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Condicion #1 - Afiliacidn y libre eleccion en el SGSSS

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Procesos y procedimientos de la
entidad para la afiliacién y reporte de
novedades.

Verificacion de la existencia de
manuales o instructivos para los
procedimientos y procesos de
afiliacion y reporte de novedades de
la entidad.

Herramientas de entrenamiento al
personal encargado de la afiliacién,
inscripcion y reporte de novedades,
asi como al personal de atencién al
usuario de la entidad en el contenido
del manual y evidencia de ejecucién
de dichos entrenamientos.

Sistema de informacion para la
gestion del proceso de afiliacidn,
reporte de novedades y verificacion
de derechos.

Dispone de una plataforma
tecnoldgica que permite la conexion
remota entre sedes, oficinas y puntos
de atencidn en el pais, la cual permita
verificar la afiliacion y actualizar
novedades de afiliacion.

Manuales del usuario y herramientas
de entrenamiento en el uso del
sistema de informacién para la
afiliacion.

Implementacion de la disponibilidad y
funcionamiento del sistemay la
plataforma tecnoldgica que permite
la conexidn remota entre sedes,
oficinas y puntos de atencién en el
pais para verificar la afiliacién y
actualizar novedades.

Disponibilidad de la informacién
nominal sobre afiliacion que permita
la operacion del aseguramiento entre
las sedes, esta debe incluir como
minimo:

Identificacion del afiliado
Estado de afiliacion
Historial de novedades

IBC

Nucleo familiar del afiliado.

AV NI NI NN

Funcionamiento de los procesos de
verificacidén de derechos y estado de
la afiliacion.

Informe anual con la caracterizacion
de la poblacién afiliada a partir del
sistema de afiliacion de la entidad,
gue contenga como minimo:

v Distribucién geografica y
demografica de la poblacion
afiliada por tipo de régimen
actualizada.

v" Volumen y oportunidad en la
solucién de las novedades de
afiliacién que incluya afiliaciones,
inscripciones, traslados,
movilidad, portabilidad, retiros.

Informacion electrénica (Web, e-

Seccidn especifica de informacion

Disponibilidad de la informacion en




mail), telefénica y presencial sobre:

v" Derechos y deberes de los
afiliados y usuarios de servicios.

v Coberturas del Plan de Beneficios
de Salud.

v Funcionamiento del Sistema de
Afiliacidn Transaccional (SAT).

actualizada en la pagina web de la
entidad.

Opciodn especifica con la informacién
actualizada en la linea telefénica de la
entidad.

términos de:

v" Calidad de la informacion
ofrecida en cada uno de los
diferentes canales.

v" Facilidad de consulta la seccién
especifica en la pagina web de la
entidad.

v" Facilidad de acceso de la opcidon
especifica en la linea telefénica
de la entidad.

v' Cobertura de notificaciones en la
poblacidn afiliada por correo
electrénico.

v"Instruccién a los afiliados sobre
el acceso a fuentes de
informacion dispuestas por
entidades regulatorias.

v" Funcionamiento del Sistema de
Afiliacion Transaccional (SAT).

Ejecutar politicas orientadas a no
seleccionar deliberadamente los
afiliados con los riesgos en salud mas
bajos o a limitar la permanencia de
los afiliados con los riesgos de salud
mas altos.

Disponer de practicas de gestion y
buen gobierno al interior de la
entidad implementadas para evitar la
seleccion de riesgos de los afiliados
en sus procesos de afiliacion y retiro.

Garantizar la no seleccién de riesgos
de los afiliados en sus procesos de:
Afiliacion

Traslado

Portabilidad

Retiro

ANENENEN

Garantizar a los afiliados el derecho a
la libre eleccidn de las entidades de
salud, en los términos previstos en la

ley.

Informar a los afiliados a través de
sus diferentes canales de atencion de
la composicién de la red de
prestadores de la entidad a nivel
territorial y nacional, asi como de los
mecanismos disponibles para ejercer
el derecho a la libre eleccién de los
prestadores al interior de su red.




Condicion #2 — Atencion del usuario e informacion al afiliado

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Procesos y procedimientos de la
entidad para la atencién del usuario a
través de diferentes canales de
comunicacion.

Verificacion de la existencia de
herramientas y procedimientos para
la atencion del usuario, segin cada
modalidad de atencion:

v' Presencial

v Virtual web

v' Telefénica

Contar con documentos de proceso y
procedimientos y la implementacidn
de un sistema de atencidn al usuario
que cumpla con los principios de
objetividad y buen trato definidos por
la SNS.

Disponibilidad y funcionamiento de
canales de atencidn al usuario de la
entidad

Red de oficinas y puntos de atencidn
al usuario de la entidad.

Descripcion de la red de oficinas y
puntos de atencion al usuario de la
entidad, en la cual se precisen las
modalidades de atencion, la
ubicacion geografica de las oficinas y
puntos de atencion y la capacidad de
atencidn a instalar.

Descripcion detallada de la red de
oficinas y puntos de atencion al
usuario y modalidades de atencién de
la entidad, en la cual se precisen la
ubicacion geografica y la capacidad
instalada con detalle municipal.

Disponer de informacién electrdnica
(Web, email), telefonica y presencial
sobre la red de prestadores primarios
y un sistema de consulta del
prestador primario asignado a cada
afiliado.

Disponibilidad y funcionamiento de
red de oficinas y puntos de atencion
al usuario.

Disponer de una estrategia
multimodal y continua de
comunicacion, informacion y
atencién al usuario.

Disponer un sistema de atencion al

afiliado, que incluya como minimo:

v' Una linea nacional gratuita (24
horas).

v" Una pégina web.

v" Una estrategia de comunicacién
electronica.

v"Informacién en los puntos de
atencién de la entidad.

v" Informacién en la red de
prestadores.

Sistema de atencidn al afiliado que

contenga como minimo:

v'  Linea nacional gratuita (24 horas)
v' Disponibilidad permanente de la
pagina web y de la atencidn

telefdnica.

v" Informacién permanente en los
puntos de atencidny en la red de
prestadores.

v' Reportes de seguimiento
periddico a la atencion de los

Funcionamiento del sistema de
atencidn al afiliado informando
permanentemente a los usuarios por
lo menos todos los literales del
articulo 2.5.2.3.3.4, del Decreto 682
de 2018, o las normas que lo
modifiquen o sustituyan.




usuarios para mejoramiento
continuo de la misma.

Reporte de funcionamiento y
evidencia de actualizacién de los
diferentes canales de
comunicacion.

