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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO ({617 30E 2017

(27 DIC 200

Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT 900914254-1, y se oforga
el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del Régimen
Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Sajud a fa FUNDACION SALUD MIA EPS NIT,
900914254-1, y se dictan ofras disposiciones.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias en especial las conferidas en el numeral
17 del articulo 6 y 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, Decreto 1744 de 2017 y demas
normas concordantes y complementarias y, teniendo en cuenta los siguientes

ANTECEDENTES

[ _Documento | Fecha ] Asunto o
Mediante oficic radicado con el NURC citado, la Dra. Gloria Isabel Parra de Rey, en
calidad de representante legal de la FUNDACION SALUD MIA EPS., solicita a la
Superiniendencia Nacional de Saiud la habilitacién de la entidad que representa, como
1-2016-019950 18/02/2018 | EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, adjuntando los documentos que
considera suficientes para soportar ¢ cumplimiento de cada uro de los estandares y
critefios definides dentro de las normas y requisitos de habilitacién definidos para la |
operacion de EPS en los respectivos regimenes (19 tomos con 5264 folios y 2C0.
La Direccion de IV para EAPB realiza revisidn a la documentacion radicada por la
FUNDACION SALUD MIA EPS, aplicando el formato denominado lista de Chequeo
Régimen Contributive Céd. SUFTO7 V1; observandose que se adjunta la informacién
requerida para admitir Ja solicitud. ]
La Direccion de tnspeccién y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficlos de la Superintendencia Delegada para la Supervizion Institucional de la
Superintendencia Nacional de Salud; realiza revision a la documentacion radicada
FUNDACION SALUD MIA EPS, aplicando el formato denominado lista de Ghequeo
Regimen Subsidiade Céd. SUFTDS V1, observandose que se adiunta 13 informacion
requerida para admitir la solicitud L
La Direccién de Inspeccién v Vigilancia para Entidades Administradoras de Planas de
Beneficios de la Superintendencia Delegada para la Supervision Institugional, solicita a 1a
3.2016-008274 0510412015 Direccién Para ILeIaISupervi_sién Dn_al Riesgos Econ@micos, Qg l_a Superintendencig De!eg_ada
para la Supervisién de Riesgos; el correspondiente analisis y concepto relativo a Nota
Tecnica y Cumplimiente de condiciones financieras segin Decreto 2702 de 2014,
| adjuntande la informacion correspondiente. oo
La Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional, le informa a la
2-2016-040739 10/05/2016 FUNDACION SALUD MIA EPS que autoriza la publicacion de un aviso sobre la intencién
| de obtener |a autorizacion de funcionamiento v da los lineamientos para tal publicacién.
Bando alcance al NURC 3-2016-006274. La Direccion de Inspeccién y Vigilancia para
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de la Superintendancia Dalegada
3-2016-010574 0340812016 para la Supervisién Institucional, remite a Directora Para La Supervisidn De Riesgos
Econémicos, de la Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, copia de
a informacién contenida en los 2 GD anexos al NURG 1-2016-019950. ]
lLa FUNDACION SALUD MIA EPS, dando alcance al NURGC 1-2016-019950, radica
informacidn financiera y de nota técnica. o ) -
En respuesta al oficio radicado con NURG 2-2016040739, la FUNDACIGN SALUD MIA
- EPS remite ejemplares de diario de amplia circulacién nacional de los dias 23 y 29 de
1-2016-088853 01/6712018 junic de 2018, en los cuales publicé su intencién obtener la autorizacion de funcionamiento
y da los lineamientos para tal publicagion. — )
La Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos remite a la FUNDACION
SALUD MiA EPS observaciones relacionadas con ios parémelros minimos de come
2-2016-055033 17/06/2016 deben enviarse las notas técnicas para la metodologia de las reservas técnicas,
cencediendo un plazo de cinco {5) dfas habiles siguientes contadas a partir de la recepcion
de ia comunicacion para realizar los ajustes correspondientes.

SUFTO7- Lista De
Chequeo Régimen 15/03/2016
Contributivo

SUFT07- Lista De
Chegueo Régimen 01/04/2016
Subsidiado

1-2016-G80095 13/06/2016
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa soficitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud

det Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se

otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social e Salud a /a FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan ofras disposiciones

Documento

Fecha

Asunto

1-2016-085438

11/07/2016

La Fundacion Salud Mia EPS realiza ajustes solicitados por la Superintendencia Delegada
para la Supervision de Riesgos con NURC 2-2016-055033

2-2016-078525

0140872016

La Superintendencia Delegada Delegado para la Supervision de Riesgos, remite a la
entidad solicitante. observaciones frente al modelamiento financiero para verificar el
calculo de condiciones de permanencia segun el Decreto 2702 de 2014, recopilado en el
Decrelo 780 y 'a metodologia de céaleulo de las reservas técnicas definidas en el Articulo
7 del Decreto 2702 de 2014 y |la Resolucion 412 de 20. £n tal sentido solicita se realicen
los ajustes necesarios para lo cual se concede un plazo de cinco (5) dias habiles
siguientes contados a partir de la recepcion de la comunicacion.

1-2016-123058

05092018

La Fundacién Salud Mia EPS solicita prorroga de diez (10) dias habiles para dar respuesta
al requerimients realizado por la Superintendencia Delegada para la Supervision de
Riesgos con NURC 2-2016-078525

1-2016-135260

2710912016

Lz Fundacién Salud Mia EPS, responde al requerimiento realizado por la
Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos con NURC 2-2016-078525.

1-2016-144876

12410/2016

La Fundacion Salud Mia EPS informa que la autorizacion de funcienamiento se adelantara
en primara instancia unicamente para el régimen contributivo, y en consecuencia solicita
tener en cusnia solamente 1a informacion financiera y de nota técnica radicada para este
régimen bajo et NURC 1-2016-135260 de fecha 27/09/2016.

3-2016-019744

2611042016

La Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos remite a la
Superintendencia Delegada para la Supervision institucional. Concepto Financiero y de
Nota Técnica, frente al tramite de habilitacion selicitado con NURC 1-2016-019850.

2-2016-127837

30/12/2016

La Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, remite a la FUNDACION
SALUD MIA EPS. Ias observacionas refacionadas con la Nota Téchica y Cumplimiento de
condiciones financieras segun Decreto 2702 de 2014, respecto de la solicitud de
autorizacion de funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para los regimenes
Gontributive y Subsidiado, presentado por la FUNDACION SALUDMIA EPS

1-2018-187725

301272016

La FUNDACION SALUDMIA EPS radica informacion financiera y nota técnica
metodoldgica de reservag técnicas,

3-2017-000707

180142017

La Superitendencia Delegada para la  Supervision Institucional, informa  la
Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos que la FUNDACION SALUD
MIA EPS manifiesta que la autorizacion de funcionamiento se adelantard en primera
instancia unicamente para el régimen contributivo, ¥ en consecuencia solicita tener en
cuenta solamente la informacion financiera y de nota técnica radicada para este régimen
baje el NURC 1-2018-135260 de fecha 27/09/2016.

Asi misme, se remite la informacién radicada con NURC 1-2016-187725 ¥
respetupsamente solicito su correspendiente andlisis para el régimen cantributivo ¥ la
emision del respectivo concepto que incluya el analisis de {a informacion radicada por la
entidad con el NURG 1-2016-135260, ef cual se adjuntara textuafmente en el Concepto
Final ernitido por la Direccién de IV para EAFPB.

2-2017-004537

200012017

La Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesges, remite a la FUNDACION
SALUDMIA EPS, obhservaciones frente a la informacién financiera y Nota téenica radicada
por la entidad y la requiere para que, dentro de los ocho dias (8) habites siguientes
contados a partir de la recepcion de esta comunicacion remita la informacién segun las
chservaciones realizadas.

1-2017-033870

28/02/2017

La FUNDACION SALUD MIA EPS, en respuesta a las observaciones realizadas por a
Superintendencia Nacional de Salud en los comunicados del 30 de diciembre de 2016
NURC 2-2016-127837 y det 20 de enero de 2017 NURC 2-2017-004537, referente al
componente de reservas tecnicas.

3-2017-009063

08/06/2017

La Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, remite a la
Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional, Concepta Financiero y de
Nota Tecnica frente a la solicitud de autorizacion como EPS del régimen Contributiva
presentada por la FUNDACION SALUDMIA EPS.

3-2017-009086

09/6/2017

La Superifiendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, remite & la
Supetintendencia Delegada para la Supervision Institucional, alcance al concepto tecnico
sobre el tramile da habilitacion de la FUNDACION SALUD MIA realizade desde la optica
de Supervision Basada en Riesgos y enviado a su Delegada, mediante oficio identificado
con NURC 3-2017-009063 del 08 de junio de 2017,

2-2017-050894

08/06/2017

La Superintendencia Delegada para la Supervision de Rigsgos, remite a la FUNDAGCION
SALUD MIA EPS, abservaciones frentg al tramite de habilitacion régimen contributivo

1-2617-088075

210672017

La FUNDACION SALUD MIA EPS informa que realizé cambio de domicilic de
carrespondencia relacionada con su solicitud de attorizacion de funcionamiento como
EPS del régimen conlibutivo; a la carrera 5 # 6-33 Ceniro Tecnolégico empresarial CTE
Floridablanca -Santander.

1-2017-107942

10/07/2017

La FUNDACION SALUD MIA EPS, da respuesta al NURC 2-2017-050894.

3-2017-011695

27/07/2017

Se radica Conceplo Téchico y Recomendaciones frente a las solicitudes de habilitacion
para et régimen subsidiado y autorizacion de funcicnamiento de ERPS del régimen
contributivo, presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada mediante NIT
900914254-1, radicada bajo et Numero Unico de Radicacién y Correspondencia NURGC 1-
2016-019950.

1-2017-135565

25/08/2017

La FUNDACION SALUD MIA EPS, da respuesta al NURC 2-2017-050894, remitizndo
copia del acta de junta directiva de la Sociedad Fundacién Cardiovascular de Colombia
realizada el 23/08/2017 .

1-2017-135602

25/08/2017

= FUNDACION SALUD MIA EPS, remite documento "convocatoria Asamblea de fa |
Fundacion Salud Mia EPS, convocada por el presidente de la junta directiva”

1-2017-136505

28/08/2017

Lz FUNDACION SALUD MIA EPS, da respuesta al NURG 2-2017-050894, remitiendo
copia del acta de junta directiva de la Sociedad Fundacion Cardiovascular de Colombia
realizada el 231082017,

O
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud dé habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
oforga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Saiud para la operacicn del
Reégimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

oot f ‘.:‘4"

Documento Fecha _ Asunto _
La FUNDACION SALUD MIA EPS remite modelo financiero ajustado y acta de asamblea
1-2017-138810 ST/08/2017 | extraordinaria de fa fundacion Saludvia. EPS. T
La Superintendencia Delegada para la Supervision de Rigsgos, ramite a ta FUNDACION
| ZZOTROSISR0 | OUOORONT | SaLupmiA EPS observaciones fenis altame. ot o 2 FUND
1-2017-148479 15/09/2017 | La FUNDACION SALUD MIA EPS da respuesta aﬂJRC2-201?—08?836 o
2.2017-108075 1311012017 E;abigﬁer:'\;ilg: a la FUNDACION SALUD MIA EPS observaciones frente al tramite de
1-2017-166827 17110/2017 La FUNDACHON SALUD MIA ERS da respuest_a a_l NURC 2-201?—1_-(_1_80?__5__._ i
_ La Superintendencia Delegada para fa Supervision de Riesgos, remits a [a FUNDAGION
- 2,-201?-1 16550 0871112017 SALUDMIA EPS respuesta a los planteamientos radicadas con NURC 1-2017-166827.
La Directora para la supervisién de riesgos econéimicos de la Superintendencia Delegada
3-2017-018612 2411172017 para ia Supervisién de Riesgos, radica Conceple Financiero y de Nota Técnica - Salicitud
de auterizacion comg EPS régimen Centributivo - FUNDACION SALUDMIA EPS
1-2017-1993838 131242017 La FUNDA_C{ON SALUD MIA EPS, remite informac-_it_ﬁ__n adicicﬂ_al__sollgg_l_trér_n_i!g. L
la Superintendencia Delegada para la Supervision Instifucional remitio at Despacho del
Superintendente Nacional de Salud (E) concepto técnico relacicnado con la solicitud de
3-2017-021059 26/12/2017 . autotizacion de funcionamiento de EPS del régimen contributivo, elevada por la
FUNDAGION SALUD MIA EPS. . L ]
La Superintendencia Delegada para Ia Supervisian Institucionai solicité a la Oficina
3_'201?_021064 2?”_2_'{2_F]1? Asesora Juridica la revision del proyecto de resolugisn. e ]
3-2017-021114 2711212017 | La Oficina_Asesora Juridica emitié observaciones, las cuales fueren acogidas. o

Fuente: Expediente Solicitud dle habilitacion F UNDACION SALUD MIA EPS.

1. Que el numeral 2 del articulo 22 del Decreto 24672 de 2013 asignd a la DIRECCION DE
INSPECCION Y VIGILANCIA PARA ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIQS, de ia Superintendencia Nacional de Salud, la competencia para verificar los
requisitos y recomendar al Delegado, la autorizacion, revocatoria o suspension del
certificado de funcionamiento o habilitacién de las EAPB cualguiera que sea su naturaleza o
Régimen, de acuerdo con los establecido en la normatividad vigents.

2. Que el numeral 2 del articulo 21 Decreto 2462 de 2013, asigno a la SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL, la funcién de recomendar al
Superintendente Nacional de Salud |3 autorizacion, revocatoria o suspensidn del certificado
de funcionamiento o habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios EAPB o las que hagan sus veces, cualquiera que sea su naturaleza o régimen,
de conformidad con- lo establecido en ia normativa vigente y recomendar al Superintendente
Nacional de Salud la autorizacion, revocatoria o suspension del certificado de
funcionamiente o habilitacién, en el marco de competencias previstas en la ley.

COMPETENCIA

Que el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2482 de 2013, asigno al SUPERINTENDENTE
NACIONAL DE SALUD, la funcion de garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de
Seguridad Social en Salud a través, entre ofras, de fa autorizacion o revocatoria para ei
funcionamiento y habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
de Salud EAPB, o las que hagan sus veces, de conformidad con lo establecido en la
normativa vigente, cualquiera que sea su naturaleza o régimen, empresas de medicina
prepagada o ambulancia pre-pagada.

CONSIDERANDO

Que de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la Seguridad Social
€n su componente de atencion de la saiud, es un servicio plblico de caracter obligatorio,
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, con sujecion a ios
principios de eficiencia, universalidad y soiidaridad.

Que el Capitulo VIl de la Ley 1122 de 2007 establece las disposiciones que enmarcan el
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control dei Sistema General de Seguridad Social en
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Por fa cual se Decreta el Desistimisnto de la soficitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por ia FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para fa operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan ofras disposiciones

Salud, como e conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el cual esta en
cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con su competencia
constitucional y legal.

Que el articulo 2.5.1.3.1.1. del Decreto 780 de 2016 define el Sistema Unico de
habilitacion como “... ef conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permaneancia en el Sistema, fos cuales buscan dar seguridad a fos
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios.”

Que et Capitulo 1 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 establece
las normas generales scbre operacion y funcionamiento de las Entidades Promotoras de
Saijud EPS.

Que el Capitulo 2 del Titulo 2 de |a Parte & del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 establece
las condicicnes de habilitacion y revocatoria de la habilitacion de las Entidades Promotoras
de Salud EPS del Régimen Subsidiado.

Que el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 establece
las condiciones de habilitacién financiera de las Entidades Promotoras de Salud EPS.

Que la Directora para la Supervision de Riesgos Econdémicos mediante memorando radicado
con el NURC 3-2017-018612 de 24 de noviembre de 2017, remitié el concepto técnico
financiero y de nota técnica emitido por el Superintendente Delegado para la Supervision de
Riesgos, en alcance a los conceptos técnicos emitidos mediante los NURC 3-2016-019744
del 26 de octubre de 2016, 3-2017-009063 del 08 de junio de 2017 y 3-2017-009086 del 09
de junic de 2017, frente a la solicitud de autorizacién como Entidad Promotora de Salud del
Régimen Contributivo presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS con NIT.
900914254-1.

“I. ANTECEDENTES

Mediante comunicacion identificada con NURC 1-2016-135260, la Fundacion SALUD MiA EPS
presentd a fa Superintendencia Nacional de Salud el Modslo Financiero bajo el cual Ia sustento
fa solicitud de habilitacion de Régimen subsidiado y contributivo en el departamento de
Santander. Con hase en la informacion remitida se emitié comunicacion mediante NURC 2-
2016-127837.

Posteriormente, la Fundacion SALUD MIA EPS madifict su regirerimiento de habilitacion,
acotandolo exclusivamente el Régimen Contributivo y radico ante le Superinfendencia Nacional
de Salud el NURC 2-2017-004537, acompaiiado del Modelo Financiero bajo ef cual sustentaba
ef cambio en su solicitud y la informacién soporte. Dicha radicacion se respondid, aclarando a
la entidad, mediante el NURC 2-2017-004537, que la documentacion anexada no cumplia con
tas exigencias establecidas por fa Superintendencia Nacional de Salud.

Dado lo anterior, la FUNDACION SALUD MIA EPS radicé documentacion ajustada, en
comunicacién identificada con NURC 1-2017-033870, bajo la cual la Delegada para la
Supervision de Riesgos emitio concepto técnico que fue remitido a la Delegada para la
Supervision institucional mediante comunicacion radicada con NURC 3-2017-009063 y alcance
dado en NURC 3-2017-D09086 del 09 de junio de 2017. De forma simultanea, fueron
comunicadas las observaciones, contenidas en el concepto téchico, a fa FUNDACION SALUD
MiA EPS, mediante oficio identificado con NURC 2-2017-050894 del 09 de junio de 2017.

Por su parte, la FUNDACION SALUD MIA EPS radicé nueva documentacion mediante NURC
1-2017-107942, que se tuvo en cuenta para las observaciones radicadas a la entidad con
NURC 2-2017-087836 def 01 de septismbre de 20177,
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del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MiA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para fa operacién def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

Por la cual se Decreta el Desistimiento de Ia solicifid de fabilitacion como Entidad Promotora de Salud

MIA EPS NIT. 9009142541, y se dictan otras disposiciones

Finaiments, la FUNDACION SALUD MIA EPS a través de comunicacion identificada con NURC
1-2017-183593 del 16 de noviembre de 2017, remitié informacidn adicional que se tuvo en
cuenta para el presente concepto.

En ese orden de ideas y, en efercicio de sus atribuciones legales, la Superintendencia Nacional
de Safud ~SNS-, en particular las de ia delegada para la Supervision de Riesgos, elabora ef
presente concepto técnico, con la dptica de la Supervision Basada En Riesgos (SBR) frente a
las proyecciones entregadas por la FUNDACION SALUD MiA EPS, a fa Superintendencia
Nacional de Salud a través del NURC 1-2017-183593.

£n el marco del presente concepio se realiza, de forma adlicional, la validacidn de cada persona
juridica y natural relacionada con fa FUNDACION SALUD MiA EPS v la FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, entidad que ha liderado fa solicitud de habilifacion objefo
del presente conceplo, procediendo a identificar los sufetos involucrados y validar su
informacién con el aplicativo COMPLIANCE, Sistemna de informacion de consulfa oniine de fa
empresa RISKS INTERNATIONAL S A S, con mas de 1817 fuentes de informacion ptibfica de
riesgo, cumplimiento, listas vinculantes, listas restrictivas y sancionalorias a nivel internacionat
Y nacional.

Il. ELEMENTOS DE ANALISIS
1. GENERALIDADES

La Fundacién Salud Mia EPS, que se preve habilitar, es una entidad sin animo de hicro qglie
solicita operar en el régimen contributivo, en el Departamento de Santander en los Municipios
de Bucaramanga, Floridablanca, Girén y Piedecuesta. £l socio fundacor de la entidad
soficitante, es la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV), guien tiene refacion con otras
personas juridicas, como se presenta a continuacion {Imagen 1).

Imagen 1. Relacion personas juridicas y naturales con FCV.
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2. RIESGO LA/FT
2.1. Biisqueda en Listas Restrictivas

Se realizé basqueda en listas restrictivas relacionadas con riesgo de LAFT tanto para ia
FUNDACION SALUD MIA EPS (ANEXO 1} como para la FUNDACION CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA (ANEXO 2) y otras personas juridicas refacionadas directamente con elfa
{ANEXO 3), revisando los socios o sus eqtivalentes segtin el tipo societario, Representantes
Legales, Miembros de Junta Directiva y Revisores Fiscales. Dicha busqueda no geners ninguna
alerta.

Una primera bsqueda se realiz6 con corte al 24 de agosto de 2017 y una segunda, en ef marco
del presente concepto, con fecha de corte af 24 de no viembre, ratificando que no se evidencia
riesgo relacionado con LAFT de fas perscnas naturales o juridicas relacionadas con
FUNDACION SALUDMIA EPS.

COMPLIANCE permite cumplir fas espacificaciones en materia de Pravencién de Riesgos.

' RISKS INTERNATIONAL S.A.8, es ung empresa con amplio reconocimiento a nivet nacional e internacional en ef campo de 4
adminisiracion especializada def riesgo ¥ prevencion de fraude a las compafiias de Sequros, quien a través de la herramientd
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Por la cual se Decrata ef Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por fa FUNDACION SALUD MIA EFS NIT. 800914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MiA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

La bisqueda se realizé con base en el Registro de Proponentes emitido por la Camara de
Comercio de Bucaramanga de la Fundacion Cardiovascular de Colombia {controlante} y los
Cerlificados de Existencia y Representacién Legal de las dos sociedades comerciales
subordinadas FCV PHARMA SAS y FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA ZONA
FRANCA SAS, asi mismo, el acta de creacion de la Fundacion Salud Mia EFS.

2.2. SARLAFT

Mediante {a Circutar Externa 009 de 2016 la Superintendencia Nacional de Salud, impartio 1as
directrices a los sujetos vigilados, para la implementacion de SARLAFT. Visto ello. es necesario
acotar que fa FUNDACION SALUD MIA EPS, en caso de ser habflitada debera ejecutar todos
los actos que den cuenta de la debida diligencia, para evitar la materializacion def riesgo de
tavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, independiente del-objeto social que pretenden
desempefiar actualmente.

Sobre el particular debe tenerse en cuenta el diligenciamiento de conocimiento del cliente de
aquellos terceros que capitalicen si se llegara a dar dicha figura, compren acciones o en el
evento de ingreso de recursos nuevos como donaciones, asi mismo conociendo de sus
asociados y/o miembros de érganos de la entidad.

En todo caso cualquier operacion o registro en libros sea ¢ ho de conocimiento de esta esta
Superintendencia, debera ajustarse a la Circular expedida, esto es la Circular 008 de 20186,
cuya aplicacion, es de obligatorio cumplimiento. Por lo cual se solicita que a nivel Directivo de
ta Entidad se intraduzea la adopcion de fas previsiones contenidas en la citada Circular.

Es importante mencionar que, por la condicién de organizacion sin animo de lucro, la
FUNDACION SALUD MIA EPS carece de composicion accionaria y solo cuenta con 0rganos
internos de administracién o decision y miembros fundadores. Por lo anterior. seria
recomendable que, en virtud de lo dispuesto en la citada Circular, la entidad debe demostrar la
debida difigencia al momento de recibir aportes o donaciones.

3. MODELAMIENTO FINANCIERO
3.1 Proyeccion Pobiacion Afiliada

Respecto a la proyeccion de poblacion a afiliar fueron comunicadas observaciones a la
FUNDACION SALUD MiA EPS mediante oficios identificados con NURC 2-2017-050894 del
09 de junio de 2017 y 2-2017-087836 del 01 de septiembre de 20717 En general, las
observaciones se enfocaron en verificar que la estimacion de la proyeccion a afiliar, presentada
por la entidad, tuviera como base un estudio técnico que permitiera evidenciar: i) la tolalidad de
variables lomadas en cuenta para la estimacion, i} el modelo de anélisis y estimacion
empleado, iii) los resultados obtenidos y iv) el margen de error de los mismos.

£n respuesta a las observaciones realizadas la FUNDAGION SALUD MIA EPS exprest en
comunicacitn identificada con NURC 1-2017-107542:
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de ia solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MiA EPS Ni 7. 900914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promofora de Salud para {a operacion del
Regimen Contributivo def Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA £PS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

Las proyecciones sobre pablacion que sustentan of modelo financiero contenido en of
Anexo1 adjunto, responden a los resultados del Estudio de Mercados realizado por fa Firma
Mantilta, Santarelli y Asociados, dirigida a afifiados del Régimen Contributivo radicados en

la ciudad de Bucaramanga v su Area Metropolitana, realizada entre lunio 26 v Julio 4 de
2017, :

£l objetivo del estudio fue medir la intencién de trastado a una EPS nueva, respaldada por
la FIUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA ¥ proyectar la demanda de afiliados.

£l estudio midié entre otras variables, a que EPS ests afiliads o encuestade v el grado de
satisfaccidn a esta misma, se midic st la persana ha tenide intencion de trastadarse, of
conocimiento e imagen de la FCV, la aceptacion del modelo de prestacidn de servicios de Ia
EPS en proceso de autorizacidn, ¥ £on base en esto, 1a intencién de traglado.

En et Anexo 2 "Estudio de Mercado” se adjunta fa informacidn carrespondiente al Estudio
mencionado, como: encuesta, ficha técnica, resultadas obtenidos y provecciones.

Fuente: Oficio NURC 1-2017-107942

La poblacién encuestada correspondic a 926 personas, segun la ficha técnica presentada en
el ANEXO 2 aportado por la entidad:

Imagen 2. Ficha Técnica Estudio de Mercado
o Hﬁpi‘ffalgn\buff.'

f : FICHA TECNICA
: SLnbzantes v beteRitacng @ olait 30 2017 del sistema contiik oo encl i
| Pobilacion Area Bletopoditans de Bucaramangs ;
i CHe7naes
:. Eiemento L uobazante. X i
. '
(b envuestas presenoaten y 30 enfusutas per inedios wirbuales. Total :

: Tamafio da la muestra :
: D U6 encoestas

Mue-streo . ) .Alealorio.

Nivel de confranza Uy

Margen de arror . R

i Aleance _. Area Metropolitana d- Uocatamanga

Litgu BTF 1
s Pzasun I SOUTER B, DU REALS

Fuente: ANEXO 2, Oficio NURC 1-2017-107942

La ficha técnica de la encuesta fue aportada por la entidad en comunicacién NURC 1-2017-
148479 del 15 de septiembre de 2017 y la cantidad de encuestas realizadas corresponde a un
tamafio muestral para proporeion en poblacion finita, con parametro p.0,5 Y un margen de error
esperado del 5% y del 3,5% obtenido, al final de iz in vestigaeion realizada por la firma Mantilla,
Santarelli y Asociaclos.

Segin fo expresado en el disefio muestral, fas encuesias obtenidas corresponden a:

e 300 encuestas presenciales realizadas en empresas manufactureras y de servicios registradas
en la Camara de Comercio de Bucaramanga {excluyendo sector salud),
» 206 encuestas presenciales realizadas en sitios de concentracion (espacios piiblicos) del drea
metropolitana de Bucaramanga.
o 420 encuesltas virtuales.

Imagen 3. Disefio Muestral Estudio de Mercado
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Por fa cual se Decreta ef Desistimiento de fa solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiade presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Saiud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olfras disposiciones
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Fuente: NURC 1-2017-148479

De ofra parte, se verifico el tamafio de universo que tuvo en cuenta el estudio de mercado,
correspondiente a 770.468 personas para abril de 2017, con la informacion reportada en BDUA
sin lener en cuenta los datos de movilidad y la informacion del Fondo de Pasivos Pensionales
de los Ferrocarriles Nacionales dada su naturaleza en el aseguramiento. Los datos se
desagregan a continuacion y presentan diferencias por 4.729 afifiados, explicado porque en el
estudio de mercado no se tuvieron en cuenta los afifiados de Cruz Blanca EPS S.A., la EPS
8.0.8. S.A. y para SALUDVIDA S.A. E.P.S. se registré un namero menor de affifades.

Cofesalid EPS. SA . 156157 156157
Coomeva EPS.SA. . 1mes. 133629
Cruz Blanca EPSSA. s, o
£PS FamisamariToA. 33655 33655
EPS. SomtssA . 00088 100083
P Servicio Occidental de Salud SA. -EPSS.0S.SA 21 o
[EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANAS. A. | 46933 | 46933
laNuevaEPSSA. . 160061 . 160.061
SawdTololSA EPS. . 138340 138940

1.010

SALUDVIDA S.A. E.P

2

'ﬁ\ i
régimen ¢

hlacién

i

t de movifidad.

Fuente: BDUA, corte abril de 2017. Po

Con una mayor poblacion como universo, el tamafioc de la muestra empleado, sigue siendo T
consistente.

X0




RESOLUCION NUMERO ____ UL'D L € J DEL ANO 2017. HOJA No. 9

For la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de haibﬂitacfén como Entidad Promotora de Safud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MiA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Sajud para fa operacién def
Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a ja FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT, 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

De otra parte, segtm lo reportado por la entidad, las variables que se tuvieron en cuenta en el
esludio de mercado, en términos de anélisis, fueron:

s Grado de satisfaccion con la EPS actual
e Intencion de trasladarse a otra EPS
= Inlencion de lrasiadarse a otra EPS respaldada por la Fundacion Cardiovascular

A partir de esfas variables, se calcul ta demanda potencial expresada en los siguientes
términos:

“Este analisis arroja en ef caso extremo de las personas que no esldn nada salisfechas con su actual
EPS, si han pensado cambiarse de EPS y si tienen intencion de trasiadarse a la EPS en procesc de
autorizacion corresponden al 6” de esta poblacion. Aplicado este porcentaje a la poblacion tofal afiiada af
régimen contributive en Bucaramanga ¥ s area meiropoditana, arroja una demanda “dcida” de 61.526
affiados (...).”

Los afiliados proyectados, segtin se presenta en la Imagen 4, corresponde a los encuestados
que:

- Manifiestan "nada satisfecho™ a la pregunta sobre satisfaccion con su EPS aclual, lo que
corresponde a tina base de 76.046 personas.

- Entre ellos, ef 85% manifiesta que "SI” estaria dispuesto a cambiar de EPS, para un total
de 65.489 personas.

- Entre este dltimo grupo, el 94% manifiesta interés para cambiarse a una EPS gue oferie
servicios diferenciales, para un total de 61.560 personas, cantidad correspondiente al 8%
del universo que la entidad foma para el estudio (770,468 afiliados).

Imagen 4, Estimacion Demanda segin Estudio de Mercado

Mgl Gnuaedt

Paca 0 0
(Satistegno T 1 T4

pada |
 Salistecho

FE1%,

Leaga R E e 12

He Fivtusn . 2 HOARIAL G N RLATA

Fuente: ANEXO 2, Oficio NURC 1-2017-107942

De acuerdo a los resultados obtenidos, la entidad manifests en comunicacion NURC 1-2017-
107942:;

Ty
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Por Ia cual se Decreta el Desislimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promolora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 90091425471 .,y se
oforga ef Certificado de Funcionamiento come Entidad Promotora de Salud para fa operacion del
Régimen Cantributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, v se dictan ofras disposiciones

Con fundamento en el anterior andlisis se proyects que Ja poblacidn afiliada para el primer
afio es de 35.000 afiiados, con los crecimientos anvales que se muestran a continuacitn:

Dingmica de Usuarioi (fib deailo) IR NN K] ARD 3 ARO&  AROS

Conlrbutive A0 £5.000 03.000 5000 110,600
Subnidiado PR +e50 2.4D0 2850 1300
Falol 26 05 44,350 02,400 7450 113200
Yor v 45.71% 0% 18,25% 15,775
Usuoning SultidindosConhibulive 3.00% A0 3,00% 3006 3098

No obstante la encuesta arrojé que Saluditia £05 podria obtener hasta e equivalente al
6% de la pablacidn afiliadas como demanda potencial {limite Inferiar: demanda esperada
menos margen de errar), el models plantea un escenario moderado en el cual SaludMia
EPS tendrd un grecimiente gradual, hasta alcanzar en el quinto afle 110.000 afiizdos. Esta
cifea corresponde al 14,27% de ta poblacién actual reportada gorenta Base de Datos Unica
de Afiliados BRUA con corte 2 Abril dp 2017 para Bucaramanga y su dres Metropolitana,

De acuerdo a lo anterior, ja proyeccidn se encuentra muy pur debajo del porcentaje de
afilfados potenciales de SaludMia EPS, superande por mucho el margen de errer de las
encuestas, lo gug hace que esta varisble resuite adecuada para la modelacion Sinanciera de
Saludivlia EPS en lo concerniente al nimero de sfiliados para los primeros cince afos.

Las anteriores proyecciones se Justifican, ademds, en la excelente acep'tacién (jue presenta
en ¢t mercado la Fundacion Cardiovascutar de Cotombia, gestor de Salud Mia EPS y guien
fortalecerd Ja generacion de confianza de Ja prestacion de tos servicios de salud de 12 EPS.

Adicionalmente, hemos consitlerado otros factores qua favorecen la demanda de
afiiaciones asi: {a} €l hecho de que Saludivifa EPS se configure como fa Gnica EPS
de ascendencia Regional, favarece las actividades de mercadeo en razén a fa
confianza y ol sentido de pertenencia de Ja comunidad con un preyecto local, (b}
Se facilitan fas actividades de mercadeo 2 partic de! ofrecimiento de servicios de
salud e clinicas y hospltales de 1a regién altamente reconocidos por su calidad.

Finalmente Jz meta de crecimiento proyectada se obtendra a partir def desatrollo de
egirategias de marketing diferenciado entre SaludMifa EPS y las EPS que operan en
¢l anereado, especialmente en refacion a wn modelo de atencion innovador, contrado
en of pacienfe v sin barreras de acoceso.

Fuente: Oficic NURC 1-2017-107942

Lo expresado por la entidad, justifica entonces fa poblacion que toma como base para ia
proyeccion.

