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18 JUN 2010 
Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para ía 

operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia FUNDA C/ON 
SALUD MIA EPS NIT. 9009 14254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD 

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, el Decreto 265 de 2018 

y demás normas concordantes y complementarias y, teniendo en cuenta los siguientes 

ANTECEDENTES 

Documento Fecha Asunto 
La Superintendencia Nacional de Salud otorgO el Certificado de Funcionamiento 

Resoluciôn 6173 27/12/2017 como Entidad Promotora de Salud para Ia operación del Regimen Contributivo 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia FUNDACION SALUD 
MIA EPS NIT. 900914254-1. 
En consideración a lo dispuesto en el articulo cuarto de Ia resoluciôn 6173 de 

1-2018-01 7484 06/02/2018 2017, solicita visita de verificación de Ia implementaciôn de las condiciones de 
habilitación, a partir del dIa 26 de febrero de 2018. 
En respuesta a Ia solicitud, previo a Ia visita, y a partir de las recomendaciones 

2-2018-016247 05/03/2018 a las que hace referenda el mencionado articulo cuarto de Ia ResoluciOn 6173 
de 2017 se requiriO a para su correspondiente análisis, que allegue a esta 
Superintendencia documentos especificos. 

1-2018-036142 07/03/2018 En respuesta al NURC 2-2018-016247, Ia entidad radica documentos y hace 
aclaraciones. 
La superintendencia le comunica a la EPS observaciones preliminares frente a 
Ia informaciOn radicada con NURC 1-2018-036142, informándole que, debido a 
dada Ia modificaciôn de los documentos presentados, se procedera a realizar 
verificaciOn integral de los documentos radicados por Ia entidad, 	10 cual, 
retrasará Ia realizaciOn de Ia visita de verificación de las condiciones de 

2-201 8-020629 20/03/20 18 habilitaciOn. 
Asi 	mismo, 	se 	le 	recomienda 	tomar 	las 	decisiones 	gerenciales 	que 
correspondan al interior de la empresa, pues dada Ia modificaciOn de los 
documentos presentados por Ia solicitante, y Ia necesidad de revisar todo 
nuevamente, es poco probable que como lo han planteado, puedan realizarse 
las primeras afiliaciones en el mes de abril de 2018. 

1-2018-046889 26/03/2018 
En respuesta al NURC 2-201 8-020629, Ia entidad remite explicaciones y remiten 
informaciOn adicional para aclarar y/o subsanar las inconsistencias observadas. 

Acta No 1 20/04/2018 
Se socializan inconsistencias evidenciadas al analizar Ia informaciOn radicada 
con el NURC 1-2018-046889. 

1-2018-062122 23/04/2018 
La entidad remite explicaciones frente a las inconsistencias evidenciadas al 
analizar Ia información radicada con el NURC 1-2018-046889. 
La entidad remite copia de Ia resolución 005878 del 02 de mayo de 2018, 

1-2018-069467 07/05/2018 
mediante Ia cual el Gobernador del departamento de Santander autoriza Ia 
. inscripcion y reconocimiento de Ia junta directiva y representante legal de Ia 
FUNDACION SALUDMIA E.P.S. 

Auto 	de 	Visita 04/05/2018 
Por medio del cual se ordenô visita a Ia FundaciOn Salud Mia EPS en el 

0198  municipio de Piedecuesta Santander, del 7 al 11 de mayo de 2018. 
Se realiza visita del 7 al 11 de mayo de 2018 en las instalaciones de Salud Mia 

Acta de Visita 11/05/2018 EPS ubicada en el municipio de Piedecuesta, Ia cual queda consignada en el 
acta de visita firmada el 11 de mayo de 2018 
La 	Coordinadora 	del 	Grupo 	de 	Trabajo 	Regional 	Nororiental 	remitió 	al 

3-2018-008707 30/05/2018 
Coordinador del Grupo de Trabajo para HabilitaciOn y Modificaciones para 
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RESOLUCION NUMERO 007855 DEL AO 2018. HOJA No. 2 

Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, se asignan codigos y se dictan otras disposiciones. 

Documento Fecha Asunto 
EAPB, el informe de Ia visita de verificaciOn de cumplimiento de las condiciones 
materiales mediante las cuales se otorgO a Ia FundaciOn Saludmia EPS el 
certificado de funcionamiento. 
La Superintendencia Delegada para 	la Supervision 	Institucional remite al 

3-2018-0088 28 31/05/2018 
Superintendente Nacional de Salud el Concepto Técnico y Recomendaciôn 
sabre el cumplimiento de las condiciones materiales mediante las cuales se 
autorizO el funcionamiento a Ia FUNDACION SALUD MIA EPS 

Fuente: Expediente Solicitud de habilitaciOn FUNDACION SALUD MIA EPS. 

COMPETENCIA 

1. 	Que el numeral 2 del artIculo 22 del Decreto 2462 de 2013 asignO a Ia DIRECCION DE 
INSPECCION Y VIGILANCIA PARA ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE 
BENEFICIOS, de Ia Superintendencia Nacional de Salud, Ia competencia para verificar los 
requisitos y recomendar al Delegado, Ia autorizaciOn, 	revocatoria o suspension del 
certificado de funcionamiento o habilitaciOn de las EAPB cualquiera que sea su naturaleza 

Regimen, de acuerdo con los establecido en Ia normatividad vigente. 

2. 	Que 	el 	numeral 	2 	del 	artIculo 	21 	del 	Decreto 	2462 	de 	2013, 	asigno 	a 	Ia 
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL, Ia 
funciOn de recomendar al Superintendente Nacional de Salud Ia autorizaciOn, revocatoria 

suspensiOn 	del 	certificado 	de 	funcionamiento 	o 	habilitación 	de 	las 	Entidades 
Administradoras de Planes de Beneficios EAPB o las que hagan sus veces, cualquiera 
que sea su naturaleza o regimen, de conformidad con lo establecido en Ia normativa 
vigente. 

3. 	Que el numeral 15 del artIculo 7 del Decreto 2462 de 2013, asignO al SUPERINTENDENTE 
NACIONAL DE SALUD, Ia función de garantizar Ia idoneidad de los actores del Sistema 
de Seguridad Social en Salud a través, entre otras, de Ia autorizaciôn o revocatoria para el 
funcionamiento 	y 	habilitaciOn 	de 	las 	Entidades 	Administradoras 	de 	Planes 	de 
Beneficios de Salud EAPB, o las que hagan sus veces, de conformidad con 10 establecido 
en Ia normativa vigente, cualquiera que sea su naturaleza o regimen, empresas de 
medicina prepagada o ambulancia pre-pagada. 

CONSIDERANDO 

Que de conformidad con los artIculos 48 y 49 de Ia Constitución PolItica, Ia Seguridad 
Social en su componente de atenciOn de Ia salud, es un servicio püblico de carácter 
obligatorio, que se prestará bajo Ia direcciOn, coordinaciOn y control del Estado, con 
sujeciOn a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. 

Que el CapItulo VII de Ia Ley 1122 de 2007 establece las disposiciones que enmarcan el 
Sistema de lnspecciOn, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el cual está 
en cabeza de Ia 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 
habilitación como "... eI conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se 
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones bAsicas de capacidad 
tecnolOgica y cientIfica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, 
indispensables para Ia entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los 
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a Ia prestaciOn de sei'vicios y son de obligatorio 
cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios." 



RESOLUCION NUMERO 	007855 DEL AO 2018. HOJA No. 3 

Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-I, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

Que mediante ResoluciOn 6173 del 27 de diciembre de 2017, Ia Superintendencia Nacional 
de Salud otorgó el Certificado de Funcionamiento coma Entidad Promotora de Salud para 
Ia operación del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
ala FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1. 

Que mediante Decreto 682 de 2018, el Ministerio de Salud y ProtecciOn Social sustituyo el 
CapItulo 3 del TItula 2 de Ia Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relaciôn con 
las condiciones para Ia autorización de funcionamiento, habilitación y permanencia de las 
entidades responsables del aseguramienta en salud. 

Que el articulo 2.5.2.3.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido por el articulo 1 del Decreto 
682 de 2018, establece que "La Superintendencia Nacional de Salud actualizará el acto 
administrativo que autoriza el funcionamiento de las EPS que se encuentren autorizadas a 
habiitadas para funcionar", y en su incisa Segundo indico que el acto administrativo de 
renovación especificara "I) el cOdigo para efectos de identificaciOn, ii) el ámbito territorial donde 
se autoriza a ía entidad para Ia operaciOn del aseguramiento en salud y iii) los regImenes de 
afiliaciOn en los que se encuentra autorizada para opera(. 

Que el incisa 4 del articulo 2.5.2.3.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido por el articulo I 
del Decreto 682 de 2018, determino que "La vigencia de Ia autorizaciOn de funcionamiento para 
estas EPS será renovada par periodos de cinco (5) años contados a partir de Ia fecha de expediciOn 
de Ia autorizaciOn de funcionamiento por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud, pre via 
seguimiento de las condiciones de habiitaciOn y permanencia". 

Que de igual manera el inciso 5 del articulo 2.5.2.3.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido 
por el articulo 1 del Decreto 682 de 2018, estableciô que "Las EPS con autorizaciOn 
actualizada tendrá un plazo de un (1) año contado a partir de Ia expediciOn, por parte del Ministerio 
de Salud y ProtecciOn Social, de Ia reglamentaciOn sobre habiitaciOn y permanencia, para adapter 
y ajustar su capacidad a las condiciones pre vistas. 