Cobertura de tramites y servicios
que se solucionan a través de
cada canal de comunicacion.
Disponibilidad de informacion
permanente y de calidad sobre
los temas dispuestos en el DUR
2.5.2.3.3.4.

Cobertura de alcance poblacional
por cada uno de los canales
dispuestos.

Disponer de mecanismos de
radicacién presencial y electrénico
(Web) y telefonico de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias,
denuncias y tutelas.

Seccidn especifica actualizada en la
pagina web de la entidad.

Opciodn especifica con esta
informacion en la linea telefdnica de
la entidad.

Manual de Gestion del sistema de
peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, denuncias y tutelas.

Informacién electrdnica y presencial a

los afiliados sobre el funcionamiento
de los diferentes mecanismos.

Disponibilidad de la informacién que
contenga:

v

Claridad y disponibilidad de la
informacion sobre PQRSD y
tutelas en los diferentes canales
de comunicacion.

Radicacién y seguimiento a
PQRSD y tutelas a través de los
diferentes canales de
comunicacion de la entidad.

Disponibilidad de mecanismos de
radicacidn de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y
tutelas, en los diferentes canales.




Condicion #3 - Sistema de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y tutelas (PQRSD+T).

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Sistema estandarizado de recepcion,
analisis, gestion y resolucion de
peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, denuncias y tutelas que
permita el acceso permanente a las
mismas por parte de las entidades
que ejercen inspeccion, vigilancia 'y
control del sistema.

Procesos y procedimientos de la
entidad para la recepcidn, tramite y
solucién de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y
tutelas.

Manual o instructivo especifico para
cada tipo de solicitud (PQRSD+T).

Modalidades de atencidn electrénica,
telefénica y presencial funcionantes
para PQRSD vy tutelas.

Informacién electrdnica y presencial a
los afiliados sobre el funcionamiento
de los diferentes mecanismos.

Verificacion de:

v" Funcionamiento del sistema de
PQRSD de la entidad.

v' Pruebas de radicacién y
seguimiento electrénico (Web),
telefénico y presencial a
PQRSD+T.

v" Andlisis de casos trazadores para
el proceso de respuesta segun
tipo de solicitud (PQRSD+T).

v' Seguimiento trimestral el interior
de la entidad a PQRSD y acciones
de tutela.

v Revisién anual y actualizacion de
las herramientas y
procedimientos del sistema de
PQRSD vy tutelas de la entidad
por parte del comité de
contraloria interna.

v"Indicadores actualizados
mensualmente sobre volumen de
PQRSD vy tutelas, oportunidad de
respuesta y solucion.

v" Revisién anual de la efectividad y
oportunidad del sistema de
PQRSD de la entidad por parte
del comité de contraloria interna.

Por la ausencia de un sistema
estandarizado de recepcion, analisis y
resolucion de PQRSD, tutelas y la falta
de revision periddica del sistemay la
toma de decisiones al interior de la
entidad en instancias como el comité
de contraloria interna.

Disponer de mecanismos de
radicacidn presencial y electrénico
(Web) y telefonico de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias,

Propuesta para la radicacion de
peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, denuncias y tutelas en
los diferentes canales de

Disponibilidad de la informacion que

contenga:

v' Claridad y disponibilidad de la
informacion sobre PQRSD y

Disponibilidad de mecanismos de
radicacidn de peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias, denuncias y
tutelas, en los diferentes canales.




denuncias y tutelas.

comunicacion

Manual de Gestidn del sistema de
peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias, denuncias y tutelas.

Informacioén electrdnica y presencial a
los afiliados sobre el funcionamiento
de los diferentes mecanismos.

tutelas en los diferentes canales
de comunicacion.

v" Radicacién y seguimiento a
PQRSD vy tutelas a través de los
diferentes canales de
comunicacion de la entidad.

Condicion #4 - Autorizacion de servicios médicos, medicamentos e insumos

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Proceso para la autorizacidn de

servicios.

Proceso para la autorizacion de
servicios a través de diferentes
canales, que incluya:

v' Manuales de procesos y
procedimientos de la entidad
para la recepcidn, tramite y
autorizacién de servicios
médicos, medicamentos e
insumos.

v' Plataforma tecnoldgica (Software
y Hardware) que permite
conexién remota entre sedes,
oficinas y puntos de atencion en
el pais.

v" Informacién sobre su
funcionamiento para los
afiliados.

v" Pruebas de emisién de

Funcionamiento de los procesos de

autorizacion, a través de:

v' Operatividad de los canales de
comunicacion con el paciente y
plataforma tecnoldgica para
conexion entre sedes, oficinas y
puntos de atencidn en el pais.

v' Entrenamiento para el uso del
sistema de autorizaciones de la
entidad de los equipos dedicados
a la atencion del usuario.

v' Disponibilidad de mecanismos de
autorizacion electrénica de
servicios y asignacion de citas
para los afiliados

v"Informacién para los afiliados
sobre autorizacion de servicios y
asignacion de citas en los

Proceso estandarizado de
autorizacion de servicios y
agendamiento de citas, que evidencie
el mejoramiento continuo del
proceso.




autorizacién de servicios
(consultas y procedimientos),
medicamentos e insumos.

v Informacién disponible sobre el
tramite a través de MIPRES.

diferentes canales de
comunicacion de la entidad.

v' Andlisis de efectividad y
oportunidad en la asignacion de
citas y autorizacion de servicios.
Este andlisis debe incluir los
indicadores de efectividad y
oportunidad en la asignacion de
citas y autorizacion de servicios
actualizados.

v" Evidencia de un plan estratégico
de la entidad para mejorar la
efectividad y oportunidad de la
autorizacidn de servicios.

v"Informacién disponible sobre el
trdmite a través de MIPRES.

Proceso de referencia y
contrarreferencia

Manual de proceso de referencia y
contrarreferencia

Evidencia de la implementacion de un
plan estratégico de la entidad para
mejorar la efectividad y oportunidad
del proceso de referencia y
contrarreferencia

Condicion #5 — Fortalecimiento cultura de la Seguridad Social

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Implementar y fortalecer las alianzas
0 asociaciones de usuarios.