Para argumentar el crecimiento esperado en la poblacion durante los primeros 5 aftos de
operacion, FUNDACION SALUD MIA EPS, expresa que:

[ Conforme ala encuesta indicada antericrmente, el 66% del 34% do los affizdos
de fas EPS actuales, manifesto sy intencion de trasladarse a |2 EPS soportada

pur la Fundacién Cardiovaseular de Colombla, lo que representa un universo
petencial de sfiliados de 481.543,

5] E} comportamiento del crecimienta de aiilisdes en las EPSs del departamento
de Santander no es vaforme. $in embargo, se observa que, 3 manera de

=x

Sy
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud dé habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDAGION SALUD MIA EPS NIT 800814254-1, v se
otorga el Cerlificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la aperacion del
Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDA CION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

{115} Sfxmado 3 ello, el identificar segmentos de mercado v tener estrategias
difere‘nciadas para cada unao de (og mismos, permite un mefor posicionamiento
Y peOtUndizacion de cads pibiico. £n #se sentido en el Anexo 5 se exponen los
grupos poblacianates diferencizdas ¥ las estrategias comerciales para
abordarlos de aguerdo 3 su perhl, (o que permiticd uns mavor efectividad en of
parcentaje de afiliacidn de ta £5SM £ps. .

vl Como lo evidencis fa referida encugsta, el posicionamiento y reconocimiente
en 2 remdn de [a Fundacién Cardiovascular De Calombia v el Hospital
internacional de Colombia, gestares de 1 FSia EPS, permiten iene: rmayor
acagida en los futuros afiljades ¥ MSUALiOS,

{v) De atuerdo al estudio de mercado reatizatdo por fa firma Mantilla Santarell, ol
22% de Igs encirestados valora como relevante ¥ decisive ] harhg de tene;’un
EPS. .reglcnai Y cercana a sus necesidades, lo anteriar, facilitard el
POSICIONAMEnto v raconacimisnta del mercado.

{vi}  Models diferencizdo de Alencitn en Satud:

El modelo de atencidn de la FSM EPS, centrada en la goestion del riesgo
priorizando y desarrollando desde el inlco las acciones que germitan mamene;
unas condiciones saludables an g pobiacién con mayor resolutivita posible en
fa puerta de entrada aj sisterna donde se van 3 disponar de todgs jos recurses
necesarios para cerrar los ciclos de servicios, medwinte un modelo da atencidn
integral garantizando la trazabilidag v continuidad del racveso de stencion
hasta su rehabilitacion vy, asi mismo 13 adherencia def paciente a sus

tratamientos, togranda impactar positivamente al pearfil epidemioidgico de Ia
poblacian.

Todo lo anterIO( soportade en un modeln de cantratation con fas 1PS gue
wnplementla‘ el ;fesgo compartido v pago par resultados, asegurando asi la
correcta utilizazion de los recursos.

Fuenie: NURC 1-2017-148479

Del estudia técnico realizado por FUNDACION SALUD MIA EPS ¥ presentado en el ANEXO 5
de la comunicacion NURC 1-2017-148479, Ja entidad concitye:

“Def anélisis podria evidenciarse que las EPS que son "entrantes” en el mercado o que tienen
baja participacion, son fas que mejor desempefio de crecimiento han mostrado en los titimos
cinco anos, debido a estrategias de posicionamiento ¥ reconocimiento de sus afiliacdos, Asi
mismo el crecimiento de las EPS ya establecidas se comporta de manera marginal it obedece
al traslado de afiliados por las mismas condiciones de mercado™

De esta forma, la entidad justifica el crecimiento del 86% que espera obtener del primer al
segundo afio de operacion, de alll en adelante, los crecimientos se encuentran en ef rango de
lo abservado para las EPS Sura, Sanitas y Famisanar, en los iitimos cinco afios en ef drea
obfeto de analisis.

Tabla 2. Crecimiento esperado en Poblacién Afiliada

% Fofic 000136 del documento radicado por FUNDAGION SALUD MIA EPS, MURC 1-2017-148479,

n

N

.
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Por ia cual se Decreta ef Desistimienio de fa soficitud de habifitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900891 4254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, v se dictan otras disposiciones

Dindmica de Usuarios [fin de afic] 2016 2017 1 2018 | A9 2040

Comtnputivo _ 15.000{  B5.000] 800000 95000 110.660
Subsidiago 10560 1950 24000 2Es0l 3300
Total C b ap0500 660501 82408  B7.850| 113300
Var % 36% 22% 195 16t
Usuarios Subsithade/Contributivd /3% 3% A

Fuente: Madelo Finaciero SaludMiz EPS — Hoja Dippositiva Explicativa

Distribuido en los segmentos de mercado analizados por la EPS, se tiene que los esfuerzos de
afitiacion estaran cenirados principalmente en ifos segmentos CORPORATIVO y PACIENTES
FCV, que corresponden al 75% y al 69% de la poblacion afiliada en el afio 1y en el afio 5,
respectivamente.

Tabia 3. Crecimiento esperado en Poblacién Afiliada por segmentos
e e e e

mmam el piams . —r—— i o ama - my,

Total i

L Segmento de Aftfiados  Afiftada  nuevos  Afialiados  Aliflados  Afllados :

mercade Afiol  sAfiel afiliados Afin 3 Afia 4 AfioS

o e |

Jévenes ejecutivos 2500 4000 6.506‘ T Taooo .._9;1‘6,{},_._11_500;
Familias 750 €004 9.750 12000 14000 17000
Corporative 5250 10000 16.250 20.600 Z3.800 28.000
Pacientes FLV 20000 7,500 17.500 15,060 42.000 49 000

Eetplnados £ Familias

v 2.500 1.5 5.004 6.000 6.000 6.000

(Towiafiiados "~ 35.000 30600 85000 " 50.000 © 95000 110.005]

% de variagién 26% ) 23% 19% 16%

Fuente: NURC 1-2017-148479. Folio 000137,
3.2 Suptiesios macroecononicos

Los supuestos macroecondmicos que se tuvieron en cuenta en el modelo fueron:
a} Inflacion

Se tomd un porcentaje base de inflacion del 4,5% en el afic 1 y de 3,5% en los restantes anos
de proyeccion. El porcentaje base esta por encima de las estimaciones de los principales
referentes del mercado; hecho que la entidad justifica al pretender que su modelo sea lo mas
“seido” posible. Para los restantes afios, el porcentaje adoptado corresponde al promedio
estimado de los principales analistas tanto nacionales como internacionales, publicado en fla
encuesta trimestral realizada por el Banco de la Republica.’

Tabla 4. Supuestos macroeconomMicos
Supuestos AR 1 AR 2 ARG 2 ANC 4 ANO 5

b Eriimmada A 3.5R 3 EH ILE AR
i zisn gxhiendn UG L 2055 20 20 20
Tty ofe Deveh aoizn Eshrmimsla RaeE) 200% LATR tal% 1.87%
Fays Cambe {imzio] 300 A5G 3800 ATE 2.0%G
Fapa Samizg (Fin I.LDD e ERLE 3,098 3,542
Grecirmienio PiB Celombia R E 300% 3.00% 3R 3.0%
Crecimisnto PIB EELU Co 2R el it LI0R 2005

Fuente: Modelo Financiero SALUD MIA EPS.
h) UPC

ta eniidad expresa que, para el célculo de la UPC del primer afio, tomo como base la
Resolucion 6411 de 2016 del Ministerio de Salud, por la cual se fijé el valor de la Unidad de
Pago por Capitacion -UPC para la cobertura del Plan de Beneficios en Salud de Jos Regimenes
Contributivo y Subsidiado en la vigencia 2017 y se dictan otras disposiciones, especificamente:

} hitpfwway, banrep. gov. co/es/encuesta-proyecsiones-macroeconomicas

L5,
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Por fa cual se Decreta ef Desistimiento de la solicitud de ﬁiabi;‘ftag{én como Entidad Promotora de Safud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALED MIA EPS NIT. 800914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promaotora de Salud para la operacién del
Regimen Contributivo def Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, vy se dictan otras disposiciones

Este valar se caleuld de acuerdo a la UPC del primer afio, seglin resolucidn 6411 del afe 2016
discriminada de acverdo & los valores en los ruricipios especlales como (Bucaramanga ¥
Floridablanca) de igual forma con Girén y.Fledecuesta,
Formula Pramedio ponderady tomado coma referencia,
(Promedio UPE de_'i munieipio especisl * porcentofe de nfifiades de los municiplng especiales)+ [Promedip
de la UPC del monicipia narmal * porcentoje afiads de los municipios nermples)

Fuente: NURC 1-2017-148479. Folio 000155

3.3 ingresos

Los ingresos proyectados por FUNDACION SALUD MIA EPS corresponden, segin o
expresado por fa enfidad, a:
Los ingresos de la Fundacién Saludfvia EPS camo Entidad Promotara de Servicios Salud EPS del
Régimen Contributivo corresponden a: Ingresos por UPL, Ingresos UPC de PYP, (Promocidn ¥
Prevencidn), ingresos por Copagns y Cuotas Moderadoras, ingreso por Recobros, Ingreses Fondo
de Incapacidades, de igual manerz para el Régimen Subsidiado en Movilidad, se proyertan
Ingresas por UPC e Ingreso por Copagos y Cuotas moderadoras e ngreso por Recobras,
Ingresos por UPC
Los Ingresos por UPC dentro.de-cada.une.de los pediodos proyectades.dependen bisicamente
dei nimero de afiliados y &l vafor de la UPC reconacido por cada une de los aflllados de acuerdo
al municipio y 3l grupo etéreo al que pertenexca.
En el Modelo Financlero de la FSM EPS a composicién de Jos Ingresos por régimen se proyectan
un 37,0% por Régimen Contributive y come resultade de fa dindmica de los procesos de
tompensacion, 2,2% por el Régimen Subsidiado en Movilidad resultado de la dindmica de
Liquidacién Mensual de Afiliados LMA, v se proyecian unas descuentos de -0,2 %, comp

podemos ohservar a cantinuacion:

PAAtAL e o Dhudviay (ts e wliad 70 AROY T aRny ARG . aRo4 LN

Conhitesise U ael T TTT b T Rme 7 sgni 110,65

dkodudn A Jrase e Y ] L] 1Em

Tek ’ o s LA e A

Vin®, TR 2wt [LEF IV 2

Lo | S EEBEe {Cortilrl v ek A an 3, A

Flvi 58 WEGHIES fsen 00 31 _oMel T aes  aRoy T aRos  AAns Tl
[Rzrery L2 7N " ET0 - - St X 11 N A
Sebriconta 1) hri L1113 Rk Lk 4342
Dezmambs A L ) ] £ <174 L -1 e
Trtal bagteset Oper iiver LRI e CME T Ny T Yo THia

UPL base para el edleuln de los ingresos:

Como base para la proyeccidn de los ingresos se toms lo establecido en |2 Resolucidn 6411 da
Dlciembre de 2016 por fa cusf se fija el valor de Ia Unidad de Pago por Capitacidn -UPC para la
cobertura del Plan de Beneficios en Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado en la
vigencia 2017, Ia cual en su Articulo 1. Fija el valor anual de fa Unidad de Payo por Capitacidn de)
Régimen Cantributivo (UPC-C) para el afia 2017, en iz suma de SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS
ML CUARENTA ¥ SEIS PESOS CON CERQ CENTAVOS SMONEDA CORRIE NIE ($746.045,00),.que
corresponde 8 un valor diario de DOS B4L SETENTA ¥ DOS PESOS CON TREINTA ¥ CINCO

CENTAVOS MONEDA CORRIENTE {$2.072,35).
Fuente: NURC 1-2017-148479. Folio 0001586.




RESOLUCION NUMERO 0Lb 173 DEL ANO 2017. HOJA No. 14

Por ia cual se Decreta ef Desistimiento de la solicitud de habifitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 800914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Regimen Contributivo del Sisteina General de Seguridad Social en Saiud a fa FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

En nuestro mercado objetive se encuentran los municibios Bucaramanga y Floridablanca,
municipios para ios cuales se ha establecido una prima adicional del 9,86% como establece ia
resolucion anteriormente citads &n su aarticulo 3: “A la Unidad de Pago por Capitacion del
Régimen Contributivo {UPC-C) se le reconacerd una prima adicional del 9.86% en las ciudades
de Armenia, Barrancabermeja, Barranquifla, Bello, Bogotd D.C., Bucaramanga, Buenaventura
Distrito Especial, industrial, Portuarig, Biodiverse y Ecoturistico, Cartagena de tndias 0. T. y C,
Cartago, Dosquebradas, Cacuta, Floridablanca, lbagué, itagli, Guadalajara de Buga, Manizales,
Madallin, Monteria, Neiva, Palmira, Pasto, Pereira, Popaydn, Riohacha, Santa Marta Distrito
Turistico, Cuitural e Histrico, Santiago de Cali, Sincelejo, Soachs, Soledad, Tulud, Valledupary
villavicencio, dando eomao resultado un valor promedio de Unidad de Pago por Capitacion - UPC-
.C anual de OCHOCIENTOS DIECINUEVE Ml $EISCIENTOS CUATRO PESOS CON QCHENTA
CENTAVOS MONEDA CORRIENTE {$818.604,80), que corresponde a un valor diarin de DO3 MIL
DOSCIENTOS SETENTA ¥ SEI5 PESOS CON SESENTA ¥ OCHO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE

§52,276,68)", la cual se encuentra distribuida por grupos de edades asi:

GRUPO DE EUAD |ESTRUCTURA DE COSTOE VALOR ANUAL
Mencres de fin afio 2 8679 2482 505,60
14 alos 0,050 781 08480

| Bt 4. nitos 3328 272 847,60

$5-15 sfios hombees. 43172 260.060,40
15-18 ahas mujeres | S04 O 410.950.80
1944 afios hombres CBSGM6Y 45274180
1944 nfios Mseres 1,0475 950 535,20
45-48 aftos. 1,83 | 842.183,20
5054 ailos 13215 1.083 108,80

[55-59 allgs Rl TATTH0, 001
60-84 afins 2,070 1 703 965,30

T B5-H0 ailos 2.506% 2419 S7TS200
1074 sflog _ 33013 2 543 47920
75 afos.y mayores 3.8957, 3194 243,20|

ARG ¥ ARG 2 ARD 3 ANG-4 ARO-5

incremento nominal en barifa

Ceniributive &1% A.7% 47% 4.7% 4.7%
-Copagoy cuota-modaeradong -

Contribtive 4.5% 5% 3.5% 3.5% 3.5%
Racobro Fosyyo - Conlribulivo 095 .95 0.95 0.95 .95

Fuente: NURC 1-2017-148479. Folio 000156,

En resumen, los supuestos empleados para el calculo de los ingresos presentados por
FUNDACION SALUD MIA EPS, en su modelo financiero, se resumen a continuacion:

ARG 2 ANO 3 ARG A ARO 5

Incramento nominal en iarfa Contribulive &1% 4.7% 4,7% 47% 4.7%
Copage v cuola moderadora - Conlibulivo 4.5% 3.5% 3.5% 35% 3.5%
Recokro Fosyga - Contribulive 085 0.95 095 095 0.95

Costo Asislencial POS - Contrbutive 93.0% §2.5% 92.0% 91.5% 91.0%
Costo Asistencict MO POS - Coninbutivo 7.0% 7.0 70% 7.0% 7.0% {
Fondo de Incapacidades - Conliizulive

Densickad familiar {por cotizante) 2,30 2.30 2,30 2,30 2.30
Promedio ingreso bose cotizacién IBC 100.C00 1.180.500 1.212.723 1,267,295 §.324.323
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Por ta cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habititacion como Entidad Promotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamienio come Entidad Promotora de Saiud para ia operacién def
Reégimen Contributivo def Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

ncrements en IBC 5.5% 4.50% 4.50%, 4,50%
Prima gue recibe coda EPS por celizante 0.4% 0.4% 0.4% 0.4% 0.4%
Incapacidades - Sinestrictidad Fondo 99000 99.00% 99.00% 99.00% 99 00T
ARO 1 Cafiez O ANO3 ARO 4 AHO 5
ncremenio nominal en farifa Subsdiado 6,1% 4,7% 477 4.7% 4,79
Copags y cucla moderadors - Subsidiads 1.0% 1.0% 1.0% 1,0% 1.0%
Recobro Fosyga - Subsichado 0,95 0,95 0.95 095 0.95
Costo Asistenciol POS - Subsidiodo 93.0% 92.5% 92.0% 91.5% 91.0%
Costo Asistencial NO POS - Subsidiods 7.0% 7.0% 7.0% 7,0% 7.0%

Fuente: Modelo Financiero SALUD MIA EPS,

De acuerdo a las consideraciones expresadas por la entidad en comunicacién radicada con
NURC 1-2017-148478, ios ingresos proyectados, desagregados por fuente, son:

Tabia 6. Ingresos proyectados
Cifras en mifiones de §

Y ABo1 . AROZ2 - ARQ3 . ARO4  AROS Total
Contributivo 19.341 53.730 82.407 104.075 127.575 387.127
Subsidiado 434 1.215 1.864 2354 2.886 8.752
Descuenlos -30 -B2 -124 160 -194 -5%4
Total Ingresos Operativos 19.745 54.842 84.145 104,259 130.265 395.284

Fuente: Modelo Financiero SALUD MiA EPS.
3.4 Caosfos y Gastos

De acuerdo a las consideraciones expresadas por la entidad en comunicacion radicada con
NURC 1-2017-148479, e desagregado de costos Y gasitos se presenta a continuacion:

Tabla 7. Supuestos para célculo de Ingresos

Cifras en millones de §
Flu AROT ANO2 ARO3  ARO4  AROS
Contribulive - Costo Pago Incapacidades 401 1.125 1.813 2.285 2796

Coniribuiivo - Coslo asistencial POS (Incluye Reserva Técnica) 16213 44.733 68,277 85.791 104.625
Conlirbutivo - Costo Asistenclal No POS 1.161 3.204 4.890 6.144 7.493
Subsidiado - Coslo Asistenciat POS {Incluye Reserva Tecnical 371 1.035 1.57% 1.984 2.420
Subsidiado - Costo Asistencial No POS 27 74 113 142 173
Otros Costos 0 0 a o 0
Olros Gastos 0 0 1.264 1.596 1.957
Impuesios &9 210 332 414 506
NMomina Administracion y Gerencia 1.70% 3.476 4.243 4774 5,139
Publicidad v Mercadeo 53 150 156 141 167
Impresidn v popeleric 12 34 KL 34 38
Sequros v POz 39 110 168 213 261

Inlernet, coreo, conectividad y contingencias /8 ai 84 84 20
Arrendamiento, alquiter de: equipos, aseo, cafeterig y Mo 0 0 179 201 217
Servicios publicos & o ) 0 0
Totdl Egresos Operativos 20,134 54.302 83,133 103.832 125.880

Fuente: Modelo Financiero SALUD MiA EPS.
3.5 Siniestralidad y Gasto Administrativo

Al verificar lo reglamentade a partir del articule 23 de la Ley 1438 de 2011, seguin lo cual, las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) del Régimen Contributivo destinaran para gastos de
administracion maximo el 10% del valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), y ias
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiade maxima el 8% del valor de la Unidad
de Pagoe por Capitacidn (UPC), se evidencia que las proyecciones presentados por la
FUNDACION SALUD MiA EPS cumplen lo establecido (Tabla 8).

>
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RESOLUCION NOMERO __ 006173 pEL ARO 2017.  HOJA No. 16

Por fa cual se Decreta ef Desistimiento de fa solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por fa FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga et Certificado de Funcionamiento como Enfidad Promotora de Salud para fa operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan olras disposiciones

Tabla 8. Siniestralidad y Gasto Administrativo

| ARO1 | afoZ ARO3  ARC4 ARO S5
Sinfestraliciod 92.04% 21.58% 91.12% 90.66% 9L21%
Gaste adm y Com / Ingrese Gp. 7.93% 7.A40% 7.65% 7.04% 6,43%
Gaslo Adm y Com + Depreciaciones y Amorliz / Ingreso Op, 9.93% 7.87% 8,04% 7.37% 673%
Resultado Op. / Ingrese Op. -3,90% -1.38% -1,08% 0.05% 116%
Resultado Final / Ingreso Op. -3.90% -1,38% -1.08% 0.05% 1.16%
Resultado Final f Palimonio -5.40% -5.61% -7.22% 0.44% ?.40%

Fuente: Modelo Financiero SALUD MIA EPS.,

Al respecto, como se presenta a continuacion, la entidad menciona que el logro de la
siniestrafidad esperada se basa en el modelo de atencién en salud, el cual se centra en la
gestion del riesgo, come lo expresa a continuacion.

Ls refacion porcentual entre el ingrese y 2l coste se proyectd en 92,043 para el primer ane,
91,58% para el segundo afio y 91.12% para el tercer aiio v en premedio 91,12% tenlendo en
cuenta fos cinco afios de proveccian, io cual se ajusta al promedio de Jas EPS de referencia en el
régimean contributivo.

Se anpta gue =f porgentaje de sinlestralidad ests apoyada en el modelo de atencidn de SMEPS,
centradu &n gestion det riesgo, prlorizande v desarrollanda desde el lnicto las actiones que
permitan mantener unas condiciones saludables en fa poblacién can mayar resolutivits posible
en ls puerta de entrada al sisterma donde se van 2 disponer de tudos los rectrsos necesarios
para cerrar los ciclos de servidios, mediante un modela de atencidn integral garantizando ia
trazabilidad v continuidad det proceso de atencién hasta sy rehabilitacion v, as( mismo {a
agherencia del paciente 3 sus tratamientos, logrando impaciar positivamente al perfil
epidemiclogico de 12 poblacidn,

Todo te antericr soportade en un modela de contratacidn con las IS que implementa &i riesgo

compartido y pago por resultados, asegurando asf la correcta utilizacion de los recursos
Fuente: NURC 1-2017-148479. Folios 000167 y Q00168.

£l modeio de atencion en saiud, constituye la base de los resultados financieros presentados
por la entidad. Dicho modelo de atencién es objeto de analisis por parte de fa Delegada para la
Supervision Institucional y deberé leerse integralmente con el presente analisis, para decidir
schre la viabilidad de autorizacion de operacion en ef Régimen Contributivo de fa FUNDA CION
SALUD MIA EPS.

3.8 Resultados financieros

A continuacion, se presentan los principales resultados del modelo financiero de FUNDA CION
SALUD MIA EPS:

Tabia 8. Principales Resultados Modelo Financiero
C

ot

i i _Z

; Activos 18,187 : 20,431 24,631 : 31,485 _
N T e T e
T e e e i
Eiui s e e e
Ingresos Operacionales Csese2 | s4dss . i0s260 130,265
IS R B R HEE N
R T e T
SRR R SEPMALIE REURIE SVl S

e . T ey g g

Fuente: Proyecsionss Fundacion Saiud Mia NURG 1:2017-183583
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicittrd de habilitacion como Entidacd Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900814254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Regimen Contributivo dei Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, v se dictan otras disposiciones

4. RIESGOS FINANCIEROS

4.1. Indicadores De Permanencia ¥ Solvencia normados en el Decreto 2702 De 2014
hoy contenido en el Decreto 780 del 2016.

La Ley 100 de 1993 en el articulo 182, establece que las Entidades Promotoras de Saiud £EPS,
deben acredjtar periddicamente el margen de solvencia qie asegure fa liquidez v solvencia. £l
Decreto 2702 de diciembre de 2014 actualiza y unifica las condiciones financieras y de
solvencia que deberén cumplir las Enfidades Promotoras de Salud EPS autorizadas para
operar en el aseguramiento en salud estableciendo los parametros para el calcuio de Capital
Minimo, Patrimonio Adecuade, reservas téchicas e inversiones de las reservas técnicas.

4.1.1.  Capital Minimo y Palrimonio Adecuado

De acuerdo al Modelo Financiero presentado por FUNDACION SALUD Mia EPS con NURC 1-
2017-183593, y la aclaracion remitida en el mismo comunicado, respecto a que ef Capital
Suscrito corresponde a $15.000 miflonies come fo establece el aparte adjunto al NURC 1-2017-
136505 y 1-2017-138810, se calcularon fas condiciones financieras establecidas mediante el
Decreto 2702 del 2014 hoy contenido en ef Decreto 780 del 20186.

Tabla 10. Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado

Cifras en millones de §

i

Capital Suscrito y Pagado, Aportes Sociales, Cépital Fiscal
Reservas Patrimoniaies 6
_L-J‘t.i-iidades No Distribuidas de Ejerc?cfos Anteri:ré_s_- ) T 52~
Pérdicta Acumuladas dé Ejercicios Anterinres - -769 I 1525——_5—433- ——2.4—;3‘*_
—I;—é.rgiggde Ejercicio en Curso “ _h769 -756 -908 -
TOTAL Gapital Minimo 14281 | 13475 | 12567 | 13.103 | 14.257
ANG 1 CAPITAL A APECTASREDITAR 2017 LOS |44 415 | 11932 | 12349 | 12762 | 13209

| 3 =, o AT

Capital Sdscrito y Pagado

Reserva Legal Constituida por Apropiacion de Utilidades

Liguidas 5]
| Utilidades No Dislribuida;&é Ejercicios Anteriores 52
Perdida Acamuladas de Ejercicios Anteriores i 769 | 1525 | 2433 | -2.433 |
Pardida de Ejercicio en Curso -768 -756 -908__“ .
o 'T‘OTA_-L Capital PRIMARIO 14231 | 13475 | 12867 | 13403 | 14.257

ST s ot

Ingresos Operacionales 106.42% 130.,460

. B%Ingresos operacionales | 1582 | 439 | 6742 | 8514 10.437
Costo Médico 17365 | 48022 | 73285 | 92081 | 112317
REASEGURC - (SR) T
Tolal Costo Médico menos (SR} 17.365 | 48022 | 73285 | 92001 | 112417

Relacién entre Costos y Gastos y Siniestros Reconbcidos

por un Tercero Asequrador ! 1 ! !

L

kS
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For Ja cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por ia FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 30091 4254-1, y 58
olorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Régimen Contributivo del Sisterna General de Seguridad Social en Salud a la FUNDA CION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

L s

] T m"b 12.649 9.078 5.825 4.588 3.820

Fuente: Modelo Financiero NURC 1-2017-183593. Calculos Delegada pard Ia Supervision de Riesgos

Para efectuar ef Caloulo se realizaron las siguientes operaciones.

1. Ef capital minimo a acreditar inicia con el requerido a las EAPB que operan en el régimen
Contributivo para el afio 2017. La afectacion de los demas afios se efectiia con base en fos
Supuestos Macrogconémicos mostrados en el Modelo Financiero adjuntado al NURC 1-
2017-183593.

ARO4 . ANOz ©  ANG3 | AND4  AfOS

Inflac:on Colombiana Eslimada Afio : 4 B 3.50% : 3.50% I 3.50% . 3.50%

2. Para el Afio 5, se afecta ef Capital Minimao y Capital Primario con ef 10% de la reserva Legal
de la utilidad arrojada en el afic 4.

3. Parael Afio 5, Las utilidades No Distribuidas de Ejercicios Anteriores, se reducen en el valor
de fa Reserva Legal.

4. Los ingresos Operacionales son el resuitado de fa sumatoria de fos ingresos del régimen
Contributive y Subsidiado proyectados en la hoja P&G, del Modelo Financiero adjuntado al
NURC 1-2017-183593.

5. Elcasto Medico es el resultado de la sumatoria del Costo pago Incapacidades del Regimen
contributivo y ef asistencial POS sin reservas y asistencial POS reserva téchica del Régimen
contributivo y subsidiado proyectados en la hoja P&G, del Modelo Financiero adjuntado al
NURC 1-2017-183593.

4.1.2. Analisis de Sensibilidad

Para verificar ia sensibilidad del modelo financiero presentado por la FUNDACION SALUD MIA
EPS, se realizaron 5 escenarios de riesgo:

- Escenario 1. ingresos disminuyen el 5%.
- Escenario 2, ingresos disminuyen el 15%.

Los dos escenarios son factibles, sifa entidad no cumple la meta de crecimiento de la poblacion
afiliada prevista.

- Escenario 3, costos aumentan el 5%.
- Escenario 4, costos aumentan el 15%.

Los escenarios 3 y 4, se materializarén, si la entidad no Hegara a cumplir las metas previstas
en su modelo de atencion en salud, base para el calculo de la siniestralidad presentada en el
rmodelamiento financiero.

Y un affimo escenario, combinando los efectos de menores ingresos y mayores costos:

- Escenario 5, ingresos disminuyen el 15% y costos aumentan el 15%.

Los resultados en cumplimiento de fos indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado se
presentan en fa Tabla 11.

Tahla 11. Resultados Escenarios Sensihilidad

SRR 5 i , \
Capitat Suscnie y Pagado, Aportes Souieles. Capital Fiseal

Pérdida Acumuladas de Ejercizios Antericres -1728 -5 149
Pérdida de Ejarcicio en Cursg -1.728 -3421 -4 595
TOTAL Gagital Minimo ' 13272 " 5as1 4358
AND 1 CAPITAL MINHMO A ACREDITAR 2017 LOS DEMAS -
AFECTADOS 5.75% _ 11418 11932 12 348 12,782 13.220
N 1 85 - 2031 -7 494 12,494 -16 659
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Porla cual se Decreta ef Desistimiento de la solicitud de Habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MiA EPS NIT. 900914254-1, y se
olorga el Cerlificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacién del
Reégimen Contributive del Sistema General de Sequridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

Capital Suscnto y Pagado ' 15 000 15 00D
-F‘érd:da Acumuladas de Ejercicios Anteriores ) -t 738
‘;e'd;d_‘z de Ejercicio en Cursa o -1_?28_ -342 I.w -4 595 ] -5 104 | -4 814.
TOTAL Capital PRIMARIC 8 '

el
123 937
9915

8,089

11 7€9 1 5675 ’ -1.649 ]7 -7 B ~13 345

Bajo et escenario 1 el modelo financiero entra en incumplimiento normativo a partir del segunclo
afio, en términos de capital minimo y del tercer aiio, en los dos indicadores.

Escenario 2, ind

resos disminuyen el 15%
7 ™

Capital Suserito y Pagade, Aportes Sociales, Capital Fiscat
Pérdida Acumuiadas de Ejercicios Artenores -3 706 ) -12 621 -25 043 -d1 790
Pérdida ta Eercicio en Gurso -3 706 -8 916 -13.422 -15 747 =17 860
TOTAL Capital Minimo . 11294 2379 -11 0343 -26 254 [ .a3pi8
ARG 1 CAPITAL MINIMO A ACREDITAR 2017 LOS DEMAS " . ,,
AFECTADOS 5.75% 1 418 11632 12 349 12782 13.239

T

Capial Susenta y. Pagaao

Pérdida Acumuladas de Flermicios Anteriores o -3 706 . -12 624 -6 D43 | -41.790

Pirdida da Efareicio en Curso . T ) -3706 -8 916 -13 Chivd -1 5 ?M_ -17 880
- TOTAL Capital PRIMARIO 1 1z | e A1:043 -26.254 43010

Ingresas Operacicnalas . 110841

8%.Ingresos vperacicnalg ) ] 1345 . ] ] 8871

Bajo el escenario 2 el modeio financiero entra en incumplimiento normativo a partir del primer
afio, en términos de capital minimo y del segqundo afio, en los dos indicadores.

Escenario 3, costos aumentan el 5%.

o RS gg%@”ﬁ“k e f&%‘i ;af' g2t
Capilat Suscrite ¥ Pagado, Aporles Saciales, Capual Fiseal 15.600 15.000
Perdida Acumutadas de Eprcicios Antenores -1.667 -4 G0 -9 602 -14.303
Perdida da Ejuicrais en Curso -1 6567 -3239 -4 B35 -4 7 -4 230
TOTAL Capltal Minima 12323 G084 ] - 530 1233 -1.851
ANO t CAFITAL PMNIRAG A ACREQITAR 2017 LOS DEMAS

AFECTADOS 5.75% N 11418 11832 12 349 ) 12782
- g MIENTO NI Ol A 1915 1838 | .6eht ~11 544
Capital Suscrilo v Pagada




RESOLUCION NUMERO ___ 06173 DEL ANO 2017. HOJA No. 20

Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y s&
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Safud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDACH ON SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

Pérdida Acumuladas de Ejereicios Antertoras -1.667 -4 905 -9 602 -14 303
Pardida de Ejarcicio en Cursp -1 E67 -3228 -4 695 -4 71 4 260
TOTAL Capital PRIMARIO 12.333 10.094 5,382 1. " 1238 -4.961

Ingresos Operacionalas ; 130 450

2% Ingresns optracivnales. . ] C 742 CLoas. [ 10437

14.751 HGO3

Bajo el escenario 3 el modelo financiero entra en incumplimiento normativo a partir del segundo
afio, en términos de capital minimo y def tercer afio, en los dos indicadores.

Escenario 4, co

15%

s aumenta

i 1

. Capilal Suscni ¥ Pagads, Apcries Sociales, Capital Fiscal 15000 15 00 . o 15 009 15 038 16632
! Pérdida Acumuladas e Ejercicios An'enoras -3.522 -11 89t -24 416 -38 955
Pérdida de Ejercicio-an Qurse -3.522 -B.3659 -12.525 -14 &34 -16.288
'I.'OTAL Capital Minimo . 11472 . 3109 . -8.416 . -23.418 -33 611

ANO 1 GAPTTAL MINIMO A ACREDITAR 2017 LOSDENAS | 17418 v 12249 12782 P

AFECTADOS 5.75%
g

-BB23 Z1TRE -36 201 -51 £40

B £ = it _'\,o:_ ,-.-_ 5 \(:’"#:-'H: _" .“,.-.f.
Capitat Suscrie y Pagado 15 000 15000
Pérdida.};;umuladas de Ejercicios Antenores -3 822 -11 891
Pérdida de Ejercicio en Curso -3 522 -8 369 -12 525
TOTAL Gapital PRIMARIO 15478 3d08 .—9-,4_16

Bajo ef escenario 4 el modelo financiero entra en incumplimiento normaiivo a partir del primer
afio, en términos de capital minimo y del segundo afio, en fos dos indicadores.

Escenario 5, ingresos disminuyen el 15% y costos aumentan el 15%.
T R Y e

Capital Suscnlo y Pagado, Aportes Sociales, Capital Fiscal 15 000 15.000 15.000 156538 16 832

Pérdida Acwnuladas de Ejercicios Antarires 5483 -23 099 -48.264 -T8.7e8
Pardida de Ejercicio en Curso 5480 18610 25185 -30 503 -35 857
TOTAL Capital Minkmo 8511 80%9 33264 63232 | 07993

7T ANO 1 CAPITAL MINIMO A AGREDITAR 2017 LOS DEMAS - '
AP ECAADOS & 75% 11418 11,832 12.349 12782 13229

= ——
16013 -111 222 __’

15000 15000 15.536 15632

Capeal Suscnio y Pagadne
Perdida Aoeuladas de Ejercicios Antenores -6 489 -2309% 48 264 -TR.TGE
Pérd-da de Eiercicio en Curso -5 489 -16.610 -25 185 -30 503 35 B57




RESOLUCION NUMERO ___ YV UL £ J pEl ARD 2017.  HOJA No. 21

Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Reégimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 9009142541, y se
olorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Sajud para la operacion def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

TOTAL Capital PRIMARID 8.511 ‘ -8.095 ‘ -33.264 ~ -B3.232 -97.883

110 841

7167 [ -11 835 T -3H 995 I -F0.AGD | =108 854 1

Bajo ef escenario § el modelo financiero entra en incumplimiento normativo a partir del primer
aflo, en términos de capital minimo y del segundo afio, en los dos indicadores.

