @ las personas naturales y juridicas que se encueniren deniro
del dmbito de su vigilancia, cuando violen las disposiciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, enire ofras, por incurir en las siguientes conductas tal y
comao lo establece &l arficule 130 de la Ley 1438 de 201 1
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f:i{'-'.-’ NCUIMIEHE s fif. -G .
pov la violacian de o nomalividod vigenle sobre la presiacion del servicio piblico de saltd

v el Sistema General de Segundad Social en Salud,

=

130012 No reporior opofiuname la informac nue se le solici pane dal Mirishernio
onal

LS L
de la Prateccion Social, ja_Superintendencia Naclonal de Salud por o por o Comision de

Redulgecion en Salud o guien A sUs veces,

130.13 Obsh
(..)" [Subrayado y negrilla fuera de lexio]

En cumplimiento de lo anlerior citado, la no prasentacion del Plan de Accion de o
medida cautslar de viglioncia especial, o no oprobacion por pdrte de o
superiniendericia Nacional de Sulud ded Plan de Accion o el no cumplimiento de este,
daré lugar o la iniciacién de la actuacion adminisirativa lendiente a la revocaloria
del cerlificado de luncienamienio de la Enfidod Promotora de Salud de I ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S5.A. EPS, de
conformidad con lo estabiecido por el aificulo 116 y los numerales 7, 12 y 13 del
articuio 30 de la Ley 1438 de 2011.

En mérito de o expuesto, este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR  PREVENTIVA DE VIGILANCIA
ESPECIAL, por el témino de seis (6] meses prorogables COMQ INSTITUTO DE
SALVAMENTO'Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA, a LA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS identificada con el N7
B05000427-1, representada legalmente por lo doclora PIEDAD CECILIA PINEDA
ARBOLEDA, o guien hoga sus veces, con domiciio en la Avenida Pase Anche 57-50
de la cludad de Cali, por las razones expuestas en la porte motiva del prasenie
provaido, hasla que se subsanen las dificultades que dieron origen a la MEDIDA, y sin
perjuicio de que esta enfidad disponga la revocatoria de la aulorizacion de LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA 5.A. EPS.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER como consecuencia de lo anterior medida caulelar,
una vez sea nolificada, la deleminacion de los requisitos que an adelante deberd
obsarvar LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA
S.A. EPS, para su funcienamiento, los cuales deben eslor ofentados a subsanar
definifivamenie v sin dilaciones las situaciones que originan esla medida cauleiar asi
como o prevenir gque en sl fuluro los mismas se puadan volver a presentar, Para lal
efecio, el Supetintendenie Nacional de Salud decidird medianie oficio los requisios
de funclonamiento que en cada case, considere pertinenle ordenar @ LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS los cuoles se
nofificaran en sU debida oportunidad ol represenfanie legol de LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS

ARTICULO TERCERC: E| Representanie legal de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, en cumplimienlo de la MEDIDA
CAUTELAR PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO
v PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA que aqul se adoplo. deberd presentar a
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la Superintendencia Delegada pard los Medidas Especiales de la Superinlendencio
Nacianal de Salud. un PLAN DE ACCION, medianle el cual se subsane y supere de
forma definiiive los deficiencias de la enfidad que ofiginaron la odopcion de lo
medido que aqui se adopla. acorde a los hollozgos que  genaernan i medicla, o loy
condiciones de operacién y los requisitos que debera obeervar para su funcionamiento
die aeuerdo con su evalucion, y:a los accienas que parmitan la supeiocion dis eslos, con
&l fin de erevar, en el menor liempo posible, 1o situacion que ha dado orlgen g lo
medida. denfro de los Ireinfa (30) dios habiles sigulentes a la nolificacion dei
presente aclo adminttralivo, el cual astard sujelo o la evaluacion y aprobacian por
parte de la Superintendencia Delegoda pato s Medidos Especidles de la
Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Como corsecuencia de o MEDIDA CAUTELAR DE

VIGILANCIA ESPECIAL COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA

CONFIANZA PUBLICA que aqui se adopta. &l Plan de Accion que desarrollord LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEM CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS,
debe eslar ofientcdo asubsanar definifivamente y sin dilaciones las situaciones que
ariginaron esta medida caulelar, asi come para prevenir en el fuluro que las mismas
pusdan volverse a presentar. '

PARAGRAFO SEGUNDO: La no preseniacion del Plan de Accion de la medida cautelar
da vigilancia especial. la no aprobacion de este por parle de lo Supsarintendencia
Delegada para los Medidas Especidles de la Superintenciencia Nacional de Salud o el
na cumplimiénto ce este, dard lugar o la iniciacion de lo actuacion administrativa
lendiente a la revacatotia del cerfificado de funcienarmiento de la Endidad Promalora
de Salid de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONITRIBUTIVO
COOMEVA 5.A. EPS, de conlormidad con lo establecido por el arlicvlo 116 y los
numerales 7, 12 v 13 del ariculo 30 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO TERCERO: Una vez presentade el Plan de Accion por parle de LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, &n
los |&rminos aqul establecidos, la Superintendencia Delegada pora las ‘Medidas
Especialas de la Superiniendencia Nacional de Salud, conlard con un femino no
mavor o frainta [30) dios habiles. para la evaluacién y aprobagion de esle.