Documento que contenga las
acciones a implementar, que describa
como minimo:

v" Articulacidn con los afiliados para
promover la conformacién de
asociacién de usuarios en todos
los departamentos donde tenga

Disponibilidad de:

v" Convocatorias para la eleccién de
sus representantes, listado de
representantes e informacion de
contacto.

v" Acceso permanente y disposicién
de informacidn electrénica (Web,

Funcionamiento periédico y
formulacién de recomendaciones por
parte de las instancias de
participacion social de los afiliados
promovidas por la entidad, asi como
soportes del anélisis de estas
recomendaciones al interior de la




cobertura de aseguramiento.

v" Convocatorias para la
conformacion de asociacion de
usuarios

v' Convocatoria para la eleccién de
representantes.

v"Informacién sobre asociaciones
de usuarios de la entidad.

v" Acceso permanente a
informacién requerida.

v' Apoyo para el funcionamiento de
alianzas o asociaciones de
usuarios.

email), telefénica y presencial
sobre las alianzas o asociaciones
de usuarios y los procesos,
espacios y mecanismos de
participacion en salud dispuestos
por la EPS para sus afiliados.

¥v" Apoyo para el funcionamiento de
alianzas o asociaciones de
usuarios.

EPS.

Comunicacion a los usuarios de
servicios de servicios hospitalarios del
monto de facturacién de las
atenciones hospitalarias recibidas.

Metodologia de comunicacién
electrénica personalizada de la
informacion sobre atenciones
hospitalarias a los pacientes
atendidos en el afio.

Condicion #6 — Gestion del talento Humano

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Area responsable de la gestién del
talento humano

La entidad cuenta con un area
responsable de la gestion del talento
humano al interior de la entidad.

Documento que contenga la Politica
de Talento Humano de la entidad y
las herramientas que soportan su
implementacion.

La entidad dispone de un manual de

Para el proceso de seleccion:

v" Documento que determina los
procesos y procedimientos de
seleccion de personal en el cual
se identifica los mecanismos de
seleccion, escogencia 'y
verificacion del cumplimiento de
condiciones de tipo profesional.

v' Para los cargos directivos se debe
contar con la declaracidn de no




funciones para la seleccién,
entrenamiento, gestion y
desvinculacion del talento humano.

La entidad cuenta con instrumentos
que permitan la seleccién de personal
de acuerdo con las aptitudes,
experiencia y conocimiento tanto a
nivel central como regional.

estar incurso en inhabilidades e
incompatibilidades.

v' La descripcion del perfil del
talento humano requerido.

v' Los criterios y la metodologia de
seleccion.

Para el proceso de Vinculacion:

v"Instrumentos que permitan la
verificacidon de los documentos
para el ingreso contrato de
trabajo de acuerdo a la
normatividad vigente.

Para el proceso de Induccidn:

v" Procedimiento de induccién a la
entidad con el fin de permitir su
integracion a la cultura
organizacional (normas, planes,
politicas, mision, vison, funciones
y reglamentos existentes en la
entidad, derechos y deberes de
los afiliados, derechos y deberes
del empleado, politica de
atencion al cliente).

Para el entrenamiento continuo:

v' Conocimiento por parte del
personal de planta de la EPS de
los objetivos y funciones de la
entidad (incluidas las funciones
como EPS de aseguramiento en
salud) y de los procesos de la
entidad que soportan su
cumplimiento.

v" Implementacién de

10




capacitaciones y actualizaciones.
v Los criterios y la metodologia de
entrenamiento continuo.

Para el sequimiento:

v'  La entidad cuenta con criterios
de planeacion, distribucion y
traslado interno del personal.

v'  Laentidad cuenta con
mecanismos e instrumentos que
permitan evaluar las condiciones
laborales y politica de seguridad
en el trabajo.

v'  laentidad cuenta con
mecanismos de evaluacién del
desempefio.

v'  la entidad cuenta con politicas
que prohiban la discriminacion y
acoso laboral.

Perfiles y profesionales que integran
el componente cientifico de la
entidad en las areas estratégicas.

Documento con la descripcion del
componente cientifico y funciones de
los profesionales en las areas
sefialadas en el manual de funciones.

Curriculos de los maximos

responsables de cada proceso, como

minimo:

Afiliacidn y registro

Gestidn de riesgos de la entidad

Atencion del usuario

Gestiodn financiera y contable de

la entidad.

Organizacion y gestion de la red

de prestadores

v" Coordinacion de la atencién
primaria, familiar o preventiva.

v" Auditoria de servicios

v Sistemas de informacién de la
EPS.

AN NEAN

AN

Acreditar la vinculacidon permanente
de un responsable para las areas
priorizadas y su evaluacién de
desempefio por parte del érgano de
direccién de la entidad.
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Condicion #7 - Sistemas de informacidén y plataforma tecnolégica de la entidad

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Plan informatico especifico.

Plan estratégico para el desarrollo de
sistemas de informacién de la entidad
gue incluya como minimo:

v/ Planeacidn de sistemas de
informacién de la entidad

v Relacién de sistemas de
informacién a adquirir y plazo de
implementacién completa de
cada sistema.

v' Definicién de estandares para la
comunicacion entre sedes y
oficinas de la entidad.

v' Responsable del drea encargada
del desarrollo y gestidn de
sistemas de informacién de la
entidad y estructura de la unidad
responsable.

Verificacion de:

v" Evidencia del cumplimiento del
plan estratégico de sistemas de
informacioén de la entidad.

v" Hoja de vida del responsable
(gerente, coordinador o jefe de
unidad) de los sistemas de
informacion de la EPS.

v' Estructura de la unidad a cargo
de los sistemas de informacién y
perfiles de los responsables de
los sistemas en el numeral 2 del
articulo 2.5.2.3.3.1 del DUR.

v' Evaluacion de desempefio del
area y su responsable por parte
del 6rgano de direccién.

Demostrar la existencia de un area
responsable de la planeacion,
desarrollo, gestidn y evaluacion de
los sistemas de informacion de la
entidad descritos en el articulo
2.5.2.3.3.1.

Politica de seguridad, privacidad y
confidencialidad de la informacién de
la entidad.

Documento de politica seguridad,
privacidad y confidencialidad de la
informacion.

Verificacion de:

v" Marco normativo de la
informacion en salud en la
entidad.

v" Principios del manejo de
informacion y Habeas data.

v’ Estrategia para garantizar la
seguridad de la informacion.

v’ Estrategia para garantizar la
privacidad y confidencialidad de
la informacidn, incluidos los
procesos de anonimizacion.

v' Estandares de integracion
nominal de la informacién

Incumplir de forma reiterada la
reglamentacion sobre recoleccion,
transferencia y difusion de la
informacion, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.
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administrativa y contable.

v’ Estandares de integracion
nominal de la informacién en
salud de la poblacién afiliada.

v'  Estdndares de gestién de la
informacion de los proveedores,
precios y tarifas

v’ Estandares de reporte para
entrega de informacidn a
entidades de control
(Minsalud/SISPRO, ADRES,
Supersalud) y otras entidades
(INS/SIVIGILA, CAC).