En todos los escenarios de sensibilidad, fos resultados del ejercicio son negativos (pérdidas)
durante los cinco affos de modelamiento financiero y, por tanto, se elimina la posibilidad de
fener reservas eslatularias y utilidades no distribuidas de efercicios anteriores, ftems
contempiados en el célculo presentado en el numeral anterior.

Los resultados obtenidos permiten evidenciar que el modelo es altamente sensible frente a
cualquier incumplimiento en las variables que impactan tanto el ingreso como el costo
esfimados.

4.1.3. Reservas Téchicas

Una ver evaluada la mefodologia de célculo de reservas técnicas propuesta por la
FUNDACION SALUD MIA EPS, fa cual fue remitida mediante comuriicacion 1-2017-107942 de
julio 10 de 2017 proceden los siguientes comentarios:

Periodo de transicion sistemas de informacion:

»  Denlro de la propuesta se indica para los tres primeros afios se entendera lo mencionado
en la nota técnica para la reserva de obligaciones conocidas no liquidadas; no obstante,
el compromisc por parte de fa entidad de construir ios detalies de informacién refacionados
en ef concepto.

e £n fa reserva para servicios no conocidos se realizara para los fres primeros afios, tal y
como se propone por fa entidad en fa nota técnica la metodologia alternativa,

En relacion con lo expuesto anteriormente y dado que fo propueslo corresponde al manejo quie
se dara durante los 36 primeros meses de operacion, la verificacion del resultado del calctio
de las reservas téenicas estars sujeto al sequimiento por parte de esta Superintendencia.

4.1.3.1. Metodologfa de Calcuio Reservas Técnicas:

Una vez evaluada la propuesta metodoldgica descrita Nota Técnica del Anexo 6 de fos archivos
fipo 186, 187 y 188, si bien la metodologia propuesta para ef calculo de fas reservas técnicas
de que trata ef articulo 7 del Decreto 2702 de 2017 -compilado en el Decreto 780 de 2016,
Parte §, titulo 2 capitulo 2 seccién 1 articulo 2.5.2.2.1.9- se ajusta a las definiciones que rigen
la materia; se observa que, para poder aplicar la citada metodologia, fa entidad debe contar
con un sistema de informacion que le permita, enire otros:

1. La parametrizacion de cada uno de los contratos al ma yor nivel de dstalle

2. La identificacion de cada uno de los usuarios asignados a una cépita y/o paguete en
particutar

3. Identificar cada uno de los servicios autorizados

4. Identificar ef nimero de dias autorizados, facturados ¥ pagados en una estancia

5. Discriminar servicios del plan de beneficios con cargo a fa UPC y fas exclusiones de!
mismo asociadas a tna attorizacion

6 Una vez la factura es recibida se debe realizar ef descargue de las autorizaciones
asocifadas a la factura

7. Al recibir la factura se deben registrar fodos y cada uno de los servicios incluidos en fa
misma con su respectiva autorizacion, en caso de haberse dado autorizacién previa por el

P

e
4
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Saiud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

servicio, asi misma debe registrar el valor facturado para cada servicio y las fechas de
autorizacion, prestacion, radicacion

8. Permitir identificar los servicios que estén incluidos en un mismo evento

9. Identificar los servicios del plan de beneficios con cargo a la UPC y las exclusiones
incluidos en fa factura

10. Identificar ef namero de dias de estancia autorizados, facturados y pagados

11. Al generarse ios procesos de audiforfa de cuentas médicas y pago debe permitir identificar
cuales servicios presentan glosa, pago parcial y/c pago total, los valores asociados y fas
fechas respectivas

12. generar los reportes necesarios para realizar el seguimiento, andlisis y verificacion ce los
diferentes procesos. En particuiar, en lo refacionado con reservas técnicas, jos procesos y
el sistema de informaci6n debe permitir registrar la informacion de manera detallada, y el
registro contable de cada una de las obligaciones incluidas en las reservas tecnicas se
debe realizar en el instante en el que se conoce la obligacion, asi mismo jos ajustes que
se realicen a la reserva de cada una de las obligaciones deben registrarse en el sistema
de informacion y se debe guardar registro del mismo, de tal forma que pueda realizar fa
traza de cualquier servicio.

En relacion con lo anterior, la entidad debe incluir, como minimo, el siguiente detalle en la
informacion recopifada para la adecuada aplicacion de la metodologia:

1. Detalie de los contratos: debe contener la lotalidad de los contrafos suscritos Detalle

Contratos
L [P e e
St Prestader Registre ol NIT del prestader
Sembre Prestader Reassue el pambre del prestadar T
Caidige REPS Prestzder fRegjs_t_r_s:al codize REPS det presiador
So Contrate Fegistre ol wimierd el contrato con ¢l prestader
. h?.chLs;ﬂr'e_ 50 &3 1] SCHktaty ‘mlev 6 wna renovaOn
I‘?ucro Cenaate ¥ Fuewo
[ ‘ IR - Remavacen
) O s

“Registre la fecha desde [ cual ok fa vigencin acwual de
[F echa feico Vigensia Conatd s onteatn

Bage ef formaate dd mm asaa

Tepiste ln fecha kasta la cudd tendrda vigenoiz el centrate
[Gai ef formate ddioun asas

F echa Fra Vigencio Coafrate

Codige CUES LUMS Reghstre of cirigo del servicie mehida en el ceniate
Descrion CLPS CUMS  [Rezwite la deserspeion ce] sevvicio mebida cn of contrate
T - ndaqiee ef tipe de tanda ara ef servici
Tipn Tarifa {155
5= ST
= (kra
Tarita Liase Regrfte € vakr de v tarifa base
Rrcarpe e Tarifa Rromtre el rec arzo apecaas sobie Ia taifa base
Tarifa artuatizada [ epistre el vater de la tarifa vigenie para ef contrate

[Regisue [z iocha de jiwon  vigencia de la oty
Bajo el formato dd mm aaaa

Repistre 1 fecha de  tn  Vzencw  de  la ranfa
ajo et formma ddinm aasa

[Fecha [nicio Vigencla Tarifa

Fecha Fm Vigentia Tatifa

2. Detalle de autorizaciones:

Dretalle quiericnciones

Mit Prestalo [f{cgiﬁtrc el 11T det prestader
motmbre Prestador Lepistre =t nombre det prestader
koo REPS Prestadu epistre of cédize REPS del prestadi
L. -~ sistre el mimere del Contrato vigente ol momente de fa autonzacieny
o, Uenibzato - -
Ket cervicte
“lo Nicrizacicn " [Repiste el munere lo anterizacion def zervicie

TRegsre  fn fecha de Tm Canetizacitn T deb service
Bojo el founate &l it a3aa

[Feaiere el ambiin er ef que se atorize el servcio

I - Ambadlatorts

Arnbie Amerracian 1= Finspitalaria

Er=s Lrgenalas

D~ Dencifario

[Ferla Auterizacion

adigo CLPS CLMS e msire el codime del séndrte fachrade
Bresmipeion CUPS ~ LIS Berre Tx doscripdian del serdcie favtarade
Frpdad de medida Feeién Franco,
[ amidad Awerizada Regicire el nimero de wnidades mronzadas
B I N —
[Esminacian [T~ Tari{a Pactada
P = Proealis
[Tarifa v o Promedio por Registre chvalor de cada wnidad
hecdad
E’I:‘_";.él' Reserva 7 F&eg{sue elvalor de la teseryy de I auterizacion al corte’




KESOLUCGION NUMERO

del Régimen Subsidiado presentada por la FUND
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Por {a cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
ACION SALUD MIA EPS NIT. 9008142541, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Regimen Contributivo def Sistema General de Seguridad Social en Safud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, v se dictan olras disposiciones

3. Detalle de capitas y/o pagt

igtes no facturados.

Derlle Capitas yo pnquere“s";\"z} Facturailas

[Nt Prestader

[Regise ef NTT del prestadar

emire Prestador

Reglsire elnowbre del prestador

N Contrato

Codiga REPS Drastador [Regisie el codao REDS dej prestadar

[R.ezistre ef mamere del contrate

[vies Cobernmra

Repistre el mes de cobertwa de 13 capia ¥ 0 pagqiery
Bajo el formato nunazaz

|4 misito

Registre el ambao de prestacion de ja capia v o paquete
[4= Ambufatorio

H = Hospitalarie

7= Urgencias

D= Dioinicifiario

Aalor Contrata Mes

W alor Resarva

[Registre ef valor de la capita y-o paquete mensual

[Regisire ef valor que se encuentra en reserva por vlmes de convato

4. Detalle de facturas radicadas. Detalle Facturas Radicadas

Pt Presrador

"[Registe el NIT dal prastador

Desalle Fuctures Radicadas )

MNombre Prestado

[Registre el nombve del prestader

Cedie KEPS
[Prestador

Reistre ef codipo REPS dei prestadar

o Contrars

egisire el numeso del contrato vigente a momento de fa prestacion
setvicio

e Auterizaciin

Flezistre ol muners |3 sulorizacian Jel cervicio fa.tcade en case yue bas
nerido autorzaciin previa

Fecha Autorizacion

Aumbite Austorizacion

Descripcion CLPs
CUAE

Ry ¢l fenimate dd gun aana

F‘\:gislre'ia fecha de 13 auterizacion del senvicio, en caso gue hava tenida
futenzacian previa

Fepisire of audits en of que 5e prestd #senvics
A Amblalerio

H- Hospitalane

L Urpencias

wiharia

el codige del senicic Facwrade
Registre la desorfpeion det servicio facwrade

Caidad de medida

Sesion Frasco. ..

Cantidad Facrq._r_a@i_.!_ )

Fecha Prestacién

Fecla Elaberacion
Farmra

Fecha Radicatiin ~
tactura

Valr Facirads

Reaisire of r

" JRegisire el ¢alir facowade def sericio T

Repistre ol nuners de undades facreradas

cgisre et e Jo factura, dncli ol piefio
Regisue [a  fecha de  Ja  presacion del  sericia  Fachwade
IBage el forinato dd hun'aaza

Rigmie Tl R en R R e
By el feriate dif mm aaaa
e feda e e et
g ed fevmate Jd mo paza

il

Regisire el valor plasada del servicio. en case qur exista slnza

Fecha de Glasg

Registre I3 fecha en que se ginse el semvici, on case que exista plosa
Hare el fonmare dd mm aaaa

Estade de Glasa

F&egiﬂ:z el #s1ado de 1a gfosa a (3 fecha e conte
L.~ Glasa pendierte de concifiar
? = Glosa canciiada

[Valur Pagady

Reglstre valor pagads por el servicid, en case que iaya pago pareial

Eeclia Papo

F{cgi's“t_r‘;]'.i- fedtm en Que se pagh &l servici, @ caso que hava pago parcial
[Bajo el fennato dd i aaaa

Wador en Resena

Registre el valyr de resen 3 a core

ST

[vles Uolesmica

S0 Barnay s
Fecka Elaboacion Fasnaa [

: 1
i ocla Tadu guign Factsy iy

Fatarbacmpade 7T
Vatar £l .ada

“evlis de taboaa M. ol

o D Regwe l eniad de b gl alifelindicme T T T
= atade de drdeaa | ks prabdsend e de conciiar

- - [ Ghusa comoliad

du Pag.ud... ’ .‘Eég.yt;\él.:i; a5 pugd s ol anes de o

TRegare o e R
g ol duzzale nan 2.

Bezee el wkito de presiaian de 1 alia y apajate
A Audal st
1 Huspnalare

b ef e
que Tse elbaia’ a7 favnng

+ raden

¥ @ Flurte
FRITA Chita
DR € Lty U2 eaivia ghoss

LA
“Repine B b en
eamat. 4d nan a2aa

valir qut 1R €
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Por fa cual se Decreta el Desistimiento de la soficitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 800914254-1, y se
otorga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Reégimen Contributivo def Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 9009142541, y se dictan otras disposiciones

8. Detalle de pagos (lotal o parcial). Detalle 'bago‘s’ Realizados

" Brualte Pages Reatizados
e

Sor Pesrador
Frombre Frentada Rk
Fo3ban HEDS Presafor  [Re

Frgtre o mianere del erieate vigeste al mesenta de b3 prestaciog 3
locr kase en el i uat se.rezboe ] pago J= [ facona

*Farpeane o peruerd 11 omenc it de sevini gae e pagh. on Ca%D

qur fas 2 terrde attoriza, - presia

“IRegirtre b Do bia 4 b amodizanan dekservicio que 5¢ pag encato

[Fecha Awmerizasom e Eava teredo auterizachn pretia

mES wary A4 memongaz

TFictishe cf aorbac en el qae ¢ jrend o sorvice

A, Arnbalarrin

Ambio Aurezacisn Fi Hespitalaro

[0 Urzetwoac

froo Catreare

e Atz en

Registre ¢ anern de ta fachua, Aucher €1 rreﬁ]n i .
Tegiend 3 fecha de Tn prestocen del serite que o papd
Fap el forezra dednen naza
Lo T Regure L decka em  quese eldhern (e feenrg
Fecha Flalaracim Faraga

[Bapz el fooratm &4 o aaaa

Ultegewe M3 fecha en gwe s raded la foonog
i el fermate 2d rinanaa
’ ]{-.g:s!:r‘ ol vl Farterada 36l semie

Toepeswe o valr gomds el semicia, :
e ase ta Fretia o 06 s glash el smiacie, en Tase quE Bava edvaTn
Fndg de Glaca Finea
2570 e $orpnats df mm aaaz
Rezietre ef exradi e b glocd ok Fecha dr cone
[2ea perdzenre de conzdior

T3 Priesiarice

[Fecha Radcacon Facksa

Foat Eac
Al

[Ertads de Glera

Tnjn et formar s dd e a3sa

T fistre i el ipo de prea
il e Pago B - % o) penvtan Al curle preserta sabde pendients de page
M - Sied seract alvnnie ¢fa pagade e s votaddad

7. Detalle de capitas y/o paquetes pagados (lotal o parcial. Delalle Capitas y/o paquetes
Pagados

T peralte € paguets Fogados

restador 7 Hegine ol NI el prestady
[Freuilice Prosinder  Regicite o nombnw dsd ¢ escder
odiga REES Frestader  Megiste ol coder REPS dal prestadn
: i b e TR
T Bepwe M mes de clamma de B capra a0

Cobrestura
Tes Lober Ba:z el formms e 3332
Rezicy e el srnbite de presizfin de 1a capz v o pagieee
47 sl

Amban i1+ 1Hoepitzlario
1= 1 Cegencias
= Denezdizrin
[t Conirare Mes 7 [Porawwre el1lof deTa ey ¥ 0 paguets mer

No Favtn Periee el mamere de la Brenna inchir of prelif
N Hegwise  r Bedm en que s elabori ld Eahis
Fiajr el Fraapara dd mus a2aa
armte B fecha  en gee s radizd la7 Tackg

83 ¢l Frnpare dd e aana :

recha Tlabwt

. i

[Rezisire el v Flsard e mase que exictd elesa -

U egiche b Fechia enque sc ghmo B Freherd, e Last qUe exsta ghosa’
Fae el {anuare ddmam apaz

" Tepiewe ol estadc de fa placa 3la fecna de corte

Eelade de Glasa I'= Glosa pendinee de conedias

2~ Glesa con-Bada

ire ol vabn qua T pag0 no7 chaes de dorwat

[Fegictre Ja fecha en que so realize ol page de fa capta vio paquely

Bz el Ewmate dd o aanz

Ee@i«:m o el o de page

[Femstre ol va

Secla de Clava

alo: Pepada

[Fecla 4= Page

- % fa capita v o paquete Al eanie proveta sakie pendiente de page
T = 51 bp crpith v o parpiete 3 eorle r5ta pagado et s toralidad

Tiga Jde Pago

La informacion requerida por esta Superintendencia, en el proceso de sequimiento,
correspondera a las estructuras de informacion minima, detalladas anteriormente.

Todo fo expuesto, con el fin de verificar la aplicacion de la metodologia propuesta en fa Nofa
Técnica, la cual, obedece a jo descrito en la Resolucion 412 para la metodologia de calculo de
las reservas écnicas; asi mismo, para la metodologia propuesta temporal def calculo de las
obligaciones no conocidas hasta que se complete el tiempa requerido para realizar plenamente
ef calculo pleno descrito en la normativa antes citada.

En ese sentido, para las obligaciones conocidas no liquidadas la entidad deberd tener
disponible fa informacion de fa tarifa vigente y los costos estimados, en relacion con fos detalles
de informacion antes mencionados. Entre tanto, la entidad no complete los 48 meses para esta
reserva con el fin de aplicar en pleno la Resolucién 412 de 2015, se entendera que se
manejaran las tarifas vigentes y los costos promedios, tal y como se cita en la nota técnica asi.

20
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

“0 estimado, cuando la autorizacion se emite sin valor, para este caso se loma como referencia los
manuales farifarios utilizados por la IPS Fundacién Cardiovascular con fas EPS de la Zona de influencia,
los manuales tanfarios SOAT, o los costos promedios de los procedimientos POS de informacion enviada

porfas EPS al Ministerio de Salud en las bases de datos def estudio de suficiencia UPC".

Lo anterior, solo si, no se cuenta con la informacion necesaria para realizar un costo promedio
por servicio; de lo contrario, la entidad deberé estimar sus servicios, con las tarifas vigentes con
fa IPS o con el célculo promedio de sus servicios pagados histéricos actualizados a valor
presente,

Por lo antes expuesto, la Superintendencia Nacional de Salud, en efercicio de sus funciones de
inspeccion y vigilancia y una vez inicie operaciones la entidad, realizaré sequimientc a la
informacion oblenida en los primeros meses de operacion, a la verificacion de las
funcionalidades del sistema frente a la metodologia de calcuio de las reservas técnicas y al
resultado de la mencionada mefodologfia.

4.1.4.  Inversiones de las Reservas Técnicas

La FUNDACION SALUD MiA EPS, debera dar cumplimiento a fo normado a través del Articulo
2.5,2.2.1.10. Inversién de las reservas técnicas. Modificado porel art. 3, Decrefo Nacional 2117

de 2016. “Las entidades a que hace referencia el arficulo 2.5.2.2.1.2 del decreto 780 del 20186, deberén
mantener inversiones de al menos el 100% def saldo de sus reservas técnicas del mes calendario
inmediatamente anterior, de acuerdo con el siguiente régimen v los plazos definidos en e articulo
2.5.2.2.1.12 del presente decrato:

1. Requisito general. Las inversiones deben ser de fa mas aita liquidez y seguridad.
2 Inversiones computables. El portafolio computable como inversion de Jas reservas técnicas
debe corresponder a:

aj}. Titulos de deuda publica interna emitidos o garantizados por la Nacién ¢ por ¢l Banco de Ia
Repubiica;
b). Thulos de renta fija emitidos, aceptados, garantizados o avalados por entidades vigitadas por ia
Superintendencia Financiera de Colombia, incluyendo af Fondo de Garantias de Insitituciones
Financieras (Fogafin} y al Fondo de Garantias de Enlidades Cooperativas {Fogacoop);
c). Depisifos a la vista en entidades vigifadas por la Superintendencia Financiera de Colombia,
descontados los descubierfos en cuenta corriente registrados en el pasive de acuerdo con las
normas conltables aplicables

3. Requisitos. as inversiones computardn bajo los siguientes parameiros:
a). Cuando correspondan a un mismo emisor o establecimiento de crédito, la inversion del numera/
2.h. serd computable come respaldo de Ia reserva técriica solamente hasta ef 10% del valor def
portafolio de inversiones;
b). El conjunto de ias inversiones del numerat 2.b. realizadas en fitulos cuyo emisor, aceptante,
garants, 1 originador, sea una enfidad vinculada, no puede exceder el diez por ciento {10%) del valor
del portafolio;
¢). Los recursos que respaldan las reservas técnicas computarén hasta ef freinta por ciento (30%)
de una misma emision de fitulos, de acuerdo con las inversiones pemnitidas segurn el régimen
aplicable.
Quedan exceptuadas de este Iimite las inversiones del numeral 2.a., las realizadas en Certificados
de Depdsitos a Ténmine (CDT) emitidos por establecimientos de crédito y fas inversiones de fifulos
de deuda emitidos o garanlizados por Fogafin y Fogacoop;
d). Las inversiones del numeral 2 b. requieren la calificacion de deuda a corto fargo plazo del
emisor o del establecimiento de crédito, segiin corresponda, equivalente cuando menos a grado de
inversion y otorgada por una sociedad calificadora de riesgos autorizada por la Superintendencia
Financiera de Colombia. Las inversiones del numeral 2.c. requieren la calificacion de la capacidad
de pago a corto plazo del establecimiento de crédito, equivalenté cuando menos a grado de inversién
oforgada por una sociedad calificadora de riesgos autorizada por ia Supenntendencia Financiera de
Colombia;
8). Las inversiones de los numerales 2.a. y 2.b. se deben realizar sobre titulos insctitos en e/ Registro
Macional de Valores y Emisores;
f). Todas las negociaciones de inversiones de fos tilulos descritos en jos numerales 2.a. y 2.b. se
deben realizar a través de sistemas de negociacidn de valores, o en el mercado mastrador,
registradas en un sistema de registro de operaciones sobre valores debidamente auforizados porla
Superintendencia Financiera de Colombia siempre que las mismas sean compensadas y liquidadas
mediante un sistema de liguidacion y compensacicn de valeres aulonizado por dicha
Superintendencia;
g)- Los tifulos o valores representativos de las inversiones que respaldan las reservas fécnicas
susceptibles de ser custodiados se deben mantensr en lodo moemento en los depositos cenfralizados
de valores debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por fa FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Safud a la FUNDACION SALUD
MiA EPS NIT. 9009142541, y se dictan olras disposiciones

Para efectos de los depositos se tendran en cuenta los términos establecidos en los reglamentos de
operaciones de los citados depésitos centralizados de valores, contados a panir de la fecha de
adquisicion o de ta transferoncia de propiedad del titufo o valor.

4, Restricciones. Las inversianes de las reservas técnicas se deben manfener libres de embargos,
gravamenes, medidas preventivas, ¢ de cualquier naluraleza que impida su libre cesién o
fransferencia. Cualquier afectacion de las mencionadas impedird que sea computada como
inversién de las reservas técnicas.

5. Defectos de inversion por valoracion. Los defectos de inversion que se produzcan
exclusivamente como resultado de cambios en la valoracion del porlafolio, deberan ser
reportados inmediatamente a la Superinfendencia Nacional de Salud y tendran plazo de un (1)
mes para su ajuste, contado a partir de fa fecha en que se produzca el defecto respeclivo.

Pardgrafo. Para efectos de esie articulo se enfenderd por entidad vinculada la definicion contenida en
ef articuio 2.31.3.1.12 del Decreto 2555 de 2010.”

Hll. CONCEPTO

De acuerdo a lo expuesto en el presente concepto técnico y, de acuerdo al andlisis del
modefamiento financiero presentado por la entidad FUNDA CION SALUD MIA EPS:

s Se recomienda habilitar a la FUNDACION SALUD MiA EPS como Empresa Promotora de
Salud del Régimen Contributivo.

Es necesario acotar la recomendacion, con algunas advertencias que, desde la perspectiva de
riesgos, debe tener en cuenta la entidad, de Hlegar a enlrar en operacion:

«  FUNDACION SALUD MIA EPS deberéa estructurar un plan de seguimiento que contenga
indicadores de cumplimiento de las cifras proyectadas con el fin de contar con alertas
tempranas que le permitan tomar medidas preventivas frente a cambios desfavorables en
ef comportamiento de las principales variables que inciden en su modelo financiero, en un
escenario de revelacion y adopcién de las Normas Internacionales de informacién
Financiera NHF.

o Segin lo reglamentado a partir del arficuio 23 de la Loy 1438 de 2011, ia FUNDACION
SALUD MIA EPS debera cumplir en todo momento, el porcentaje maximo para gastos de
adminisiracion sobre ef valor de fa Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

s Los incumplimientos de las proyecciones que leven a deferiorar fos resuitados de fas
condiciones financieras podran ser corregidas con lo normado a traves del articulo
2522114 del Decrelo 780 del 2016. “Ordenes de capitalizacion & Entidades
Promotoras _de Salud. Sin_perjuicio de las_acciones o sanciones leqgalmente
admisibles, la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias,
podrin ordenar la capitalizacion de las entidades 3 gue hace referencia el articulo
2.5.2.2 1.2 del presente decreto para gue enerven las insuficiencias de capital, fijando
un plazo para el efecto, de conformidad corn lo dispuesta en el paragrafo 2° del articuio
233 de Ia Ley 100 de 1993. El incumplimiento de la orden de capitalizacion podra ser
sancionado de acuerdo con fas normas vigentes.”

o La FUNDACION SALUD MIA EPS, desde el inicio de su operacién, deberd adelantar fodas
las acciones que le permitan.

- Calcular y actualizar las reservas técnicas y su respectivo régimen de inversiones, segun
lo estipulado en los articulos 2.5.2.2.1.9 y 2522.1.10 del Decreto 780 de 2016 y
modificatorios.

- Contar y cumplir con e Capital Minimo y el Palrimonio Adecuado, exigidos como
condicién financiera de habilitacion y permanencia, para lo cual, remitira los registros
contables que den cuenta de su cumplimiento.

- Cumplir con las definiciones previstas en la Circular Externa 009 de 2016 relacionada con
el "Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo” (SARLAFT) y fa Circular Externa 007 de 2017 sobre "Instrucciones Generales
para fa lmplementacion de Mejores Practicas Organizacionales -Cédigo de Conducta y
de Buen Gobierno-".
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la soficitud de habilitacion como Entidad Promotora de Safud

de! Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1 , yse
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacién del
Reégimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan otras disposiciones

- Contar con ia totalidad de manuales y herramientas técnicas asociadas a los procesos y
procedimientos involucrados en la operacién y soporte de su actividad misional,

El presente concepto debera analizarse de forma integral, con los estudios técnicos propios de
las competencias asignadas a la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional

u otras areas misionales, que intervengan en el tramite puesto a consideracién.”

8. Que la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucicnal con memarando

radicado con NURC 3-2017-021059 de 26 de diciembre de 2017, emiti6 concepto vy
recomendacion en alcance al concepto emitide mediante NURC 3-2017-011695 27 de Julio
de 2017, respecto a la solicitud de Certificado de Funcionamiento presentada por la
FUNDACION SALUD MIA EPS con NIT. $00914254-1, que contd con el apoyo de [a
Direccién de Inspeccidn y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y de la Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, de cuyo
contenido se tfrae a colacion lo siguiente:

“D. ANALISIS DE FONDO

Teniendo en cuenta que tal y como se presenté en fos antecedentes de la solicitud relacionados
en la Tabla 1 de este conceplo, la FUNDACION SALUD MIA EPS desistié de su solicitud de
habilitacion del régimen subsidiado’, es claro que sclamente corresponde analizar y emitir
concepto relativo a la solicitud autorizacion de funcionamiento de EPS del régimen contributivo.

En tal sentido, se debe resaltar que con NURC 3-2017-011695 de fecha 27/07/2017, Ia
Delegada para la Supervisién Institucional radicéd al Superintendente Nacional de Salud
conceplo tecnico de estudio y recomendacion de NO autorizacién del funcionamiento de La
FUNDACION SALUD MIA ERPS como Enfidad Promotora de Salud del Reégimen Confributivo,
recomendacion sustentada en el no cumplimienio de las condiciones financieras, y en
consecuencia la no pertinencia de realizar la verificacion del cumplimiento de los requisitos de
Capacidad Administrativa y Capacidad Técnico Cientifica.

No obstante, al observar que para la elaboracién de este concepto técnico no se realiz6
andlisis de la informacién radicada con NURC 1-2017-107942 de fecha 10/07/201 7, se
considera fundamental realizar la verificacién de Ia totalidad de fa informacién radicada porla
entidad,

Ahora bien, previo al analisis de la solicitud se considera pertinente hacer las siguienfes
precisiones:

e Para la habilitacion de las entidades Administradoras de Régimen Subsidiado si existen
estandares que establecen las condiciones de capacidad técnico-administrativa,
fecnoidgica y cientffica”.

* Frente a la autorizacion de funcionamiento de EPS del régimen contributivo, no solo no
existen estandares, pues se establecen reglas® que corresponden a requisitos y el
contenido de la soficitud en que incluye “la informacion adicional que requiera ia
Superintendencia Nacional Salud para cerciorarse del cumplimiento de los requisitos
anteriores y previstos en las disposiciones legales”, sino que ademés no se hace
referencia al modo de verificacion de requisitos y documentos aportados, limitando asi ia
estandarizacion y objefividad en ef andlisis de este tipo de soficitudes.

e Sibien es cierto que existen marcadas diferencias en la operacién de ambos regimenes,
tambien es cierto que existen elementos comunes que pueden ser evaiuados de la misma
forma,

» La Circular Externa 047 de 2007 expedida por la superintendencia Nacional de Salud
(Circular Unica), define la estructura de anélisis del sistema de informacion para este tipo
de tramites.

De acuerdo a lo anterior, para el andlisis de fa solicitud de autorizacion del funcionamiento
presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS como Entidad Promotora de Salud del

*NURC 1-2016-144876
3 Resolucién 581 de 2004
5 Articuto 2.5.2.1.1.3, Decreto 780 de 2016,
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Por la cual se Decreta of Desistimiento de Ja solicitud de habititacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado présentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 90091 4254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para fa operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a ja FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan ofras disposiciones

Régimen Contributivo, se aplicardn los estandares que establecen las condiciones de
capacidad técnico-administrativa, tecnologica y cientffica establecidos en el anexo técnico de
ta Resolucion 581 de 2004, que sean aplicables al régimen contributive, y se incluirdn los
especificos para el régimen contributivo, y en lo relacionado al sistema de informacion se
verificara Ia estructura definida por ia Circular Externa 047 de 2007 (Circular Unica).

En tal sentido, fa SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION DE RIESGOS
examinara el cumplimiento de fas condiciones financieras y de solvencia establecidas por el
Decreto 2702 de 2015, mientras que la SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA
SUPERVISION INSTITUCIONAL a través de la DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA
PARA LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB) de fa
Superintendencia Nacional de Salud, examinaré el cumplimiento de fos demas requisitos.

1. ESTANDARES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA,

1.1 REQUISITOS DE CONSTITUCION, RAZON SOCIAL, OBJETO SOCIAL Y
REPRESENTACION LEGAL.

1.4.1  Naturaleza juridica: Tiene personeria juridica reconocida por el Estado, de
conformidad con las normas que le sean aplicables segtin fa naturaleza juridica
de Ia entidad y cumple con los requisitas legales exigidos por las normas vigentes
corn respecta a su representacion legal.

De conformidad con fo establecido en el estandar, se requiere verificar que en el documento
que certifica la existencia y representacion legal, la entidad cumple con jos requisitos legales
exigidos por las normas vigentes.

La FUNDACION SALUDMIA EPS es una enfidad sin &nimo de lucro, de naturaleza privada,
reguiada por el Cédige Civil (artfculo 633 y siguientes), el decreto 2150 de 1985 y demas
rnormas concordantes.

Como se evidencia en el Acta de Constitucion aportada con la solicitud radicada con el NURC
1-2016-019950 (Carpeta CONTRIBUTIVO / 1. COMPONENTE JURIDICO 7/ CRITERIO 1.7
ACTA FORMACION JUNTA), ta Fundacion SALUDMIA EPS fue conslifuida el 20 de agosto de
2015 por la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, representada por ef doctor
Victor Ratf Castilio Mantilla, en cuya sesién se aprobaron también sus estatutos, y se efeciud
el nombramiento de la Asamblea General, Junta Directiva, Representante Legal, Revisor Fiscal
y Secretario General.

Como Representante Legal fue elegida la doctora GLORIA ISABEL PARRA DE REY,
identificada con C.C. No. 37.834.793.

Ahora bien, por tratarse de una fundacion cuyo objetc sera prestar servicios de salud no se
encuentra en la obligacion de realizar su inscripcion en la Camara de Comercio, teniéndose
entonces que dicho documento no debe ser aportado al presente tramite.

Su personerfa juridica en Salud fue reconocida por la Gobernacion de Santander mediante
Resolucién 024458 de 21 de diciembre de 2015, como entidad privada, sin &nimo de lucro, para
desarrollar actividades de su objeto social y programas de salud. Copia de esta resolucion fue
aportada con el NURC 1-2016-019950 (Carpela CONTRIBUTIVO / 1. COMPONENTE
JURIDICO / CRITERIO 1.4 PERSONERIA JURIDICA).

Adicional a fo anterior, tenemos que con el NURC 1-2017-199388 de 13 de diciembre de 2017,
la entidad radico nueva documentacion para complementar su solicitud, incluyendo certificacion
suscrita por la doctora Edith Amparo Monroy Pefia, Secretaria General de la FUNDACION
SALUDMIA EPS, en la que confirma la actual composicién de la Junia Direcfiva y su
Representacién Legal, la cuaf contintia en cabeza de la doctora GLORIA ISABEL PARRA DE
REY.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criferio.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de ta solicitud de habilitacién como Entidad Fromotora de Sailud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud g Ja FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

1.1.2 Razén Social: Cuenta con una razén social que la identifica como entidad EPS
del régimen contributivo.

Como se indicé en el punto anterior, 1a enfidad se constituyd como una Fundacion, de utilidad
comtin y sin animo de lucro, que se denomina FUNDACION SALUD MIA £PS, estando sujeta
a las disposiciones def Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De acuerdo con lo descrifo en el articulo 2 de los Estatutos de la entidad, aportados también
con el NURC 1-2016-019950 (Carpeta CONTRIBUTIVO / 1. COMPONENTE JURIDICO 7/ CRITERIO
1.5 ESTATUTOS SALUDMIA}) “la Fundacion SaludMia EPS, es una persona juridica de derecho
privado, de las reguladas, en lo pertinente, por los artictilos 633 a 652 del Codigo Civit Colombiane, el
decreto 2150 de 1995 y demas normas concordantes. Se constituye comao una enlidad sin énimo de fucro,
de cardcter pormanente, indspendiente y autonomo y de utifidad comin”.

Adicionalmente, se sefiala en ef articulo 3 que ef domicifio principal de la Fundacion SALUDMIA
EPS es ef municipio de Floridablanca, departamento de Santander, en la Calle 154 # 150-221
de Floridablanca, pero que por determinacion de la Asamblea o Junia Directiva, se podran
establecer sedes o capitulos y realizar actividades en otras ciudades Yo municipios del pais y
def exterior,

Por dltimo, en relacién con la duracién de ia enlidad, el articulo 4 dispone que tendrd una
duracion indefinida, pero podré disolverse anticipadamente por las causas gue confemplan la
ley y los estatufos.