Que Ia Coordinadara del Grupo de Trabaja Regional Norariental, mediante memoranda 
identificado con el NURC 3-2018-008707 del 30 de mayo de 2018, remitió al Coordinador 
del Grupo de Habilitación y Modificaciones de EAPB, el informe de Ia visita realizada del 7 
al 11 de mayo de 2018 en las oficinas de Ia FundaciOn SaludMia EPS ubicadas en el Km 
7 autapista Bucaramanga - Piedecuesta Edificio Centro Internacional de Especialistas 
(CIE) pisa 12 en el municipia de Piedecuesta Santander, ordenada mediante Auto 0198 del 
04 de mayo de 2018, el cual se encuentra condensado en el Concepto Técnico y 
RecamendaciOn emitido por Ia Superintendencia Delegada para Ia Supervision 
Institucianal. 

Que, una vez realizada Ia visita de verificaciOn ordenada mediante Auto No 0198 del 04 de 
mayo de 2018, en apoyo con funcionarios de Ia oficina Regional Nororiental, y verificada Ia 
información remitida por Ia FUNDACION SALUD MIA EPS con NIT. 900914254-1, Ia 
Superintendencia Delegada para Ia Supervision Institucional con memoranda radicado con 
NURC 3-2018-008828 de 31 de mayo de 2018, emitió Concepta y Recomendación en los 
siguientes términas: 

"D. ANALISIS DE FONDO 

Para Ia verificaciOn de las condiciones materiales, con las cuales le fue concedido el certificado 
de funcionamiento coma Entidad Promotora de Salud del Regimen Contributivo a Ia 
FUNDACION SALUD MIA EPS, al igual que las obseivaciones consignadas en el numeral 4 
del literal F, denominado "RECOMENDA C/ON" del concepto técnico presentado por Ia 
Superintendencia Delegada Para Ia SupervisiOn Institucional; se procederá a realizer el 
correspondiente análisis por estándar establecido en el anexo técnico de Ia ResoluciOn 581 de 
2004, a requisito definido por Ia Circular Externa 047 de 2007 (Circular Unica), en Ia misma 
estructura del concepto técnico radicado con NURC 3-2017-021059. 

En tal sentido, y teniendo en cuenta que de acuerdo con Ia descrita en los NURC 2-2018-
020629 y 1-2018-046889, Ia entidad realizO cambio en ía codificaciOn de sus procesas, 
procedimientos, man uales y demás documentos analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, se asignan codigos y se dictan otras disposiciones. 

2017; se corroborara ía continuidad de los documentos analizados en el sistema de gestiOn 
de calidad de Ia entidad, as! como Ia inclusiOn de los nuevos documentos que respondan a 
las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017-021059. 

Adicionalmente, se tendrá en cuenta Ia informaciOn recopilada y evidenciada durante Ia Visita 
de verificaciOn realizada durante los dIas 7 al 11 de mayo de 2018, ordenada mediante auto 
0198 de 2018, con el objeto de verificar las condiciones materiales con las cuales le fue 
concedido el certificado de funcionamiento a Ia FUNDACION SALUD MIA EPS como entidad 
promotora de salud del regimen contributivo en el SGSSS. 

1. 	ES TA NDARES DE CA PA CIDAD TECNICO ADMINIS TRA TI VA. 

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

1.1.1 Naturaleza jurIdica: Tiene personerIa jurIdica reconocida por el Estado, de 
con formidad con las normas que !e sean aplicables segUn Ia naturaleza jurIdica 
de Ia entidad y cumple con los requisitos Iegales exigidos por las normas 
vigentes con respecto a su representación legal. 

Si bien este requisito se encuentra cumplido, durante Ia visita desarrollada del 07 al 11 de mayo 
2018, en las instalaciones de Ia FUNDAION SALUDMIA EPS, en cumplimiento del Auto 0198 
del 04 de mayo 2018, Ia entidad hizo entrega copia autentica de Ia ResoluciOn 5878 del 02 de 
mayo de 2018 expedida por Ia Gobernación de Santander, mediante Ia cual se evidencia que 
Ia entidad cuenta con personer!a jur!dica vigente otorgada por Ia GobernaciOn de Santander. 

Concepto: De acuerdo con Ia verificaciOn realizada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con las condiciones materiales del estándar verificado. 

1.1.2 Razón Social: Cuenta con una razón social que Ia identifica como entidad EPS 
del regimen contributivo. 

Como se indicO en el punto anterior, de acuerdo a Ia ResoluciOn 5878 del 02 de mayo de 2018 
expedida por Ia GobernaciOn de Santander y copia de los estatutos entregados por Ia entidad 
en el desarrollo de Ia visita, se evidencia que Ia entidad mantiene su razOn social denominada 
FUNDACION SALUDMIA EPS. 

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

1.1.3 El objeto social incluye: La promoción de Ia afiliación de los habitantes de 
Colombia al Sistema General de Seguridad Social en Salud en su ámbito 
geografico y regimen de influencia, bien sea a través del Regimen Contributivo o 
del Regimen Subsidiado, administrar el riesgo en salud de sus afiliados, pagar 
los servicios de salud a los prestadores con los cuales tenga contrato, Organizar 
y garantizar Ia prestaciOn de los servicios de salud pre vistas en el Plan 
Obligatorio de Salud. 

Con forme al artIculo sexto de los estatutos de Ia entidad, se evidencia que Ia entidad mantiene 
el objeto social con el cual se le otorgo certificado de funcionamiento Se gUn Ia resoluciOn 6173 
de 2017. 

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

Capital social. 

Con forme al artIculo veintinueve de los estatutos de Ia entidad, se evidencia que Ia entidad 
mantiene su capital social con el cual se le otorgo certificado de funcionamiento segUn Ia 
resoluciOn 6173de 2017. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, ía entidad 
CUMPLE con lo requerido para este criterio. 
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1.2 	De con formidad COfl Ia dispuesto en el Decreto Ley 973 De 1994, los miembros de 
las juntas directivas u organismos dire ctivos, los representantes Iegales y 
empleados de ía entidad no están incursos en ninguna de las incompatibilidades 
descritas en el estándar 

Con forme a los artIculos diecisiete y dieciocho de los estatutos de Ia entidad, se evidencia que 
Ia entidad mantiene las condiciones establecidas para su junta directiva con forme se otorgO 
certificado de funcionamiento segUn Ia resoluciOn 6173 de 2017. 

Por otra parte, con forme al artIculo tercero de Ia ResoluciOn 5878 de 2018 expedida por Ia 
GobernaciOn de Santander, se observa que Ia representaciOn legal de Ia entidad se encuentra 
en cabeza de Jorge GOmez Duarte identificado con Ia CC: 13813595 de Bucaramanga en 
calidad de gerente general y Maria Angelica Parra Nieto identificada con Ia CC: 13864152 de 
Bucaramanga en calidad de secretara general. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con /0 requerido para este criterio. 

	

1.3 	Si es una EPS con formada por un consorcio a uniOn temporal de Cajas de 
Compensación Familiar, ha definido ía responsabilidad que cada una de las Cajas 
asume al interior del consorcio a union temporal. 

El presente estándar no aplica para Ia verificaciOn que se está realizando, teniendo en cuenta 
que Ia entidad solicitante es una FUNDA C/ON SIN ANIMO DE LUCRO. 

1.4 Si Ia EPS con formada por un consorcio 0 uniOn temporal de Cajas de Compensacion 
Familiar, tiene definidas las obligaciones coma EPS frente a los afiliados y los 
prestadores de servicios de salud 

El presente estándar no aplica para Ia verificaciOn que se está realizando, teniendo en cuenta 
que Ia entidad solicitante es una FUNDA C/ON SIN AN/MO DE LUCRO. 

1.5Cuenta con una estructura organizacional en Ia que se encuentren definidos los 
responsables de ía ejecución de los siguientes procesos, subprocesos a 
actividades. 

Durante el desarrollo de Ia visita realizada durante el 07y 11 de mayo 2018, Ia entidad informO 
sobre Ia estructura organizacional con Ia que actualmente cuenta, Ia cual está compuesta por 
una gerencia administrativa y financiera, una gerencia comercial y de aseguramiento, una 
gerencia médica, una coordinaciOn de talento humano, una coordinaciOn de tecno/ogIas de Ia 
informaciOn, una oficina jurIdica, una oficina de calidad y una oficina actuarial. 

Imagen N° 1. Estructura Organizacional SALUDMIA EPS 
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Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con to requerido para este criterio. 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

1.5.1 Los procesos de afiliación y registro, inc!uyendo !QS subprocesos o actividades 
de: 

PromociOn de Ia afiliaciOn a! Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
InformaciOn a los afiliados, sobre el plan de beneficios, los derechos y los deberes que se 
adquieren con Ia afiliaciOn 
DefiniciOn, recepciOn y revisiOn de los documentos de afiliaciOn que incluya Ia informaciOn 
sobre perfiles etáreos, epidemiolOgicos y socioeconOmicos de Ia poblaciOn afiliada 
ValidaciOn de Ia informaciOn entregada por los afiliados y o de las bases de datos 
entregadas por Ia entidad territorial y el seguimiento a las novedades. 
CarnetizaciOn o identificaciOn de los afiliados segUn las normas vigentes. 
Con formaciOn de Ia base de datos con los registros de los afiliados y Ia actualizaciOn de 
las novedades. 
Defensa de los derechos de los usuarios por cada area geografica. 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que en el documento de 
mapa de procesos, los procesos definidos en el estándar, ten gan un responsable en cada uno 
de ellos, y que esté identificado el nombre y el cargo que ocupa. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente analisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondlan con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

AsI mismo, al verificar que los procesos presentados respondieran a las actividades definidas 
en el estandar, se evidencio tal y como se presenta en Ia siguiente tab/a, que Si bien Ia entidad 
cumpl!a con lo definido en el estándar no habla coherencia con los responsables definidos en 
Ia matriz de roles y responsabilidades presentada, y que en los documentos relacionados con 
afiliaciOn y novedades, no se hacia referenda al sistema de afiliaciOn transaccional. 