Plan de contingencia, continuidad y
respaldo de los sistemas de
informacién de la entidad.

Plan de contingencia, continuidad y
sistemas de respaldo que le permitan
a la entidad, continuar su operacion
ante un dafio total o parcial de sus
sistemas, destruccién de
infraestructura, pérdida de
informacién o robo de sus equipos de
coémputo, y regresar a su normal
funcionamiento en un tiempo
prudencial.

Verificacion de:

v" Documento con el plan de
contingencia continuidad y
sistemas de respaldo de la
informacion de los sistemas.

v Verificacién de preparacién para
garantizar la continuidad de la
plataforma tecnoldgica para
conexién remota entre sedes,
oficinas y puntos de atencion.

v Verificacién de preparacién para
garantizar la continuidad La
informacion web y telefénica
para los usuarios, autorizacion de
servicios, recaudo de
cotizaciones y costos
compartidos.

v' Verificacién de sistemas de
respaldo de la informacion de las
bases de datos de los sistemas
priorizados en el numeral 2 del
articulo 2.5.2.3.3.1. del DUR.

Sistemas de informacién para los

Existencia de los sistemas de

Verificacion de funcionamiento de los
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temas priorizados en el numeral 2 del
articulo 2.5.2.3.3.1. del DUR.

informacién para los temas
priorizados en el articulo 2.5.2.3.3.1.
del DUR que incluya manuales de
uso, herramientas de entrenamiento
e informacidn para su uso por parte
del usuario.

sistemas de informacion para los

temas priorizados en el articulo

2.5.2.3.3.1. del DUR que incluya:

v" Pruebas operativas de la
plataforma tecnoldgica para
conexion entre sedes, oficinas y
puntos de atencidn en el pais.

v' Herramientas y entrenamiento
para el uso de sistemas de
informacion de la entidad a los
usuarios especificos.

v"Informacién para los afiliados
sobre el funcionamiento de los
sistemas de informacidn.

v' Seguimiento y evaluacién anual
por parte de los comités de
contraloria interna y de gestidn
de riesgos del funcionamiento de
los sistemas de informacion.

v" Indicadores de gestién y reporte
de novedades e incidencias por
sistema de informacion.

Sistema de informacion para la
autorizacién de servicios

Sistema de informacion para la
autorizacidn de servicios a través de
diferentes canales, que incluya:

v" Manuales del Sistema de
informacion para la autorizacién
de servicios

v Plataforma tecnoldgica (Software
y Hardware) que permite
conexidén remota entre sedes,
oficinas y puntos de atencion en
el pais.

v' Pruebas de autorizacién de

Funcionamiento del sistema de
informacion para la autorizacién de
servicios, a través de:

v' Operatividad de los canales de
comunicacion con el paciente y
plataforma tecnoldgica para
conexion entre sedes, oficinas y
puntos de atencion en el pais.

v" Herramientas y entrenamiento
para el uso del sistema de
autorizaciones de la entidad de
los equipos dedicados a la

Funcionamiento del sistema de
autorizaciones garantizando el
mejoramiento continuo de la
plataforma
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servicios (consultas y
procedimientos), medicamentos
e insumos.

atencién del usuario.

v Disponibilidad de mecanismos de
autorizacion electrdnica de
servicios y asignacion de citas
para los afiliados

v' Disponer de la informacién
actualizada para realizar el
seguimiento y evaluacién anual a
través de indicadores de
efectividad y oportunidad en la
asignacion de citas y autorizacion
de servicios.

Condicion #8 - Sistema de Gestion de Riesgos (SGR)

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Sistema de Gestion de Riesgos de la

entidad.

Documento técnico que describa el
marco de referencia, las politicas y los
procesos para la gestion de riesgos
centrada en la gestidn integral del
riesgo en salud, asi como su plan de
implementacion en los siguientes 12
meses a la autorizacidn de la entidad.

Documento con las politicas, los
procesos, y los procedimientos para
la gestidén de riesgos centrada en la
gestion integral del riesgo en salud,
orientada al fortalecimiento de los
procesos que debe desarrollar la EPS
para cumplir con las funciones del
aseguramiento en salud y a la
identificacion, evaluacién, medicidn,
tratamiento y revision del riesgo.

Verificacion de la estructura
organizacional y el perfil de cargos y
funciones del talento humano
responsable de la gestion de riesgos.

Soporte de las reuniones y las
decisiones del comité de riesgos,
realizadas en forma periddica, asi
como evidencia de la implementacidn
de acciones para la gestidn de riesgos
especificos al interior de la entidad.

15




Verificacion de las herramientas e
indicadores para la gestion de los
riesgos propios de la entidad.

Documento con la descripcion del
sistema de informacidn para soportar
el proceso de gestidon de riesgos en
salud, econémicos y operativos de la
entidad.

Gestidn integral del riesgo en salud.

Documento que describa el modelo
de atencidén a ser implementado por
la EPS, teniendo en cuenta la
caracterizacion de la poblacién que se
pretende asegurar, la red prestadores
de servicios de salud con la que
contara la entidad al momento de
entrar en operacidn en el ambito
territorial donde solicita autorizacion
y de su red a nivel nacional para
garantizar los servicios de salud de la
poblacién, la articulacién y
coordinacién de respuestas integrales
con otros agentes alrededor de
prioridades en salud, la gestién de la
demanda de los servicios por parte
de los afiliados, los mecanismos para
el monitoreo de procesos y
evaluacién de resultados y el sistema
de informacion para soportar la
gestion integral del riesgo en salud.