Concepto: De acuerdo con fa informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.1.3 £l objeto social incluye: La promocion de la afiliacion de los habitantes de
Colombia al Sistema General de Seguridad Social en Salud en su ambito
geografico y régimen de influencia, bien sea a traves del Régimen Contributivo o
del Régimen Subsidiado, administrar el riesgo en salud de sus afiliados, pagar los
servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga conirato, Organizar y
garantizar la prestacitn de los servicios de salud previstos en el Plan Obligatorio
de Salud.

De acuerdo con lo descrito en el articuio 6 de los Estatufos de fa entidad, aportados también
con ef NURC 1-2016-019950 (Carpeta CONTRIBUTIVO / 1. COMPONENTE JURIDICO /
CRITERIO 1.5 ESTATUTOS SALUDMIA), La Fundacién SaludMia E.P.S tendra como objeto
social ser una Empresa Promotora de Safud para operar el ASEGURAMIENTO en salud, como
funcién delegada por el Ministerio de Salud, para los Regimenes Coniributivo ¥ Subsidiado?,
dentro del territorio Nacional,

Posteriormente, ef mismo artfcuio 6 sefiala que los objetivos especificos de la Fundacion serén:

“a) Promover fa afiliacion de tos habitantes en ef dmbito geogréfice de infliuencia de la FUNDACION
SALUDMIA E.P.S. al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) EP.S., a través del

régimen confributive y del régimen subsidiado, garantizando siempre fa libre escogencia def ustiario.

b} Promover la salud y prevencién de anfenmedades en el ambito geogréfico de influencia de fa
FUNDACION SALUDMIA EP.S, prestando especial importancia en su modelo de gestion g las
aclividades encaminadas a la promocion de la salud y prevencion, diagnostico y tratamiento temprano
de las enfermedades.

¢} Movitizar los recursos para ef funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en Salud mediante ef
recatido de fas colizaciones en las cuentas maestras por delegacion del Fondo de Seofidaridact y Garantia
para el régimen contributivo y ef reporte de afifiados en la Bases de Datos Unificada para ef regimen
subsidiado,; conciliar et recaudo; solicitar al Fondo de Sofidaridad y Garantia el giro de jos excedenies

7 Mediante escrito radicado con el NURC 1-2016-1445876 de 13 de octubre de 2018, SALUDMIA EPS manifestd que “a soficitud de
attorizacién de funcionamiento para la FUNDAGCION SALUDMIA EPS, se adelantars en una primera instancia dnicamente para el

Regimetnies Contributivo en ef departaments de Santander, por lo cual solicitamos lener en cuenta solo ig informacion financiera y | -
de Nota Técnica radicada para ef Régimen Contributivo ef 27 de sapliembre de 2016 por la SNS. }

Que en cumplimienio con la normatividad vigente el capital suscrito para la operacion de! Régimen Contributivo es de ONCE Mil
OCHOCIENTOS MILLONES de pesos MCTE {11.800.0060.000)"

o /
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
def Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 800914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Enfidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900814254-1, v se dictan ofras disposiciones

entre jos recaudos, fa cotizacién y el valor de la unidad de pago por capitacion a dicho fondo, o cobrar
la diferencia en caso de ser negativa; y pagar los servicios de salud a fos prestadores con los cuafes
tenga contrato.

d} Organizar y garantizar fa prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan Obiigatoric de Salud
para los afiliados y su grupo famifiar mediante la gestion, coordinacion, y control de las instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS) y/o profesionales de la salud contratados con caigo a la unidad de pago
por capitacion con ef fin de obfener el mejor estado de salud de sus aftliados.

a) Establecer procedimientos para controfar fa alencion integral, eficienle, oportuna y de calidad en los
servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, conforme lp dispuesto por
la normatividad vigente.

f Administrar el riesgo en salud de los afifiados a la FUNDACION SALUDMIA E.P.S., procurando
dismintir a ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin alencion,
evitando Ia discritninacion de personas con allos riesgos o enfenmedades costosas en el Sistema.

q) Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion fa informacion relativa a la afiliacion del trabajador
y su familia, a las novedades Jaborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago
de la prestacion de servicios.

h) Organizar facuifativamente fa prestacion de planes complementarios al Plarr Obligataric de Salud con
el lleno de los requisitos legales.

i) Cumplir con las disposiciones y reglamentaciones vigentes y las que puedan surgir refacionadas con
o! aseqguranvienio y la atencidn en los Planes de Salud del Reégimen Contributivo y Subsidiado”.

Concepto: De acuerde corn la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

+ Capital social.

Frente a este punto se tiene que el articulo 29 de los estatutos sociales estipula lo siguiente:

TARTICULO 29.- La Fundacion emprenderd funciones con un fondo inicial conformada por la
suma total de DIEZ MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PES0S
($10.464°000.000) que corresponden al capital minimo de Nueve Mil cuatrocientos veintinueve
millones de pesos mcte ( $9.429.000.000) y al capital adicional por un régimen, representados
en la suma de Mil Treinta y cinco millones de pesos mcte ($1.035.000.000), jos cuales estan
represeniados en acciones de fa FUNDAGION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA ZONA
FRANCA SAS, de propiedad del FUNDADOR.

El patrimonio de fa Fundacion esta constituiclo por fa totalidad de los bienes muebles e inmuebles,
tangibles e infangibles, titulos valores adquiridos o que se adquieran, archivos, acreencias,
conirafos, de los cuales se lfevard un inventario debidamente valorizado.

PARAGRAFO.- Se hara un aporte adicianal de MIL TREINTA 'Y CINCO MILLONES DE PESOS
{ $1.035'000.000 ) mcte para cubrir la solicitud de habilitacion de un Reégimen Adicional, en casc
que se decida hacelfo”.

Adicionalmente, en el escrito radicado corn ef NURC 1-2016-144876 de 13 de octubre de 2016,
SALUDMIA EPS manifesté que “Que en cumplimiento con la normatividad vigente el
capital suscrito para la operacion del Régimen Contributivo es de ONCE MIL
OCHOCIENTOS MILLONES de pesos MCTE (11.800.000.000}"

Posterior a esia radicacién, mediante escrito radicado con el NURC 1-2017-148479 de 15 de
septiembre de 2017, la entidad allegé copia del exiracto de acta No. 002, correspondiente a fa
Asamblea General Exiraordinaria de la Fundacion SALUDMIA EPS (campeta 1-2017- ay
14847NANEXO 2. Oficinas y SedesY), en donde se aprobo la reforma estatutaria del articulo 1=
29, aumentando ef capital minimo a QUINCE MIL MILLONES DE PESOS MCTE
{$15.000.006.000.00), en jos siguientes terminos:

“4. REFORMA DE ESTATUTOS- ARTICULQ 29

£l pasado 23 de agosto la Fundacién Cardiovascular de Colombia fundadora de la Fundacion
Salud Mia E.P.S. para garantizar con suficiencia los requisitos minimos de habilitacion
concemientes al capital minimo y el patrimonio adecuado, siendo aprobado por st Junta Direcliva
como aporte iniciates para la operacion de fa Fundacion SaludMia E.P.S., la suma de Quince mif
millones de pesos ($15.000.000.000.00) representados en acciones de la sociedad Fundacion

QO




KESULUCION NUMERO VLUt DELANG 2017.  HOJA No. 31

Por la cual se Decreia el Desistimiento de Ia so!fc.ftakd-i'lé habititacion como Entidad Promotora de Salud

del Reégimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MiA EPS NIT. 900914254-1, y s6
otorga el Certificado de Funcionamiento como Enfidad Promotora de Salud para la operacién def
Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALLUD
MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dlictan ofras dispasiciones

Cardiovascular de Colombia Zona Franca S.A.5 en su calidad de miembro fundador de la
mencionada Fundacién.

El aporte de $15.000 miltones corresponde al capital minimo pata operar el régimen contributivo
el primer afio, y los recursos necesarios para cubtir las pérdidas estimadas ¥ durante los cinco
primeros afios de operacién de la EPS.

£n tal sentido, se somete a aprobacion de ia Asamblea, ia aceplacion del aporte propuesto porla
Junta Directiva del fundador, y en consecuencia se debe reformar el arficulo 29 de los estatutos
de fa siguiente manera:

Texto actual: “ARTICULO 29.- La Fundacin emprenderd funciones con un fondo inicial
conformado poria suma fotal de DIEZ MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILLONES
DE PESOS ($10.464°000.000) que corresponden al capital minimo de Nueve Mil cuatrocientos
veintinueve millones de pesos mcte ($9.429.000.000) v al capital adicional por un régimen,
representados en la suma de Mil Treinta y cinco miliones de pesos mcte ($1.035.000.000), ios
cualgs estan representados en acciones de fa FUNDAGION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA
ZONA FRANCA SAS, de propiedad del FUNDADOR, ———n El patrimonio de la Fundacion esta
constituido por la totalidad de les bienes muebles e inmuebles, tangibles e intangibles, litufos
valores adquiridos o que se adquieran, archivos, acreencias, conlratos, de los cuales se Hevarg
un inventario debidamente valorizado. PARAGRAFO.- Se hard un aporfe
adicional de MIL TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS { $1.035'000.000 ) mcte para cubrir
fa solicitud de habilitacion de un Régimen Adicional, en caso que se decida hacero”,

Propuesta de Reforma: “ARTICULO 29.- La Fundacion emprenderad funciones con un fondo
inicial conformado por fa suma total de QUINCE MIL MI{ L ONES DE PESOS {$15.000°000.000.00)
que corresponden al capilal minimo, representados en acciones de la FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA ZONA FRANCA SAS, de propiedad del FUNDADOR,

La Asamblea, por unanimidad acepta ef aporte aprobado por su fundador, por fa suma de QUINCE
ML MHLONES DE PESOS ($15.000°000.000.00) que corresponden al capital minimo,
representados en acciones de la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA ZONA
FRANCA SAS, de propiedad del FUNDADOR.

Se aprueba por unanimidad, Ia reforma al artictito 29 de los estatutos de ia Fundacion SALUDMIA
EPS, cuyo lexto se leera asi:

“ARTICULO 29.- La Fundacién emprenderd funciones con un fondo inicial conformado por la
suma fotal de QUINCE MIL MILLONES DE PESOS ($15. 000°000.000.00) que corresponden al
capital minimo, representados en acciones de la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA ZONA FRANCA SAS, de propiedad del FUNDADOR"

(.)

Asi mismo, para soportar esta decision, la representante legal de SALUDMIA EPS aporté copia
del extracto del Acta No. 350 correspondiente a la Reunion Extraordinaria de la Junta Directiva
de la Fundacion Cardiovascufar de Colombia ltevada a cabo el 23 de agosto de 2017 (Carpeta
1-2017-14847NANEXO 9. Capital Minimo\), en la gue se aprob¢ “como monto de fos aportes
iniciales para la operacion de la Fundacién Safud Mia, la suma de Quince mif miliones de pesos
($75.000.000.000.00) representados en acciones de la sociedad Fundacién Cardiovasciilar De
Colombia Zona Franca S.A.S., en su calidad de miembro fundador de Ila mencionada
Fundacion"

lgualmente se aporid copia del extraclto del Acts No. 347 correspondiente a fa Reunion
Extraordinaria de la Junta Directiva de la Fundacién Cardiovascular de Colfombia lfevadia a cabo
ol 22 de junio de 2017 (Carpela 1-2017-148470ANEXO 9. Capital MinimoV), en ia que se
auforizé a sy representante legal a realizar los aportes en efeclivo o en especie y a fitulc gratuito
a fa FUNDACION SALUDMIA EPS, para asumir las perdidas de esta hasta que logre la
affffacion de ochenta mil (80.000) usuarios. con el fin de alcanzar ef punto de equilibrio
financiero de la referida EPS.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada Yy mencicnada anteriormente, Ia entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.
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RESOLUCION NUMErRo 0L 61 33 'DEL ANO 2017. HOJA No. 32

Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa soficitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 800814254-1, y se
oforga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Sequridad Social en Salud a fa FUNDA CION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, v se dictan olras disposiciones

1.2 De conformidad con lo dispuesto en el Decreto ey 973 De 1984, los miembros de
Jas juntas directivas u organismos directivos, los representantes legales y
empleados de la entidad no estan incursos en pinguna de las incompatibilidades
descritas en ef estandar

* JUNTA DIRECTIVA: Dispone el articulo 2 del Decrefo 973 de 1994 que "los miembros de fas
juntas directivas u organismos directivas, directores, gerentes o representanies legales, administradores
y empleados de las Entidades Promotoras de Salud no podran ser:

a) Representantes legales, miembros de los organismos directivos, directores y adminisfradores de ofras
enfidades promeloras de safud, o de entidades que por disposicion legal administren riesgos profesionales
o de institiciones prestadoras de servicios de salud.

Na obstante, cuando la institucion prestadora de servicies sea fifial de la promofora, los directores o
representantes legales de ésta podran hacer parte de la junta u organismo directivo de Ja inslitucion
prestadora de servicios.

Tampoco se aplicard esta incompatibifidad cuando la Entidad Promoiora de Salud sea una subordinada
de una enlidad que por disposicion legal administre Riesgos Profesionales o ésta lo sea de aquélta, o
cuando fa misma Entidad Promotora de Salud adminisire directamente fos riesgos profesionales.

b) Representantes legales, administradores, empleados en los niveles directivo, asesor o profesional,
directores o miembros de organismos direclivos de firmias comisienistas de bolsa, de sociedades
administradoras de fondos de inversion, de fondos de inversion o fondos mutuos de inversion, hi de boisas
de valores, ni en general, de cualquier entidad que lenga ef cardcter de inversionisla institucional.

¢) Comisionistas de bolsa, comisionistas independientes, ni intermediarios de ofras entidades promotforas
de salud,

d) Socios de una agernicia o sociedad intermediaria para fa cofocacion dei Plan Obligatorio de Salud;

PARAGRAFO. Para la cabal aplicacion de lo aqui dispuesto, se entiende por filial aquelia entidad e la
cual Ia participacicn en su capital por parte de la matiiz no es inferior al 51% de las acciones suscritas, ya
sea directamente o con el concurso de ofras sociedades vinculadas a fa matriz”.

Ahora bien. en relacion con la Junta Directiva, indica el articulo 17 de los Estatufos de la
Fundacion que la Junta es un ¢rgano de gobierno permanente, elegido por la Asamblea
General, para un perfodo de un (1) afio. Agrega que esté integrada por cinco (5) miembros, con
sus respectivos suplentes, estando conformada por:

v Un Presidente.

v’ Un Vicepresidente.

v Tres vocales.

v Cinco cargos de suplentes numerarios

Por su parte, para ser integranle de la Junta Directiva, indica el articulo 18 fo siguiente:

“ARTICULO 18.- Para ser integrante de la Junta direcliva se requiere:

a) No estar incurso en el régimen de inhabilidades e incompalibilidades para ejercer actividades
relacionadas con la administracion de la FUNDACION SALUDMIA E.P.S. y con su objefo social.

b) No presentar confiicie de intereses al interior de ta FUNDACION SALUD MIA EPS propios o del
conyuge, compariero o compafiera permanente y quienes tengan vinculo de paremesco hasta el
tercero grado de consanguiidad, segundo de afinidad o unico civil

¢} No haber recibido sanciones como persona nalural o administrador de instituciones vinculadas
al Sistema General de Segutidad social por defilos confra la segundad social o actos de
COrTUpCion.

PARAGRAFO: Todo cambio o reemiplazo de uinc de més inlegrantes de la Junta directiva se
entiende que es para completar el perioda”.

En cuanto a las personas elegidas para conformar dicha Junta, se tiene que ef 20 de agosto de
2015, fecha en fa cual se llevd a cabo la constitucion de la Fundacion SALUDMIA EPS, su
Asamblea eligio por unanimidad como miembros de la Junta a las siguientes personas:

O




RESOLUCION NUMERO ___ VY. {Jd  DEL ARO 2017. HOJA No. 33

Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud dé h:“abﬂfraéién como Entidad Promofora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MiA EPS NIT. 900814254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900814254-1, y se dictan otras disposiciones

Principales:

* Ramén Abel Castafio Yepes C.C. 70.556.821 de Envigado.

* Juan Camilo Beltrén Dominguez C.C. 91.297.033 de Biicaramanga.
* Manuel Camacho Montoya C.C. 79.568.251

* Nelson Hell Ballesteros Vera C.C. 91.229.945 de Bucaramanga

* Liliana Andrea Rojas Burgos C.C. 52.957.165 de Bogota

Suplentes:

* Aura Cecifia Carmona Rodriguez C.C. 43.873.896 de Envigado

* Maria Teresa Gomez de Ortiz C.C. 37.829.101 de Bucaramanga
* Eduardo Pilonieta Pinilla C.C. 17.146.598 de Buicaramanga

* Carmen Judith Jaimes Deigado C.C. 37.510.757 de Bucaramanga
* José Domingo Rincén Riveros C.C. 11.379.990 de Fusagastga

De acuerdo a lo anterior, anexo a la solicitud radicada con el NURC 1-2016-019950 (Carpeta
CONTRIBUTIVOV.  COMPONENTE JURIDICO\CRITERIO 1.6 HOJAS DE  VIDAD
DIRECTIVOSY), SALUDMIA EPS aporté las hojas de vida de los miembros de fa Junta Directiva,
asf como el formato de "Declaracion de informacion responsabitidad, idoneidac v situacion
patrimonial’, que permiten evaluar la naturaleza de cada uno de eilos, relacién con la compafila,
los datos personales, los datos de notificacion personal, estudios reafizados, experiencia
faboral, sanciones, Inhabiiidades e Incompatibilidades y referencias personales y comerciales.
Cada una de las personas manifestd bajo la gravedad def juramento, que fa informacion
consignada en su hoja de vida es correcta, completa y verdadera.

Asi mismo, se consultaron en los sitios web de la Procuraduria General de la Nacién,
Contraloria General de Ia Republica y Policia Nacional, los antecedentes disciplinarios, fiscales
y judiciales de las personas referenciadas en la Junta Directiva de ia EPS, observando que
todas se encuentran sin novedad.

En relacion a las sanciones, Inhabilidades e Incompatibifidades, fodas las personas
referenciadas en la Junta Directiva de la EPS manifestaron no estar incursas en alguna de
elfas, asf como no registrar sanciones ante el Tribunal de Etica Medica, Superintendencia
Financiera, Superintendencia de Sociedades y Superintendencia Nacional de Salud.
Declararon igualmente no haber sido sentenciados por delito alguno, ni haber sido sancionacdos
por actos de competencia desleal y/o confrabanda, y no estar vinculados a un proceso penal.

* REVISORIA FISCAL: Como consta en el acla de constitucion de la Fundacion, para fa
Revisoria Fiscal fue elegida la compafia CALA ASOCIADOS LTDA., Ia cual a su vez designé
como contador piblico a KARINA HIGUERA PA TINQ, identificada con C.C. 63.545.193, TP
143680 T.

Al igual que en el caso de los mismbros de la Junta Directiva, junto con el escrito radicado con
el NURC 1-2016-019950 (Carpeta CONTRIBUTIVOV. COMPONENTE JURIDICO\CRITERIO
1.6 HOJAS DE VIDAD DIRECTIVOSY), fa entidad solicitante remitio el certificado de existencia
y representacion legal de Camara de Comercio de la sociedad CALA ASOCIADOS LTDA, yla
hoja de vida de fa doctora KARINA HIGUERA PATINO.

Asi mismo, esta Direccion consulté fos antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales de la
docfora HIGUERA, en las paginas web de la Procuraduria General de la Nacion, Contraloria
General de la Republica y Policia Macional, sin registrar novedad alguna.

" REPRESENTANTE LEGAL Y SECRETARIO GENERAL: En ef Acta de Constitucion de la
Fundacion SALUDMIA EPS se registré que como Representante Legal fue elegida la doctora
GLORIA ISABEL PARRA DE REY (C.C. 37.834. 793), y como Secretaria General la doctora
EDITH AMPARO MONROY PENA (C.C. 1.098. 607.273),

Para acreditar sus calfidades e idoneidad para asumir los cargos para los cuales fueron efectas,
SALUDMIA EPS apontd con el NURC antes referenciado, ef formato de Declaracion de

s
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RESOLUCION NUMERO 06173 DEL ANO 2017. HOJA No. 34

Por Ia cual se Decreta ef Desistimiento de la solicitud de habilitacién como Entidad Pramotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y s&
olorga el Cerlificado de Funcionamignto como Entidad Promotlora de Sajud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan oiras disposiciones

tnformacion Responsabilidad e Idoneidad, el formato de Declaracion de informacion
Responsabilidad, ldoneidad y Situacion Patrimonial y el formato de Hoja de Vida Socios y
Accionistas, debidamente suscritas por las funcionarias.

De la misma manera, esta Direccion consufté los antecedentes disciplinarios, fiscales y
judiciales de la doctora HIGUERA, en las paginas web de la Procuraduria General de fa Nacion,
Contraloria General de ta Republica y Policia Nacional, sin registrar novedad alguna.

Concepto: De acuerdo con fa informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con fo requerido para este criterio.

1.3 Sies una EPS conformada por un consorcio o union temporal de Cajas de Compensacion
Familiar, ha definido fa responsabilidad que cada una de las Cajas asume al interior del
consorcio o union temporal,

Ef presente estandar no aplica para la verificacion que se esta realizando, teniendo en cuenta
que ia entidad solicitante es una FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRO.

1.4 Sila EPS conformada por un consorcio o unién temporal de Cajas de Compensacion
Familiar, tiene definidas las obligaciones como EPS frente a los afiliados y los
prestadores de servicios de salud

il presente estandar no aplica para la verificacion que se esta realizando, teniendo en cuenta
gue la entidad salicitante es una FUNDACION SIN ANIMO DE LUCRO.

1.5 Cuenta con una estructura organizacional en la que se encuentren definidos los
responsables de la efecucion de los siguientes procesos, subprocesos o actividades.

s  Composicién accionaria

De conformidad con lo registrado en el Acta de Constitucion de fa FUNDACION SALUDMIA
EPS en la sesion de 20 de agosto de 2017, ésta fue constituida por la FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, representada legalmente por el doctor VICTOR RAUL
CASTILLO MANTILLA, y siendo en consecuencia la mencionada institucion, fa tnica propietaria
de fa FUNDACION SALUDMIA EPS.

En cuanto a la ASAMBLEA GENERAL de SALUDMIA EPS, maxima autoridad deliberante y
decisoria, se indict en ef acta de constitucion que “estard constituida por quince (18} miembros y de
conformidad con lo previsto en los estatutos que rigen a la entidad, el conslituyente y/o fundador, delegd
la facultad de eleccion de la Asamblea general de la FUNDACION SALUDMIA E.P.S., en su Junta
Directiva, es decir, en fa Junta Directiva de la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA”.

En este mismo sentido, en el articulo 8 de los Estatutos de fa Fundacion, se registro:

SARTICULG 8.- £l fundador de ta FUNDACION SALUDMIA E.P.S y quien suscribe los presentes
estatutos, v realiza fos aportes para su conformacion es la FUNDACION CARDIQVASCULAR DE
COLOMBIA, identificada con Nit. No. 890212568-0, domiciliada en el municipio de Floridablanca,
en la Calle 155 A No. 23 - 58

En reprresentacion de fa FUNDA CION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, firma los presentes
estalutos ef Doctor Victor Ral Castillo Mantifia identificade con cédula de ciudadania No.
19.288.515, en su condicién de Presidente de la Fundacion Cardiovascular de Colombia.

L as decisiones del EUNDADOR seran emifidas a través de fa Junta Direcliva de la FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, y serén comunicadas a fravés del Presidente del
FUNDADOR.

Los miembros de la Junta Direcliva de la Fundacion Cardiovascular de Colombia son:
«  Dr Jorge Gomez Duarle, c.c. No. 13.813.595 de Bucararmanga

e Dr Jaime Cadavid Calvo, c.c. No. 13.805.064 de Bucararmanga
e Dr Federico Arturo Silva Sieger, ¢c.c. No. 13.480.589 de Cdcula




RESOLUCIONNUMERO ___ U DL ¢ Jd DELANO2017. HOJA No. 35

Far la cual se Decreta sl Desistimiento de fa scﬁﬁc?hz’éf dé habilitacion como Entidad Promotora de Saiud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se

olorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion de/

Reégimen Contributivo def Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan ofras disposiciones

+ Dr. Héctor Femando Garcia Artfila, c.c. No. 13.831.992 de Bucaramanga

o Dr Franidin Roberto Quircz Diaz, c.c. No. 5.741.765 de San Gil

e Dr. Diego Andrés Calderén Guevara, c.c. No. 80.233.289 de Bogota

» Dr Jose Federica Saaibi Solano, ¢.c. No. 91.203.986 de Bucaramanga

= Dr. Carlos Alherlo Luengas Liiengas, ¢.c. No.13.824.057 de Bucaramanga.

+  Dr Jorge Enrique Mantilla Garcia, c.c. No. 5.561.892 de Bucaramanga

s Dr. Roberto Cadena Duran, c.c. No.5.542.421 de Bucaramanga- Miembro Honorario.

PARAGRAFO: Las decisionas del FUNDADOR serédn emitidas a través de fa Junta Directiva de la
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA anleriormente expuesta, y seran comunicadas
a fravés del Presidente dal FUNDADOR"

Luego de esta aclaracion, se registré en el acta, que la Junta Direclive de la Fundacion
Cardiovascular de Colombia eligio a los miembros de la Asamblea General de SALUDMIA EPS,
méxima autoridad deliberante y decisoria de la entidad.

* Relacion funcional entre fa sede central, regionales, seccionales y/o sucursales si
fas hubiese.

En ef escrito radicado con el NURC 1-2016-019950 de 15 de febrero de 20186, Ia represemante
legal de la Fundacion solicité autorizacion de funcionamiento como Enlidad Promotora de Salud
para el departamento de Santander, mientras que en ef Codigo de Etica ¥ Buen Gobierno,
aportado en el mismo escrito (CONTRIBUTIVOV!. COMPONENTE JURIDICO\CRITERIO 1.9
CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNOY, se indicé que la ESTRUCTURA
ORGANIZACIONAL seria la siguiente:

¥2,.3. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

La Fundacion SaludMia EPS contara con una estructura organizacién liderada desde ef nivel
central por la Gerencla General de fa cual dependerdn las distintas direcciones y Organos a
nivel Departamental y Municipal,

Imagen N° 1. Estructura Organizacional SALUDMIA EPS
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Se contard con las siguientes direcciones a nive! Central:

*  Direccion de Experiencia de! Usuario desde Ja cual se liderar la gestion del Servicio
Institucional de Atencion al Usuario (SIAU}.

o Direccion de Gestion Integral.

*  Direccion Nacional de Safud

*  Direccidn Nacional Administrativa y Financiera
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de (a solicitud de habilitacién como Enlidad Promotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 9009142541, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotera de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

o Direccion Nacional Comercial y Operaciones
« Direccion Nacional de Gestion Tecnologica™

Asi mismo, anexo al escrito radicado con el NURC 1-2017-148479 se aporté archivo Excel con
ta descripcion de las Oficinas y Sedes con las que contard la entidad (Carpeta 1-2077-
14847RANEXQ 2. Oficinas y Sedesy

Concepto: De acuerdo con fa informacién presentada y mencionada anteriormente, fa entidad
CUMPLE con fo requerido para este criterio.

151 Los procesos de afiliacion y registro, incluyendo fos subprocesos o actividades
de:

e Promocion de fa afitiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

o Informacion a los afiliados, sobre el plan de beneficios, los derechos y los deberes que
se adgtieren con la afiliacion

o Definicion, recepcion y revision de los documenifos de afiliacion que Incluya la
informacion sobre perfiles etareos, epidemiolégicos y socicecondimicos de la poblacion
afifiada

e Validacion de la informacion entregada por los afiliados y o de fas bases de datos
entregadas por la entidad territorial y el seguimiento a las novedades.

o Carnetizacion o identificacion de los afitiados segun las normas vigentes.

o Conformacion de la base de datos con los registros de los afiltados y la actualizacion
de fas novedades.

e Defensa de los derechos de los usuarios por cada area geografica,

De conformidad con lo establecido en el estandar, se requiere verificar que en ef documento
de mapa de procesos, los procesos definidos en ef estandar, tengan un responsable en cada
uno de ellos, y que esté identificado ef nombre y el cargo que ocupa.

A fin de dar cumplimiento a este criterio, la entidad presenta los siguientes documentos:

o 910-P04-RC Froced Afil y Regist.pdf,
e 910-M02-RC Manual Afit y Regis.pdf
e 910-F10-RC Proced Promo Afil. pdf

Adicionalimente se verifican los siguientes documentos:

310-MO1-RC MANUAL DE CALIDAD. pdf

ANFEXO MATRIZ DFE ROLES Y RESPONSABILIDADES. xisx
e Estructura organizacional. Cédigo 100-ESTRUCO1-RC, Versicn 1, aprobada 10-2015.
o Formato Distribucion de Oficinas vy Sedes.
«  B00-PO1-RC - Proced Orienta Usuario.pdf

Al realizar ef correspondiente andlisis de los documentos presentados, se evidencia que 0s
procesos presentados corresponden con el mapa de proceses de la entidad (contenido en su
manual de calidad), y los responsables de las actividades se encuentran claramente definidos
y referenciados en la estructura organizacional.

Asi mismo, se verifico gue los procesos presentados respondieran a las actividades definidas
en el estandar, evidenciando, tal y como se presenta en la siguiente tabla, que si bien la entidad
cumple con lo definido en el estandar no hay coherencia con los responsables definidos en la
matriz de roles y responsabitidades presentada y en los documentos relacionados con afiliacion
y novedades, no se hace referencia al sistema de afiliacion transaccional.

Tabla N° 2 Verificacién Procesos de Afiliacion y registro

Procesos, Subprocesoes, Procedimientos o
Actividades gue segln por |a entidad que dan
respuesia al estandar

Procesos subprocesos o actividades evaluados
segin el estandar.

« Procedimiento promocién de la afiliacién régimen
Promocion de la afiiacién al Sistema General de contributive, codige  910-P10-RC, Version 1,
Seguridad Social en Salud. aprobado 28-09-2015. Actividades relacionadas
con el disefo, elaboracion e implementacion de




Por la cual se Decreta ef Desistimiento de Ia sbﬁcr’tu
del Régimen Subsidiado presentada

Régimen Contributivo del Sistema G

RESOLUCIONNUMERG ___UL'D1 /d  DEL ANO 2017.  HOJA No. 37

. ,.( '

d de hébfﬁracfén como Entidad Promotora de Salud

por fa FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900814254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion det
eneral de Seguridad Social en Salud & ta FUNDACION SAL UD

MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan otras disposiciones

Procesos subpracesos o actividades evaluados
sagun el estandar.

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades que segiin por ia entidad que dan
respuesta al estandar

estrategias, las cuales se encuentran a cargo de
Director Gestion Integral, Profesional de Mercades
y Comunicaciones, Direclor Nacional Comercial ¥
Operativo, Coordinador Comercial RC, Jefe de
Oficina, Profesional Comaercial, Coordinador de
Oficina, Coordinador Municipal, Lider de Salud
Publica, Epidemiclogia y PyP,

Al respecto se debe aclarar que, de los anteriores
cargos solamente el Coordinador Comercial RC se
encuentra relacionado en la matriz de roles ¥
responsabilidades.

*  Procedimiento Afiliacidn v Registro, codigo 910-
P04-RC, Version 1, aprobado 10-2015, Actividad
denominada atencion de la afiliacion, ta cual se
encuenira a cargo de Asesor Comercial, técnico de
experiencia del usuario, cargos refacionados en la
matriz de roles y responsabilidades.

Informacion a los afiliados, sobre el plan de beneficios, los
derechos y los deberes que se adquieren con la afiliacion.

Procedimiento Afiliacién y Registro, cédigo 91 0-PC4-RC,
Version 1, aprobade 10-2015. Actividad denominada
generacion, impresidn y entrega de camés y demas
documentos, gue incluye las catas de derechos y
deberes del afiliado y del paciente, la cual se encuentra
a cargo de Asesor Comercial, técnico de experiencia del
usuario, Coordinador de Oficina v Coordinador
dunicipal. Al respecto se debe aclarar gue las 2 ulkimos
responsables de las actividades no se encuentran
relacionados en la matriz de roles v responsabilidades,

Definicidn, recepcidn y revision de los documentos de
afiliacién que incluya la informacién sobre perfiles etareos,
epidemioldgicos y socicecondmicos de la poblacién
afiliada.

Procedimiente Afiliacion y Registro, codigo 810-F04-RC,
Versién 1, aprobade 10-2015. Actividad denominada
Formalizacidn de la Afiliacién, ta cual se encuentra a
carge de Asesor Comerctal, técnico de experiencia del
usuario, cargos relacionados en la matriz de roles y
responsabitidadas.

Validacion de la informacion entregada por los afiltados y
o de las bases de datos entregadas por la entidad tefritorial
y &l seguimiento a las novedades.

Procedimiento Afifiacion v Registro, codigo 310-P04-RC,
Version 1, aprobado 10-2015. Actividad denominada
validacién del formuario tnico de afiliacion ¥ novedades
régimen contributivo y formato de empleadores desde el
area comercial, la cual se encuentra a cargo de Asesor
Comercial, técnico de experiencia del usuario,
Coordinador de Oficing y Coordinador Municipal. Al
respecto se debe aclarar gue los 2 ditimos responsables
de las actividades ne se encuentran relacionados enla
matriz de roles y responsahilidades.

Carnetizacién o identificacién de los afiliados segun las
normas vigentes,

Procedimiente Afiliacion y Registre, codigo 810-PO4-RC,
Version 1, aprobade 10-2015. Actividad denominada
Generacion, impresién y entrega al carnes ¥ demas
documentos, la cual se encuentra a cargo de Asesor
Comercial, técnico de experiencia  del usuario,
Coordinador de Oficina v Coordinador Municipal. Al
respecto se debe aclarar que los 2 dltimos responsables
de las actividades no se encuentran relacionades en la
matriz de roles y respensabifidadeas.

Al respecto es impottante resaltar, que de conformidad
con lo establecido en ef articulo 22 de la Ley 1438 de
2011, ef accese a la atencion de salud sera a través de
fa cédula de ciudadania u otro documento de Identidad:
por tanto, es claro que la entidad no debe efectuar
pracesos relativos a carnetizacion de los afiliados.