En consecuencia, se estableciO como obse,vaciOn frente a este estándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, deber!a presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, Ia matriz de roles y responsabilidades coherente con los procesos 
presentados y los procesos relacionados con afiliaciOn y novedades, ajustados a Ia 
normatividad vigente. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capItulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentará el aná!isis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

Tabla N° 2 Ve,ificación Procesos de AfIliaciOn v reqistro 
Procesos subprocesos 0 

actividades evaluados segUn el 
estandar. 

Procesos, Subprocesos, Procedimientos 0 Actividades 
que segUn por Ia entidad que dan respuesta at estándar 

NURC 3-2017-021059 

Procesos, Subprocesos, 
Procedimientos o Acfividades 

Verificacion de condiciones materiales 
Pmcedimiento 	promocion 	de 	Ia 	afiliaciOn 	regimen MP-PE-GGC-01 	MAPA 	DE 
confribulivo, cOdigo 910-P10-RC, Version 1, aprobado 28- PROCESOS 
09-2015. 	Acfividades 	relacionadas 	con 	el 	diseno, LISTADO 	MAESTRO 	DE 
elaboraciOn e implementaciàn de eslrategias, las cuales DOCUMENTOS SGC 
se encuentran a cargo de Director GesfiOn Integral, M-PM-AFR-01 	- 	MANUAL 	DE 
Profesional de Mercadeo y Comunicaciones, Director AFILIACION.pdf 
Nacional Comercial y Operativo, Coordinador Comercial PR-PM-AFR-03 PROCEDIMIENTO 
RC, Jefe de Oficina, Profesional Comercial, Coordinador DE AFILIACION.pdf 
de Oficina, Coordinador Municipal, Liderde Salud POblica, FT-PM-AFR-04- 	FORMA TO 

PromociOn de Ia afiiiaciOn at Sistema Epidemiologia y PyP. COMPA1IER0 PERMANENTE 
General de Seguridad Social en 
Salud. Al respeclo se debe aclarar que, de los anferiores cargos 

FT-PM-A FR-03- 	CARTA 	DE 

solamenfe el Coordinador Comercial RC se encuenfra 
DERECHOS Y DEBERES DEL 

relacionado en Is matriz de roles y responsabilidades. AFILIADO - 	V 	CARTA 	DE 
DESEMPENO 	DE 	EPS 	DEL 

. 	Procedimiento AfiliaciOn y Registro, cOdigo 910-PO4-RC, SGSSS 

VersiOn 1, aprobado 	10-20 15. Aclividad denominada FT-PM-AFR-02 	 FORM 
afenciOn de Ia afiliaciOn, Ia cual se encuen Ira a cargo de APORTANTES 
Asesor Comercial, fécnico de experiencia del usuario, FT-PM-AFR-01 FORM AFILIACION 
cargos 	relacionados 	en 	Ia 	matriz 	de 	roles 	y DE-PM-AFR-01 	AUTO 	TRAB 
responsabilidades. 	 I MENOR 

'4, 
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Procesos subprocesos o Procesos, Subprocesos, Procedimientos o Actividades Procesos, Subprocesos, 
actividades evaluados segun el que segün por Ia entidad que dan respuesta a! estandar Procedimientos 0 Actividades 

estándar. NURC 3-2017-021059 Verificación de condiciones maier!ales 

CAR-PM-AFR-05 	C.4RTA 	DE 
DEBERES YDERECHOS. 

Procedimiento 	Afiliac/On 	y 	Registro, 	cOdigo 	910-PO4-RC, PR-PM-AFR-03 PROCEDIMIENTO 
VersiOn 	1, 	aprobado 	10-2015. 	Actividad 	denominada IDE AFILIACION.pdf. 
generaciOn, 	impros/On 	y 	entrega 	de 	carnes 	y 	dernás 

InformaciOn a los afiliados, sobre el documentos, que /ncluye las car/as de derechos y deberos del 
plan de bone f/c/os, los derechos y afiliado y del pacionte, Ia cual se encuentra a cargo de Asesor 
los deberes que se adquieren con Ia Comercial, tëcn/co de oxporioncia del usuario, Coordinador de 
af/liaciOn. Of/c/na y Coordinador Municipal. Al respocto se dobe aclarar 

que los 2 Ultimos responsables de las actividades no se 
encuentran 	relacionados 	en 	Ia 	matriz 	de 	roles 	y 
responsabilidades.  

Definic/On, rocepciOn .v rev/s/On de Procedimiento 	AOl/ac/On 	y 	Registro, 	cOdigo 	910-PO4-RC, PR-PM-AFR-03 PROCEDIMIENTO 
los documentos de afiliaciOn que VersiOn 	1, 	aprobado 	10-2015. 	Actividad 	denominada DE AFILIACION.pdf. 
incluya Ia informaciOn sobre perfiles Formal/zaciOn de Ia AfiliaciOn, Ia cual se encuentra a cargo de 
etáreos, 	ep,demiolOg,cos Asesor Comercial, técn/co de experioncia del usuario, cargos 
soc,00con6micos de Ia poblaciOn relacionados en Ia matriz de roles y responsabilidades. 
afiliada.  

Procedimiento 	Afi/ac/On 	y 	Registro, 	cOdigo 	910-PO4-RC, PR-PM-AFR-03 PROCEDIMIENTO 
VersiOn 1, aprobado 10-2015. Actividad denominada val/daciOn DE AFILIACION.pdf. 

Val/dac/On 	de 	Ia 	informac/On del formulario 	Un/co 	de 	afiliaciOn 	y novedades 	regimen 
entregada por los afi/ados y odelas contributivo y formato de emploadores desde el area comorcial, 
bases de datos entrogadas por Ia Ia cual se encuentra a cargo de Asesor Comercial, tecnico de 
entidad territorial y el seguimiento a experiencia del usuario, Coordinador de Oficina y Coordinador 
las novedades. Municipal. Al rospecto se dobe aclarar que los 2 Ult/mos 

responsables de las actividades no se encuentran relacionados 
en Ia matriz de roles y responsabilidades.  
Procedimiento 	AfiliaciOn 	y 	Registro, 	cOd/go 	910-PO4-RC, PR-PM-AFR-03 PROCEDIMIENTO 
VersiOn 	1, 	aprobado 	10-2015. 	Actividad 	denominada DE AFILIACION.pdt 
GeneraciOn, 	impres/On 	y 	entrega 	al 	carnes 	y 	demas 
documentos, Ia cual se encuentra a cargo de Asesor Comercial, 
tecnico de oxperiencia del usuario, Coordinador de Of/c/na y 
Coordinador Municipal. Al rospocto se dobe aclarar que los 2 

arnetizaci n 0 i on/i icaci fl 	0 05 
U/limos responsables de las actividades no se encuentran 

afiliados so gun las normas vigontes. 
relacionados en Ia matriz de roles y responsabilidades. 

 

Al respocto es importante resaltar, que de con formidad con 10 
establecido en el articulo 22 de Ia Ley 1438 de 2011, el acceso 
a Ia atenc/On de salud sorá a Ira yes de Ia cédula de ciudadania 
u otro documonto do/dent/dad; portanto, es claro que Ia entidad 
no dobe efectuar procesos relat/vos a came//sac/On de los 
afil/ados.  
Procedimiento 	Afil/aciOn 	y 	Registro, 	cod/go 	910-PO4-RC, PR-PM-AFR-03 PROCEDIMIENTO 

Con formac/On de Ia base de datos VersiOn 1, aprobado 10-2015. Actividad denominada Registro DE AFIUACION.pdf. 
con los reg/stros de los af/liados y Ia de Ia A f/I/ac/On, Ia cual se encuentra a cargo de Técnico de 
actualizac/On de las novedades. operaciones, qu/on no esté relac/onado en Ia matriz de roles y 

responsabilidades.  
En formafo Excel Distribuc/On de Oficinas y Sedes, Ia entidad FT-PA -GAF-Ol 	 Formato 
I/s/a las sedes, oficinas o promo/ores pro yoctados, ov/donc/ando DistribuciOn de Of/cmos y Sedes. 
que en todos los municip/os en los que Ia entidad proyocta PR-PM-GEU-04 PROCEDIMIENTO 
operar cuonta con of,c'na. 

ORIENTACION AL USUARIO 

Adicionalmonte, en 0! Procedimiento or/on/ac/On al usuario, 

Defensa de los derechos de los 
Cod/go 	500-P01-RC, 	Vers/On 	1, 	aprobado 	10-2015, 	se 

usuanos por cada area geografica 
evidenc/an actividades rolac/onadas con Informac/On al usuario 
sobre los procedimientas de afiiac/On, las cuales se encuentran 
a cargo de Coordinador Municipal Lider de Salud PUblica, 
Ep/demiologia y PYP y Tecn/co de Exper/oncia del Usuario. Al 
respecto se debe aclarar que solo el u/limo responsables de las 
actividades se encuentran rolacionado en Ia matriz de roles y 
responsabilidades. 

Fuente: Documentos radicados por Ia entidad con NURC 3-2017-021059, 1-2018-046889 

Al verificar los documentos presentados por Ia entidad, se evidencia que, aunque hubo cambio 
en Ia codificación, los documentos responden a las actividades definidas en el estãndar, 
incorporan el sistema de afiliaciOn transaccional y además se obsei'va coherencia con el mapa 
de procesos, el listado maestro de documentos y con los responsables definidos en Ia matriz 
de roles y responsabilidades presentada, subsanando asi las observaciones de este estándar, 
documentadas en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia resoluciOn 
6173 de 2017. 