Documento actualizado que describa
el modelo de atencion en salud,
soportado en el modelo de gestidn de
la entidad, que especifique:

v’ la caracterizacion del riesgo de la
poblacion afiliada.

v Las estrategias de atencién seguln
los riesgos identificados,
teniendo en cuenta los grupos de
riesgo priorizados por la entidad
en el contexto del Modelo
Integral de Atencion en Salud —
MIAS y las Rutas Integrales de
Atencion en Salud cuando
apliquen.

v'  la articulacién y coordinacién de
respuestas integrales con otros
agentes alrededor de prioridades
en salud.

v" lared integral de prestadores de
servicios de salud, atendiendo la
organizacion territorial definido
por la entidad.

v' la gestién de la demanda de
servicios por parte de los
afiliados, que consideren entre

Evidencia de la gestion del riesgo en
salud realizado por la entidad que
garantice el acceso equitativo,
oportuno, continuo y eficiente a los
servicios para la poblacion afiliada y
la articulaciéon de las intervenciones
individuales a cargo de la entidad con
las intervenciones colectivas a cargo
de la entidad territorial.
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otros el apoyo al autocuidado, la
demanda inducida, la busqueda
activa, el agendamiento
estandarizado, oportuno y
confiable de citas y la referencia
y contrarreferencia.

v' Las modalidades de contratacién
y pago utilizadas y su relacién
con los resultados de atencidn
esperados.

v los mecanismos para el
monitoreo de procesos vy
evaluacién de resultados.

v' El sistema de informacién para
soportar la gestion integral del
riesgo en salud.

Verificacion de las herramientas para
la identificaciéon y clasificacion del
riesgo en salud de los afiliados y las
estrategias para mantener
actualizada la informacion.

Verificacion de las herramientas para
la articulacion y coordinacién de
respuestas integrales con otros
agentes alrededor de prioridades en
salud.

Verificacion de las herramientas
estimar y evaluar la suficiencia de la
red.

Verificacion de las herramientas para
la gestion de la demanda de servicios
por parte de los afiliados, que
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considere como minimo el apoyo al
autocuidado, la demanda inducida, la
busqueda activa, el agendamiento
estandarizado, oportuno y confiable
de «citas y la referencia vy
contrarreferencia.

Verificacion de las herramientas y
procedimientos que garanticen la
disponibilidad de informacion
oportuna y de calidad sobre Ila
prestacién de servicios de salud de la
poblacion afiliada.

Verificacion de las herramientas e
indicadores para la gestidn de riesgos
de la poblacién afiliada atendiendo a
los grupos de riesgo y a los
establecidos en las Rutas Integrales
de Atencién en Salud cuando
apliquen.

Informacion actualizada sobre:

v' Caracterizacién de la poblacién
segun los lineamientos
establecidos por el MSPS.

v' Reporte de las actividades de
Proteccidn Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacion de las
Guias de Atencion Integral para
las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio
cumplimiento (Resolucién 4505
de 2012).

v Anélisis de los resultados de los
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indicadores para el monitoreo de
la calidad que incluya como
minimo los indicadores
establecidos en la resolucién 256
de 2016.

Instrumentos y procedimientos para
caracterizar el riesgo en salud de la
poblacidn afiliada.

Documento con la caracterizacién de
la poblacién en el dmbito territorial
que solicita la entidad, con detalle de
los municipios y departamentos
donde se esta solicitando la
autorizacioén. Incluye:

a) Estructura demografica.

b) Distribucién urbanay rural.

c) Riesgos y estado de salud.

d) Condiciones sociales y econdmicas.

Documentos con la descripcidn de los
instrumentos y procedimientos para
garantizar la disponibilidad de
informacién confiable y valida sobre
el riesgo en salud de la poblacion
afiliada.

Documento con la caracterizacién de

la poblacion afiliada segun la guia

conceptual y metodoldgica

desarrollada por el MSPS. Que

incluya:

v Caracterizacion de los contextos
territorial y demografico.

v Caracterizacién de la mortalidad.

v Caracterizacién de la morbilidad.

v Caracterizacion de los
Determinantes Sociales de la
Salud.

v' Priorizacién.

Documento actualizado con el
reporte seguimiento de las
actividades de Proteccion Especifica,
Deteccion Temprana y la aplicacion
de las Guias de Atencion Integral para
las enfermedades de interés en salud
publica de obligatorio cumplimiento
(Resolucién 4505 de 2012).

CPl anual de la entidad validado por
la Direccion de Epidemiologia 'y
Demografia de Minsalud, quien
notificard de su incumplimiento en
los términos establecidos a la
Supersalud para efectos de la IVC.

19




Condicion #9 - Red integral de prestadores de servicios de salud (RIPSS).

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Red Integral de Prestadores de
Servicios de Salud.

Documento con la descripcidn de la
red de prestadores de servicios de
salud con la que contara la entidad.

Relacién de cartas o acuerdos de
intencidn con los prestadores de
servicios de salud que integraran la
red, con sus respectivos soportes.

Documento que contenga las
estrategias y actividades que
permitiran el seguimiento y
evaluacién de la red de IPS de la
entidad.

Manual de procesos y
procedimientos relacionados a la
gestion de la Red Integral de
Prestadores de Servicios de Salud.

Para la solicitud de la autorizacion:

Cargue de la red de prestadores al
mddulo de redes RIPSS del REPS.

Contratos con los prestadores de
servicios de salud que integraran la
red, que incluya todos los anexos que
hacen parte integral de los mismos.

Cumplimiento de:

v" Implementacién de los procesos
y procedimientos relacionados a
la gestion de la Red Integral de
Prestadores de Servicios de
Salud.

v' Contratos o acuerdos de
voluntades con IPS que integran
la RIPSS.

v' Cargue de la red de prestadores
al médulo de redes del REPS.

v" Descripcién de la red de
prestadores primarios de
servicios de salud que incluya
relacion de prestadores
primarios con detalle municipal,
especificando el estado de
habilitacion de los servicios y la
capacidad instalada de los
mismos.

v" Descripcion de la red de atencién
de urgencias que incluya relacion
de unidades de urgencias
contratadas y potenciales de la
red, especificando el estado de
habilitacion de los servicios y la
capacidad instalada de los
mismos.

v" Descripcion de la red de atencién
oncoldgica: relacion de
prestadores de servicios

Incumplir las condiciones de
habilitacion de la RIPSS acorde con lo
establecido por la normatividad
vigente en la materia a nivel
Departamental y Distrital.

20




oncoldgicos de la entidad con
detalle Departamental,
especificando el estado de
habilitacion de los servicios y la
capacidad instalada de los
mismos. Descripcién de la subred
nacional de servicios de atencion
a niflos con cancer, especificando
los centros de referencia en cada
Departamento.

Red de prestadores de servicios
de salud por principales riesgos
priorizados para la poblacion de
la entidad.

Procedimientos de referencia 'y
contra referencia de afiliados al
interior de la red, que incluya la
clasificacion de pacientes,
coordinacion de traslados,
asignacion de IPS, informacién
minima requerida para la
referencia y contra referencia.
Equipo y capacidades del centro
coordinador de referencia de
pacientes, con énfasis en la
atencién de alto costo y grupos
de riesgo priorizados por la
entidad.