Confarmacion de la hase de datos con les registros de los
afiliados y la actualizacién de las novedades.

matriz de roies y respensabilidades.

Procedimiente Afiiacion y Registro, codigo 910-P04-RG,
Version 1, aprobado 10-2015. Actividad denominada
Registro de ia Afiliacién, Iz cual se encuentra a cargo de
Técnico de operaciones, guien no ests relacionado en la
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Por Ia cual se Decreta el Desistimiento de fa soficitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EFS NIT. 900814254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento coma Entidad Promolora de Salud para la operacion def
Reégimen Confributivo del Sistema General de Seguridad Social en Safud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan ofras disposiciones

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades que segtn por la entidad que dan
respuesta al estandar

Procesos subprocesos o actividades evaluados
segln ef estandar.

En formato Excel Distribucién de Oficinas y Sedes, la
entidad lista las sedes, oficinas ¢ promotores
proyectades, evidenciando que en todos los municipios
en los que la entidad proyecta operar cuenta con oficina.

Adicionaimente, en el Procedimiento orientacion al
geografica usuarig, Cédige 500-P01-RC, Versién 1, aprobads 10-
2015, se evidencian aclividades relaciopadas con
nformacion al usuario sobre los procedimientos de
afiliacion, fas cuales se encuentran a carge de
Coordinador Municipal Lider de Salud Publica,
Epidemiclogia y PYP y Técnico de Experiencia del
Usuario. Al respecto se debe aclarar que solo el ultimo
responsables de las aclividades se encuentran
relacionado en la matriz de roles y responsabilidades.

Defensa de los derechos de los usuarios por cada area

Fuente: Documentos radicados por la entidad con NURC 1-2016-019850, 1-2017-148479.

Observacion: De acuerdo a lo anterior, se considera que, si bien la entidad cumple con la
presentacién de los documentos refacionados con el estandar, antes de que la entidad inicie
operacionss, debe presentar ante esta Superinfendencia para su correspondiente verificacion,
la matriz de rofes y responsabilidades coherente con los procesos presentados y los procesos
refacionados con afiliacién y novedades, ajustados a la normatividad vigente.

Concepto: De acuerdo con fa informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.5.2 Los procesos de recaudo, incluyendo los subprocesos o actividades de:

o Verificacién de multiafiliados en su propia base de dafos

« Recaudo de los recursos mediante los cuales se financia el plan de heneficios

s Reportes de informacion sobre los afiliados y las novedades, al Fondo de Solidaridad
y Garantia o a las enfidades tervitoriales

Con ef fin de verificar gue los procesos de la entidad contienen las actividades anles
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presente criterio, en la tabla refacionada a
continuacién se detalla para cada una de estas actividades el documento que contiene cada
una de estas.

Tabia N° 3 Procesos de Recauda

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades que segan por la entidad que dan
respuesta al estandar.

. - . Procedimiento Conformacion y Actualizacion de la
geeréf;ctz:mn de multiafiliados en su propia base Base_ de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

) Varsion: 01 Cadigo: P-EPS5-32
Recaudo de los recursos mediante los cuales se
financia el plan de beneficios

Procesos subprogesos o actividades
evaluados segln ¢l estindar.

No se evidencia

Gestion de novedades version: 02 codigo: P-

Reportes de informacion sobre los afiliades y las h " A
L . EPSS-08, se evidencia el proceso de la validacidn
novedades, al Fonda de Solidaridad y Garantia o de informacion y reporle de las novedades al

a las entidades territoriales FOSYGA . R

Observacion: La entidad debe estructurar el Proceso de Gire y Compensacion el cual debe ser
presentado antes del inicio de operaciones, este se origina en el recaudo de ias cotizaciones en
salud a través de las cuentas autorizadas para este fin.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, fa entidad

CUMPLE con lo requerido para este criterio, sin embrago debe presentar estructurado el
proceso de giro y compeansacion
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitid de habilitacion como Entidad Fromotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacitn def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 9009142541, y se dictan ofras disposiciones

1.5.3 Cuenta con procesos de prestacion del plan de beneficios incluyendo ios
subprocesos o actividades de:

» [Identificacion y anélisis de laos perfiles etéreos, epidemiolégicos y socioecondmicos de
fa poblacion afiliada.

* Diseflo de un modelo de prestacién acorde con los andlisis de los perfiles de ia
pablacion.

e Diseflo y organizacion de la red de prestadores de servicios de salud, incluyendo fa
contratacién v pago de los servicios de safud.

»  Disefio e implementacion del sistema de referencia Y contrarreferencia.

= Autorizacién de servicios v verificacion de derechos

De conformidad con lo establecido en ef estandar. se requiere verificar que en ef documento
de mapa de procesos, los procesos definidos en ef estandar, tengan un responsable en cada
uno de eflos, y que esté identificado ef nombre y el cargo que ocupa.

¢  Disefio e implementacién del sistema de referencia y contrarreferencia.

La entidad para dar cumplimiento al disefio e implementacion del sistema de referencia ¥
contrarreferencia presenta los siguientes documentos:

- Manual de Referencia y Contrarreferencia Version: 1 CODIGO: 1 050-M02-RC Proceso:
Gestion de Autorizaciones Referencia y Contrarreferencia ¥ Tecnologfas NO POS (CTC).

- Procedimiento referencia y conlra-referencia version: 1 CODIGO: 1 050-P0O2-RC, gestitn
de autorizaciones referencia y contrareferencia ¥ tecnologias NO POS (CTC)
Respecto al manual y a los procesos de referencia Y contrareferencia, se describen los
procedimientos, actividades y responsables del proceso, los cuales contienen lo definido
por la normatividad vigente respecto al proceso como lo cita el Decreto 4747 art 3 fit e
“...Referencia y contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y
administralivos que pemnilen prestar adecuadamente los servicios de salucd a fos pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, coniinuidad e integralidad de los servicios, en
funcidn de ta organizaciin de la red de prestacién de servicios definida por la enlidad responsable
del pago...”.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada ¥y mencionada antericrmente, 1a entidad
CUMPLE con fo requerido para este criterio.

°  Autorizacion de servicios y verificacion de derechos

La entidad para dar cumplimiento a fa Autorizacién de servicios y verificacion de derechos
presenta los siguientes documentos:

* Manual de Autorizaciones Version: 1 CODIGO: 1050-MO1-RC Proceso; Gestion de
Autorizaciones referencia y contrareferencia y tecnologlas NO POS (CTC).

»  Procedimiento autorizacion de servicios Versién: 1 CODIGO 1050-P0O1-RC Proceso:
Gestion de autorizaciones

®  Procedimiento autorizaciones por tecnofogias no incluidas en el plan obligatorio de salud
Versién :1 CODIGO: 1050-P03- RS

El manual detalla la metodologfa y clases de autorizaciones, describe cada uno de los
procedimientos de awtorizaciones por servicio. £} procedimiento de autorizaciones de
servicios relaciona las actividades con fesponsables, para cada clase relacionada a
continuacion:

- Autorizacion de servicies electivos priotitarios

- Aulorizacién de servicios electivos no prioritarios

- Soficifud de autorizaciones ambulatorias portal web

- Autorizacion de medicamentos

Observacion: En refacion al procedimiento de autorizaciones No POS, Ia entidad requiere
realizar actualizacién de acuerdo con la normatividad relacionada con servicios y tecnologias
en saltid no cubigrtas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a fa UPC.

Concepto: De acuerdo con la informacién presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad
CUMPLE con lo requeride para este criterio.




. RS
[ .

rREsOLUCION NUMERO 0L 6173 pEl ARO 2047, HOJA No. 40

Por la cual se Dacreta ef Desistimiento de fa solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900814254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la F UNDACION SALUD
MiA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan otras disposiciones

15.4 Disefic e implementacion def sistema de calidad

Respecto a la implementacion del sistema de calidad, la entidad presenta fos siguientes
documenios:

- Manual del Sistemna de Gestion de Calidad: Planeacion del mejoramiento continuo y def
SOGC y gestién del SOGC y del mejoramiento continuo, Version: 1 CODIGO 310-M01-
RC

- Procedimiento administracion del sistema de medicion y monitoreo, proceso: Gestion del
SOGC y de la mejora continua, Versién: 1 CODIGO: 310-P03-RC

Dentro def manual de calidad, la entidad describe la plataforma estratégica de fa
Fundacion SALUDMIA, misién, valores corporativos y principios estralégicos.

La estructura organizacional sera liderada desde el nivel central por la gerencia nacional

Imagen N° 2. Estructura Organizacional SALUDMIA EPS
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Fuente: informacion radicada por la entidad a través def NURGC 1-2016-019950

Se observa que foda la operacion de fa entidad serd realizada desde el nivel central a traves
de las direcciones nacionales de: Salud, Administrativa y Financiera, Comercial y operativa,
con el apoyc de direcciones de Gestion Tecnofdgica, Gestion Humana, Controf Interno y
Experiencia del usuatrio.

Dentro del documento, se describe la estructura organizacional, por cada clase de oficina con
ja que operara la entidad, de acuerdo al numero de affliados.

El Sisterma de Gestion de Calidad define tres grandes grupos por tipo de proceso:

w»  Procesos de Direccionamiento y Control
o Procesos Aseguramiento
~  Procesos De Soportes o de Apoyo

g‘;)
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P.or la cual se Decreta ef Desistimiento de Ia solicitud de habilitacidn como Entidad Promotora de Salud

del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT 800914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacién del
Reégimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

Imagen N° 3. Mapa de procesos régimen contributivo Saludmia
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Fuente: Informacién radicada por la entidad a traves del NURC 1-2016-019950

Dentro del manual se describe cada macroproceso y proceso con las actividades desarrolladas
por cada tno.

Se plantea dentro del documento una mejora continua como estrategia de calidad a través del
ciclo PHVA, generando acciones de mejora correctivas y preventivas.

De igual forma el manual describe fa normalizacion y control de documentos def sistema de
gestion de calidad: Caracterizaciones de Proceso, Mantuales, procedimientos, Instructivos,
Gufas, Modelos, entre otros, los cuales se identifican con lefras mayusculas caracteristicas
para cada tipo de decumento:

- Caracterizacién de procesos: C
- Manuales: M

- Mefodologfa: MET

- Procedimientos: P

- Programa: PROG

- Instructivos: |

- Guias: G

- Formatos: R

Revisada la documentacion se evidencia ef disefio de un sistema de calidad y avances en su
implementacion para el Régimen Contributivo frente a los procesos requeridos para este
tréamite, con fo cual cumple con ef requisito establecido en el estandar.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada Y mencionada antericrmente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.6  Se tienen definidos y documentados los procesos y fos procedimientos de
afitiacion y registro

1.6.1  Tiene definidos procesos de promocion de Ia afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud:

De conformidad con lo establecido en ef estandar, se requiere verificar quie en el documento
de procesos, se cuenta con un proceso de promocion de la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y especificamente que fenga definidos procedimientos para facilitar
la solicitud de afifiacion y excluya explicitamente seleccion de rfesgo

s

g
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Por la cual se Decreta ef Desistimiento de la soficitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT, 800914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Reégimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900814254-1, y se dictan ofras disposiciones

Procedimiento promocion de la afifiacion régimen contributivo Version: 1 COCIGO: 910-F10-
RC, se evidencian actividades de disefio, elaboracion e impfementacion.

Procedimiento affffacion y registro régimen contributive Version: 1 CODIGQ; 910-PO4-RC, en ef
documento dentro de fas actividades se describe como se realiza la recepcion de documentos
para el proceso de afiliacién, dentro los documentos fa entidad describe: {Formato de
declaracion de salud y formulario dnico de afifiacion

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio

1.6.2 Tiene definidos procesos de informacion a los afiliados, sobre el plan de
beneficios, fos derechos y los deberes que se adquieren con la afiliacion. Los
procesos incfuyen:

e Procedimientos para que lodas las personas que soliciten afffiacion, les sean
comunicados antes de fa afiliacion, los procedimientos de afifiacion y atencién, contenidos
del plan de beneficios al que solicitan afiliacion, obligaciones y derechos.

s Procedimientos para que todos los afiliados reciban informacion sobre los procedimientos
de affliacion, coberturas econémicas y tramites, la red de prestadores donde pueden elegir
ser atendidos, los procedimientos de autorizacion de servicios, formas y canales de
comunicacion con la entidad para trémites administrativos y para ef contaclo en caso de
atencién urgente o programada, procedimientos de atencion en la red de prestadores a
donde pueden acudir en caso de enfermedad, contenidos del pfan de beneficios del
Régimen contributivo, obligaciones y derechos.

e Procedimientos para ia recepcion y respuesta de reclamos o sugerencias de los afiiados.

e Procedimientos para las actividades de defensa de los derectos de los usuarios por cada
area geografica.

« Procedimientos para enlrenar a sus irabajadores y a los prestadores de st red para
brindar la informacion a los usuarios

De conformidad con lo establecido en el esténdar, se requisre verificar que en &l
documento de procesos, se cuenta con un proceso de informacion a los afifiados y
especificamente que tenga definidos.

e Informacion previa a la afiliacion sobre la afiliacion, contenidos del plan, obligaciones,
derechos y actividades de defensa del usuario.

o Informacion sobre los procedimientos de afiliacicn, coberturas econdinicas y tramites, la
red de prestadores donde pueden elegir ser atendidos, fos procedimientos de autorizacion
de servicios, formas y canales de comunicacién con la enfidad para framites
administrativos y para el contacto en caso de atencion urgente © programada,
procedimientos de atencion en la red de prestadores a donde pueden acudir en caso de
enfermedad, contenidos del plan de beneficios del Régimen conlributivo, obligaciones y
derechos

e Procedimientos de recepcion y respuesta a quejas y de defensa del usuario.

o Procedimientos para enlrenar a sus trabajadores y a les prestadores de su red para
brindar la informacion a los usuarios.

«  Aseguramiento de la calidad de la informacion registrada en el carné de acuerdo con ios
datos disponibles en los formularios de afiliacion y su vigencia.

e Evidencia de entrega efectiva del carné y/o carnés del grupo familiar afiliado al titular o
cabeza de familia y del conocimiento de jos afiliados sobre sus deberes y derechos ante
el Sisterna General de Seguridad Social en Salud

Con ef fin de verificar que los procesos de fa entidad contienen las actividades antes &

mencionadas y requeridas para el cumpliriento del presente criterio, en la tabla relacionada a
continuacion se detalla para cada una de estas actividades el documento que contiene cada
una de estas.
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KESOULUCION NUMERO

Por ta cual se Decreta ef Desistimiento de ia soficitud dé habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por fa FUNDACION SALUD MiA EPS NIT. 900914254-1, y se
oforga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ja FUNDA CION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

Tabla N° 4 Proceso de informacion Plan de Beneficios

Procesos subprocesos o actividades
evaluados segiin el estandar.

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades que seglin por la entidad que dan
respuesta al estandar,

Procedimientos para gue lodas las personas
gue soliciten afiliacion, les sean comunicados
antes de la afiliacion, fos procedimientos de
afiliacion y atencién, contenidos del plan de
beneficios al que solicitan  afiliacion,
obligaciones y derechos.

Procedimiento promocién de la afiiacion régimen
contributivo Version: 1 COCIGO: 910-P10-RC, se
evidencian actividades de disefio, elaboracién e
implementacion.

Carta de deberes y derechos del afiiado y del
paciente Versién: 1 CODIGO: 910-CART01-RC, se
informa al usuario sobre el plan de beneficios, los
derechos y deberes.

Procedimientos para que fodes los afiliados
reciban informacién sobre los procedimientos
de afifiacion, coberturas econémicas y tramites,
ta red de prestadores donde pueden elegir ser
atendidos, los procedimientos de autorizacién
de servicios, formas y canales de comunicacion
con {a entidad para trmites administrativos y
para el contacto en caso de atencién urgente o
programada, procedimientos de atencidn en Ia
red de prestadores a donde pueden acudir en
caso de enfermedad, contenidos de! plan de
beneficios del Reégimen contributivo,
obligaciones y derechos.

Procedimiento promocion de la afiliacion régimen
contributive Version: 1 COCIGO: §10-P10-RC, se
evidencian actividades de disefio, elaboraciéon e
Implementacion.

La entidad cuenta con Carta de deberes y derechos
del afiliado y del paciente Version: 1 CODIGO: §10-
CARTO1-RC, se informa al usuario sobre el ptan de
beneficios, los derechos v deberes.

En ella se describe los beneficios def plan obligatorio
de salud, exclusiones y limitaciones del plan de
beneficios, servicios no inciuidos en el plan
obligatorio de salud, como afiliarse a! régimen
contributivo, copagos, portabilidad, derechos ¥
deberes de los usuarios, canales de comunicacién ¥
participacion social.

Procedimientos para la recepcion y respussta
de reclamos o sugerencias de los afiliados.

Procedimiento orientacién al usuaric Version: 1
CODIGO 500-P01-RC PROCESQ: EXPERIENCIA
DEL USUARIO Atencién y resolucién de reclamos o
sugerencias version: 02 codigo: F-EPS$S-22

Procedimiento satisfaccion al usuaric Versién -4
CODIGO: 500-P02-RC PROCESO: EXPERIENCIA
BEL USUARIO, su objetive es: Reafizar un efectivo
monitoreo vy analisis del comportamiento a la
satisfaccion del usuario y una efectiva gestion de fas
peticiones, quejas y reclamos que permita mejorar la
percepcion sobre el servicio y la atencién al usuario
Procedimiento  Participacion  Secial Versién: 1
CODIGO: 500-P03-RC Proceso: Gestion del servicio
al cliente

Procedimientos para las actividades de defensa
de los derechos de fos usuarios por cada area
geogréfica

En el numeral 2.1 la entidad anexa el formato de
distribucion de oficinas, se iista las sedes, oficinas o
promotores proyectados, evidenciando que cuenta
con oficina de atencion o promotor en cada municipio
donde hace presencia

En la Carta de Derechos y Deberes se listan las
oficinas de atencion al publica.

Procedimientos para entrenar a sus
trabajadores y a los prestadores de su red para
brindar la informacion a los usuarios

Procedimiento  administracion  de
cemerciales  régimen contributive  Version: 1
CODIGO: 910-PO8-RC  Proceso: Mercadeo y
promaocion de la afiliacion régimen contributivo

asesorgs

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.6.3  Tiene definidos procesos de carnetizacion de los afiliados e incluyen:

la Ley 1438 de 2011, ef acceso a la atencion de salud sers a fravés de la céduia de ciudadania
u ofro documento de Identidad: por lo tanto, es claro que la entidad no debe efectuar procesos
relativos a carnetizacion de los afiliados.

&

Al respeclto es importante resaltar, que de conformidad con lo establecido en el atticulo 22 de X
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Por la cual se Decreta ef Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Enlidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contriutivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan olras disposiciones

Concepto: Se evidencia que hay claridad respecto a que el acceso a fos servicios de salud
seré a través de la cédula de ciudadania u otro documento de identidad. De acuerdo con fa
informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad CUMPLE con fo requerido para
gste criterio.

1.6.4 Tiene procesos para la definicion, recepcion y revision de lfos documentos de
afiliacion que incluya la informacién sobre perfiles etarios, estado de salud y
socioeconamicaos de fa poblacién afiliada

e Tiene adoptados los formatos de afiliacion establecidos por las normas vigentes y los
necesarios para identificar el estado de salud del afilado.

e Tiene definidos los procedimienios para garantizar ef accesoc y la enlrega de los
formularios a toda persona que solicite afiliacion y para crientarlos en el difigenciamiento

» Tiene definidos los procedimientos para fa recepcion de los formularios de afiliacion y
para revisar su correcto diligenciamiento

s Tiene definidos los procesos de andlisis y reporte de la informacion incluyendo su(s)
responsable(s) de la informacién sobre las condiciones de salud de los afiliados por
patologia y grupo etario, incluyendo la prevalencia de:

- Las patologias de alto costo

- Las principales enfermedades crénicas y degenerativas

- Las principales causas de enfermedad obstétrica y perinatal

- Las principales causas de enfermedades infecciosas y enfermedades
inmunoprevenibles

- Las principales enfermedades por accidentalidad, trauma y violencia

- Las principales causas de enfermedad mental

o Tiene definidos los procesos de andlisis y reporte de la informacion incluyendo su(s)
responsable(s) de fa informacion sobre las condiciones socio economicas de fos afiliados,
incluyendo la conformacién de afiliados por estrato socioeconémico

« Tiene definidos los proceses de anélisis y reporte de la informacion inciyendo su(s)
responsable(s) de fa informacion demografica incluyendo la conformacion de poblacion
urbana y rural por municipio, fa pirdamide etaria de ia poblacion, el nimero de afitiados por
grupos etarios, y por género, la densidad familiar y la relacion cotizantes - beneficiarios.

De conformidad con {o establecido en ef estandar, se requiere verifica si en el documento de
procesos, se cuenta con un proceso para la definicion, recepcion y revision de los documentos
de afiliacién y especificamente que tenga definidos:

» (Los formatos de afiliacion
« Los procedimientos para la recepcion y revision de los formularios de afifiacion.
« Los procedimientos de andlisis y reporte de informacion

Para verificar el cumplimiento de este criterio, se verificaron los siguientes documentos:

910-P04-RC Proced Afil y Regist.pdf,

910-MQ2-RC Manual Afil y Regis.pdf

910-R04-RC Formulario Afiliacion y Novedades
Declaracion de Salud Famifiar Codigo 910-R03-RC.

* o & 8

Al realizar el correspondiente andlisis de los documentos presentados, se evidencia que
corresponden con el mapa de procesos de la entidad (contenido en su manual de calidad). Asi o~
misma, tal y como se presenta en la siguiente tabla, se evidencia que, sf bien responden a fas
aclividades definidas en el estandar, en los documentos relacionados con afifiacion y
novedades, no se hace referencia al sistema de afiliacién transaccional.

Tabla N° 5 Definicion Documentos de afiliacion
Procesos, Subprocesos, Procedimientos o

Agtividades gue seg(n por la entidad que dan
_ respuesta al estandar. _
Tiene adoptados los formaios de afiliacion | Procedimiento Afiliacion y Registro, codigo 910-
establecidos por las normas vigentes y los|P04-RC, Version 1, aprobado 10-2015: Hace
necesarios para identificar el estado de salud del | referencia al diligenciamiento de! formulario Unico
afilado. de afiliacion y novedades régimen contributivo

Procesos subprocesos o actividades evaluados
segun el estandar.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitud de habifitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 500914254-1 , ¥ se
otorga ef Certificado de Funcionamientocomo Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDA CION SALUD

MIA ERS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades que segin por Ja entidad que dan
respuesta al estandar.

Procesos subprocesos o actividades evaluados
sequn el estandar.

{acorde a lo dispuesto en la resolucion 974 de
2018, por la cual se adopta el Formularic Unico de
Aflliacién y Registro de Novedades al Sistema
General de Seguridad Social en Salud), vy del
formato declaracion del estado de salud.

Tiene definidos los procedimientos para garantizar
el acceso y fa entrega de los formularios a foda
persona que solicite afiliacion y para orientarlos en
el diligenciamiento

Procedimiento Afiffacion y Registro, codigo 910-
PO4-RC, Version 1, aprobado 10-2015; contiene
actividades relacionadas con las descritas en &l

estandar. No obstante es importante resaltar que
en este documentc no se hace referencia
al Sistema de Afiliacién Transaccional,

Tiene definidos fos procedimientos para la
recepecion de los formularios de afiliacion y para
revisar su correcto diligenclamiento

Tiene definidos los procésos de analisis y reporte de |
lainformacion incluyendo su(s) responsable(s) de la
informacion sobre las condiciones de salud de los
afiliados por patologia y grupo etario, incluyendo la

prevalencia de: El Procedimiento Afiliacion y Registro, cadige 910-
- Las patologias de alto costo PB4-RC, Version 1, aprobado 10-2015: contiene
- Las principales enfermedades cronicas y actividades re_l_acronadas con el dillgenplamlento

degenerativas dela c!eclaramon det estado de saiy_d, asi como de
- Las principales causas de enfermedad|@ ualld.":acic'm de su correcto qtllgen_cramlento.
obstétrica y perinatal aclaracién y correccion de inconsistencias.
- Llas principales causas de enfermedades
infecciosas ¥ enfermedades

inmuncprevenibles

- lLas principales enfermedades por
accidentalidad, trauma y violencia

- Las principalés causas de enfermedad mental

Tiene definidos los procesos de analisis y reporte de | Procedimiento  Analisis Situacional De Salud
la informacién incluyendo su{s) responsable(s) de la | CODIGQ 1010-PG2-RS, Version 1, aprobado 10-
informacion  sobre  fas  condiciones  socio | 2015: contiene actividades relacionadas con la
economicas de los afiliados, incluyendo la| ldentificacion de las necesidades y problemas de
conformacién de  afiliados por  estrato [salud de la poblacion affiada a FUNDACION
socigecondmico SALUDMIA EPS, mediante ia construccién y

andlisis de los perfiles epidemioldgicos,
demograficos y socioecondmicos, con el propésito
de formutar las estrategias de intervencién del
riesgo  segln las prioridades en salud
encontradas, que permita el disefio y actualizacion
Tiene definidos los procesos de andlisis y reporte de | periddica de! Modelo de Atencién en Salud de Ia
fa informacion incluyendo su(s) responsable(s) de la | Entidad,

informacion demografica incluyendo la
conformacion de poblacién urbana y rural por | Se resalta que, aungue en el documento se hacer
municipio, la piramide etaria de la poblacion, el|referencia al régimen contributivo, la codificacion
numerc de afiliados por grupos etarios, y por | corresponde at régimen subsidiado.

género, la densidad familiar v la relacion cotizantes :
— beneficiarios. Los responsables det procedimiento son el
Coordinador de Salud Publica y Epidemiclogia, y
el Profesionat de Epidemiologia, los cuales no se
encuentran relacionado en la matriz de roles y
responsabilidades.

Fuente: Documentos radicades por la entidad con NURG 1-2016-019950, 1-2017-148479, 1-2017-199388.

Observacion: De acuerdo a lo anterior, se considera que, si bien la entidad cumple con ia
presentacion de fos documentos relacionados con el estandar. antes de que fa entidad infcie
operaciones, debe presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente verificacicn,
la matriz de roles y responsabilidades coherente con fos procesos presentados y los procesos
relacionados con afiliacién y novedades, ajustados a fa normatividad vigente.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anferiormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por ia FUNDACION SALUD MIA EFS Ni T. 800914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcicnamiento como Entidad Promotora de Salud para la cperacion def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDA CION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

1.6.5 La validacién de Ja informacion entregada por los afiliados y / ¢ de las bases de
datos suministradas por Ja entidad territorial y el seguimiento a las novedades

« Tiene procedimientos para validar la informacién suministrada por los afiliados

e Tiene procedimientos para identificar y validar las novedades de afitiacion, en especial el
ingreso y salida de afliados por mortalidad, natalidad, cambios etérecs y trasiado
geografico.

De conformidad con lo establecido en el estandar, se requiere verificar que se cuenfa con un
proceso de validacion de la informacion y especificamente que tenga definidos:

s Procedimientos para validar la informacion suministrada por los afifiados.
o Procedimientos para identificar y validar las novedades de afiliacian.

Para verificar el cumplimiento a este criterio, se verificaron los siguientes documentos:

e 910-P04-RC Proced Afil y Regist.pdf,

o 910-M02-RC Manual Afil y Regis.pdf

o 910-P10-RC Proced Promo Afil.pdf

e« 930-P01-RC Procesamiento de Novedades.do¢

Al realizar el correspondiente andlisis de los documentos presentados, se gvidencia que
corresponden con el mapa de procesos de fa entidad (contenido en su mantial de calidad). Asi
mismo, tal y como se presenta en la siguiente tabla, se evidencia que, si bien responden a las
actividades definidas en el estandar, en los documentos relacionados con afiliacion y
novedades, no se hace referencia al sistema de afiliacién transaccional.

Tahla N° 6 Validacidn Informacion Afiliacion

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades que segun por la entidad que dan
respuesta al estandar.

El Procedimiento Afiliacion y Registro, codigo 910-
P4-RC, Version 1, aprebado 10-2015: coniieng
actividades relacionadas con la revision de la
condicion del cofizante y sus beneficiarios en la
Tiene procedimientos para validar la informacion | BDUA, en la base de datos de la EPS, y la
suministrada por los afiiados validacién de la informacién registrada en los
formutarios y formatos refacionados con la
afiiacion y las novedades. No obstante es
importante resaliar gue en este documento no se
hace referencia at Sistema de Afiliacién

Transaccional.

El Procedimiento Afiliacion y Registro, cadigo 910-
PO4-RC, Version 1, aprobado 10-2015: contiene
actividades relacionadas con la validacion de los
formularios de afiliacion.

Procesos subprocesos o actividades
evaluados segun el estandar.

Tiene procedimientos para identificar y validar las | Asi mismo, €l procedimiento procesamiento de
novedades de afiliacion, en especial el ingreso y | novedades régimen contributivo, codigo 930-P01,
salida de afliados por mortalidad, natalidad, | Versién: 1 aprobado 28/09/2015, contiene
cambios etareos y traslado geografico. aclividades relacionadas con la atencién de
solicitudes de procesamiento de novedades,
validacian y registro.

No obstante es importante resaltar que en este
documents no se hace referencia al Sistema de
Afiliacion Transaccional.

Fuente: Documentos radicados por la entidad con NURC 1-2018-019850.

Observacion: De acuerdo a fo anterior, se considera que, si bien la entidad cumple con la
presentacién de los decumentos relacionados con el estandar, ames de que fa entidad inicie
operaciones, debe presentar ante esta Stuperintendencia para su correspondiente verificacion,
tos procesos relacionados con afifiacion y novedades, ajustados a fa normalividad vigente.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT 900814254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para fa operacion del
Regimen Contributivo def Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 9009142541, v se dictan otras disposiciones

Concepto: De acuerdo con fa informacion presentada Y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.6.6 La conformacion y mantenimiento de la base de datos con los registros de los
afiliados y la actualizacién de las novedades

De conformidad con lo establecido en el estandar. se requiere verificar que en el documento
de conformacion de fa base de datos con los registros de los afiliados y lfa actualfizacion de las
novedades, se tienen procedimientos para su conformacicn ¥ mantenimiento.

Para verificar el cumplimiento a este criterio, se verificaron los siguientes documentos:

¢ 910-P04-RC Proced Afil y Regist.pdf

*  930-P02-RC Proed Depura Base de Datos.pdf,
*  840-P02-RC Proced Admin Afil BDUA. pdf

s 930-PO1-RC Procesamiento de Novedades.doc

Al realizar el correspondiente analisis de los documentos presentfados, se evidencia que
corresponden con ef mapa de procesos de fa enfidad {contenido en su manual de calidad).

Asi mismo, se evidencia que contienen actividades relacionadas con el registro de las
afifiaciones en el sistema de informacion institucional, la consolidacion de las afiliaciones, las
depuraciones y actualizaciones de datos y ef reporte de ingresos de novedades a BDUA,
incluyendo el procesamiento de resultados, cumpliendo asi con las actividades definidas en ef
estandar. No obstante es importante resaltar que en estos documentos no se hace referencia
al Sistema de Afiliacion Transaccional

Observacion: De acuerdo a lo anterior. se considera que, si bien la entidad cumple con fa
presentacion de los documentos relacionados con el estandar. antes de que fa entidad inicie
operaciones, debe presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente verificacion,
los procesos presentados y fos procesos relacionados con afiliacion y novedades, ajustados a
{a normatividad vigente.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.7 Tiene definidos y documentados los procesos y los procedimientos de recaudo.

1.7 Elrecaudo de los recursos mediante los cuales se financia el plan de beneficios

De conformidad con lo establecido en ef estdndar, se requiere verificar que se cuente con un
proceso de promocion del recaudo y especificamente que tenga definidos:

* Los mecanismos que identifican y controlan la multiafiliacién en fa base de datos de ja
propia EPS

* Los procedimientos para la validacién de fa informacion de los formularios

* Los procedimientos de andlisis y reporte de informacion

Para este item se verifica los siguientes documentos:

Procedimiento Conformacion y Actualizacion de ja Base de Datos Unica de Afiliados {(BODUA).
Version: 01 Codigo: P-EPSS-32.

Gestion de novedades version: 02 codigo: P-EPSS-086, se evidencia el proceso de fa validacién
de informacion y reporte de fas novedades al FOSYGA

No se evidencia dentro de los documentos radicados el procese correspondiente a Giro y
Compensacion.

Observacion: La entidad debe estructurar ef Proceso de Giro y Compensacion ef cual debe ser
presentado antes def inicio de operaciones, este se origina en el recaudo de las cotizaciones en
salud a través de las cuentas autorizadas para este fin.

]
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de Ia solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900814254-1, y se
otorga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad FPromotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan ofras disposiciones

Concepta: De acuerdo con fa informacion presentada y mencionada anteriormente, fa entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio, sin embrago debe presentar estructurado el
procese de giro y compensacion. :

1.7.2 Proceso de Compensacion

Frente a este estandar, se requiere verificar que en el documento de procesos, se cuenta con
un proceso refacionado con ef proceso de compensacion.

Para verificar el cumplimiento a este criterio, se verificé el documento descripcion del sistema
de informacion, codigo 400-PLANT04-RC, Version: 1, aprobado 10-2015, evidenciando que se
describen las funcionabilidades del sistema de informacién de la entidad, asociadas al proceso
de compensacion con el fondo de sofidaridad y garantia. No obstante, no se evidencia tin
proceso integrado al sistema de gestion de calidad de la entidad, ni actualizaciones
relacionadas con ADRES (Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.)

Observacion: De acuerdo a lo anterior, se considera que, si bien la entidad cumple con ia
presentacion de un documento refativo al proceso de compensacion, anies de que la entidad
inicie operaciones, debe presentar anfe esta Superintendencia para su correspondiente
verificacion, el respectivo procese incorporado en su mapa de procesos y en la matriz de rofes
y responsabifidades de fa entidad, en el que esté definido el responsable, y que esté identificado
el nombre y ef carge gue ocupa.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, fa entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.7.3 Tiene definidos los reportes de informacion sobre los afiliados y sus novedades

al Fondo de Solidaridad y Garantia o a las entidades territoriales

De conformidad con lo establecido en el estandar, se requiere verificar que tiene definidos los
procedimientos y adoptados los sistemas de reporte exigidos por el Fondo de Sofidaridad y
Garantfa, las entidades territoriales y fa Superintendencia Nacional de Salud, sohre fa
consolidacion de fa informacion de los afiliados y el reporte de novedades. Los procedimientos
incluyen la validacion de la informacion y el reporte en los periodos exigidos por las entidades.

Fara verificar el cumplimiento a este criterio, se verfico el documento 940-P02-RC Proced
Admin Afil BDUA.pdf.