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

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

VerificaciOn de multiafiiados en su propia base de datos 	 I 
Recaudo de los recursos mediante los cuales se financia el plan de beneficios 	 I 
Reportes de informaciOn sobre los afiliados y las novedades, al Fondo de Solidaridad y GarantI 
o a las entidades territoriales 
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Tal y como se presenta en e/ concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondIan con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad,), y los responsab!es de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Igualmente, al verificar que los procesos presentados respondieran a cada una de las 
actividades definidas en el estándar, se evidencio que no se contaba con un proceso definido 
de giro y compensaciOn. 

En consecuencia, se estableciO como observaciOn frente al esfándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, debla presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, el Proceso de Giro y Compensacion, el cual se origina en el 
recaudo de las cotizaciones en salud a través de las cuentas autorizadas para este fin. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capItulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gest iOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentará el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

Tabla No 3 Procesos de Recaudo 
Procesos, Sub procesos, Procesos presentados por Ia 

Procesos subprocesos o actividades Procedimientos o Actividades que entidad a obse,vaciones 
evaluados segUn el estándar. segün por Ia entidad que dan realizadas en Ia resolución 

respuesta_a!_esfándar.  
PR-PM-GDA-03 	Procedimiento 	de 

Procedimiento 	con formaciôn 	' depuracibn de base de datos, Afender 

Verificacibn de mu/fiafi/iados an su Actualización de Ia Base de Dafos Unica las recomendaciones dadas por Ia 

propia base de dabs. de Afiiados (BDUA). VersiOn: 01 COdig o:  Superinfendencia Nacional de Salud 

P-EPSS-32 en Ia ResoluciOn 6173 del 2017, y 
act ua/izaciones 	por 	cambios 
norm ativos 

Recaudo de los recursos median be los PR-PA -GRC-0 I 	Procedimiento 	de 
cuales se financia el p/an de beneficios No se evidencia recaudo regimen con fnbutivo 

Reportes de 	informaciOn 	sobre 	los PR-PM-GDA-01 	Procedimiento 	de 
afiliados y las novedades, al Fondo de procesamienfo de novedades 
Solidondad y Garanfla o a las enfidades 
territoria/es  

Fuente: Documenfos radicados por Ia entidad con NURC 3-2017-021059, 1-2018-046889 

Como se observa en Ia tabla anterior Ia entidad presenta para cada criterio el proceso 
correspondiente, cumpliendo con lo solicitado referente al proceso de giro y compensaciOn 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con lo requerido para este criterio, sin embrago debe presentar estructurado el 
proceso de giro y compensaciOn. 

1.5.3 Cuenta con procesos de prestación del plan de beneficios incluyendo los 
subprocesos o actividades de: 

IdentificaciOn y análisis de los perfiles etáreos, epidemiolOgicos y socioeconOmicos de Ia 
poblaciOn afiliada. 
Diseno de un modelo de prestaciOn acorde con los análisis de los perfiles de Ia poblaciOn. 
Diseno y organizaciOn de Ia red de prestadores de sei'vicios de salud, incluyendo Ia 
contrataciOn y pago de los seivicios de salud. 
Diseno e implementaciOn del sistema de referencia y contra rreferencia. 
AutorizaciOn de servicios y verificaciOn de derechos 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondian con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capItulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
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continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
ana/izados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, asi como ía inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en e/ concepto técnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

Diseño e implementación del sistema de referencia y contrarreferencia. 

La entidad para dar cumplimiento al diseño e implementaciOn del sistema de referenda y 
contrarreferencia presenta los siguientes documentos: 

- 	Manual de Referenda y Contrarreferencia Version: i COD/GO: 1050-M02-RC Proceso: 
GestiOn de Autorizaciones Referenda yContrarreferencia y Tecno/ogIas NO POS (CTC). 

- 	Procedimiento referenda y contra-referencia versiOn: 1 CODIGO: 1050-P02-RC, gestiOn 
de autorizaciones referencia y contrareferencia y tecnologIas NO POS (CTC) 

Respecto al manual y a los procesos de referencia y contrareferencia, se describen los 
procedimientos, actividades y responsab/es del proceso, los cuales contienen lo definido por Ia 
normatividad vigente respecto al proceso como lo cita el Decreto 4747 art 3 lit & ". .Referencia 
y contrarreferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y 
administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, 
garantizando ía ca/idad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integra/idad de los servicios, 
en función de Ia organizaciOn de Ia red de prestaciOn de servicios definida por Ia entidad 
responsabie del pago.. . ". 

En Ia posterior radicación a través del NURC 1-2018-036142/a entidad presenta los siguientes 
documentos que reemp/azan los antes mencionados 

- 	M-PM-GIS-01 Manual de acceso a tecnolog!as de salud 
- 	PR-PM-G/S-03 Procedimiento para acceso a servicios urgentes y hospitalarios 

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

Autorización de servicios y verificaciOn de derechos 

La entidad para dar cumplimiento a Ia AutorizaciOn de servicios y verificaciOn de derechos 
presentO los siguientes documentos: 

Manual de Autorizaciones VersiOn: 1 COD/GO: 1050-MO 1-RC Proceso: GestiOn de 
Autorizaciones referencia y contrareferencia y tecnologIas NO POS (CTC). 

Procedimiento autorizaciOn de servicios VersiOn: 1 COD/GO 1050-P01-RC Proceso: 
GestiOn de autorizaciones 

• Procedimiento autorizaciones por tecnologIas no incluidas en el plan obligatorio de salud 
VersiOn :1 COD/GO: 1050-P03- RS 

El manual detalla Ia metodologla y clases de autorizaciones, describe cada uno de los 
procedimientos de autorizaciones por servicio. El procedimiento de autorizaciones de servicios 
relaciona las actividades con responsables, para cada clase re/acionada a continuaciOn: 

- 	AutorizaciOn de servicios electivos prioritarios 
- 	AutorizaciOn de servicios electivos no prioritarios 
- 	So/icitud de autorizaciones ambulatorias portal web 
- 	AutorizaciOn de medicamentos 

En consecuencia, se estab/eciO como observaciOn frente al estándar que antes de que ía 
entidad iniciara operaciones, debia presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, el procedimiento de autorizaciones No POS, Ia entidad deberia 
realizar actualizaciOn de acuerdo con Ia normatividad relacionada con servicios y tecnologIas 
en salud no cubiertas por el P/an de Beneficios en Salud con cargo a Ia UPC. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este cap Itulo, ía entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir ía ResoluciOn 6173 de 2017, asI como Ia inclusiOn de los nuevos 
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documentos que respondan a las obse,vaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

- 	Manual de acceso a tecnologIas de salud M-PM-GIS-01 
- 	Procedimiento acceso a tecnologIas en salud ambulatorios incluidos en el plan de 

beneficios PR-PM-GIS-01 
- 	Acceso a tecnologfas no incluidas en el plan de beneficios PR-PM-GIS-02 

Revisados los documen (Os anteriormente descritos Ia entidad presenta para cada criterio el 
proceso correspondiente, cumpi lendo COfl lo solicitado referente al procedimiento de 
autorizaciones No POS, Ia entidad rea/izO Ia actualizaciOn de acuerdo con Ia normatividad 
relacionada con servicios y tecnologIas en salud no cubiertas por e/Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a Ia UPC. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con /o requerido para este criterio. 

1.5.4 Diseno e implemenfación del sistema de calidad 

Respecto a Ia implementaciOn del sistema de calidad, Ia entidad presenta los siguientes 
documentos: 

- 	Manual del Sistema de GestiOn de Calidad: PlaneaciOn del mejoramiento continuo y del 
SOGC y gestiOn del SOGC y del mejoramiento continuo, VersiOn: 1 CODIGO 310-M01-
RC 

El anterior documento fue modificado por Ia entidad a través del documento Sistema de 
garan (ía de Ia calidad M-PE-GGC-02 

— 	Procedimiento administraciOn del sistema de mediciOn y monitoreo, proceso: GestiOn del 
SOGC y de Ia mejora continua, VersiOn: 1 CODIGO: 310-P03-RC 

El anterior documento fue modificado por Ia entidad a través del documento Sistema de 
seguimiento y control M-PE-GGC-03 

Dentro del manual de calidad, Ia entidad describe Ia plataforma estrategica de Ia FundaciOn 
SALUDMIA, misiOn, valores corporativos y principios estrategicos. 

La estructura organizacional será liderada desde el nivel central por Ia gerencia nacional, como 
se obseiva en Ia estructura organizacional informada por parte de Ia entidad durante el 
desarrollo de Ia visita realizada durante los dIas del 7 al 11 de mayo. 

Imagen No 2. Estructura Organizacional SALUDMIA EPS 
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Se observa que toda Ia operaciOn de Ia entidad será realizada desde el nivel central a través 
de las Gerencias Administrativa y Financiera, Comercial y de Aseguramiento y Gerencia 
Medica, con el apoyo de las Coordinaciones de TecnologIas de Ia InformaciOn y GestiOn 
Humana y las areas de JurIdica, Calidad, Actuaria y Control Inferno. 

Dentro del documento, se describe Ia estructura organizacional, por cada clase de oficina con 
Ia que operara Ia entidad, de acuerdo al nümero de afiliados. 