Informacion al afiliado sobre la
red de IPS nacional y
Departamental, la referencia y
contrarreferencia.

Herramienta que permita
consultar electrénicamente el
prestador primario asignado a
cada afiliado y la red de
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urgencias en su municipio de
residencia.

Inclusion de informacidn sobre la
red de prestadores y su
seguimiento en los ejercicios de
rendicion de cuentas de la
entidad.

Sistema de gestidn de la red integral
de prestadores de servicios de salud

Verificacion de:

v

Plataforma tecnoldgica que
permite la conexién remota
entre oficinas y puntos de
atencion en el pais para la
referencia y contrarreferencia de
pacientes.

Herramientas e indicadores para
evaluar la capacidad y suficiencia
de lared.

Indicadores actualizados de
calidad de la atencion, con
especial énfasis en aquellos de
notificacion obligatoria
(Efectividad, gestion del riesgo,
experiencia de la atencion).
Cobertura en la prestacion de
servicios en IPS debidamente
habilitadas.

Herramientas y procesos de
informacion sobre atenciones
prestadas, notificacion de
informacion clinica a entidades
de control y estrategias de
seguimiento especificas a grupos
de riesgo priorizados por la EPS.

Utilizar intermediarios para la
organizacion y administracion de la
red de prestadores de servicios, en
términos diferentes a los establecidos
en las disposiciones vigentes.
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Condicion #10 - Salud publica y Determinantes Sociales de la Salud

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Cumplimiento de las obligaciones
como EPS de la planeacion integral
para la salud.

Verificacion de:

v" Documento que resuma las
estrategias y actividades de
planeacién integral propias de la
EPS.

v" Hoja de vida de profesional
responsable de este proceso de
planeacién integral al interior de
la entidad.

Verificacion de:

v' Cumplimiento anual certificado
por la Direccion de epidemiologia
de las obligaciones de planeacion
integral para la salud en los
términos de la Resolucién 1536
de 2015.

v' Actas de reunién (presencial o
virtual) al menos 1 vez al afio con
las entidades territoriales
Departamentales y Distritales en
su ambito territorial para discutir
estrategias de abordaje de DSS
de riesgo priorizados.

v' Evidencia de la coordinacién y
articulacion de actividades
individuales y colectivas con las
Entidades Territoriales del nivel
Departamental y Distrital en su
ambito territorial en el marco de
sus competencias.

v Caracterizacion poblacional por
cada municipio, distrito y
departamento donde tenga
afiliados acorde con lo
reglamentado y en el formato
definido para tal fin, notificado a
través de la plataforma PISIS del
Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccidn
Social - SISPRO.

Certificacion de la calidad del reporte
de informacidn de la estrategia de
seguimiento al Plan Ampliado de
Inmunizaciones certificado por la
Direccion de Promocion y Prevencion.
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v

v

Estrategias implementadas para
la induccién de demanda en la
poblacidn potencialmente
beneficiaria de las estrategias
obligatorias de promocién y
prevencion, proteccién especifica
y deteccidon temprana priorizadas
segun las caracteristicas de la
poblacidn afiliada.

Priorizacion de actividades para
las rutas reglamentadas con
detalle Departamental.

Disponer de informacion electrdnica
(Web, email) y telefénica, o
presencial (en oficinas de la entidad)
sobre las actividades de proteccion
especifica y deteccion temprana que
le son aplicables a cada afiliado.

Verificacion de:
v" Seccién especifica actualizada en

v

la pagina web de la entidad.
Opciodn especifica con esta
informacién en la linea telefénica
de la entidad.

Procedimiento para entrega de
informacién en los puntos de
atencién de la entidad.

Verificacion de:

v

Calidad de la informacién en los
diferentes canales de atencion al
usuario.

Consulta de la seccion especifica
en la pagina web de la entidad.
Consulta de la opcion especifica
en la linea telefénica de la
entidad.

Cobertura de notificaciones por
correo electrénico de esta
informacion a la poblacién
afiliada.

Herramienta que permita
consultar electrénicamente las
actividades de proteccion
especifica y deteccion temprana
que le son aplicables de acuerdo
con la edad del afiliado.
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Condicion #11 - Condiciones financieras de la EPS y gestidn de los recursos del SGSSS

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Factibilidad financiera de la EPS

Documento de factibilidad financiera
de la entidad solicitante el cual debe
incluir como minimo:

v' Estimacién de la poblacién que
pretende afiliar en los primeros 3
afios.

v' Estimacién del recaudo por
concepto de UPCy de los costos
compartidos estimados anuales
para los primeros 3 afios.

v Estimacién de los ingresos de la
entidad por concepto de
inversion de capital, margen de
administracion de la UPCy
costos compartidos pagados por
el usuario.

v" Presupuesto mensual de
operacién mensual para el
primer aino y anual para los
primeros tres (3) afios.

v' Proyeccién de las condiciones
financieras establecidas en la
normatividad vigente, junto con
la descripcidn de las estrategias
para garantizar su cumplimiento.

Certificacion por parte del revisor
fiscal o quien haga sus veces del
cumplimiento de las condiciones de
capital minimo y patrimonio
adecuado.

Certificacion por parte del revisor
fiscal o quien haga sus veces del
cumplimiento de las condiciones de
capital minimo y patrimonio
adecuado.

Certificacion por parte del director
financiero o quien haga sus veces, de
la metodologia de célculo de las
reservas técnicas de la entidad y
régimen, la cual debe ser aprobada
por la SNS.

Certificacion de la inversion de las
reservas técnicas de la EPS.

Documentacion e implementacion de
la metodologia de calculo de reservas
técnicas.

Acreditacién anual por parte del
revisor fiscal o quien haga sus veces,
del origen de los recursos invertidos
en la entidad mediante descripcion
de:

v" Recursos invertidos desde la
creacion de la entidad, con sus
fuentes

v' Relacién de inversionistas
naturales o personas juridicas en
propiedad de un porcentaje

Cumplir las condiciones de
habilitacion financieras establecidas
en la normatividad.
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Certificacion por parte del director
financiero o quien haga sus veces, de
la metodologia para el célculo de las
reservas técnicas.

Documento con las herramientas y
procedimientos del régimen de
inversion de las reservas técnicas de
la EPS.

Acreditacién por parte del revisor
fiscal o quien haga sus veces del
origen de los recursos invertidos.

superior al 5% de las acciones de
la entidad.

Sistema de gestidn financiera y
contable

Documentacién de los manuales de
procesos y procedimientos del
sistema de gestion financiera y
contable.