Al realizar el correspondiente andlisis del documento presentado, se evidencia que
corresponde con el mapa de procesos de la entidad (contenido en su manual de calidad). Asf
mismo, tal y como se presenta en la siguiente tabla, se evidencia que, aunque responde a las
actividades definidas en el estandar, en ef procedimiento no se hace referencia al sistema de
afiliacion transaccional ni ai ADRES (Administradora de los Recursos del Sisterna General de
Seguridad Social en Salud.)

Tabla N° 7 Procedimiento de Reportes

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o

Procesos subprocesos o actividades
evaluados segln el estandar.

Actividades gue segOn por la entidad que dan
regpuesta al estandar.

L os procedimientos y adoptados los sistemas
de reparie exigidos por el Fondo de
Solidaridad vy Garantia, las entidades
territariales y la Superintendencia Nacional de
Salud, schre fa consolidacién de la
informacion de los afiliados y et reporte de las
novedades.

Los procedimienios incluyen la validacion de
la informagcion y ef reporie en los periodos
exigidos por las entidades.

Procedimiento administracion de afiliados de! regimen
contributivo en la BDUA, codigo 940-P02-RC, Version
1, aprobado 28/09/2015: contiene actividades
relacionadas con la consolidacion de la informacién
para la generacion, validacion y reporte de archivos.

Fuente: Documentos radicados por [a entidad gon NURC 1-2016-018950.

Observacion: De acuerdo a lo anterior, se considera que, si bien la entidad cumple con ia
presentacion de los documentos relacionados con el estandar, antes de que la entidad inicie
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Por la ctial se Decreta ef Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud

del Reégimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 9009142541, y se
oforga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Saiud para la operacién def

Reégimen Contributivo del Sisterma General de Seguridad Social en Salud a ia FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

operaciones, debe presentar ante esta Superintendencia para st correspondiente verificacion,
&l procedimiento administracion de afiliados del régimen contributivo en la BDUA, gjustado a fa
normatividad vigente.

Concepto: De acuerdo con fa informacion presentada y mencionada anteriormente, ia entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.8 Cuenta con el disefic de un sistema de informacién

La evaluacion de requisitos técnicos para la habilitacion en Jo referente a ia gestion de
informacion mediante sistemas esiructurades y funcionales gue pernmitan contar con
informacion periinente, oportuna y verds de la operacion de la Entidad Administradora de
Planes de Benseficios de Salud (EAPB) que postula para la operacidn para el régimen
contributivo, esta enmarcada en fo dispuesto por ef articulo 28 del Decreto 1011 de 2008, el
articulo 180 de fa Ley 100 de 1993 y Circular Externa 047 de 2007 (Circular Unica).

En consecuencia, la Delegada para la Supervisién Institucional adopt¢ fa estructira definida
por fa Circular Unica y evalué los documentos y soportes técnicos aportados por la
FUNDACION SALUD MIA, verificando ef cumplimiento y observando lo correspondiente a o
requerido en fa materia. No obstante, todos y cada uno de fos criterios evaluados serén stijeto
de verificacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de sus
funciones y mediante visita programada

1.8.1 Requisitos Técnicos
1.8.1.1  Sistema de Informacién

La Delegada hace la revision de la documentacidn aportada por la Fundacion SALUD MIA en
la guia Sistema de Informacion cédigo 400-GG1-RC bajo ef NURC 1-2016-019950, en ef cual
manifiesta que ef Sistema de Informacién de SALUD MIA EPS soportara fodos ios procesoes de
negocio refacionados con el aseguramienio y los procesos de apoyo en la prestacion de los
servicios de salud y estard compuesto por Modulos donados por la Fundacién Cardiovascular
de Colombia, Sistema de informacién lamado SAHI (Sistema de Administracion Hospitalaria
Integral), ef cual esta compuesto por los siguientes grupos de modulos: SAHI-ENTERPRISE
{modulos asistenciales), SAHI-ERP (médulos administrativos y financieros), SAHI-PEOPLE
(modulos de bienestar laboral y némina) y SARI-CORPORATIVO {mddulos de integracion de
informacién de las sedes o de unidades estratégicas empresariales), los cuales estardn
integrados y articulados con el Sistema de Informacién que se esld construyendo para
Fundacion Salud Mia EPS.

Mddtilos Donados por la por la Fundacién Cardiovascular de Colombia

ACTIVOS FIJOS
ADMINISTRACION DE PERSONAL
ADMINISTRACION DEL SISTEMA
CARTERA

CONTABILIDAD

CUENTAS POR PAGAR

TESORERIA

TMI - TABLERO DE MANDO INTEGRAL

2 & #» o 8 @ 0o B

imagen N° 3 Moduios Misionales

-
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Por fa cual se Decrela el Desistimiento de la solicitud de habilitacion come Entidad Promotora de Safud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 960914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud pare la operacion de!
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDACION SALUD
MiA EPS NIT. 9009142541, y se dictan otras disposiciones

B

LLEH L
P eary [RERC

tos moduios a implementar en ef Sistema de Informacién de Salud Mia EPS.

- MODULO ASEGURAMIENTO RC

- MODULO RECAUDO RC

- MODULO COMPENSACION RC

- MODULO CARTERA RC

- MODULO NOTA TECNICA RC

- MODULO MEDICINA LABORAL RC

- MODULO DE AUTORIZACIONES RC
- MODULO TESORERIA RC

- MODULO CUENTAS POR PAGAR RC
- MODULO CONTRATACION RED RC

- MODULO CALIDAD RC

- MODULO CONTABILIDAD RC

- MODULO EXPERIENCIA DEL USUARIO RC

Aunado a lo anterior, cada médulo permite generar diferentes consultas y emitir informes
propios de cada proceso, garantizande la informacion requerida por la Superintendencia
Nacional de Salud y actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entes de
control, entes de regulacion, enlre ofros.

La herramienta tecnologica tendra validaciones de consulta en linea con DNP, con la BDUA y
con fa BDUA histérica interna de la EPS, can el fin de lograr el cargue ¢ reporte de novedad de
manera efectiva a fa BDUA.

A continuacion, se verificara fa informacion documental aportada para la validacion de los
sistemas basicos necesarios para el funcionamiento de una Entidad Promofora de Salud:

1.8.1.1.1 Sistema de Gestion Contable

En la CARPETA MODULO CONTABILIDAD RC - SAHI_CNT _Ficha_V1 - Manual General
Modulo CNT, se detallan fas actividades propias del médulo contable el cual garantiza, manejo
de plan de cuentas con vigencia, cierres mensuales, cierres ejercicios confables, estados
financieros, efc.

Funcionalidades por desarroliar: la respectiva contabilizacién y generacion de pagos a la red,
a los proveedores, devolucion de aportes, reembolsos, licencias, incapacidades.

Concepto: se evidencia que el moduio permitira la administracién de la informacion contable.
De acuerdo con lo anterior, CUMPLE con lo exigido en este estandar.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MiA EPS MNIT. 8009142541, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para fa operacion def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a fa FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

1.8.1.1.2 Sistema para el manejo de afiliados, beneficiarios y subsidiados

De acuerdo con lo establecido en ef numeral 1.2.1.1.2 de la Circutar Unica, ta documentacion
aportada indica que el sisterna de informacion cuenta con un meéduio especifico para el manejo
de afifiados de fa siguiente manera:

El médulo estara disefiado para permilir al drea de Asegurarmiento el registro de fas afiliaciones, novedades A
trastados en el Régimen Contributivo, modificacion y validacion de dalos para su posterior cargue a la Basd
de Datos Unica de Afiliados —BDUA. También servird de base para la emisién de informes v anexos técnicos
requeridos conforme a la normalividad legal defaliada en el Manual de Afifiacion y Registro,

Asi mismo, esle médulo permitird hacer la validacién al registro de afifiados, identificar, validar y reportar las
novedades conforme fa Ley, realizar auditoria de la calidad de ias affliaciones, hacer una certificacion y
actualizacion de daios del afiliado. Permitiré la depuracion ¥ actualizacién de la base de datos de acuerdo 4
fos procesos de seguridad definidos. Desde este modulo se podré generar informes para ser emilidos a lad
enlidades de control.

Asi mismo, ef documento lista las funcionalidades a desarrollar en este modufo: afiliaciones y
novedades;, BODUA, movilidad y traslados, entre otros. Asf mismo, el documento fista fas
funcionalidades a desarrollar en este modulo:  afifiaciones y novedades;, BDUA; mavilidad y
trasiadlos,..

Plantiflas y formularios soporte a este médulo son:

- Plantifla Aseguramiento cédigo 400-PLANTOT — RC

- Plantifla Recaudo cédigo 400-PLANTO2 — RC

- Plantifta Cartera codigo 400-PLANTO3 - RC

- Plantilla Compensacion codigo 400-PLANTO03 - RC

- Declaracion de salud familiar cédige 910-R03-RC

- Formato de enfrega de carnés e informacion familiar codigo 910-R04-RC

- Formulario dnico de afiliacion y novedades cédigo 910-R04-RC

- Formutario dnico de inscripcion y novedades de aportanies codigo 910-R0O5-RC

Concepto: Porlo anteriormente expuesto, el moduio CUMPLE para el manejo, registro y retiro
de afiliados, beneficiarios y subsidiados.

1.8.1.1.3 Sistema para el manejo del estado de safud los afiliados y familias

Segin lo aportado, el sistema de informacién propuesto realizara lo correspondiente para el
manejo def estado de salud de los afiffados ¥ famitias, mediante Ja integracion de varias
fuentes de informacién internas como son:

»  Enlace con el méduilo de Aseguramiento para verificar el estado y cantidad de afitiados.

° Enlace con el méduio de Contratacion para verificar las condiciones de confratacion de fa
red de prestadores de servicios.

* Enlace con el mdduio de Cuentas Médicas para verificar valores totales facturados de
servicios de salud por parte de los prestadores de servicios (RIPS},

Y externas como:
»  Oflros informes recibidos de los prestadores de servicios de satud

Iguaimente, describe en ef numeral 1.3.1 otras funcionalidades del médulo a desarrofiar, los
cuales anexan fas piantiltas correspondientes para la captura y registro de informacién:

1.3.1.71 FORMATO MODULO DE INDICADORES DE CALIDAD:

Este modulo estard disefiado para pennitir estimar la magnitud de fos probleras de salud y riesgos
de fos afifiados a SALUDMIA EPS, a través del Anélisis de Situacion de Salud, ef Sistema de
Vigitancia en Salud Publica ~ SIVIGILA ¥ la evaluacion de 1a Gestion del Riesgo con el fin de definir
lineamjentos nacionales de planificacion en salud, orientar las decisiones para la prevencion y
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por fa FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 800914254-1, y 58
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promolora de Salud para {a operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 2009142541, y se dictan otras disposiciones

controf de factores de riesgo en salud y lograr fa efeclividad de fas acciones propuestas las cuales
propenden el mejoramiento def estado de saiud de la poblacion afttiada.

Identificard el estado de salud y riesgos de fa poblacion afiliada. Regisirara resultados de las
acciones de programas de promocion y prevencion en salud. Tabulara indicadores de Circular Unica,
resolucion 4505 y demés requeridos de Ley. Generard estimados que permitan realizar infervencion
oportuna en riesgos previniendo desentaces favorables. Registrard seguimientc de tratamiento de
pacientes con enfermedades de riesgo presente.

Este modulo incluye las integraciones internas tales como: Enface con el modulo de
Aseguramiento (Afiliados, Declaracion en Salud), Cuentas Medicas (RIPS) y externas como.
SIVIGILA, DANE, Informes Prestadores de Servicios. El listado de funcionalidades y refiere el
anexo: CARPETA MODULO CALIDAD RC - PLANTILLA SOFTWARE TMI-VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA RC

1.3.1.2 OTRAS FUNCIONALIDADES DEL MODULO DE EPIDEMIOLOGIA POR DESARROLLAR:

En este modulo se permitird paramefrizar los analisis estadisticos y de vigitancia epidemioldgica;
realizando sequitienta a Administracion del fesgo y Administracion del presupuesio realizado para
este proceso, se tienen en cuenta los reportes hechos por las complicaciones, rechazos y sohrevida
de los diferentes procesos, conforne a fo establecido por el Ministetio de Salud y Proteccion Social.

La herramienta permilird el registro, control y seguimiento de fas aclividades de promocion y
preveneion y fas aclividades de vigitancia del niesgo, asi cormo la administracion y monitoreo def
cosio nedico.

Plantilfas y formuiarios soparte a este moédufo son:

- Plantilta Aseguramiento codigo 400-PLANTOT - RC
- Declaracion de salud familiar cédigo 910-R03-RC

Concepta: ef sistema de informacién CUMPLE con lo definido en ef numeral 1.2.1.1.3 en fo
que se refiere al sistema de manejo del estado de salud de los afiliados y famifias.

Al momento de realizar la verificacion in situ por parte de la Delegada para fa Supervision
institucional. se deberé verificar la integracién de fos médulos y sub médulos descritos, fas
respectivas fuentes, asi como desarrolio y produccion de cada una de las funcionafidades
descritas al respecto.

1.8.1.1.4 Sistema que contenga las caracteristicas socioeconémicas de los afiliados

La Fundacion manifiesta que el méduio permitird al rea de Aseguramiento el registro de las
afiliaciones, novedades vy traslados en ef Régimen Contributivo, modificacion y validacion de
datos para su posterior cargue a la Base de Datos Unica de Afitiados -BDUA. También sirve
de base para la emision de informes y anexos técnicos requeridos conforme a la normatividad
legal detallada en el Manual de Afiliacién y Registro. Asi mismo, permitird hacer la validacion
al registro de afiliados, identificar, validar y reportar las novedades conforme ia Ley. Permitira
ta auditoria de la calidad de las afiliaciones, hacer una certificacion y actualizacion de datos del
afiliaco. Permitira la depuracion y actualizacion de la base de datos de acuerdo a los procesos
de seguridad definidos.

Piantiflas y formularios soporte a este méduio son:
- Plantilta Aseguramiento codigo 400-PLANTOT - RC
- Declaracion de salud famifiar cédige 910-R03-RC

- Formulario tnico de afiliacién y novedades cédigo 910-R04-RC

Concepto: por lo anterior CUMPLE, con lo establecido en ef numeral 1.2.1.1.4 porque et
maédulo maneja fas caracteristicas socioecondmicas de los afiliados.
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del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT 900814254-1, y se
oforga el Certificada de Funcionamiento como Entidad Promotora de Safud para la operacion del
Reégimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Sajud a ia FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

Por la cual se Decreta el Desistimiento de ia soficitud de habilitacion como Entidad Promotora de Saiud

1.8.1.1.5 Sistema de registro y manejo del perfil clinico minimo de ingreso

Se describe que el médulo estara disefiado para permitir al drea de Asegirramiento el registro
de las afiliaciones, novedades y trastados en el Régimen Contributivo, modificacién y validacion
de datos para su posterior cargue a la Base de Datos Unica de Afiliados —BDUA. Tambign sirve
de base para la emisién de informes y anexos técnicos requeridos conforme a la normatividad
fegal detallada en el Manual de Afitiacion y Registro, hacer la validacion Y el Registro de ta
Declaracion de Salud de los potenciales Afiliados.

Plantillas y formularios soporte a este modulo son:

- Plantilla Aseguramiento codigo 400-PLANTOT — RC
- Declaracion de salud familiar codige 910-R03-RC
- Formulario Gnico de afiliacion y novedades cédigo 910-R04-RC

Concepto: la Fundacion Salud MIA, CUMPLE con lo definido en el numeral 1.2.1.1.5 Sistemna
registro y manejo del perfil clinico minimo de ingreso.

Al momento de la visita por parte de ia Delegada para la Supervision Institucional deberé
consiarse las integraciones descritas con ef moédulo de contratacion para seleccionar fa IPS
de atencion al afiliado, asi como con jJa BDUA. De igual forma las funcionalidades descrifas en
ef documento, en especial en las relacionadas con el registro de declaracién en salud.

1.8.1.1.6 Sistema de registro y control de la red de prestadores de servicios de salud

El modufo permitira la parametrizacion de los contratos de manera quie se facilite el manejo de
condiciones pactadas para la facturacion. Asi mismo facilitara ia realizacién de los contratos
permitiendo la activacion e inactivacion del contrato. Alarmas por monto y vencimiento, Manejo
de tarifas, vigencia, planes, presentacion de cuentas, formas de facturacion, registros
presupuestales, documentos para la legalizacion del contrato.

La herramienta estara disefiada para que sea posible ef anélisis, registro, paramefrizacion y
conformacion de la red de servicios; permitiendo el célculo de suficiencia de red contra fa
poblacicn afiliada generando la nota técnica y haciendo seguimientc a fa ejecucién del
cronograma de contratacion, teniendo en cuenta el cumplimiento presupuestal establecido por
la £PS. Posibilitando a la EPS la elaboracién, validacion, aprobacién y legalizacion de la
contratacion con las IPS, al igual que la generacion de informes ¥ generacion mensual de las
bases de datos de reporte de afiliados a las IPS.

Plantillas y formularios soporte a este médulo son:
- Piantilla Contratacion Red cddigo 400-PLANT05 — RC

Concepto: fa Fundacion SALUDMIA CUMPLE con o establecido en el numeral 1.2.1.1 .6 def
Titulo Il de la Circular Unica, porque sefiala que contara con un médulo que permitira el analisis,
registro, parametrizacion y conformacién de Ia red de servicios; seguimiento de la contratacién,
manejo de tarifas, vigencias, planes, presentacién de cuentas, formas de facturacian, registros
presuptiestales, efc.

Es de aclarar que se hara la verificacion in situ por parte de la Delegada para la Supervision
Institucional, donde quedara constancia del cumplimiento del modulo de contratacion con las
especificaciones descritas por fa fundacion.

1.8.1.1.7 Sistema de atencin a usuarios segtn lo establecido en el titulo séptimeo de la
Circular Unjca

Este médulo brindard informacién y orientacion al cliente de una manera clara, veraz y
oportuna. Realizara un efectivo monitorea y anéiisis del comporfamiento a fa safisfaccion def
usuario y una efectiva gestion de las peticionss, quejas ¥ reclamos que permita mejorar la
percepcion sobre el servicio y la atencidn al usuario. Permitiré orientar al usuario y estar al tanto
de los indices de satisfaccion en los servicios que presta la EPS a partir de una seccitn
dedicada al usuario, fortalece la participacion social y portabilidad del mismo; asi mismo permite
hacer seguimiento y control de comemntarios o sugerencias que expresan por ia cafidad del
servicio.
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Por la cual se Decreta ef Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiade presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 80091 4254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promofora de Salud para la operacion del
Régimen Contribulivo def Sistema General de Seguridad Social en Safud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 800314254-1, y se dictan ofras disposiciones

Plantiltas y formuiarios soporte a esfe moduio son:
- Plantilta Experiencia del Usuario codigo 400-PLANTO6 — RC

Concepto: CUMPLE, con lo establecido porque brindaré apoyo al usuario con una herramienta
que facilitara la peticion, quejas, reclamos y consultas, controlando liempos de respuesta, al
fqual que la programacion, registro y tabulacion de encuestas de satisfaccion.

1.8.1.2  Plataforma tecnoldgica minima requerida
1.8.1.2.1 Eqguipos de computo

De acuerdo con lo establecido en el numeral 1.2.1.2.1 de la Circular Unica, la documentacion
aportada refiere la adquisicion inicial de un centro de datos, constituido por tres servidores
alojados en gabinetes capaces de aumentar el volumen y capacidad de acuerdo con las
necesidades, configurados para Alta Disponibilidad y Continuidad del Negocio, lo cual implica
un respaldo de la informacion almacenada en términos de disponibilidad tanto a ios datos como
a los modufos que lo componen.

En ef numeral 1.9 del documento Descripcion del Sistema de Informacion, presenta los
requerimientos técnicos para cada servidor y estacion de trabajo, proyectados para cada
500.000 afiliados, de Iz siguiente manera:

Las proyeceiones lécnicas realizadas apuntan a disponer de un centro de dalos, donde
inicialmente cuenle con 3 servidores alojados en un gabinele que permite escalabilidad
confonme lo requiera la operacion. Su disefto estard enfocado en una configuracion en Alfa
Disponibilidad y Conlinuidad del Negocio. El fonmato de los mismos podra ser en Racik o
Blade.

En este centro de compufo se glmacenard y procesars todo lo concerniente a los Sistemas
de Informacion deschitos previamente. Amparado por un modelo de DRP que se defallard
mas adelante.

Apuntando a ofrecer una infragsiructura que fenga capacidad para sopottar la operacion, por
cada 500.600 usuarios se debe confar con las siguienles caracleristicas de Servidar:

s Minimo 2 procesadores Ten Core

« 384 GB de memoria RAM DDR3

«  Conectividad Ethemet 2 10 Gbe CNAs
«  Coneclividad SAN 2 x 8 Ghps

A confinuacion se enuncian las caracteristicas minimas que fendrdn fas eslaciones de
trabajo, dando cumplimiento a las especificaciones enmarcadas en la Circular Unica de la
SNS:

»  Procesador Core i5 generacion 4 (eqguivalenfe o superiar)

»  Memoria RAM 1x DDR3 4 GB

= DiscoDwode 1 TB SATA

s Tarjeta de Red 1Gbps

s  Puyertos USB 3.0- VGA - HOM!

«  Tamaiio Monitor 18” {Deseable misma marca def equipc)

« [Ligcenciamiento requerido de Sistema Operativo y Software Offmélico que apligue
v Fuenle de Poder en ef rango de 240W a 300W

s Teclado en espaiiol - Mouse (Deseable misma marca del equipo)

De igual forma, adjunto a la documentacion entregada se encuentra en archivo de MS Excel,
bajo el nompre: Formato Distribucion de oficinas y sedes RC FINAL xlsx, en fa fioja de trabajo:
Sedes y Oficinas RC. se relacionan las necesidades en términos del nimero de equipo de
comptito para las oficinas en los municipios de Barrancabermeja, Floridablanca, Girén y San
Gif.

Concepto: por lo anterior CUMPLE, en tanto que los equipos de computo descritos posibilitan
la capacidad de crecimiento con relacidn al niimero de usuarios. En cuanto a que la
infrasstructura descrita posibifita fa migracion a equipos de mayor capacidad o de nuevas
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de |a solicitud de ha

Regimen Contributivo del Sistema G

del Regimen Subsidiado presentada

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

bilitacién como Entidad Promotora de Salud
porla FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
eneral de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

tecnologias, esto se relaciona con ef hecho de que el software de motor de base de dalos y fa
arquitectura del modelo refacionat sean compatibles. Al momento de realizar la verificacion in
sitt por parte de la Delegada para la Supervisién Instifucional, debera guedar constancia de las
caracteristicas descritas, asi como evidencia especifica de lo requerido en caso de requerir una
migracion a otros equipos con mayor capacidad y/o de nuevas tecnofogias.

1.8.1.2.2 Estaciones o terminales

Conforme con o estipulado en el numeral 1.2.1.2.2 del Titulo ! de ia Circular Unica, la
Fundacion propone para el esquema planteado inicialmente contar en la Sede principal con 70
computadores y en cada Sede adicional en promedio seréan 40 computadores, como se detalla
en el Anexo de "Diagrama de Componentes IT - EPS” o en su defecio |a cantidad requerida
para el nimero de funcionarios de acuerdo al tamafio de la sede.

A continuacion, se enuncian las caracteristicas minimas que fendran las estaciones de trabajo,
dando cumplimiento a las especificaciones enmarcadas en la Circular Unica de la SNS:

Procesador Core i5 generacién 4 (equivalente o Stiperior)

Memorfa RAM 1x DDR3 4 GE

Disco Duro de 1 TB SATA

Tarjeta de Red 1Gbps

Fuertos USB 3.0 - VGA - HDM!

Tamafio Monitor 19" (Deseable misma marca del equipo)

Licenciamiento requerido de Sistema Operativo y Software Ofimético que aplique
+  Fuente de FPoder en el rango de 240W a 300

* Teclado en espafiol - Mouse (Deseable misma marca del equipo)

Concepto: 1a Fundacion SALUDMIA CUMPLE con lo establecido en el numeral 1.2.1.2 2 del
Titulo 1t de la Circular Unica, describe que empleara por encima de lo exigido fa capacidad de
memoria para el promedio de ordenadores en las diferentes sedes.

£s de aclarar que se haré fa verificacion in situ por parte de la Delegada para la Supervision
Institucional, donde quedaré constancia def cumplimiento los requisitos técnicos descritos, junto
con la evidencia especifica.

1.8.1.2.3 Disco

Dado las caracteristicas minimas de Ia capacidad de almacenamiento en disco de los equipos
de computo requeridas para la habilitacién sefialadas en ef numeraf 1.2.1.2.3 def Titulo if de ta
Circutar Unica, la Fundacion presenta el disefio de la solucicn de storage la cual estara
compuesta por un storage tipo SAN FC para el almacenamiento principal y un servidor tipo
NAS para un primer nivel de respaidos a disco complementado por un sequndo nivel a Tape.

Conforme a lo estipulado en la Circutar Unica de ta SNS para el caso de 6.000.000 de afiliados
se requiere minimo 120Gb. la proyeccién inicial de almacenamiento se compone de los
siguientes elementos:

Storage SAN:

Storage Target 3Par 7200 SFFCache 32 GB Total
24 HDD 600 GB 15K SAS

16 HDD 900 GB 10 K SAS

8 HDD 1TB 7.2K NL. SAS

16 Fibras de 5 Mts OM3

Fuente de poder redundante

Servidor tipo NAS + Libreria Tape LTO8:

HP DI.380e modelo de 12 Discos LFF (2 RU)
Procesador & Cores Xeon 2.0 Ghz o superior

32 GB RAM

12 Discos SAS 7.2 K 4TB

Controladora RAID P420 con 2 GB Cache proftegida por bateria
HBA Qiogic Dual Port '
2 FPuertos 10 Gbps

Libreria FC doble Drive LTO 6

¢ & © B o e B 8 e G

® 9 @ 9 o
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 8009142541, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promolora de Salud para la operacién del
Régimen Contributivo def Sistema General de Segquridad Social en Salud a fa FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 9009142541, y se dictan otras disposiciones

e« 48 Cartuchos LTOO

Concepto: fa Fundacion SALUDMIA CUMPLE con Jo establecido en el numeral 1.2.1.2.3 del
Titulo if de la Circutar Unica porque, dada fa proyeccion inicial de la poblacion afiliada, describe
fa capacidad de aimacenamiento requerida en disco para manejar las operaciones propias del
negocio.

Es de aclarar que se hara la verificacion in situ por parte de la Delegada para la Supervision
tnstitucional, donde quedara constancia del cumplimiento los requisitos técnicos descritos, funto
con la evidencia especifica.

1.8.1.2.4 Sistema y equipos de comunicaciones

Para garantizar ta adecuada prestacion de los seyvicios, ef planteamiento es de conlratar una
red MPLS cuya Gitima milla flegue en Fibra Optica a cada Sede. Ef proveedor del servicio
debera garantizar fa disponibilidad de los canales y salida a Internet requerida por la EPS.
Adicionaimente la instalacion de los canales de comunicaciones debe reaifzarse en los centros
de computo o cuarto de comunicaciones principales de cada Sede y el proveedor def servicio
sera responsahle de toda la implementacion de la infraestructura de gitima mifla para cada
Sede.

A continuacién, se muestra un diagrama red predeterminado para la interconexion enire fas
sedes:

Sede 2

Sede 3

A Sede 1 2]
Centro de
v .

Fibra optica ES EQv Fibea dptica

50 #bps 50 Mbps

-,

‘ Fibra dptica Fibra dptica

A0 Mbps

50 Mbp‘_',

Pagina WEB
La pagina Web de Salud Mia EPS tendra entre olras opciones las siguiente:

Méduio que informara a los usuarios la Historia de la EFS, Misian, Vision, Estados Financieros,
Derechos y Deberes de los Usuarios, Cédigo del Buen Gobierno, documentos que deben
presentar y procedimiento para afifiarse un empieador, un colizante, un beneficiario al Régimen
Contributivo, que documentos deben presentar y procedimiento para afiliarse una persoina al
Régimen Subsidiado, cual es ef procedimiento para solicitar una incapacidad ¢ licencia de
maternidad o paternidad, 1PS contratadas para la atencion, que debe hacer para sacar una cita
médica, procedimiento para realizar ¢l pago de aportes por PILA, entre olros.

Modulo exciusivo para los afiliados a fa EPS en el cual podrén realizar constita de estado actual
en base de datos, consulta de IPS de atencion, generacion de certificados de afifiacion o
Aportes al SGSSS, generacion de Carne, Realizar novedades de actuafizacion de datos,
Realizar soficitud para realiza novedades para Portabilidad.

Bases de Datos

G0
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitiid de habilitacién como Entidad Promotora de Safud

del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MiA EPS NIT. 900914254-1, v se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Sajud para ia operacion def

Reégimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

La fundacion anexa Modelo Entidad Refacién de Aseguramiento, Recaudo y Compensacion,
Cartera, Conlralos IPS, Autorizaciones, Presupuesto  Servicios Médicos, Vigitancia
Epidemioldgica, Cuentas Médicas, Experiencia del Usuario.

Concepto: La Fundacion presenta fa piataforma tecnologica y la capacidad para soportar la
instalacion de dispositivos, software de comunicaciones y sistemas de informacicn para ef
almacenamiento, analisis y consulta de fa informacion; al igual que la conexién remota de sus
diferentes sedes, por lo anterior CUMPLE.

1.8.1.2.5 Otros requerimientos téchicos

Conforme con lo establecido en el numeral 1.2.1.2.5. del Titulo I de la Circufar Unica, Ia
Fundacion SALUDMIA presenta la descripcion del Sistema de Informacion, y manifiesta que ef
software que soportard la operacién es licenciado.

Asi mismo manifiesta que, confarme a fas disposiciones de buenas précticas para la prestacicn
de servicios de presfacion de servicios de tecnologia en alta disponibilidad v continuidad del
negocio, dispondra de los debidos planes de contingencia Y seguridad que respaldan:

Sistemas de informacion con sus respectivas Bases de datos
Sistema de archivos o FileSystem

Internet

Telefonia

Correo electronico

Directorio activo, DHCP y DNS

Firewall 0 seguridad perimetral

Enire ofros.

® @ & B 2 & 8 o

Por otra parte, anexa como soporie:

e Plan de Contingencia Base de Datos EPS
* Sistema de Conlingencia Respaldo y Continuidad de Servicios Informaticos EPS
e Plan de Riesgos EPS

La Fundacion SALUDMIA finalmente anexa Guia 400-PO3-RC del Proceso de Auditoria del
Sisterna de Informacion, cuyo objeto general es tener un panorama de los sistemas de
informacion en cuanto a la seguridad fisica, ias poliiicas de utilizacion, transferencia de
seguridad tanto de la informacion como de los activos.

Concepto: la Fundacion SALUDMIA CUMPLE con lo establecido en el numeral 1.2.1.2.5. del
Titulo i de fa Circutar Unica porque describe la adopcion de software licenciado. En cuanio a
fos planes de contingencias y sistemas de respaldo, la fundacién anexa los planes que
empleara ante un daiio grave, destruccion o robo de equipos para garantizar regresar al normal
funcionamiento. Cuenta con un proceso de auditoria al sisterna de informacién que dard cuenta
la situacién actual y actividades a desarroflar

Al momento de realizar la verificacion in situ por parte de la Delegada para la Supervision
Institucional, deberé quedar constancia del cumplimiento los planes descritos, asi como
evidencia especifica de lo requerido en caso de ser necesaria Ia implementacion de fos mismos.

1.9 Tiene definido claramente ef alcance de sus funciones como EPS del régimen
contributivo y la diferenciacion con las funciones de los prestadores de servicios
de salud que conforman su red.

1.9.1  Tiene identificadas con claridad las responsabilidades de competencia de Ia
entidad en la atencion en salud de los afiliados ¥ estdn diferenciadas de las
responsabilidades de los prestadores de servicios de salud que infegran su red:

De conformidad con lo establecido en el esténdar. se requiere verificar si en ef doocumento de
modelos de confratacién, Tiene identificadas con claridad [as responsabitidades de
compelencia de la entidad en la atencion en salud de los afifiados y estan diferenciadas de las
responsabilidades de los prestadores de servicios de saiud que infegran su red y define los
mecanismos de presltacién de servicios y los sistemas de evaluacion, seguimiento y controf en
la preslacion del servicio concordante con el modelo de atencion en salud propuesto de fa
entidad.

el
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de ia solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Safud
def Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 800914254-1, y se
otorga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la opsracion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 9009142541, y se dictan otras disposiciones

La entidad adjunta el documento denominado Manual de contratacion red de prestadores de
servicios de salud: Gestion de la red de prestadores Version: 1 CODIGO: 1040-MG1-RC, dentro
del documento la entidad describe los fineamientos de contratacion donde hace referencia a
tas responsabilidades de fas IPS en el memento de realizar un acuerdo de voluntades, se
especifican lineamientos por niveles de complejidad.

£l documento también describe las etapas contractuales, (precontractual, contractual y post
coniractual) de acuerdo con fo descrito en el decrelo 4747 de 2007, se evidencia dentro de
estas etapas la seleccion de prestadores, aplicacion de minutas disefiadas, auditaria,
interventaria, hasta la liquidacién de contratos.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se concluye que fa entidad tiene definido el alcance de
sus funciones y la diferenciacion con las funciones de los prestadores de servicios de salud que
conforman su red.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anleriormente, fa entidad
CUMPLE con fo requerido para este criterio

1.9.2 Tiene identificadas con claridad las responsabilidades de competencia de la
entidad en ef manejo administrativo de la misma y estan diferenciadas de las
responsabilidades de los prestadores de servicios de salud que integran su red

De conformidad con fo establecido en ef estandar, se requiere verificar si:

e Enla contratacion la entidad no delega funciones a los prestadores de servicios de salud
de afiliar y promover la afiliacion, recaudar los recursos para la financiacion def plan que
ofrece, brindar la informacion a los afiliados sobre los procesos propios de fa EPS, remilir
la informacién solicitadas por el Fondo de Solidaridad y Garantia y por las entidades de
direccion vigitancia y control.

e La entidad tiene diseiados fos mecanismos de seguimiento y conirol de aplicacion de
copagos en opartunidad y topes para cada afiliado y/o evento en cada periodo de tiempo.
Frente a este aspecio se analizaron los siguientes documentos:

» Modelo de atencion proceso: Definicion y control de modelo de atencion integral Varsion:
1 Cadigo: 200-MODELGT-RC.

s Manual de contratacion red de prestadores de servicios de salud proceso: Gestion de fa
red de prestadores Version: 1 Cédigo: 1040-M01-RC.

e Manual de referencia y contrarreferencia Version: 1 codigo: 1050-M02-RC proceso:
Gestién de aulorizaciones referencia y contrareferencia y Tecnologias NO POS (CTC).