PARAGRAFO CUARTO: Uno vez oprobade el Plan de Accion, LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, daebera
envior o la Superintendencia Delegado para las Medidas Especiales de o
Superiniendencia Nacional de Salud, con una pefodicidad mensual, un informe
que centenga el avance en el cumplimiento del citado Plan, con el propdsilo de
adelaniar el seguimienio respeclivo.

PARAGRAFO QUINTO: los sujetos viglladoes par esle Organismo de Inspeccion,
Vigitancia y Confrol sobre los cuoles se adopte Medida Cautelar de Vigilancia
Especiol, como consecuencia del heumplimiento en margen de solvencia y
pafimonio minimo no podrén reaiizar NUevos afiiaciones y aumentar su capacidad
de afiiacion, habida clenta que los Decrelos 882 de 1998, 574 de 2007 1698 de
2007 en forma expresa asl lo estoblecen,

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el confenido de lo presenie
Resolucion. de conformidad can el numeral 4 del arliculo 291 del Estatuto Organico
del Sisterna Financiero, modificado por el articulo 24 de lo Ley 510 de 1999, a'lo
doctora PIEDAD CECILIA PINEDA, ARBOLEDA, Reprasentante Legal de LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, o quien
haga sus veces, a guien se designe para tal fin. diigencia que serd surlida en &l
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domiclio ptincipal de la enfidad en la Avenida Paso Ancho 57-50 de la cludad de
Cali, o en el sillo que se indique para tal fin, por el luncionario que pora el efecto
delegue la Secretario General de lo Superinlendencin Nacional de Salud, en aclo
administralivo por separade.  haciéndole saber que confra el aclo nofificads
procede al Recurso de Reposicién, el cual deberd Inferponerse por escrifo en el
momenta de la diigencia de nofificocion personal, o denfra de los cinco (5) dicas
siquientes a ella, ante el despacho del seforSuperintendente Nacional de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: Si no pudiera hacerse la nofificacion personal, se nofificard
pol aviso que se fijard por un dia en Lgar plblico de los oficinas de la
administracian del domicillo social, o en &l sitio que se Indique para tal fin.

PARAGRAFO SEGUNDO: De acierdo con lo establecido en el inciso 3° del articulo 6
del Dearato 506 de 2005 y el arliculo 87 de lo Ley 795 de 2003 que medifica el
arllculo 335 del Decrelo Ley 643 de 1993, con relacién o los: medidas caulelares,
que en elercicio de sus funciones adopte la Superintendencia Nacional de Salud, la
MEDIDA CAUTELAR  PREVENTIVA DE VIGILANCIA ESPECIAL COMQ INSTIIUTO DE
SALVAMENTC Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA que aqul se adopla, SERA
DE APLICACION INMEDIATA: en consecuencia, el recurso de reposicion que
proceda conlra lo misma no suspenderd la ejecutoriadad del acto administrative,

ARTICULO QUINTO: Confra lo presente Resolucldn precede el recurso de reposicion,
el cual deberd Inferponerse ante este Despacho dentro del 1emino ¥ con los
requisitos establecidos en el arficule 52 y siguientes del Codigo Contencioso
Administrativo.

ARTICULO SEXTO: COMUNICAR ld presente Resolucidn, ol Minisierio de Salud y de
Proteccion Soclal, a la Comision de Regulocian en Salud, a la Cuenta de Alla Coslo,
| al Adminitradar Fiduciario del FOSYGA “CONSORCIO SAYP', a las Entidodes
| lemitoriales en conde LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO COOMEVA S.A. EPS, tenga coberiura geografica y poblocional.

| ARTICULO SEPTIMO: PUBLICAR el conteniclo de I presente Resolucién en el Diaro
| Oficial,

ARTICULO OCTAVC: La presente Resolucion rige a parlir de su nolificacion.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE 7 § g0 6%

Dada en Bogala D.C. a los _

{ . f’ o~
MERY CONCEPCION BOLIVAR VARGAS
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

- Prayecid Omaot Glemdn Biovo
f Apepbd: Wilam Jervier Voan
- dele Oficing Awesora wifdica