El Sistema de GestiOn de Calidad define tres grandes grupos por tipo de proceso: 

Procesos de Direccionamiento y Control 
Procesos Aseguramiento 
Procesos De Soportes o de Apoyo 

Imagen N° 3. Mapa de procesos regimen contributivo Saludmia 
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Fuente: lnformaciOn radicada por Ia entidad a través del NURC 1-2016-019950 

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

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

De igual forma el manual describe Ia normalizaciOn y control de documentos del sistema de 
gestion de calidad: Caracterizaciones de Proceso, Manuales, procedimientos, Instructivos, 
Gulas, Modelos, entre otros, los cuales se identifican con letras mayi.isculas caracterIsticas 
para cada tipo de documento: 

- 	CaracterizaciOn de procesos: C 
- 	Manuales: M 
- 	Metodologla: MET 
- 	Procedimientos: P 
- 	Programa: PROG 
- 	Instructivos: / 
- 	GuIas: G 
- 	Formatos: R 

Revisada Ia documentaciOn se evidencia el diseño de un sistema de calidad y avances en su 
implementaciOn para el Regimen Contributivo frente a los procesos requeridos para este 
trámite, con Jo cual cum pie con el requisito establecido en el estándar. 

Una vez revisados los documentos remplazados, relacionados con el diseño e implementaciOn 
del sistema de gestiOn de calidad, se evidencia que contienen Ia misma informaciOn 
presentada. I' 



RESOLUCION NIJMERO 
	007855 DEL A11O 2018. HOJA No. 12 

Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

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

1.6 Se tienen definidos y documentados los procesos y los procedimientos de 
afiliaciôn y registro 

1.6.1 Tiene definidos procesos de promoción de Ia afiliación a! Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.- alud: 

De De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que, en el documento 
de procesos, se cuenta con un proceso de promociOn de Ia afiliaciOn al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y especIficamente que tenga definidos procedimientos para facilitar 
Ia solicitud de afiiaciOn y excluya expilcitamente selecciOn de riesgo 

Procedimiento promociOn de Ia afiliaciOn regimen contributivo VersiOn: 1 COCIGO: 910-P10-
RC, se evidencian actividades de diseño, elaboraciOn e implementaciOn. 

El anterior procedimiento fue modificado por Ia entidad a través del documento PlaneaciOn de 
afiliaciOn PR-PM-PMA-0 I 

Procedimiento afiliaciOn y registro regimen contributivo VersiOn: 1 COD/Go: 910-PO4-RC, en el 
documento dentro de las actividades se describe como se realiza Ia recepciOn de documentos 
para el proceso de afiliaciOn, dentro los documentos Ia entidad describe: (Form ato de 
declaraciOn de salud y formulario Onico de afiliaciOn) 

El anterior procedimiento fue modificado por Ia entidad a traves del documento Procedimiento 
de afiiaciOn PR-PM-AFR-03 

Una vez revisados los documentos remplazados, relacionados con el proceso de promociOn de 
Ia afiliaciOn del sistema general de seguridad social, se evidencia su cumplimiento en relaciOn 
con el criterio. 

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

1.6.2 Tiene definidos procesos de información a los afiliados, sobre el plan de 
beneficios, los derechos y los deberes que se adquieren con Ia afi!iación. Los 
procesos incluyen: 

Procedimientos para que todas las personas que soliciten afihiaciOn, les sean 
comunicados antes de Ia afiliaciOn, los procedimientos de afiliaciOn y atenciOn, contenidos 
del plan de beneficios al que solicitan afiliaciOn, obligaciones y derechos. 
Procedimientos para que todos los afiliados reciban informaciOn sobre los procedimientos 
de afiliaciOn, coberturas econOmicas y trámites, Ia red de prestadores donde pueden 
elegir ser atendidos, los procedimientos de autorizaciOn de servicios, formas y canales de 
comunicaciOn con Ia entidad para trámites administrativos y para el contacto en caso de 
atenciOn urgente o pro gramada, procedimientos de atenciOn en Ia red de prestadores a 
donde pueden acudir en caso de enfermedad, contenidos del plan de beneficios del 
Regimen contributivo, obligaciones y derechos. 
Procedimientos para Ia recepciOn y respuesta de reclamos o sugerencias de los afiliados. 
Procedimientos para las actividades de defensa de los derechos de los usuarios por cada 
area geografica. 
Procedimientos para entrenar a sus trabajadores y a los prestadores de su red para 
brindarla informaciOn a los usuarios 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que, en el documento 
de procesos, se cuenta con un proceso de informaciOn a los afiliados y especIficamente que 
tenga definidos: 

InformaciOn previa a Ia afiliaciOn sobre Ia afiliaciOn, contenidos del plan, obligaciones, 
derechos y actividades de defensa del usuario. 
InformaciOn sobre los procedimientos de afiliaciOn, coberturas econOmicas y trámites, Ia 
red de prestadores donde pueden elegir ser atendidos, los procedimientos de 
autorizaciOn de servicios, formas y canales de comunicaciOn con Ia entidad para tramites 
administrativos y para el contacto en caso de atenciOn urgente o pro gramada, 
procedimientos de atenciOn en Ia red de prestadores a donde pueden acudir en caso de 
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enfermedad, contenidos del plan de beneficios del Regimen contributivo, obligaciones y 
derechos 
Procedimientos de recepciOn y respuesta a quejas y de defensa del usuario. 
Procedimientos para entrenar a sus trabajadores y a los prestadores de su red para 
brindarla informaciOn a los usuarios. 
Aseguramiento de Ia calidad de Ia informaciOri registrada en el came de acuerdo con los 
datos disponibles en los formularios de afiliaciOn y su vigencia. 
Evidencia de entrega efectiva del carrie y1d carnes del grupo familiar afiliado al titular o 
cabeza de famiia y del conocimiento de los afiliados sobre sus deberes y derechos ante 
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Tal y como se presenfa en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resolución 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspond fan con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capItulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, asI como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concept o técr,ico radicado 
con NURC 3-201 7-02 1059. 

Tabla N°  4 Proceso de informaciOn Plan de Beneficios 

Procesos subprocesos 0 
Procesos, Subprocesos, Procesos presentados por Ia 

actividades evaluados segUn el Procedimientos o Actividades que entidad a obseriaciones 

esfándar. segun por Ia entidad que dan realizadas en Ia resolución 
respuesta_a!_estándar.  

Procedimiento promociOn de Ia 
afiliaciOn 	regimen 	contributivo ActualizaciOn 	por 	cambio 
VersiOn: 1 COCIGO: 910-P10-RC, nomiativo 	PR-PM-PMA-01 

Procedimientos para que todas se 	evidencian 	actividades 	de PlaneaciOn de afiliaciOn 
las 	personas 	que 	soliciten diseño, 	elaboraciOn 	e auiliaciOn, les sean comunicados implementaciOn.  
antes 	de 	Ia 	aflliaciOn, 	los 

Carta de derechos y deberes del procedimientos 	de 	afiliaciOn 	' Can'a de deberes y derechos del atenciOn, contenidos del plan de 
afiliado y del paciente VersiOn: 1 AFR-05 	Atender 	las beneficios 	al 	que 	solicitan 

afiliaciOn, 	obligaciones 	' COD/GO: 	910-CART0I-RC, 	se recomendaciones dadas por Ia 

derechos. informa al usuario sobre eI plan de Superintendencia 	Nacional de 
beneficios, 	los 	derechos 	y Salud en Ia ResoluciOn 6173 del 
deberes. 2017, 	y 	actualizaciones 	por 

cambios normativos 
Procedimiento promociOn de Ia 
afiliaciOn 	regimen 	contributivo ActualizaciOn 	por 	cambio 

Procedimientos para que todos Version: 1 C6CIG0: 910-P1O-RC, norm ativo 	PR-PM-PMA-01 
los afiliados reciban informaciOn se 	evidencian 	actividades 	de PlaneaciOn de afiliaciOn 
sobre 	los 	procedimientos 	de diseno, 	elaboración 	e 
afiliaciOn, coberturas econOmicas implementaciOn.  
y trámites, Ia red de prestadores Carta de derechos y deberes del 
donde 	pueden 	elegir 	ser La entidad cuenta con Carta de afiliado y del paciente CAR-PM- 
atendidos, los procedimientos de deberes y derechos del afiliado , AFR-05 	Atender 	las 
autorizaciOn de sea'vicios, formas del paciente VersiOn: 1 CODIGO: 

afiliado y del paciente CAR-PM- 

recomendaciones dadas por Ia 
y canales de comunicaciOn con Ia 910-CART0I-RC, se informa al Superintendencia 	Nacional de 
entidad 	para 	trámites usuario 	sobre 	el 	plan 	de Salud en/a ResoluciOn 6173 del 
administrativos y para el contacto beneficios, 	los 	derechos 2017, 	y 	actualizaciones 	por 
en caso de atenciôn urgente 0 deberes. cambios norm ativos 
programada, procedimientos de 
atenciOn en Ia red de prestadores En ella se describe los beneficios 
a donde pueden acudir en caso del 	plan 	obligatorio 	de 	salud, 
de enfermedad, contenidos del exclusiones y limitac/ones del plan 
plan de beneficios del Regimen de 	beneficios, 	servicios 	no 
Subsidiado, 	obligaciones 	' incluidos en el plan obligatorio de 
derechos. salud, cOmo afiliarse al regimen 

contributivo, copagos, portabiidad, 
derechos 	y 	deberes 	de 	los 
usuarios, canales de comunicaciOn 
y participaciOn social. 

On 
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Procesos subprocesos o 
Procesos, Subprocesos, Procesos presentados por Ia 

actividades evaluados segun el 
Procedimientos o Actividades que entidad a observaciones 

estandar. 
segUn por Ia entidad que dan realizadas en Ia resolución 

respuestaa! estãndar.  