»  Procedimiento promocion de ia afiliacion régimen contributiva Version: 1 Cddigo: §10-
P10-RC
Al analizar estos documentos, se evidencia que la entidad NO delega en las IPS su
funcion de Garantizar ef Sistema de Referencia y Contrarreferencia cuando el aftifado
requiera intervenciones, actividades, procedimientos y necesite fa atencion en una
institucion de mayor complejidad, y aquella actividad esta cubierta por el POS.

También se evidencia que NO delega afiliar y promover la afiliacion, recaudar fos recursos para
la financiacion del plan que ofrece, brindar la informacion a ios afiliados sobre los procesos
propios de la EPS.

De lo anterior se concluye que la entidad tiene identificadas las responsabifidades de
competencia de la entidad en el manejo administrativo de la misma y estan diferenciadas de
las responsabifidades de los prestadores de servicios de salud que integran su red.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, fa entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

1.10 La entidad tiene identificadas las zonas geograficas del pais y el namero potencial
de afiliados
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la soficitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT 900814254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Saiud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a ia FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

1.10.1 Las EPS del régimen contributivo tienen definidos ef nimero de personas por
region, que tiene proyectado afiliar. En fas entidades gue se encueniran
operando en el momento de solicitar la habilitacion, se tiene identificado el
numero real de afiliados y las proyecciones de afiliacion en las regiones de
operacion que la entidad defina.

En relacion a este estandar, la entidad presenta archivo en Excel mediante ef cual define fa
siguiente de proyeccion capacidad de afiliacién:

Tabla N° 8 SALUDMIA EPS-Régimen Contribitivo- Capacidad de afiliacion solicitada por municipio.

|_Ced Departamento/Mun Nom Departamenio Nom Municipio | Pablacién Total
68001 . ___SANTANDER BUCARAMANGA 21.000
... 68278 SANTANDER FLORIDABLANCA _LL7ee
| 68307 SANTANDER GIRON 8180
68547 SANTANDER FIEDECUESTA 3.150
Total General 35.000

Fuente: Archivo Excel Formato Distribucion de Afitiados por Municipio, Codigo SUFT0Z — NURG 1-2017-148476,

Al analizar esta fabla, se observa que la entidad prelende adelantar operaciones en 4
municipios del departamento de Santander, con un niimero potencial de afiliados af régimen
conlributivo de 35.000.

En tal sentido, se concluye que la entidad tiene identificadas las zonas geograficas del pais y
el ntmero potencial de afiliados.

Concepto: De acuerdo con fa informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

2. ESTANDARES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA

2.1  Se tienen definida y documentada la planeacion de la atencién.

214 Tiene definidos los procesos de identificacién ¥ analisis de fos perfiles etareos,
epidemiolégicos y socioecondmicos de la poblacion afitiada.

¢ Cuenta con algtin mecanismo para identificar las condiciones de salud de cada afiliado
en el momento del ingreso a Ja entidad y de consolidacién de esta informacion para fa
identificacion de los perfifes epidemiolégicos de la poblacion afiifada.

o Las bases de datos de los afiliados incluyen la identificacion def estrato socfoeconémico
de los perfiles etarios y socioecondmicos de fa poblacion afiliada.
Para verificar el cumplimiento a este criterio, se verificaron los siguientes documentos:

*  810-P04-RC Proced Afit y Regist pdf
e Declaracion de Salud Famifiar Cédigo 810-R03-RC.

Tabla N° 8 SALUDMIA EPS-Régimen Contributivo- procesos de identificacion y anélisis de los

perfiles etdreos, epidemioldgicos y socicecondmicos de la poblacitn afiliada

' . ' o Procesos, Subprocesas, Procedimientos o

Actividades que segan por la entidad fque dan
respussta al estandar.

Procesos subprocesos o actividades evaluados
segtin el estandar.

Cuenta con alglin mecanismo para identificar las
condiciones de salud de cada afiliade en e
mometito del ingreso a la enfidad y de consolidacion
de esta informacion para la identificacion de los
perfiles epidemiclogicos de la poblacion afiliada.

Procedimiento Afiliacién y Registro, codigo 910-
PO4-RC, Versién 1, aprobado 10-2015 Hace
referencia  al  diligenciamiento  del formato
declaracion del estado de saijud.

Procedimiento Afiliacién y Registro, codigo
910-P04-RC, Version 1, aprobada 10-2015:
Hace referencia al diligenciamiento de! formato
deciaracion del estado de salud, que incluye
informacién  correspondiente  al estrato
socicecondmico del lugar de residencia.
Fuente: Documentos radicados por la entidad con NURC 1-2016.019950 '

Las bases de datos de los afiliados incluyen la
identificacion del estrato sociceconamico de los
perfiles etarios y socioecondmicos de la poblacion
afiliada.
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Por la cual se Decreta ef Desistimiento de fa solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 90091 4254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para fa operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan ofras disposiciones

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada antetiormente, la entidad
CUMPLE con fo requerido para este criterio.

21.2 El disefic de un modelo de prestacion acorde con los anélisis de los perfiles de
ia poblacidn

De conformidad con o establecido en ef estandar, se requiere verificar si el modelo es
construido utifizando los perfiles demogréficos, epidemiolégicos socioeconomicos y uso de
servicios de salud, de la pobfacion afiliada, inciuye al menos la gestion de la oferfa y la gestion
de la demanda.

En refacicn a este aspecto se analizd los siguientes documentos

o 200-MODELQ1-RC V2. Doc.®.
« Perfil epidemioclogico Salud Mia final pdf®

Para efectos de verificar el cumplimiento de este componente, se procede a verificar que el
modelo presentado sea consistente con ef perfil epidemiolégico presentado, con la
normatividad vigente, politicas nacionales, procesos, procedimientos, manuales y demas
documentos presentados, incluyendo la red de servicios.

Al realizar ef correspondiente analisis, se evidencia que para evaluar y predecir la demanda
de servicios de salud de la poblacion que la pretende afiliar, y debido a que no cuenta con
afifiados; para la construccion de su perfil epidemiologico, la entidad uso informacion
proveniente de paginas oficiales del DANE, Ministerio de Salud y Proteccion social de
Colombia. ef ASIS de cada uno de los municipios, compilados y organizados en plantiias de la
mefodologia de caracterizacién poblacional, realizando inferencias y exirapolacion de
poblacién estimada por municipios, y subgrupos poblacionales como edad y sexo, o cual es
tacnicamente valido.

En tal sentido, y de acuerdo a lo descrito por fa entidad, frente al componente demografico, los
potenciales afifiados corresponden a una poblacion joven, laboralmente activa, con feve
predominio femenino y sin concentraciones étnicas significativas.

Asi mismo, al realizar el anélisis de los perfiles de monrtafidad, morbifidad y de fa atencion en
salud, la entidad infiere que sus potenciales afiliados demandarian en su mayoria servicios de
consuita externa, consultas de urgencias, consultas domiciliarias debido a discapacidad
producida por las enfermedades cronicas no trasmisibles, consultas por optometria y consuftas
con medicina nuclear para el tratamiento de céncer, algunos lrastormos metabdlicos y varios
procedimientos diagnosticos, situacién que deberéd verse refiefada en el item 2.4 de este
concepto, relalivo a red de servicios.

Ahora bien, frente al modefo de atencion integral presentado, la entidad manifiesta que esta
disefiado desde las necesidades, expectativas y preferencias de los pacientes, y los servicios
de atencion médica obedecerén a la iogica de des-hospitalizar y des-medicalizar fa atencion al
maximo posible, bajo la incorporacion de tecnologias lideres de comunicacion e informacion,
jogrando un sistema sin autorizaciones, con un nivel primario altamente resolutivo, y unos
procesos de atencion orfentados a resultados clinicos y de calidad de vida. Al respecto es
importante resaltar que en la documentacion presentada se evidencia que ia entidad atm tiene
establecido un proceso de autorizaciones convencional y no se evidencia la fecha en fa que
tienen prevista la incorporacion de fa fecnologia que permita prescindir def mismo.

Frenie a la sostenibilidad financiera de la EPS la entidad plantea que se realizara a lraves de
la rendicion de cuentas de los médicos, lo cual permitira que sean elfos mismos quienes hagan
un uso adecuado de los recursos con racionalidad técnico-cientifica y buscando un equilibrio
entre el bienestar individual de cada paciente y el bienestar colective de todos los afiliados. No
obstante, no se evidencia ningtin proceso relacionado con la rendicion de cuentas de fos
médicos, con respeto de su aufonomia.

£n taf sentido los objetivos del modelo son los siguientes:

¥ {1.2017-199388
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la soiichiud-dd hahsit
del Reégimen Subsidiado presentada

Reégimen Contributivo def Sistema G
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

acion como Entidad Promotora de Salud
por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacicn def
eneral de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

Objetivo General: Generar mas valor, en términos de Salud y calfidad de vida, por cada peso
invertido en Salud.

Objetivos Especificos

» Lograr fa Clasificacion correcta y garantizar la atencion oportuna segin el tipo de riesgo
de la Poblacion Asegurada.

Contar con los perfiles de riesgo Individual v colectivo de fa Poblacidn Asegtrrada
Informar y Educar frente al manejo de su condicion de salud a fa poblacion denfro de cada
grupo de riesgos

Monitorear y Evaluar Permanentemente ef Riesgo

Realizar un eficiente control a la Atencidn en ios distintos niveles,

Garantizar una Atencion Segura y Humanizada en los distinfos niveles.

Desarrollar estrategias de apoyo para el Autocuidado

. °

Frente al Seguimiento al cumplimiento de ios objetivos y Metas del Modelo de Atencion, la
entidad manifiesta que se desarrollara g través del Sistema de Medicién y Monitoreo, a través
del cual se realiza Ia identificacion de ias necesidades de medicion y conftrol, la definicicn de
las variables a medir e integracién de Ja definicion de indicadores ¥ su documentacion en fa
ficha técnica del indicador, la definicion de los mecanismos de captura de fa informacion, fa
revision y aprobacion de los mismos, incluye fa caplura y procesamiento de fa informacion yla
generacion de los reportes de seguimiento y el analisis del compaortamiernito,

La gestion de medicién y monitorio comprende el seguimiento tanto a los indicadores definidos
dentro del Sisternas de Garantia de fa Calidad en salud para las Enfidades Administradoras de
Planes de Beneficio EAPB v los indicadores de seguimniento al modelo de atencion:

» Lograr la clasificacion correcta y garantizar la atencion gportuna segun el tipo de riesgo
de la pobiacion asegurada.
Contar con los perfiles de riesgo individual y colectivo de /a poblacion asegurada

« Informary educar frente al manejo de su condicién de salud a la poblacion dentro de cada
grupo de riesgos.

»  Monitorear y evaluar el riesgo.

= Realizar un eficiente control a fa atencion en los distintos niveles de afencion.

Al respecto, se resalta que no se evidencian indicadores que midan ef logro del objetivo general,
1o se plantean melas, no todos los indicadores cuentan con formula ¥ los responsables de su
seguimiento no se encuentran en la estructura organizacional de la entidad, ni en la matriz de
roles y responsabifidades.

Frente al macro proceso de gestion def modelo de atencion comprende los sigiiientes procesos,
es importante resaitar qtie en la informacién radicada no se evidencia que los mismos estén
documentados conforme a su manual de administracion de documentos.

s Caracterizacion pobfacional

Identificacion y clasificacion del Riesgo en Salud
Rirtas Integrales de Atencion

Gestion de la Red de Prestadores de Servicios
Gestion de Grupos de Riesgo

Coordinacion de la Atencion

Medicina Laboral

» Gesfion de fa Nota Técnica

o &8 4 2

Es asi, que se plantean los siguientes elementos diferenciadores del modelo:

La puerta de entrada es el prestador primario.

» las unidades basicas del modelo son los Equipos inter-Disciplinarios (EID); Los BqLipos
estaran conformados por un médico general, una enfermera Y una auxiliar de enfermeria,
¥ un auxifiar administrativo. Cada turno de ocho horas de consufta tendra un medico
familiar de apoyo por cada cuatro médicos generales, quien apoyara a los médicos para
resofver dudas o confirmar diagnésticos y conductas. Adicionaimente, se contard con




. . A g -~
REsoLUCiON NUMERO UL B61'7d  DEL ARO 2017.  HOJA No. 62

Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para fa operacion del
Reégimen Contributivo def Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

sicologo, trabajador social y quimico farmacéutico, quienes seran compartidos por dos o
mas EIDs hasta un maximo de cuatro £I1Ds.

e Horario de atencion extendido: En los prestadores primarios se prestara atencion en
horario extendido de 7 am a 10 pm de lunes a sdbado.

o Funcion de coordinacion v torre de control: EID es el encargado de prestar 10s servicios a
su poblacion asignada y de ejercer fa funcion de coordinacion de toda afencion realizada
en el prestado primario y complementario.

e Zonificacién de los afiliados: En un prestador primerio habréa uno o més EiDs. La poblacion
de cada EID se asigna segun la libre eleccion del usuario o por defecto en la zona
geografica de referencia del prestador primario.

s Apoyo de las tecnologlas para la prestacion de servicios: Linea de atencidn 7x24,
constitas de telemedicina, apps web y monitoreo remoto.

s La gestién del riesgo basada en condiciones especificas: El EID realizara fabores de
coordinacién y gestiona del riesgo segtin los siguientes grupos: poblacion sana o de bajo
riesgo, poblacion con condiciones crénicas, pobiacion gestante, pobiacion con condiciones
de alto costo y baja frecuencia.

o Rutas integrales de Atencion: Se disefiaran rutas integrales de atencion en cada municipio
por cada grupo de riesgo o patologfa a partir de las rutas definidas por el Ministeric de
Salud y proteccion Social.

s Asi mismo, se planea contar con un instituto de Medicina Ambulatoria Praventiva (IMAP)
se contard con el apoyo de un psicélogo, un trabajador social y un quimico farmaceutico,
quienes seran compartidos por dos o mas EIDs hasta un maximo de cuatro EDs.

Al respecto se resalta que, en la planeacion de la red de servicios, correspondiente al 2.4 de
este concepto, deberén verse reflejadas las condiciones para la implementacion de los Equipos
Inter-Disciplinarios (FID) y ef instituto de Medicina Ambuiatoria Praventiva (IMAP) en los
términos previstos en el modelo, deberd verse reflejada en el ltem 2.4 de este concepto, refativo
a red de servicios, y en fa verificacién de los acuerdos de voluntades con la red prestadora de
la entidad, que deberd realizarse previo al inicio de operaciones de la EPS.

Adicionalmente, ia entidad plantea un enfoque por condiciones médicas, reconociendo cinco
grupos de condiciones de salud definidas (Condiciones discretas feves, Condiciones discretas
moderadas, Condiciones agudas costosas, Condiciones crénicas y Pobilacién no consultante),
estableciendo acciones generales para la gestion de esta poblacion.

Frente al componente refacionado con gestion de la oferta, la entidad incluye la valoracion y el
dimensionamiento de la oferta de servicios en la regién donde operaré SaludMia EPS, en
términos de disponibifidad, suficiencia y completitud, para atender las necesidades en salud de
los afifiacdlos partiendo de la caracterizacion de la pobiacion, el perfil epidemiolégico y (as
preferencias de l0s usuarios frenle a fa atencion en salud.

Frente a este aspecto, en el modelo presentado se resaltan como elemenlos clave para la
gestion de la oferta la Identificacion permanente de servicios habilitados por los prestadores
que operan en la Region, fa ldentificacion de las diferencias- brecha - enire capacidad instalada
actual disponible y la requerida por la poblacién, asi como el monitoreo v andalisis de fa
suficiencia de la red ofertada, a fin de ajustar fa red segtn el crecimiento de los afitiados en
cada zona en donde cperara SaludMia EPS.

Adicionalmente se definen como modalidades apiicadas a la compra de servicios. capitacion,
gestion por grupos de diagnéstico, evento y paquete, situacion que seré verificada previamente
al inicio de operaciones de la EPS, al realizar el andlisis de las minutas contractuales con su
red de servicios.

En relacién a las guias de manejo, la entidad manifiesta que adopfa las guias de manejo
definidas en la Resolucién 412 (no se evidencia el afio, pero por el contexto se presume que
corresponde a la resolucion 412 de 2000), las de INS y Ministerio de Salud y Proteccion social,
las guias propias de ia organizacion y fa de los prestadores de servicios de salud que son
concertados y que hacen parte de los acuerdos de voluntades, siempre y cuando esten
avaladas por fas sociedades cientificas y de acuerdo a la normatividad vigente. No obstante,
no aporta las guias propias de la organizacion, no establece la metodologia que ulilizara en su
construccion, ni plantea cronograma de elaboracién y aplicacion.

Respecio al componente gestion de la demanda, el modelo establece que La demanda de
servicios de salud es proyeclada desde la caracterizacion de fa poblacion y definicion y




RESOLUCION NUMERO VY2 'Y DEL ANO 2017. HOJA No. 63

Por la cual se Decreta el Desistimiento de la soliciiud di Habilitacion como Entidad Promolora de Satud
del Regimen Subsidiado presemtada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900814254-1, y se
oforga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

monitoreoc del perfil epidemiolégico de fa misma y considerando las preferencias y expectativas
frente a la atencion en salud de los usuarios, definiendo ia metadologia para el calculo de la
demanda de servicios.

En cuanto a Gestion para la Atencion de Grupos de Riesgo, la enfidad prioriza las siquientes
condiciones para el modelo de prestacion:

Gestanfes

Diahetes

Hipertension arterial

EPOC-Asma

insuficiencia cardiaca

Dislipidemias

Enfermedad coronaria

VIH/SIDA

Riesgos basales sin presencia de patologias: obesidad, sedentarismo, tabagtismo,
malos habitos alimenticios, consumo de sustancias, y ofras definidas por tas normas de
deteccion temprana y profeccion especifica).

e 8 & ¢ 0o & »

o

Las eslrategias de bisqueda para estos riesgos son:

» Declaracién de salud al ingreso, buscando reportes de los grupos priorizados, articiiado
a la hisforia clinica.

* Cita médica de ingresc a la FPS

* Barridos en bases de datos, buscando cédigos refaciones con los grupos priorizados o
seflales indirectas de estas (Codigos CIE-10 , CUPS, CUM, Valores de pruebas de
faboratoric o parametros clinicos sugestivos de patologias prionizadas .

e Jornadas especiales en empresas o colegios 0 comunidad para fa btisqueda activa

*  Recoleccion de fuentes secundarias tales como secretarias de salud u hospitales
publicos,
Asi mismo se plantea que la EPS reportard a cada IPS primaria fos casos sospechosos
de condiciones crénicas para que ésta los cite Y sus respectivos EiDs confirmen o
rechacen el diagnostico. Este reporte debe ser objelo de seguimiento mensual por parte
de fa EPS, no obstante, no se evidencia ningtn proceso documentado relacionado con
esta actividad.

De igual forma se establecen las acciones relacionadas con deteccion precoz, refacionadas
con tamizajes ¢ con cuestionarios auto-aplicados, a fin de realizar el perfilamiento del riesgo
biomédico del paciente y el correspondiente disefio del Plan de mansjo individualizado. No
obstante, la entidad no aporta las guias propias de la organizacién en las que se incorporen
estos aspectos, no establece la metodologia que utilizara en su construccion, ni plantea
cronograma de efaboracion y aplicacién,

Adicionalmente la entidad plantea acciones especificas para la gestion de cancer, la atencion
de eventos discretos leves (incluye interconsulta portelemedicina), estilo de vida saiudable, no
obstante, no se evidencian documentados los respectivos programas en los que se planteen
las acciones, los responsables de su ejecucion, las metas y los objetivos que permitan
monitorear st gjecticion y resultados.

En este modelo, la entidad también plantea los siguientes elementos, pero no fos desarrofla,
articulandolos a procesos con responsabies definidos:

o PAMEC: Autoevaluacion frente a estandares del sistema tinico de acreditacion.

» Auditoria de calidad: verificacion de documentacion del sistema obligatorio de garantia
de calidad, conformacion funcionamiento v resultado de los comités obligatorios de los
prestadores de servicios de salud, implementacion del soporte documental del sistema
de referencia y contra referencia, elaboracion Y cuslodia de fas historias clinicas,
verificacion de PAMEC, capacidad instalada y suficiencia.

= Seguimiento y monitoreo al cumplimiento de la red de prestadores: seguimiento de la
auditoria de calidad, concertacion y seguimiento de planes de mejoramiento v en los
casos que amerite por quejas, atenciones inseguras, infecciones, asi como evaluacién
del cumplimiento de las guias y protocolos de manejfo.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado présentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Reégimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 800914254-1, y se dictan otras disposiciones

e Auditoria concurrente: Se pretenden evaluar aspectos refacionados con evaluacion det
programa de Seguridad del paciente, egreso lemprano, oportunidad en la atencion
posterior al egreso, Moniforeo de tecnologias NO FOS, mejora en fos procesos de
atencién basica y optimizacion en fos tiempos de auditoria.

Asi mismo, en este modeio la entidad desarrolia el componenle relacionado con gestion de
medicamentos y farmacovigiiancia y el modelo de participacion social- capacitacion y defensa
del usuario, asi mismo, es importante sefialar que la pagina web y la linea 018000 deberan ser
verificados previamente al inicio de operaciones de la EPS.

Al analizar estos documentos, se evidencia que la entidad cuenta con un modelo de prestacion
gue es coherente con fa caraclerizacion poblacional de los municipios donde pretende
adefantar operaciones en el régimen contribulivo, y que ademds contempla los aspectos
refacionados con gestién de la oferta y la gestién de fa demanda.

Observacion: De acuerdo a fo descrito en el anélisis de fa informacion relacionada con este
componente, se evidencia que si bien la entidad cumple con ja presentacién de los documentos
relacionados con el estéandar, antes de que la enlidad inicie operaciones, debe prasentar anle
esta Superintendencia para su correspondiente verificacion, documentos relacionados con la
operacion del modelo de atencion de la EPS.

o  Modelo de atencion ajustado, en el que se evidencien metas en términos de resuftados
en salud y financieros; indicador de gestion e impacto del objelivo general del modelo;
indicadores de seguimiento af modelo, que cuenten con formula y responsables de su
seguimiento de acuerdo a fa estructura organizacional y fa malriz de roles y
responsabilidades de fa entidad, asi como la Pagina web y la linea 018000.

o Acuerdos de voluntades que den cuenta de las modalidades aplicadas a la compra de
servicios descritas en el modelo, la implementacion de los Equipos Inter-Disciplinarios
(EID} v el Institute de Medicina Ambulatoria Preventiva {IMAP) en los términos previstos
en ef modelo. concertacion de guias de manejo, metas, objetivos y operatividad de ia
Gestion para fa Afencion de Grupas de Riesgo.

s Cronograma de implementacion del modelo de atencion incluyendo la incorporacion de
ta tecnologia que permita prescindir del proceso de autorizaciones.

»  Documentacion del proceso de rendicion de cuentas por parte de los médicos, en el que
se evidencie ef respeto de su autonomia profesional.

o Guias de manejo propias de la EPS y metodologia utilizada para su construccién, o en
su defecto cronograma de elaboracion y aplicacion.

e Documentacion de Programas de la EPS, en los que se planteen las acciones, los
responsables de su ejecucion, las metas y los objelives que permitan monitorear su
ejecucion y resultados, asf como fos reportes que cotrespondarn.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

2.2 Se tienen definido y documentado un programa de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad. Los procesos y los procedimientos incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumpiimento

2.2.1 Es congruente con las prioridades del Ministerio de fa Proteccion Social. incluye al
menos los siguientes programas y se encuentran ajustados a las normas vigentes
sobre cada programa:

De conformidad con lo establecido en el estandar, se requiere verificar que, en el documento
del programa de promocién y prevencién, verifique si es congruente con las prioridades del
Ministerio de fa Proteccion Social, si incluye al menos los siguientes programas y se encuentran
ajustados a las normas vigentes sobre cada programa:

a. Cantrof de embarazo parto y puerperio

b. Atencion del recién nacido

¢. Programa ampliado de inmurnizaciones

d. Control de crecimiento y desarrolio

e. Safud sexual y reproductiva

f. Prevencion y deteccion temprana de cancer

g. Prevencion y deteccion temprana y Manejo de enfermedades cronicas




RESOLUCION NUMERO ____ 1/' O ¢ DEL ANO 2017. HOJA No. 65

Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitid-o& habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
ctorga el Cettificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Reégimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA £EPS NIT. 900914254-1, v se dictan ofras disposiciones

En relacion a este aspecto, y teniendc en cuenta que no se evidencia algiin documento
especifico que corresponda a programas de promocion y prevencion, se analizo el documento
200-MODELO1-RC V2. Doc.’® | observando que, tai y como se describié en ef ftem 2.1.2 de
este conceplo, adopta las gufas de manejo definidas en la Resolucién 412 de 2000, y que
adicionalmente, en el marco de la gestién para la atencién de grupos de riesgo, desarrollars
programas definidos definidas por las normas de deteccion temprana y proteccién especifica 1%
en tal sentido aborda los 6 programas definidos en el estandar.

Observacién: De acuerdo a lo anterior, se considera que, si bien la enlidad incitye fos
programas de detfeccion temprana y proteccion especifica, definidos por el Ministerio de Ia
Proteccion Social, antes de que fa entidad inicie operaciones, debe presentar ante esta
Superintendencia para su correspondiente verificacion, los correspondientes programas en los
que se planteen fas acciones, los responsables de su ejecucion, las metas y los objetivos que
permitan maonitorear su ejecucién y resuitades, asi como fos reportes Giie correspondan.

Concepto: De acuerdo con la informacién presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

2.3 Se tienen definidos y documentados los mecanismos minimos para brindarle
acceso a los servicios a los afiliados. Los procesos y los procedimientos incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimento

2.3.1 Tiene definidos los mecanismos de autorizacién para el acceso a la red de
prestadores por niveles de complejidad de servicios de urgencias y servicios
programacdos asi como los mecanismos de verificacion de derechos

Con el fin de verificar que los procesos de fa entidad contienen las aclividades antes
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presents criterio, a continuacién, se detalla
fa documentacion que menciona los procesos de autorizacién

= Manual de Autorizaciones Version: 1 CODIGO: 1050-M01-RC Proceso: Gestion de
Autorizaciones referencia y contrareferencia y tecnologias NO POS (CTC).

» Procedimiento autorizacion de servicios Version: 1 CODIGO 1050-P01-RC Proceso:
Gestion de autorizaciones

»  Procedimiento autorizaciones por tecnologias no incluidas en el pian obiigatorio de safud
Version ;1 CODIGC: 1050-P03- RS

El manual detalla la melodologia y clases de autorizaciones, describe cada uno de los
procedimientos de autorizaciones por servicio. El procedimiento de autorizaciones de servicios
refaciona las actividades con responsables, para cada clase relacionada a conlinuacion;

- Aulorizacion de servicios electivos prioritarios

- Aulorizacion de servicios electivos no prioritarios

- Soficitud de autorizaciones ambulatorias portal web
- Aulorizacion de medicamentos

Observacion: Con relacion a los procesos de tecnologias NO POS la entidad debe dar alcance
a los procedimiantos relacionados antes de entrar en operacion fa nueva entidad, de acuerdo
con fa Resolucion 1328 de 2016, teniendo en cuenta que fue eliminado en Comité Técnico
Cientffico para las entidades dei régimen contributivo.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio, sin embargo, la entidad debe realizar actualizacion
de los procesos de acuerdo con la normatividad vigente refacionada con los

servicios y tecnologias en salud no cubiertas por ef Plan de Beneficios en Salud con cargo a la

UPC.
10 1.2017-199388
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Por la cual se Decreta ef Desistimiento de fa solicitud de habilitacién como Entidad Promolora de Salud

del Reégimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT, 900814254-1. y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion def
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

2.3.2

Tiene definidos los mecanismos y condiciones de reembolso a los usuarios
comao alternativa de acceso a los servicios gue excepcionalmente estén fuera de
1a red.

Procedimiento reconocimiento de reembolsos Version: 2 CODIGO 1050-P04-RS
Proceso: Gestién Administrativa y financiera, su proposito es: “Establecer los
fineamientos para adelantar los procesos de radicacion, validacion, reconocimiento y
pago de los reembolsos economicos de gastos médicos presentados por los usuarios
de SaludMia EFS en los cascs en que estos tuvieren que asumir gastos medicos de
conformidad con la normatividad vigente.”

Se describen cada una de las actividades desde la presentacion de fa solicitud del reembolso
hasta la generaciGn de la carta de aceptacion af usuatio.

Concepto: De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la entidad CUMPLE con lo
requerido para este criferio

2.4

2.41

Tiene definida la conformacion de la red de prestadores

Tiene disefiada ia red de manera que los usuarios de todas las zonas geogréficas
donde pretende operar tienen acceso a todos fos niveles de complejidad del POS-
S.

Cuenta con prestadores para la prestacion de servicios de primer nivel en todos los
municipios donde pretende operar. £n caso de que un municipio no cuente con
prestadores de primer nivel, y o la oferta locat disponible no satisface los estandares de
calidad de la entidad tiene definidos los prestadores donde remitira los pacientes

Tiene definidos los procesos de anslisis y reporte de fa informacién incluyendo su(s)
responsable(s) de fa informacion sobre los presiadores de servicios de salud incluyendo
fa capacidad de oferta

De conformidad con lo establecido en el estandar, se requiere verificar que:

En la base de datos de prestadores, todos los municipios donde prefende operar la
entidad, cuenten con prestadores para la prestacion de servicios de primer nivef en todos
los municipios donde pretende operar. En caso de que un municipio no cuente con
prestadores de primer nivel, y 0 la oferia local disponible no salisfaga los estandares de
calidad de ia entidad, se lengan definidos los prestadores donde remifiran {os pacientes.
Se fengan definidos los procedimientos de andlisis de analisis y reporte de informacion
sobre la red de prestadores.

Para verificar el cumplimiento de este criterio, se verificaron los siguientes documentos:

¢ & & o @0

a n a u L] ® R n L] E o - u | ]

SUFTO2 Distribucion de Afiliados por Municifo.xisx

SUFT 05 RED DE CONTRATACION xlsxt

1040-M01-RC - Manual Conlrat. Red.pdf

1040-M02-RC - Manual Suficiencia Red.pdf

Cartas de intencion de suscribir acuerdos de voluntades, firmadas por prestadores y fa
SALUDMIA EPS:

Fundacién Cardiovascular de Colombia Zona Franca S.A. -11092G17071954. pdf
Spa Qdontolcgico ~11092017071823.pdf

FCV-PHARMA S.A.S-11092017071138.pdf

Medyser IPS-11092017075633.pdf

Hospital Local de Piedecuesta -11092017071544.pdf

Fundacion Cardiovascular de Colombia -11082017075550.pdf

Clinica Giron -11092017071338.pdf

Laser Dent Oral Center y SMeps. PDF

Rehabilitemos y SMeps. PDF

Cffimedicas Y fov. PDF

Maria Esther Rivera Salazar. pdf

Empresa Social def Estade Hospital Universitario de Santander. pdf

Clinica San Pablo.pdf

Caja Santandereana de Subsidio Familiar- CAJASAN

" NURG 1-2017-166827
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RESOLUCIONNUMERO VYU L ¥ DEL ANO 2017.  HOJA No. 67

Por la cual se Decreta el Desistimiento de la soﬁcf?ﬂdé’cfé‘haéﬂftacién como Ernifidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT 900914254-1, y se
otorga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Saiud a la FUNDACION SALUD
MiA EPS NIT. 8009142541, y se dictan ofras disposiciones

Para realizar el correspondiente andlisis se verifico que con la red presentada, fa entidad
garantizaré la prestacion de servicios de saiud para los afiliados de los 4 municipios en los que
la entidad pretende adelantar operaciones, para tal efecto se escogieron los siguientes servicios
trazadores por niveles de complejidad y modalidadt-

«  Servicios de baja complejidad: Para este analisis se fomaron como servicios trazadores
medicinag general, odontologia, laboratorio clinico, radiologfa basica y servicio
farmacéutico en modalidad ambulatoria, ademas de promocién y prevencion, vacunacion,
urgencias, y transporte asistencial basico.

»  Servicios de mediana complejidad, se escogen trazadores para el andlisis, los cuales
fueron medicina interna, cirugia general ginecoobstetricia, ortopedia y pediairia; por ser
consideradas como especialidades bésicas para la atencién de ia poblacion y puerta de
entrada para las subespecialidades,

* Servicios de alta complejidad: se analizaron los servicios de cuidado intensivo adulic,
neonatal y pediatrico, infectologia, oncologia cifnica, oncologia y hematologia pediatrica,
hemodialisis y nefrologla; lo anterior teniendo en cuenta que estos servicios representan
un gran voluinen del alfo costo en sajud para ef Sistema Generai de Segquridad Social,

°  Servicios clave del modeio de atencién: optometria, medicina nuclear, medicina famifiar y
psicologia.

Al realizar el correspondiente anélisis, se observa que la red prestadora de la entidad esta
conformada por 14 prestadores con servicios habilitados’. Asi mismo, frente a la verificacion
de Jos servicios trazadores, ss evidencia que:

* Para ninguno de Jos municipios en los que la entidad prefende operar, se cuenta con el
senvicio de medicina familiar,

Solamente cuenta con el servicio de hemodialisis para Floridablanca.

No cuenta con el servicio de medicina nuclear ni en Bucaramanga nj en Floridablanca,
Nao cuenta con el servicio de transporte asistencial basico en Floridablanca.

No cuienta con los servicios de atencion del parto y del recién nacido en Bucaramanga.

% & o @

Frente al proceso de andlisis y reporte de la informacién, se evidencia que en el manual de
contratacion red de prestadores de servicics de salud- codigo 1040-MO1-RC, versién 1,
aprobado en octubre de 2015; ia entidad hace referencia al analisis de la suficiencia de red, y
refaciona la circular tnica de la Superintendencia nacional de salud, que frente a fa red de
servicios hace referencia su reporte, no obstante no se hace referencia explicita a su reporte,
ni se seflala responsables, asi mismo se observa que este documento no clienta con la
normatividad actualizada.