Pruebas de campo de funcionamiento
del sistema de informacién financiera
y contable de la entidad.

v" Evaluacion de la conexidn
remota entre sedes, oficinas y
puntos de atencidn en el pais.

v' Herramientas de entrenamiento
para el uso del sistema.

v' Pruebas de campo del sistema
con énfasis en:

o Generacién de
informacion consolidada
de la facturacion.

o Elaboracién de la nota
técnica de la EPS.

o Giro de recursos a
ADRES.

Recobro de tecnologias no cubiertas

en el plan de beneficios.

Buenas practicas de gestion
financiera

Evidencia documental de la adopcién
voluntaria de Buenas priacticas
financieras acorde con el articulo 3 de
la presente resolucion y las diferentes
normas legales en la materia.

La entidad no debe ejecutar
operaciones que deriven en
desviacion de recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
utilizando los recursos de la UPCy
demads recursos financieros del
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aseguramiento obligatorio en salud,
destinados a la prestacién de
servicios de salud, en actividades
diferentes a ésta.

Celebrar contratos de mutuo,
créditos, otorgamiento de avales y
garantias a favor de terceros.

Disponer de una cuenta maestra en
una entidad financiera vigilada por la
Superfinanciera.

Contar con:

v' Certificado de la entidad donde
esta aperturada la cuenta
maestra de pagos.

v Certificacién de cumplimiento de
la cuenta maestra emitida por
parte de la ADRES.

Contar con:

v' Certificado de la entidad donde
esta aperturada la cuenta
maestra de pagos.

v' Disponer de la relacidn de
entidades juridicas y personas
naturales inscritas en la cuenta.

v' Certificacién de cumplimiento de
la cuenta maestra emitida por
parte de la ADRES.

v" Cumplir el porcentaje de
recursos de la entidad que
ingresan y se gestionan desde la
cuenta maestra que defina
ADRES.

Disponer de una cuenta maestra.

Gestionar al menos el 80% de los
recursos de la entidad por concepto
de UPCy recobros a ADRES en esta
cuenta.

Condicion #12 — Recaudo, compensacion de aportes y liquidacion de prestaciones contributivas

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Sistema de informacion para la
gestion del recaudo de cotizaciones y
el cobro de costos compartidos

Disponer de informacién electrénica
(Web, email), telefénica y presencial
sobre aportes al sistema, cuotas
moderadoras, copagos y cuotas de
recuperacion.

Verificacion de:

v" Disponibilidad de una plataforma
tecnoldgica que permita la
conexién remota entre sedes,
oficinas y puntos de atencién en

27




el pais.

v' Herramientas de entrenamiento
virtual en el uso del sistema.

v" Informacién actualizada sobre el
tipo de afiliacion, el estado de
cotizacion al sistema, el indice
Base de Cotizacion,
conformacion del grupo familiar,
recaudo agregado por afo de
costos compartidos (copagos y
cuotas moderadoras) a partir de
lo reportado por las IPS de la red
contratada.

v' Cobertura de la poblacién con
informacion completa.

Compensacion de aportes en el
régimen contributivo.

Verificacion del proceso de
compensacion del régimen
contributivo.

Verificacion del proceso de
compensacion del régimen
contributivo.

Fallas mayores en el proceso de
compensacion de aportes segun
criterio definido por la ADRES.

Liquidacion y pago de licencias e
incapacidades de afiliados a la
entidad.

Verificacion del proceso de
liguidacién y pago de licencias e
incapacidades del régimen
contributivo.

Verificacion del proceso de
liquidacidn de licencias e
incapacidades del régimen
contributivo.

Fallas mayores en el pago de licencias
e incapacidades segun criterio
definido por la ADRES.

Condicion #13 - Contratacion y pago de servicios

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Politica y herramientas de
contratacidn y pagos

Documento con la politica de
contratacion y pagos de prestadores
de servicios y proveedores de
insumos y tecnologias de la entidad.

Verificacion de procesos y

herramientas para:

v" Contratacién, seguimiento y
pago de servicios en la red de IPS
de la entidad.

v" Pliegos de contratacién con IPS

Incumplir de forma reiterada e
injustificada con el giro oportuno de
los recursos a los prestadores de
servicios de salud por las obligaciones
causadas por concepto de servicios y
tecnologias en salud.
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estandarizados.

v" Reconocimiento y pago de
incentivos.

v" Acuerdos sobre el recaudo y
gestion de copagos, cuotas
moderadoras y de recuperacion

v" Seleccién y contratacion del
talento humano en salud
(profesionales independientes).

v Facturacidn de servicios
prestados.

v' Consolidacion y reporte de
informacion sobre facturacion y
pago a IPS.

v' Reporte de informacion sobre
contratacion y pago de servicios
a entidades de control (ADRES,
Minsalud).

Utilizar mecanismos de pago, de
contratacion de servicios, acuerdos o
politicas internas que limiten el
acceso al servicio de salud o que
restrinjan su continuidad,
oportunidad, calidad, o que propicien
la fragmentacion en la atencion de
los usuarios de conformidad con la
reglamentacion vigente.

Toda la informacion de la
contratacion y pagos que definan las
autoridades de control debera ser
transparente y publica.

Organizacion y estructura de
auditoria

Se verifica a través de:

v' Disponer de un area encargada
de realizar la auditoria
administrativa, financiera, de
pertinencia y calidad de los
servicios.

v' Existencia de un comité de

contraloria interna de la entidad.

v' Existencia del Manual de
Funciones del personal que
desarrolla los procesos de
auditoria.

v' Existencia de herramientas de
Auditoria de la entidad.

v' Planta de cargos y contratos del
personal que desarrolla la
auditoria.

v' Procesos de auditoria disefiados

Verificacion de:

v" Funcionamiento de los sistemas
de control interno y auditoria de
la entidad

v" Generacién de informes al
interior de la entidad sobre los
resultados de la auditoria
administrativa, financiera, de
pertinencia y calidad de los
servicios.

v' Andlisis de estos reportes por el
Comité de contraloria interna de
la entidad.

v' Sistemas de control interno y
auditoria, referentes normativos
actualizados en la materia.

v" Planes de mejora para el area de
auditoria aprobados por la
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para cada tipo de prestacién o de
prestador.

Estructura organizacional de la
auditoria de servicios
identificando relacion funcional
entre la sede central, regionales,
seccionales y/o sucursales si las
hubiese.

gerencia de la entidad.

Sl que permita la radicacion y
trazabilidad de facturas.