Procedimiento 	orientaciOn 	a! Procedimiento 	orientaciOn 	a! 

usuano VersiOn: 1 CODIGO 500- usuano PR-PM-GEU-04 

P01-RC 

Procedimientos para Ia recepción Procedimiento 	satisfacciOn 	a! Procedimiento 	satisfacciOn 	al 

y 	respuesta 	de 	reclamos 	0  usuarlo VersiOn :1 CODIGO: 500- usuario PR-PM-GEU-02 
sugerencias de los afiliados. P02RC  

Procedimiento ParticipaciOn Social Procedimiento 	participación 
VersiOn: 1 CODIGO: 500-P03-RC social y defensa del usuario PR- 
Proceso: GestiOn del servicio a! PM-GEU-03 
clienfe  
En el numeral 2.1 Ia entidad anexa 
el 	form ato 	de 	distribuciOn 	de 

Procedimientos 	para 	las oficinas, se lista las sedes, oficinas 
actividades de defensa de los o 	promotores 	proyectados, 
derechos de los usuarios por cada evidenciando 	que 	cuenta 	con 
area geográfica oficina de atenciOn o promotor en 

cada 	municipio 	donde 	hace 
presencia  
Procedimiento administraciOn de AdministraciOn de asesores PR- 

Procedimientos para entrenar a asesores 	comerciales 	regimen PM-PMA-02 
sus 	trabajadores 	y 	a 	los contributivo VersiOn: 1 CODIGO: prestadores 	de 	su 	red 	para 91 0-P08-RC Proceso: Mercadeo y brindar 	Ia 	informaciOn 	a 	los promociOn de Ia afiliaciOn regimen 
usuarios contributivo  

Fuente: Documentos radicados por Ia entidad con NURC 3-2017-021059, 1-018-046889 

Una vez revisados los documentos remplazados, relacionados con el proceso de informaciOn 
a los afiliados, sobre el plan de beneficios, los derechos y los deberes que se adquieren con Ia 
afiliaciOn, se evidencia que Ia entidad cumplo con Io requerido por cada criterio. 

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

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

Al respecto es importante resaltar, que de con formidad con 10 establecido en el artIculo 22 de 
Ia Ley 1438 de 2011, eI acceso a Ia atenciOn de salud será a través de Ia cédula de ciudadanla 
u otro documento de Identidad; por lo tanto, es claro que Ia entidad no debe efectuar procesos 
relativos a carnetizaciOn de los afiliados. 

Concepto: Se evidencia que hay claridad respecto a que eI acceso a los sei'vicios de salud 
serO a fravés de Ia cédula de ciudadanIa u otro documento de identidad. De acuerdo con Ia 
informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad CUMPLE con lo requerido para 
este criterio. 

1.6.4 Tiene procesos para Ia definiciOn, recepción y revision de los documentos de 
afiliación que incluya Ia información sobre perfiles etarios, estado de salud y 
socioeconómicos de Ia población afiliada 

Tiene adoptados los formatos de afiliaciOn establecidos por las normas vigentes y los 
necesarios para identificar el estado de salud del afilado. 
Tiene definidos los procedimientos para garantizar el acceso y Ia ontrega de los formularios 
a toda persona que solicite afiliaciOn y para orientarlos en 01 diigenciamiento 
Tiene definidos los procedimientos para Ia recepciOn de los formularios de,  afiliaciOn y para 
revisar su correcto diigenciamiento 
Tiene definidos los procesos de analisis y reporte de Ia informaciOn incluyendo su(s) 
responsable(s) de Ia informaciOn sobre las condicionos de salud de los afiliados por 
patologla y grupo etario, incluyondo Ia pro valencia de: 
- 	Las patologias de alto costo 
- 	Las principales enfermedades crOnicas y degenorativas 
- 	Las principales causas de enfermedad obstétrica y porinatal 
- Las principales causas de enfermedades infecciosas y enfermedades 
inmunoprevenibles 
- 	Las principales enfermedades por accidentalidad, trauma y violoncia 

to; 
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Las principales causas de enfermedad mental 
Tiene definidos los procesos de análisis y reporte de Ia informaciOn incluyendo su(s) 
responsable(s) de Ia informaciOn sobre las condiciones socio econOmicas de los 
afiliados, incluyendo Ia con formación de afiliados por estrato socioeconOmico 
Tiene definidos los procesos de análisis y reporte de Ia informaciOn incluyendo su(s) 
responsable(s) de Ia informaciOn demografica incluyendo Ia con formaciOn de poblaciOn 
urbana y rural por municipio, Ia pirámide etaria de Ia poblaciOn, el nUmero de afiiados 
por grupos etarios, y por género, Ia densidad familiar y Ia relaciOn cotizantes - 
beneficiarios. 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar si en el documento de 
procesos, se cuenta con un proceso para Ia definiciOn, recepciOn y revisiOn de los documentos 
de afiiaciOn y espec!ficamente que tenga definidos: 

Los form atos de afiliaciOn 
Los procedimientos para Ia recepciOn y revisiOn de los formularios de afiliaciOn. 
Los procedimientos de análisis y reporte de informaciOn 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que correspondIan con el mapa de procesos de Ia entidad (contenido 
en su manual de calidad). 

Asi mismo, se evidenciO que, si bien respond!an a las actividades definidas en ci estándar, en 
los documentos relacionados con afiiaciOn y novedades, no se hacia referencia al sistema de 
afihiaciOn transaccional. 

En consecuencia, se estableció como observaciOn frente a este estándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, deberla presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, Ia matriz de roles y responsabilidades coherente con los procesos 
presentados y los procesos relacionados con afiliaciOn y novedades, ajustados a Ia 
normatividad vigente. 

En tal sentido, y debido al cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema 
de gestiOn de calidad, a continuaciOn, se presentara ci análisis relacionado con Ia continuidad 
de los documentos analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn 
de los nuevos documentos que respondan a las observaciones consignadas en ci concepto 
técnico radicado con NURC 3-2017-021059. 

Tabla N° 5 DefiniciOn Documentos de afiliaciOn 

Procesos subprocesos o 
actividades evaluados segó n el 

estándar. 

Procesos, Sub procesos, Procedimien(os o 
Actividades que segun por Ia entidad que dan 

respuesta at estándar. 

Procesos, Subprocesos, 
Procedimien (Os 0 Actividades 

VerificaciOn de condiciones materiales 

MP-PE-GGc-ol 	MAPA 	DE 
PROCESOS 
LISTADO 	MAESTRO 	DE 
DOCUMENTOS SGC 
M-PM-AFR-01 	- 	MANUAL 	DE 
AFILIACION.pdf 
PR-PM-A FR-03 	PROCEDIMIENTO 

Procedirniento AfiliaciOn y Registro, cod/go 910- DE AFILIAC!ONpdf. 

PO4-RC, 	VersiOn 	1, aprobado 10-2015: Hace FT-PM-AFR-04- 	FORMATO 
Tiene adoptados los formafos de referencia 8/ d/ligenciamiento del formulario Cinico COMPAERO PERMANENTE 
afiliaciOn estab/ecidos por las normas de afil/ac/On y novedades regimen contribut/vo FT-PM-AFR-03- 	CARTA 	DE 
vigentes 	y 	los 	necesar/os 	para (acorde a /0 dispuesto en Ia resoluciOn 974 de 

DERECHOS 	DEBERES DEL 
identif/car ci estado de salud del 2016, por Ia cual se adopta el Formulario On/co 	de 
af/lado. Af/liac/On y Reg/stro de Novedades a/S/sterna AFILIADO 	Y 	CARTA 	DE 

General de Seguridad Soc/al en Salud), y del DESEMPE(IO DEEPS DEL SGSSS 
formato declarac/On del estado de salud. FT-PM-AFR-02 	 FORM 

APORTANTES 
FT-PM-A FR-01 FORM AF/LIA C/ON 
DE-PM-AFR-01 	AUTO 	TRAB 
MENOR 
CAR-PM-AFR-05 	CARTA 	DE 
DEBERES Y DERECHOS 

Tiene definidos los procedimientos Procedirn/enfo Afil/ac/On y Reg/stro, cod/go 910- PR-PM-AFR-03 	PROCEDIMIENTO 
para garant/zar el acceso y Ia enfrega PO4-RC, VersiOn 1, aprobado 10-20 15' contiene DE AFILIACION.pdf 
de los formulanos a toda persona que act/vidades relac/onadas con las descr/tas en ci 
solicite afiliaciOn y para onentarios en esféndar. No 00sf ante es /rnportante resaltar que 
el dil/genciam/ento  

N~~ 

0 
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Procesos subprocesos 0 Procesos, Subprocesos, Procedimientos 0 Procesos, Subprocesos, 
Procedimientos 0 Actividades 

actividades evaluados segun el Actividades que segUn por Ia entidad que dan Verificacion de condiciones materiales 
estándar. respuesta a! estándar. 

Tiene definidos los procedimientos en 	este 	documento 	no se 	hace 	referenda 
para ía recepciOn de los formularios at S/sterna de At/I/ac/On Transaccional. 
de 	afiiaciOn 	y 	para 	revisar 	su 
correcto diI/genciamiento  
Tiene 	definidos 	los procesos 	de PR-PM-AFR-03 	PROCEDIMIENTO 
anal/s/s y reporte de Ia informaciOn DE AFIL!ACION.pdf 
incluyendo su(s) responsable(s) de Ia 
informac/On sobre las condiciones de 
salud de los afiliados por pat010 gia y 
grupo 	etario, 	incIuyendo 	Ia 
prevalencia de: 

- 	Las pat010 gias de alto costo El Procedimiento AfiiadiOn y Regisfro, cod/go 910- 
- 	Las principales enfermedades PO4-RC, VersiOn 1, aprobado 10-20 15: contiene 

crOnicas y degenerativas actividades relacionadas con el diligendiamiento 
- 	Las 	principales 	causas 	de de Ia declarac/On del estado de salud, as! como de 

enfermedad 	obstétrica 	, Ia 	val/dac/On 	de su correcto diligenciamiento, 
per/natal aclarac/On y correcciOn de inconsistencies. 