Asl mismo, en el MANUAL DE SUFICIENCIA DE RED, codigo 1040-M0O2-RC, version 1,
aprobado en oclubre de 2015; la entidad describe ia metodofogia para el calculo de fa
suficiencia de red: capacidad de oferta vs demanda, el analisis suficiencia de red de servicios
de salud y las estrategias y /o alternativas con la red de prestadores anfe una oferta insuficiente

Observacion: De acuerdo a lo anterior, se considera que, si bien la entidad cumple con la
presentacion de fos documentos relacionados con el estandar, antes de que la entidad inicie
operaciones, debe presentar ante esia Superintendencia para su correspondiente verificacion,
la red con la que garantizaré la prestacion de servicios a ios potenciales afifiados, en el formato
RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — SUFT16, que incluye los respectivos
soportes de los contratos, acuerdos de voluntades asi como el manual de contratacion red de
prestadores de servicios de salud ajustado a la normatividad vigenie y en el que se observen
claramente las actividades refacionadas con ef reparte de la red de servicios por parte de la
EFS, con los respectivos responsables.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, 1a entidad
CUMPLE con fo requerido para este criterio.

12 Consulta REPS 2611212017
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Por la cual se Decreta ef Desistimiento de fa soiicitud de habifitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900814254-1, y se
oforga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

2.4.2 El disefio de procesos y procedimientos de seleccion de prestadores. Los
procesos incluyen

» La verificacion de que los prestadores que integraran la red se encueniren habilitados
o La definicion de la capacidad de la oferta dé acuerdo con la demanda potencial de
servicios por muicipio, para cada nivel de complejidad.
De conformidad con lo establecido en el estandar, se requiere verificar que en el
documento con fa definicion de los procesos y procedimientos para la seleccién de
prestadores se tenga definido:
o i célcuio de la demanda potencial de servicios del plan de beneficios de los afiliados
por municipio
« Elcalculo de fa capacidad de la oferta de los prestadores de servicios por municipio
o £l céiculo de la refacitn entre la oferta de prestadores con la demanda potencial de
servicios
Revise que la oferta de servicios es igual o mayor que la demanda potencial
Los procedimientos incluyen la verificacion de que los prestadores se encuentren
habititados
Para verificar el cumplimiento de esle criterio, se verifico el documento 1040-M01-RC
- Manual Contrat. Red.pdf

Al verificar este documento (manual de contratacion red de prestadores de servicios de salud-
codigo 1040-MO1-RC, version 1, aprobado en octubre de 2015) se observa gue hace referencia
explicita a todos los aspectos contenidos en el estandar, no obstante, se evidenicia que el
documento, no obstante se observa que éste documenfo no cuenta con la normatividad
actualizada.

Observacion: De acuerdo a lo anterior, se considera que, si bien la enfidad cumple con /a
presentacion de los documentos refacionados con el estandar, antes de que {a entidad inicie
operaciones, debe presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente verificacion,
el manual de contratacién red de prestadores de servicios de salud ajustado a fa normatividad
vigente.,

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

2.4.3 En la conformacion de la red no utiliza mecanismos de intermediacion entre la
ARS y los prestadores de servicios de salud.

De conformidad con lo establecido en el estandar, se requiere verificar que, en fa contratacion
suscrita entre la EPD y sus prestadores primarios habilitados, no se incluye forma alguna de
intermediacion para coordinar ia red o subcontrataria.

Para verificar e cumplimiento de este criterio, se verifico el documento 1040-MOT1-RC - Manual
Contrat. Red.pdf.

Al verificar este documento (manual de contratacion red de prestadores de servicios de salud-
cédigo 1040-MQ1-RC, version 1, aprobado en octubre de 2015) se observa que previa a la
coniratacion, la entidad verifica las condiciones de habilitacion del prestador, bien sea
directamente 0 a través de la verificacion en REPS.

Asi mismo Ia entidad explicitamente que *(...) no se permile en sus procesos contractuales la
préactica de intermediacion. En ningtin acuerdo de voluntades suscrito ¢on los prestadores de
salud, se le delega funciones de aseguramiento, crientacion de procesos internos de la
organizacion, ni de contratar a una institucion o persona natural ¢ juridica para que se encargue
de organizar la red de prestadores, siendo funciones indelegables de fa organizacion”.
igualmente, no se evidencia en el documento algin aspecto que sugiera esta préactica. No
obstante se observa que este documento no cuenta con la normatividad actualizada.

Observacién: De acuerdo a lo anterior, se considera que, si bien fa entidad cumple con la
presentacion de los documentos relacionados con el estandar, antes de que la entidad inicie
operaciones, debe presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente verificacion,
ef manual de contratacion red de prestadores de servicios de salud ajustado a la normatividad
vigente,
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For la cual se Decreta el Desistimiento de Ia sdlicituc &5 habilitacion como Entidad Promotora de Salud

del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 90091 4254-1, v se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacién del
Regimen Contriputivo del Sistoma General de Seguridad Sociaf en Salud a fa FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 9009142541, y se dictan ofras disposiciones

Concepto: De acuerdo con la informacién presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con fo requerido para este criterio.

2.44 FEl disefio de procesos y procedimientos de contratacion que promuevan ef
equilibrio contractual

De conformidad con lo establecido en of esfandar, se requiere verificar si la entidad:

» Tiene definidos modelos de contratacion y pago a los prestadores

e L[nlos modefos de contratacion, tiene calculado el riesgo financiero gue se transfiere af
prestador y los mecanismos para comunicérselo antes de la contratacion

» Tiene definidos mecanismos de seguimiento del resuitado del contrato

Para verificar el cumplimiento de este criterio, se verificé el documento 1040-MO1-RC - Manua!
Contrat. Red.pdf

Al verificar este documento (manual de contratacion red de prestadores de servicios de salud-
codigo 1040-MOT-RC, version 1, aprobado en octubre de 2015) se observa que la entidad
define como formas de contratacion segin mecanismo de pago a prestadores pago por
capitacion, Pago por evento y Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagndstico; describiendo el equilibrio contractual y caleulo del riesgo financiero
y &f sequimiento del contrato,

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

2.4.5 El disefio de procesos y procedimientos de pago a prestadores de servicios
inciuyendo

»  Ladefinicion de tiempos de pago a ios prestadores a partir de la prastacién del servicio
° La definicion de los montos de los pagos a los prestadores en relacion con Jas
modalidades de confratacion
* Para verificar el cumplimiento de este criterio, se verificaron los documentos:
*  1040-MO1-RC - Manuaf Conirat. Red.pdf
»  800-PO1-RC Procd Cuentas Servi Salud. pdf

Al verificar el documento PROCEDIMIENTC CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD cédigo
800-PO1-RC, version 1, aprobado en octubre de 2015} se observa que

Al vertficar el procedimiento cuentas de servicios de safud, - cédigo BOO-pO1-re, version 1,
aprobado en octubre de 2015, se observa que se hace referencia a las actividades refacionadas
con el proceso, pero no se establecen tiempos de pago.

Asi mismo, frente a los montos de los pagos a los prestadores en relacién con las modalidades
de conltratacion, en el manual de contratacion red de prestadores de servicios de salud- codigo
1040-MO1-RC, version 1, aprobado en octubre de 2015, se hace referencia al tiso de la nota
técnica actuarial para determinan los valores por servicios para la realizacién de {a contratacién
en la modalidad de capitacion y para el seguimiento de la EPS en los diferentes niveles de
complejidad de acuerdo a la disiribucion de Ia UPC.

Observacion: De acuerdo a fo anterior, se considera qiie, si bien la entidad cumple con la
presentacion de los documentos relacionados con el estandar, antes de que la entidad fnicie
operaciones, debe presentar ante esta Superintendencia para su correspondienta verificacian,
el procedimiento cuentas de servicios de salud ajustado en el que definan los tiempos de pago.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada Y mencionada anteriormente, fa entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

24.6 La definicién de las condiciones de calidad ¥ de acceso en la prestacion de
servicios

= Tiene definidos los esténdares de calidad Yy de acceso que concertard con los
prestadores como minimo de los procesos de atencicn en salud de trgencias, atencion
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Por fa cual se Decreta el Desistimiento de Ia solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 80091 4254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

obstétrica, atencion perinatal, atencion a la infancia, y fa atencion de enfermedades de
alto costo.

Con relacién a este item se revisé el documento del modelo de atencion, en el cual la entidad
describe en sus numerales 9.4 Modelo de audiforia médica y de calidad, 9.5 Auditora de
calidad, 9.6. Seguimiento y monitoreo al cumplimiento de fa red de prestadores, 9.7 Audiforia
Concurrente, en este numeral se detalla evaiuar el programa de seguridad def paciente,
egresos tempranos, oportunidad en la atencion posterior al egreso, Monitoreo de tecnologias
NO POS y Mejora de los procesos de atencion basica.

También se revisé el Procedimiento administracion def sistema de medicion y monitoreo
Version: 1 CODIGO: 310-P03-RC Proceso: Gestion del SOGC y de la Mejora Continua, en este
la entidad describe ef proceso de como se conforma la medicion y monitoreo de Jos indicadores
de gestion de los procesos de la fundacion y los indicadores de calidad de fa atencion en salud,
se describe responsables de cada actividad, dentro de las aclividades se evidencia los
indicadores a medir:

- Indicadores de cumplimento de requerimientos establecidos (estructura o eficacia),
- Indicadores gue reflejan la utilizacion de los recursos (procesc o eficiencia)

- Indicadores que reflejan ef fogro del proposito (resultado o efectividad).

- INDICADORES DE CALIDAD

- INDICADQRES DE ALERTAS TEMPRANAS

Observacion: La entidad debe estructurar fas minutas de contratacion para los acuerdos de
voluntades con el fin de verificar como se defienden las condiciones de calidad y ef acceso en
la prestacion de servicios.

Concepto: De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la entidad CUMPLE con fo requerido
para este criferio.

2.4.7 £l disefio de procesos y procedimientos de referencia y conirarreferencia de

pacientes

e Tiene definidos los puntos y procedimientos de referencia de pacientes en caso de que
las condiciones clinicas de un paciente superen la capacidad tecnoldgica de la oferta
de servicios de los municipios donde pretende operar en los casos de urgencia.

« Tiene definidos los punias y procedimientos de referencia de pacientes en caso de que
las condiciones clinicas de un paciente superen la capacidad tecnoldgica de fa oferta
de servicios de los municipios donde pretende operar en jos casos programados.

s Tiene definidas las instrucciones a los prestadores de servicios de salud para el marnegjo
de fas remisiones de los pacientes.

Con el fin de verificar que los procesos de la entidad contienen las actividades antes
mencionadas y requeridas para ef cumplimiento def presente criterio, en la fabla relacionada a
continuacion se delalla para cada una de estas actividades el documento que contiene cada
una de estas.

Tabila N° 10 Proceso de Referencia de pacientes

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades que segiin por la entidad que dan
respuesta al estandar.

Procesos subprocesos o actividades
evaluados segin el estandar.

Tiene definidos los puntos y procedimientos de

referencia de pacientes en caso de que las)’

condiciones clinicas de un paciente superen la
capacidad tecnaologica de la oferta de servicios de
los municipios donde prelende operar en los casos
de urgencia

Tiene definidos los puntes y procedimientos de
referencia de pacienies en caso de que las
condiciones clinicas de un paciente superen la
capacidad tecnolégica de la oferta de servicios de

Manual de Referencia y Conirarreferencia Version:
1 CODIGO: 1050-M02-RC Proceso: Gestion de
Autorizaciones Referencia y Contrarreferencia y
Tecnologias NO POS (CTC).

Procedimienio referencia y confra-referencia
versian: 1 CODIGO: 1050-P02-RC, gestion de
autorizaciones referencia y contrareferencia vy
tecnologias NO POS (CTC)

los municipios donde pretende operar en los casos

programados Se verifica dentra del documento el proceso de

remisiones de atencidn inicial de urgencia, posteriorala

gL
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_ DEL ANO 2017.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solititud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Safud para la operacién del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la £ UNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

Procesos subprocesos o actividades
evaluados sequn el estandar.

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades que segtin por la entidad que dan
respuesta al estandar.

remisiones de os pacientes

Tiene definidas las instrucciones a los prestadores | adigionales a la urgencia y ia ubicacion de pacientes
de servicios de salud para el manejo de las

atencién inicial de urgencias, atencidon de servicios

Concepto: De acuerdo can la informacién presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con fo requerido para este criterio, sin embargo, la entidad debe realizar actualizacion
de fos procesocs de acuerdo con la normatividad vigente refacionada con los

servicios y tecnologias en salud no cublerias por ef Plan de Beneficios en Salud con cargo a la

Tiene documentados los procesos y los procedimientos del sistema de calidad e

UPC.
2.5
incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimento
2.51 Tiene definido un sistema de calidad

s Tiene definidas politicas y planes y metas de calidad para la atencion de sus afiliados
Tiene definidos estandares e indicadores de calidad para la atencién de los afiliados
como minimo de los procesos de atencion en salud de urgencias, atencion obstétrica,
alencion perinatal, atencion a la infancia, y la atencion de enfermedades de alto costo.

e Tiene definidos los procesos de analisis y reporte de la informacion incluyendo su(s)
responsable(s} de los datos para la construccién de los indicadores de calidad de |a
atencion en salud a los afiliados

Con el fin de verificar que los procesos de la entidad confienen las actividades antes
mencionadas y requeridas para el cumplimiento det presente criterio, en la tabla relacionada a
continuacion se delalla para cada una de estas actividades el documento que contiene cada

una de estas.

Procesos subprocesos o actividades
evaluados segun el estandar.

Tabla N° 11 Seguimiento a indicadores de Calidad

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o Actividades
que segun por la entidad que dan respuesta al estindar.

Tiene definidas politicas y planes y metas de
calidad para ta atencion de sus afiliados

Manual del sistema de gestién de calidad Procesos:
Planeacién de! mejoramiento continuo y del SOGC y Gestian
del SOGC y del mejoramients continus Version: 1 CODIGO
310-MO1-RC

Dentro del manua! de caiidad se describe ia visidn, mision,
politicas de calidad y los valores corporatives de la entidad

Tiene definidos estandares e indicadores de
calidad para la atencion de los afiliados como
minimo de los procesos de atencion en salud
de urgencias, atencién ohstétrica, atencién
perinatal, atencién a la infancia, y la atencién
de enfermedades de altc costo

Con respecto a los indicadores se presenta documento
denominado Pracedimiento Administracién del Sistema de
Medicion y Monitoreo, Proceso: Gestion del SOGC y de la
mejora continua, Version: 2 CODIGO: 310-PA5

Tiene definidos los procesos de analisis ¥
reporte de la informacion incluyendo su{s)
responsable(s} de los datos para la
construccion de jos indicadores de calidad de
la atencion en salud a los afiliados

Procedimientc administracion del sistema de medicion y
monitoreo  Versién: 1 CODIGO: 310-P03-RC  Praoceso:
Gestion del SOGC y de ia Mejora Continua,

Coneepto: De acuerdo con fa informacion presentada y mencionada anteriorments, ia entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio.

2.5.2
programa incluye

Tiene disefiado el programa de auditoria para el mejoramiento de Ia calidad. EI

= Acciones de lipo preventivo, de seguimiento y coyuniural.
*  Niveles de awtocontrol, auditoria interna ¥ controf de segundo orden.
= Tiene definidos los mecanismos para la conformacion del comité técnico cientifice.
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 9009142541, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promolora de Salud para la operacion de!
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDA CION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan olras disposiciones

Con ef fin de verificar que los procesos de fa entidad contienen las actividades antes
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presente criterio, en fa tabla relacionada a
continuacion se detaila para cada una de estas actividades ef documento que confiene cada
una de estas

Tabla N° 12 Seguimientc a Programa de auditoria para g mejoramiento de la calidad

Procesos, Subprocesos, Procedimientos o
Actividades aue segan por la entidad que dan
. respuesta al estandar.

Se presenta documento denominade “"PAMEC
FUNDACION SALUDMIA EPS PROCESQ: GESTION
DEL SOGC Y DE LA MEJORA CONTINUA Version: 1
| coDIGo 300-PROGO1-RC” el cual define los pasos

Procesos subprocesos ¢ actividades
evaluados segun ef estandar.

Acciones de tipo preventivo, de seguimiento
y coyuniural

_Niveles de aulocontrol, auditoria interna y
conirol de segundo orden

1. Aulocevaluacion de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud. La
enfidad evaluard sistematicamenie la
suficiencia de su red, el desempeino del
sistema de referencia y contrarreferencia,
garantizara que todos los prestadores de su
red de servicios estén habilitados y que la
atencion  brindada se dé con  las
caracteristicas establecidas en et arliculo

descritos por la noermatividad.

El documento PAMEC se estructura aplicando ios
conceptos de las Pautas de Auditoria para el
mejoramiente de la calidad, desarrolla el proceso de
como se debe realizar el programa una vez este en
operacion ta entidad.

Se realiza evaluacion de la suficiencia a fravés del
Manuai de suficiencia de red PROCESO: GESTION DE
RED DE PRESTADORES Version: 1 CODIGO: 1040-

3o de esle decreto. M0z-RC.
2. Atencion al Usuarec. La entidad
evaluarad sislematicamente la satisfacciaon
de los usuarios con respecto al ejercicio de
sus derechos, al acceso, oportunidad y ala

calidad de sus senvicios,

La enlidad adjunta el procedimienio de satisfaccién del
usuario el cual de denomina: PROCEDIMIENTO
SATISFACCION AL USUARIO Version :1 CODIGO: 500~
P02-RC PROCESO: EXPERIENCIA DEL USUARIO

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la
enfidad CUMPLE con lo requerido para este crilerio

2.53 Tiene disefiado el proceso de Prestaciones Economicas

La entidad tiene diseftado el proceso de prestaciones econémicas

Incapacidades por enfermedad generaf

Licencias de maternidad

Licencias de paternidad

Incapacidades por enfermedad general, licencias de maternidad y licencias de
paternidad

Aol =

La entidad adjunta el procedimiento denominado: Procedimiento prestaciones economicas
Version :1 CODIGQ: 1020-P01-RC PROCESQ: MEDICINA LABORAL

Dentro del documento se describen las actividades y responsables de cada una para el proceso
de reconccimiento de las prestaciones:

» Incapacidades por enfermedad general o accidente comun
» lLicencia de Maternidad
o licencia de Paternidad
Accidente de Trabajo
Enfermedad Profesional
» Accidente de Transiio

Se describen fas aclividades desde la radicacion de la documentacion, pasandc por las
comunicaciones de negacion o aprobacion de la prestacion y la legalizacién de la misma.

Concepto: De acuerdo con la informacion presentada y mencionada anteriormente, la entidad
CUMPLE con lo requerido para este criterio”.

&lo
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Por la cual se Decreta el Desistimiento de la solicitiitf de babilitacion como Enlidad Promotora de Salud
del Regimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA £PS NIT. 900914254-1, y se
oterga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacién ds!
Régimen Contributivo dei Sistema General de Segquridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD

MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras dispasicionas

E. CONCEPTO

La Superintendencia Delegada para Ia Supervision Institucional en apoyo de Ia

Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos y fa Direccion de

Inspeccion y

Vigilancia para las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, y previo analisis de la
documentacion radicada mediante comunicaciones relacionadas en la tabla nitmero 1 delf
presente concepto y que hacen parte de los soportes para fa evaluacion de la solicitud, verificd
que la FUNDACION SALUD MIA EPS identificade con NIT. 9500814254-1, se ajusta a la
normalividad vigente que rige este tipo de procedimientos dentro del Sistema Generaf de
Seguridad Social en Salud ~SGSSS-, y concluye que fa Enfidad CUMPLE con lodos los
requisitos exigidos para optar por el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora
de Salud del Régimen Contributivo.

F. RECOMENDACION

Por lo anterior, la Superintendente Delegada para la Supetvision Institucional recomienda al
Superintendente Nacional de Salud:

1. Decretar el Desistimiento expreso de fa solicitud de habilitacién como Entidad Promotora
de Salud del régimen subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS
identificada con NIT. 900914254-1, mediante comunicacion radicada bajo el Nurnero Unico
de Radicacion y Correspondencia NURC 1-2016-019950 de! 15 de febrero de 2016.

2, Otorgar a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 900914254-1, ef
Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud del Régimen
Contributivo en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. Asignar a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 900914254-1, Ia
capacidad de afiliacion para el Régimen Contributivo que se detalla a continuacion:

e A
Santander 68001 BUCARAMANGA 21.000
Santander 68276 FLORIDABLANCA 7700
Santander 68307 GIRON 3.150

| Santander 68547 PIEDECUESTA - 3150

4. Informar a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 900914254-1, que
cuenta con un plazo maximo de (3) fres meses para demostrar ante esta Superintendencia
Nacional de Salud, fa implementacién de las condiciones materiales con fas cuales le fue
concedido ef certificado de funcionamiento: al igual que contar con la siguiente informacion
para subsanar las inconsistencias descritas en las observaciones de algunos estandares
verificados en el presente conceplo:

L

Actualizacion de la Malriz de roles y responsabilidades.

Actualizacion de los Procesos refacionados con afifiacion Y novedades, en lo que
corresponde a fa normatividad vigente.

Estructuracion def Proceso de Giro ¥ Compensacion.

Actualizacion del procedimiento de autorizaciones No POS, de acuerdo con la
normatividad relacionada con servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,

Documentacion def procese de compensacion.

Actualizacion procedimiento administracién de afifiados dei régimen contributivo en ia
BDUA, en lo que corresponde a la normatividad vifyente.

Modelo de afencién ajustado, en el que se evidencien metas en términos de
resuftados en salud y financieros; indicador de gesiion e impacto del objetivo general
del modelo; indicadores de seguimiento al modelo, que cuenten con formula y
responsables de su seguimiento de acuerdo a la estructura organizacional y la matriz
de roles y responsabitidades de fa entidad, asf como la Pagina web y la linea 018000
Diligenciamiento del formato RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
~ SUFT16, con los respectivos acuerdos de voluntades que den cuenta de fas
modalidades aplicadas a la compra dé servicios descritas en ef modelo, la




RESOLUCION NUMERO UL 617Jd DEL ANO 2017.  HOJA No. 74

Porja cual se Decreta el Desistimiento de la soficitud de habilitacién como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, v se
ptorga ef Certificado de Funcionamiento como Entidad Fromotora de Salud para la operacion del
Reégimen Contributivo det Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 9009142541, y se dictan olras disposiciones

implementacion de los Equipos Inter-Disciplinarios (EID) y ef Instituto de Medicina
Ambulaforia Preventiva (IMAP) en los términos previstos en el modelo, concertacion
de guias de manejo, melas, cbjetivos y operatividad de la Gestion para fa Atencion de
Grupos de Riesgo.

» Cronograma de implementacion del modelo de atencién incluyendo fa incorporacion
de la tecnologia que permita prescindir def proceso de autorizaciones.

e Documentacién del proceso de rendicion de cuentas por parte de fos médicos, en el
que se evidencie el respeto de su atitonomia profesional.

o Guias de manejo propias de la EPS y metodologfa utilizada para su construccion, o
en su defecto cronograma de efaboracién y aplicacion.

«  Documentacion de Programas de la EPS, en los que se planteen las acciones, 10§
responsables de su ejecucion, las metas y los objetives que permitan monitorear su
gjecucion y resultados, asi como los reportes que correspondan.

Documentacion de los programas de defeccion temprana y proteccion especifica.

e Actualizacion de fos procedimientos relacionados con la autorizacion de tecnologias
NO POS.

= Actualizacion del manual de conlratacion red de prestadores, en el que claramente
fas actividades relacionadas con el reparte de la red de servicios por parte de Ja EPS,
con Jos respectivos responsables y ajustado a la normatividad vigente.

o Actualizacién del procedimiento cuentas de servicios de salud, en el que definan los
tiempos de pago.

e Respecto al Sistema de Informacién, fa integracion de los médulos y sub madulos
descritos, las respectivas fuentes, asi como desarrollo y produccion de cada una de
las funcionalidades descritas al respecto.

» Garantizar que las caracleristicas técnicas tanto del software como del hardware,
correspondan con lo establecido en la Circufar Unica en comparacion con o
expresado por la FUNDACION SALUDMIA EPS.

5. nformar a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 980914254-1, que la
verificacion de la implementacion de las condiciones materiales con las cuales fe fue
concedido el certificado de funcionamiento ai igual que las observaciones realizadas
mediante le presente concepto, se realizara por parte de esta Superintendencia mediante
visita una vez la entidad informe de su implementacion.

6. informar a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 800914254-1, que, de
cumplirse el plazo indicado en el numeral 4 sin iniciar su operacion, se revocara el presente
certificado de funcionamiento y la entidad deberd iniciar tin nuevo praceso.

7. nformar a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 800914254-1, que
podra iniciar los procesos de afiliacién y aceptacion de traslado una vez la
Superintendencia Nacional de Saiud le asigne el codigo con el fin de identificaria para fines
del reporte de informacién a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, al ADRES, y demdas enlidades que hagan parte del Sistema General
de Seguiridad Social en Salud.

8. Advertir a la FUNDACION SALUD MIA EPS que deberd estructurar un plan de
seguimiento que contenga indicadores de cumplimiento de las cifras proyectadas corn el
fin de contar con alertas tempranas que le permitan tomar medidas preventivas frente a
cambios desfavorables en el comportamiento de fas principales variables que inciden en
su modelo financiero, en un escenaric de revelacion y adopcion de las Normas
Internacionales de Informacion Financiera NiiF.

9. Advertir a la FUNDACION SALUD MIA EPS que segin lo reglamentadc a partir def
articulo 23 de la Ley 1438 de 2011, deberd cumplir en lodo momentfo, el porcentaje
maximo para gastos de administracion sobre el valor de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC).

10. Advertir a la FUNDACION SALUD MiA EPS que los incumplimientos de las proyecciones
que lleven a deteriorar fos resultados de fas condiciones financieras podran ser, corregidas
con lo normacde a través del articulo 2.5.2.2.1.14. del Decreto 780 del 2016. “Ordenes de
capitalizacion a Entidades Promotoras de Salud. Sin perjuicio de las acciones o
sanciones leqalmente admisibles, la_Superintendencia Nacional de Salud, en el
marco de sus competencias,podran ordenar la capitalizacién de fas enfidades a que
hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto para que enerven las
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Por fa cual se Decreta el Desistimiento de fa solicitud de habilitacién como Entidad Promotora de Safud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacién del
Régimen Contributivo del Sistema General de Sequridad Social en Salud a la FUNDA CION SALUD
MIA EPS NIT. 9009142541, y se dictan ofras disposiciones

insuficiencias de capital, fijando un plazo para el efecto, de conformidad con fo
dispuesto en el pardgrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1893, El incumplimiento
de la orden de capitalizacion podrd ser sancionado de acuerdo con ias normas

vigentes.”

11. Advertir a la FUNDACION SALUD MiA EPS que desde el inicio de su operacién, deberd
adelantar todas las acciones que le permitan:

» Calcular y actualizar las reservas técnicas y su respectivo régimen de inversiones,
segtin lo estipulado en los articulos 2.5.2.2.1.9 y 2.5.2.2.1.10 del Decrefo 780 de
2016 y madificatorios.

= Contar y cumplir con el Capital Minimo y el Patrimonio Adecuado, exigidos como
condicion financiera de habilitacién y permanencia, para lo cual, remitiré los registros
contables que den cuenta de su cumplimiento.

12. Advertir a la FUNDACION SALUD MiA EPS que deberd cumplir con las definiciones
previstas en fa Circular Externa 009 de 2016 relacionada con el “Sistema de
Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo” (SARLAFT)
¥ la Circular Externa 007 de 2017 sobre “Instrucciones Generales para la Implementacion
de Mejores Préacticas Organizacionales -Cédigo de Conducta v de Buen Gobiernc”.

13. Advertir a la FUNDACION SALUD MiA EPS que debera Contar con la tofalidad de
manuales y herramientas técnicas asociadas a los procesos v procedimientos
involucrados en la operacién y soporte de su actividad misional,

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: DECRETAR el Desistimiento expreso de la solicitud de habilitacion como
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD
MIA EPS identificada con NIT. 800914254-1, mediante comunicacion radicada bajo el Numero
Unico de Radicacion y Correspondencia NURC 1-2016-019950 del 15 de febrero de 2016,

ARTICULO SEGUNDO: OTORGAR a Ja FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT.
9009142541, el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud del Régimen
Contributivo en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO TERCERO: ASIGNAR a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT.
9009142541, [a capacidad de afiliacién para el Regimen Contributivo que se detalla a
continuacion:

. Departamento M%?‘?;?pczo Municipio Cim?l?:i?g"de
Santander 68001 - BUCARAMANGA 21.000
Santander | 68276 FLORIDABLANCA 7.700
Santander 68307 GIRON 3.150
Saritander 68547 PIEDECUESTA 3150

ARTICULO CUARTO: INFORMAR a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT.
900914254-1, que cuenta con un plazo maximo de (3} tres meses para demostrar ante esta
Superintendencia Nacional de Salud, contados a partir de la fecha de firmeza del presente acto
administrativo, la implementacién de las condiciones materiales con las cuales le fue concedido
el cerfificade de funcionamiente al igual que las observaciones consignadas en el numeral 4 del
literal F, denominado “RECOMENDACION', del concepto técnico presentado por la
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional.
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Por la cual se Decreta ef Desistimiento de la solficitud de habilitacion como Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, y se
otorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MIA EPS NIT. 900914254-1, y se dictan otras disposiciones

ARTICULO QUINTO: INFORMAR a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NiT.
900914254-1, que la verificacion de fa implementacion de las condiciones maieriales con las
cusles le fue concedido el cerificado de funcionamiento al igual que las cbservaciones
consignadas en el numeral 4 del literal F, denominado “RECOMENDACION®, del concepto
técnico presentado por la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, se
realizara por parte de esta Superintendencia mediante visita una vez la entidad informe de su
implementacion.

ARTICULO SEXTO: INFORMAR a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT.
900914254-1, que, de cumplirse el plazo indicado en el articuto cuarto de la presente resolucion,
se revocard el presente Certificado de Funcionamiento y la entidad debera iniciar un nuevo
proceso.

ARTICULO SEPTIMO: INFORMAR a ia FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT.
9009142541, que podra iniciar los procesos de afiliacion y aceptacion de traslado una vez la
Superintendencia Nacional de Salud le asigne el codigo con el fin de identificarla para fines del
reporte de informacion a la Superintendencia Naciona!l de Salud, al Ministerio de Salud y
Proteccitn Social, al ADRES, y demas entidadés que hagan parte del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

ARTICULQ OCTAVO: ADVERTIR a la FUNDACION SALUD MiA EPS que debera estructurar
un plan de seguimiento que contenga indicadores de cumplimiento de las cifras proyectadas con
el fin de contar con alertas tempranas que le permitan tomar medidas preventivas frenie a
cambios desfavorables en el comportamiento de las principales variables gue inciden en su
modelo financiero, en un escenario de revelacion y adopeion de ias Normas Internacionales de
Informacion Financiera NiIF.

ARTICULO NOVENO: ADVERTIR a la FUNDACION SALUD MiA EPS que segun Ia
reglamentado a partir del articulo 23 de la Ley 1438 de 2011, debera cumplir en todo momento,
el porcentaje maximo para gastos de administracién sobre el valor de la Unidad de Pago poj
Capitacién (UPC).

ARTICULO DECIMO: ADVERTIR a ia FUNDACION SALUD MIA EPS que los incumplimientos
de las proyecciones gue lleven a deteriorar los resultados de las condiciones financieras podran
ser corregidas con lo normado a través dei articulo 2.5.2.2.1.14. del Decreto 780 del 2016.
“Ordenes de capitalizacién a Entidades Promotoras de Salud. Sin perjuicio de las acciones O
sanciones legalmente admisibles, la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus
competencias, podran ordenar la capitalizacion de las entidades a que hace referencia el articuld
2.5.2.2.1.2 del presente decrefo para que enerven las insuficiencias de capital, fifando un plazd
para el efecto, de conformidad con lo dispuesto en el pardgrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100
de 1993, El incumplimiento de la orden de capitalizacion podra ser sancionado de acuerdo conl
fas normas vigentes.”

ARTICULO DECIMO PRIMERO: Advertir a la FUNDACION SALUD MiA EPS que desde el inicig
de su operacion, deberd adelantar todas las acciones gue le permitan Calcular y actualizar las
reservas técnicas y su respectivo régimen de inversiones, segun lo estipulado en los articulos
252219y 2.5.2.2.1.10 del Decreto 780 de 2016 y modificatorios, Asi como contar y cumpiir
con el Capital Minimo y el Patrimonio Adecuado, exigidos como condicién financiera de
habilitaciéon y permanencia, para lo cual, remitira los registros contables que den cuenta de su
cumplimiento.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: Advertir a la FUNDACION SALUD MIA EPS que debers
cumplir con las definiciones previstas en la Circular Externa 009 de 2016 relacionada con e
“Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo’
(SARLAFT) y la Circular Externa 007 de 2017 sobre “Instrucciones Generales para i3
Implementacion de Mejores Practicas Organizacionales -Cédigo de Conducta y de Buen
Gobierno.”

QL0
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Por ta cual se Decreta el Desistimiento de la solicitud de habilitacion como Entidad Promotora de Safud
del Régimen Subsidiado presentada por la FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900814254-1, y se
olorga el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para la operacion del
Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la FUNDACION SALUD
MiA EPS NIT. 800914254-1, v se dictan otras disposiciones

ARTICULO DECIMO TERCERO: advertir a la FUNDACION SALUD MiA EPS que debera
contar con la totalidad de manuales y herramientas técnicas asociadas a los procesos y
procedimientos involucrados en fa operacidn y soporte de su actividad misional.

ARTICULO DECIMO CUARTQO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presents
resolucion al Representante Legal de la FUNDACION SALUD MIA EPS Sra. EDITH AMPARG
MONROY PENA, a quien haga sus veces 0 a quien se designe para tal fin, mediante citacién
remitida a la Carrera 5 No. 8-33, Centro Tecnoldgico Empresarial (CTE), en la ciudad de
Floridablanca (Santander), 0 a la direccion que se indique para tal fin, en los términos de los
articulos 67 y 68 de |la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacion personal, ésta deberd surtirse mediante
aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Caodigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO DECIMO QUINTO: REMITIR copia del presente Acto Administrativo a las Entidades
Territoriales involucradas, a la Cuenia de Alto Costo del FOSYGA, al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, a la Adminisiradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
ADRES vy a todas las Dependencias de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO DECIMO SEXTO: ADVERTIR que contra la presente Resolucion procede el recurso
de reposicion de conformidad con lo establecido en el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative que debera interponerse por escrito en la
diligencia de notificacion personal, o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, 0 a la
notificacion por aviso, o al vencimiento del término de publicacion, segun el caso.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO: PUBLICAR el contenido de la presente resolucién en |a pagina
Web de 1a Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO DECIMO OCTAVO: La presente Resolucian rige a partir de la fecha de su firmeza.

Dada en Bogota D.C., 2 T DIC ?[]17

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

L3S RUZ ARAUJO

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD (E)

- —y

e .
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