Verificacion de:

v" Dispone de una plataforma
tecnoldgica que permite la
conexién remota entre sedes,
oficinas y puntos de atencion en
el pais. Seleccionar oficinas y
puntos de atencion del usuario al
azar y contrastar informacién
priorizada.

v" Manuales del usuario y
herramientas de entrenamiento
virtual en el uso del sistema.

v" Informacidn para prestadores de
servicios y proveedores de
insumos sobre la radicacion de
facturas y el funcionamiento del
sistema en la Web de la entidad.

Pruebas al azar de radicacion de

facturas y seguimiento.

Realizar cualquier operacién que
privilegie la contratacion y el pago de
servicios con su propia red en
detrimento de otros prestadores de
servicios de salud.
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Condicion #14 - Gobierno organizacional

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Estatutos y organizacion de la entidad

El objeto social debe incluir:

v Identificacién como EPS.

v" Objeto social exclusivo para
operar el aseguramiento en
salud, sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 217 de
la Ley 100 de 1993 respecto a las
Cajas de compensacion Familiar y
las entidades de creacion legal.

v" Funciones indelegables del
aseguramiento en salud

v Funcién de promocién de la
afiliacion al SGSSS de los
habitantes de Colombia

v" Funcidn de administracién de los
recursos del sector.

Existencia de una estructura organica
y funcional acorde con los estatutos.

v' Existencia de una Asamblea o
Maximo Organo Social. Relacién
de integrantes de la Asamblea o
Maximo Organo Social.

v Existencia del Maximo Organo
de Administracién. Relacion de
integrantes de Junta Directiva

v’ Existencia del Organo de Control.
Relacion de integrantes del
Organo de Control.

El objeto social debe incluir:

v" Identificacion como EPS.

v' Objeto social exclusivo para
operar el aseguramiento en
salud, sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 217 de
la Ley 100 de 1993 respecto a las
Cajas de compensacién Familiar y
las entidades de creacion legal.

v" Funciones indelegables del
aseguramiento en salud

v" Funcidn de promocién de la
afiliacién al SGSSS de los
habitantes de Colombia

v" Funcién de administracion de los
recursos del sector.

Existencia de una estructura organica
y funcional acorde con los estatutos.

v' Existencia de una Asamblea
o Maximo Organo Social.
Relacion de integrantes de la
Asamblea o Maximo Organo
Social.

v' Existencia del Maximo
Organo de Administracién.
Relacion de integrantes de
Junta Directiva

v' Existencia del Organo de
Control. Relacién de
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integrantes del Organo de
Control.

Reporte de informacién de los
miembros de juntas directivas,
representantes legales y revisores
fiscales.

Contar con:

v Informacidn vigente reportada a
la Supersalud a través de los
mecanismos que esta disponga.

Contar con:

v" Informacién vigente reportada a
la Supersalud a través de los
mecanismos que esta disponga.

v' Méximos responsables de los
6rganos de gobiernos.

v" Miembros de los tres principales
organos de gobierno
organizacional y curriculos
cuando se requieran.

Cddigo de Conducta y de Gobierno
Organizacional

Documento con el cadigo de
conducta y de gobierno
organizacional de la entidad con el
contenido, formato y en los términos
establecidos por el Decreto 682 der
2018 y el articulo 3 de la presente
resolucion.

Politica general de revelacion de
informacion y transparencia de la
entidad aprobada por la Junta
Directiva de la entidad.

Documento con el cédigo de
conducta y de gobierno
organizacional de la entidad con el
contenido, formato y en los términos
establecidos por el Decreto 682 der
2018 y el articulo 3 de la presente
resolucion.

Politica general de revelacion de
informacion y transparencia de la
entidad aprobada por la Junta
Directiva de la entidad.

Implementacion de los comités de
gestion

Estructura y conformaciodn verificable

de:

v' Comité de riesgos.

v/ Comité de contraloria interna

v' Comité de gobierno
organizacional

Actas de funcionamiento periddico

de:

v' Comité de riesgos.

v" Comité de contraloria interna

v' Comité de gobierno
organizacional

Los comités de riesgos y contraloria
interna deberan sesionar al menos
una (1) vez cada trimestre. El comité
de gobierno organizacional debera

Existencia y funcionamiento periédico

de los comités de gestion de la

entidad:

v' Comité de riesgos.

v' Comité de contraloria interna

v' Comité de gobierno
organizacional
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sesionar al menos una vez por
semestre. Los tres comités deben
disponer de informacidn autonomay
completa para su funcionamiento y
rendicion de cuentas al interior de la
entidad.

Condicion #15 - Rendicion de cuentas

Criterio

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

Informe anual entregado a la
poblacidn afiliada.

Disponibilidad del Plan anual
relacionado con rendicidn de cuentas
a la ciudadania.

Disponibilidad permanente en la
pagina web de la entidad del micro
sitio de Rendicién de Cuentas a la
Ciudadania donde se disponga la
informacién sobre las estrategias de
rendicién de cuentas por vigencias.

Reporte socializado a través de
mecanismos presenciales y virtuales a
representantes de la poblacidn
afiliada, afiliados y publico
interesado, conforme las
instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional.

Realizar la rendicion de cuentas anual
acorde con las instrucciones
impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud y la normatividad
vigente.

Audiencia publica para la rendicion
de cuentas

Realizar la audiencia publicas para la
rendicién de cuentas anuales acorde
con las instrucciones impartidas por
la Supersalud.

Informe anual entregado a entidades
territoriales en salud
departamentales y distritales del
ambito territorial de la entidad.

Reporte socializado a través de
mecanismos presenciales y virtuales a
representantes de las entidades
territoriales en salud
departamentales y distritales del
ambito territorial de la entidad, con
las especificidades establecidas por la
Supersalud.

Incumplir con la rendicién de cuentas
anual acorde con las instrucciones
impartidas por la Supersalud.
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Informe anual entregado a
organismos de control.

Reporte socializado a través de
mecanismos presenciales y virtuales a
representantes de las entidades de
control con las especificidades
establecidas por la Supersalud.

Realizar la rendicién de cuentas anual
acorde con las instrucciones
impartidas por la Supersalud.

Documentos de politica,
procedimientos y manuales

asociados a la rendicién de cuentas.

Documentacién que incluya la
planeacidn y realizacién de la
Rendicién de cuentas: informacién
minima, incluyendo lo minimo
establecido en el decreto, a comunicar
a entidades de control, a los afiliados
de la entidad, a las entidades
territoriales. Mecanismos de
convocatoria para la rendicion de
cuentas.
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