- 	Las 	principales 	causas 	de 
enfermedades infecciosas y 
enfermedades 
inmunoprevenibles 

- 	Las principales enfermedades 
por accidental/dad, trauma y 
violenc/a 

- 	Las 	principales 	causas 	de 
enfermedad mental  

Tiene 	definidos 	los procesos 	de Procedimiento 	Anal/s/s 	Situacional 	De 	Salud PR-PM-GRS-01 CARACT Y ANAL/S/S 
anal/s/s y reporte de Ia informaciOn CODIGO 1010-P02-RS, VersiOn 1, aprobado 10- POBLACIONAL 
indluyendo su(s) responsable(s) de Ia 2015: contiene actividades relac/onadas con Ia 
informadiOn sobre las condiciones IdenfificadiOn de las necesidades y problemas de 
sodio econOmicas de los afiliados, salud de Ia pobladiOn afiliada a FUNDACION 
/ndluyendo 	Ia 	con formac/On 	de SAL UDMIA EPS, med/ante Ia construcciOn y 
afiliados por estrafo socioeconOmico anal/s/s 	de 	los 	perfi/es 	epidem/olOgicos, 

demograficos y soc/oeconOmicos, con el propOsito 
de formular las estrateg/as de intervenc/On del 
riesgo 	segUn 	las 	prioridades 	en 	salud 

T,ene 	definidos 	los procesos 	de 
encontradas, que permita el diseño y actualizaciOn 
period/ca del Modelo de Atenc/On en Salud de Ia 

anal/s/s y reporte de ía /nformaciOn Entidad 
/ncluyendo su(s) responsable(s) de ía 
informaciOn demogra f/ca incluyendo Se resalfa que, aunque en el documento se hacer 
ía con formaciOn de poblaciOn urbana referenda at regimen contributivo, Ia codificaciOn 
y rural por municipio, 	Ia piramide corresponde at regimen subsidiado. 
etaria de Ia poblaciOn, el nOmero de 
afiliados por grupos etarios, y por Los 	responsables 	del procedimienfo 	son 	el 
genero, 	Ia 	dens/dad familiar. i  Ia 

Coordinador de Salud PUblica y Epidemiologia, y 
relaciOn cofizanfes - bene f/c/ar/os. el Pro fes/onal de Epidemiologia, los cuales no se 

encuentran relacionado en Ia mat riz de roles y 
responsabilidades. 

Fuente: Documentos radicados porla entidad con NURC 3-2017-021059, 1-2018-046889 

Al verificar los documentos presentados por Ia entidad, se evidencia que, aunque hubo cambio 
en Ia codificaciOn, los documentos responden a las actividades definidas en el estándar, 
incorporan el sistema de afiliaciOn transaccional y además se obseiva coherencia con el mapa 
de procesos, el listado maestro de documentos y con los responsables definidos en Ia matriz 
de roles y responsabilidades presentada, subsanando asi las observaciones de este estándar, 
documentadas en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 yen Ia resoluciOn 
6173 de 2017. 

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

1.6.5 La validaciOn de Ia informaciOn entregada por los afiliados yl o de las bases de 
datos suministradas por Ia entidad territorial y el seguimiento a las novedades 

Tiene procedimientos para validar Ia información suministrada por los afiliados 
Tiene procedimientos para identificar y validar las novedades de afiliaciOn, en especial el 
ingreso y salida de afiliados por mortalidad, natalidad, cambios etáreos y traslado 
geografico. 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que se cuenta con un 
proceso de validaciOn de Ia informaciOn y espec!ficamente que tenga definidos: 

Procedimientos para validar Ia informaciOn suministrada por los afiliados. 
Procedimientos para identificar y validar las novedades de afiliaciOn. 



007855  RESOLUCION NIJMERO 	 DEL AJO 2018. HOJA No. j 

Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDA C/ON SALUD MIA EPS NIT. 9009 14254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

Tal y como se presenta en el concepto tëcnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencia que corresponden con el mapa de procesos de Ia entidad (contenido 
en su manual de calidad). 

Asi mismo, se evidencio que, si bien respondlan a las actividades definidas en el estandar, en 
los documentos relacionados con afiliaciOn y novedades, no se hacla referenda al sistema de 
afiliaciOn transaccional. 

En consecuencia, se estableciO como obsetvaciOn frente a este estándar que, antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, deberia presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, los procesos relacionados con afiliaciOn y novedades, ajustados 
a Ia normatividad vigente. 

En tal sentido, y debido al cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema 
de gestiOn de calidad, a continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad 
de los documentos analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn 
de los nuevos documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto 
técnico radicado con NURC 3-2017-021059. 

Tabla N°  6 ValidaciOn lnformaciOn AfiliaciOn 

Procesos subprocesos 0 
actividades evaluados segün el 

estándar. 

Procesos, Subprocesos, 
Procedimientos o Actividades que 

segun por Ia entidad que dan 
respuesta al esfándar. 

Procesos, Subprocesos, 
Procedimientos o Actividades 
Venficación de condiciones 

materiales 
El Procedimiento AfiliaciOr, y Registro, MP-PE-GGc-01 	MAPA DE 
cOdigo 910-Po4-Rc, VersiOn 1, aprobado PROCESOS 
10-20 15: 	contiene 	actividades LISTADO 	MAESTRO 	DE 
relacionadas 	con 	Ia 	revisiOn 	de 	Ia 

DOCUMENTOS SGC 
Tiene procedimientos para validar Ia 

condiciOn del cotizante y sus beneficiarios 
PRPMAFR03 

informaciOn suministrada por los 
en Ia BDUA, en ía base de datos de Ia 

afiliados 
EPS, y Ia validaciOn de 	Ia informaciOn PR0cEDIMIENTO 	DE 
registrada en los formularios y formatos AFILIAcION.pdf. 
relacionados 	con 	Ia 	afiliaciOn 	y 	las 
novedades. No obstante es importante 
resaltar que en este documento no se 
hace referenda al Sistema de AfiliaciOn 
Transaccional.  
El Procedimiento AfiliaciOn y Registro, PR-PM-A FR-03 
cOdigo 910-Po4-RC, VersiOn 1, aprobado PROCEDIMIENTO 	DE 
10-2015: 	contiene 	actividades AFILIAcION.pdf 
relacionadas con Ia validaciOn de los 
formularios de afiliaciOn. 

Tiene 	procedimientos 	para 
ideritificar y validar las novedades As! 	mismo, 	el 	procedimiento 
de afiliaciOn, en especial el ingreso procesamiento de novedades regimen 
y salida de afiliados por mortalidad, contributivo, cOdigo 930-P01, VersiOn: 1 
natalidad, 	cambios 	etáreos 	y aprobado 	28/09/2015, 	contiene 
traslado geografico. actividades relacionadas con Ia atenciOn 

de 	solicit udes 	de 	procesamiento 	de 
novedades, validaciOn y registro. 
No obstante es importante resaitar que en 
este documento no se hace referencia 
al Sistema de AfiliaciOn Transaccional.  

Fuente: Documentos radicados por Ia entidad con NURC 3-2017-021059, 1-2018-046889 

Al verificar los documentos presentados por Ia entidad, se evidencia que, aunque hubo cambio 
en Ia codificaciOn, los documentos responden a las actividades definidas en el estándar, 
incorporan el sistema de afiliaciOn transaccional y además se obseiva coherencia con el mapa 
de procesos, el listado maestro de documentos y con los responsables definidos en Ia matriz 
de roles y responsabilidades presentada, subsanando asi las observaciones de este estandar, 
documentadas en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia resoluciOn 
6173 de 2017. 

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

1.6.6 La con formación y mantenimiento de Ia base de datos con los registros de los 
afiliados y Ia actualización de las novedades 

De con formidad con lo establecido en el esfándar, se requiere verificar que en el documento de 
con formaciOn de Ia base de datos con los registros de los afiliados y Ia actualizaciOn de las 
novedades, se tienen procedimientos para su con formaciOn y mantenimiento. 

I, 

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

910-PO4-RC Proced AN y Regisf.pdf. 
930-P02-RC Proed Depura Base de Datos.pdf. 
940-P02-RC Proced Admin AN BDUA.pdf. 
930-P01-RC Procesamiento de Novedades.doc 

Al realizar el correspondiente análisis de los documentos presentados, se evidencio que 
correspondlan con el mapa de procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad). 

Asi mismo, se evidencio que contenIan actividades relacionadas con el registro de las 
afiliaciones en el sistema de informaciOn institucional, Ia consolidaciOn de las afiliaciones, las 
depuraciones y actualizaciones de datos y el reporte de ingresos de novedades a BDUA, 
inc/u yendo el procesamiento de resultados, cumpliendo asf con las actividades definidas en el 
estandar. No obstante, en esfos documentos no se hacla referencia a! Sistema de AfiliaciOn 
Transaccional 

En consecuencia, se estableciô como obseivaciOn frenfe a este estándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, deberla presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, los procesos presentados y los procesos relacionados con 
afiliaciOn y novedades, ajustados a Ia normatividad vigente. 

En tal sentido, y debido al cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema 
de gestiOn de calidad, se realizO el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
arializados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

Para verificar el cumplimiento a este criterio, se verificaron los siguientes documentos radicados 
con NURC 1-2018-046889: 

MP-PE-GGC-01 MAPA DE PROCESOS 
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS SGC 
PR-PM-AFR-03 PROCEDIMIENTO DE AFILIACION.pdf. 
PR-PM-GDA-03 PROCEDIMIENTO DE DEPURACION DEBASE DE DATOS 
PR-PM-GDA-02 PROCEDIMIENTO DE BDUA 
PR-PM-GDA-01 PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO DE NOVEDADES 

Al realizar el análisis, se evidencia que, aunque hubo cambio en Ia codificaciOn, los documentos 
responden a las actividades definidas en el estandar, incorporan el sistema de afiliaciOn 
transaccional y,  además se obseiva coherencia con el mapa de procesos y con el listado 
maestro de documentos presentados, subsanando asi las observaciones de este estándar, 
documentadas en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia resoluciOn 
6173 de 2017. 

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

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

1.7.1 El recaudo de los recursos mediante los cuales se financia el plan de beneficios 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que se cuente con un 
proceso de promociOn del recaudo y especIficamente que tenga definidos: 

Los mecanismos que identifican y controlan Ia multiafiliaciOn en Ia base de datos de Ia propia 
EPS 
Los procedimientos para Ia validaciOn de Ia informaciOn de los formularios 
Los procedimientos de análisis y reporte de informaciOri 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicadocon NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, a! realizar el correspondiente análisis de los documentos presentados 
respondieran a las actividades definidas en el estándar, se evidencio que si bien Ia entidad 

so 
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cumplIa con 10 definido en el estándar, NO se evidencia dentro de los documentos radicados 
el proceso correspondiente a Giro y Compensaciôn 

En consecuencia, se estableciO como observaciOn frente a este estándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, debla presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn La estructuraciOn del Proceso de Giro y CompensaciOn el cual se 
origina en el recaudo de las cotizaciones en salud a través de las cuentas autorizadas para 
este fin. 

Por 10 anterior se procede a verificar los documentos radicados a través del NURC 1-20 18-
036142. 

- Manual de administraciOn de cuentas maestras de recaudo y de pagos del regimen 
contributivo VersiOn: 1 cOdigo: M—PA—GAF-01 Proceso: GestiOn administrativo-financiera. 

- 	Procedimiento de recaudo regimen contributivo versiOn: 1 cOdigo: pr-pa-grc-01 proceso: 
gestiOn del recaudo y compensaciOn 

Revisada Ia documentaciOn Ia entidad cumple con lo solicitado para este criterio 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con lo requerido para este criterio, sin embrago debe presentar estructurado el 
proceso de giro y compensaciOn. 

1.7.2 Proceso de Corn pensación 

Frente a este estándar, se requiere verificar que, en el documento de procesos, se cuenta con 
un proceso relacionado con el proceso de compensaciOn. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, para verificar el cumplimiento a este criterio, se verificO el documento 
descripciOn del sistema de informaciOn, cOdigo 400-PLANT04-RC, VersiOn: 1, aprobado 10-
2015, evidenciando que se describlan las funcionabilidades del sistema de informaciOn de Ia 
entidad, asociadas al proceso de compensaciOn con el fondo de solidaridad y garantla. 

No obstante, no se evidencio un proceso integrado al sistema de gestiOn de calidad de Ia 
entidad, ni actualizaciones relacionadas con ADRES (Administradora de los Recursos del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud.) 

En consecuencia, se estableciO como observaciOn frente a este estándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, deberla presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, el respectivo proceso incorporado en su mapa de procesos y en 
Ia matriz de roles y responsabilidades de Ia entidad, en el que esté definido el responsable, 
identificando el nombre y el cargo que ocupa. 

En tal sentido, y debido al camblo en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema 
de gestiOn de calidad, a continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad 
de los documentos analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, asI como Ia inclusiOn 
de los nuevos documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto 
técnico radicado con NURC 3-2017-021059. 

Para verificar el cumplimiento a este criterio, se verificaron los siguientes documentos radicados 
con NURC 1-2018-062122: 

MP-PE-GGC-01 MAPA DE PROCESOS 
LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS SGC 
M-PA-TIC-34 MANUAL PRESENTACION EJECUTIVA SISTEMAS DE INFORMACION 
PR-PA -GRC-06 PROCEDIMIENTO DE COMPENSACION 

Al realizar el análisis del manual presentaciOn ejecutiva sistemas de informaciOn, se evidencia 
que, aunque hubo cambio en Ia codificaciOn del documento, se mantienen los aspectos 
relativos al mOdulo de compensaciOn, pero no se encuentra incorporado en el listado maestro 
de documentos. 

Adicionalmente, frente al nuevo proceso de compensaciOn, se evidencia que este responde a 
las actividades definidas en el estándar, con actualizaciones relativas a! ADRES 
(Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.), y, 

0 
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además se observa coherencia con el mapa de procesos y con el listado maestro de 
documentos presentados, subsanando asI las obseivaciones de este estándar, documentadas 
en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia resoluciOn 6173 de 2017. 

ObservaciOn: De acuerdo con lo anterior, se considera que, si bien Ia entidad cumple con Ia 
presentaciOn de los documentos relacionados con el estándar, antes de que Ia entidad inicie 
operaciones, debe presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente verificaciOn, 
el listado maestro de documentos, que incorpore eI MANUAL PRESENTA C/ON EJECUTIVA 
SISTEMAS DE INFORMA C/ON 

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

1.7.3 Tiene definidos los reportes de informaciOn sobre los afihiados y sus novedades 
a! Fonda de Solidaridad y Garantla a a las entidades territoriales 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que tiene definidos los 
procedimientos y adoptados los sistemas de reporte exigidos por el Fondo de Solidaridad y 
Garant!a, las entidades territoriales y Ia Superintendencia Nacional de Salud, sobre Ia 
consolidaciOn de Ia informaciOn de los afiliados y el reporte de novedades. Los procedimientos 
incluyen Ia validaciOn de Ia informaciOn y el reporte en los periodos exigidos por las entidades. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis del documento presentado, se 
evidencio que correspondla con el mapa de procesos de Ia entidad (contenido en su manual 
de calidad). 

Asi mismo, se evidencio que, aunque respondla a las actividades definidas en el estándar, en 
el procedimiento no se hace referencia al sistema de afiliaciOn transaccional ni al ADRES 
(Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.) 

En consecuencia, se estableciO como observaciOn frente a este estandar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, deberla presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, el procedimiento administraciOn de afiliados del regimen 
contributivo en Ia BDUA, ajustado a Ia normatividad vigenfe. 

En tal sentido, y debido al cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema 
de gestiOn de calidad, a continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad 
de los documentos analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn 
de los nuevos documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto 
técnico radicado con NURC 3-2017-021059. 

Tab/a N° 7 Procedimiento de Reportes 

Procesos subprocesos 0 
actividades evaluados segUn 

el estándar. 

Procesos, Subprocesos, 
Procedimientos o Actividades que 

segUn por Ia entidad que dan respuesta 
al estándar. 

Procesos, Subprocesos, 
Procedimientos o Actividades 
Verificación de condiciones 

materiales 
Los procedimientos y adoptados PR-PM-GDA-02 
los sistemas de reporte exigidos PROCEDIM/ENTO 	DE 
POT a! Fondo de Solidaridad y BDUA 
Garantia, 	las 	entidades Procedimiento administraciOn de afiliados 
territoriales y Ia Superintendencia del regimen contributivo en/a BDUA, cOdigo 
Nacional 	de 	Salud, 	sobre 	Ia 940-P02-RC, 	VersiOn 	1, 	aprobado 
consolidaciOn de Ia informaciOn 28/09/2015: 	contiene 	actividades 
de los afihiados y el reporte de las relacionadas con Ia consolidaciOn de ía 
novedades. informaciOn para Ia generaciOn, validaciOn y 
Los procedimientos inc/u yen Ia reporte de archivos. 
validaciOn de Jo informaciOn y el 
reporte en los periodos exigidos 
por las entidades.  

Fuente: Documentos radicados porla entidad con NURC 3-2017-021059, 1-2018-046889 

Al verificar los documentos presentados por Ia entidad, se evidencia que, aunque hubo cambio 
en Ia codificaciOn, los documentos responden a las actividades definidas en el estándar, 
incorporan actualizaciones relativas al ADRES (Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud.), y al sistema de afiliaciOn transaccional, y además se 
observa coherencia con el mapa de procesos, el listado maestro de documentos y con los 
responsables definidos en Ia matriz de roles y responsabilidades presentada, subsanando as! 

I  
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las obsei'vaciones de este estandar, documentadas en el concepto técnico radicado con NURC 
3-2017- 021059 y en Ia resoluciOn 6173 de 2017. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con /o requerido para este criterio. 

1.8 	Cuenta con el diseño de un sistema de informaciOn 

Para Ia revisiOn de este componente, Ia delegada para Ia SupervisiOn Institucional a través de 
Ia visita de seguimiento realizo verificaciOn de Ia informaciOn, Ia cual será detallada en el 
numeral tres de este concepto. 

1.9 	Tiene definido claramente el alcance de sus funciones como Administradora del 
Regimen Subsidiado y Ia diferenciación con Ia funciones de los prestadores de 
servicios de salud que con forman su red. 

1.9.1 Tiene identificadas con claridad las responsabilidades de competencia de Ia 
entidad en Ia atención en salud de los afiliados y están diferenciadas de las 
responsabilidades de los prestadores de servicios de salud que integran su red: 

De con formidad con lo establecido en el estandar, se requiere verificar si en el documento de 
mode/os de contrataciOn, tiene identificadas con claridad las responsabilidades de competencia 
de Ia entidad en Ia atenciOn en salud de los afiliados y están diferenciadas de las 
responsabilidades de los prestadores de servicios de salud que integran su red y define los 
mecanismos de prestaciOn de servicios y los sistemas de evaluaciOn, seguimiento y control en 
Ia prestación del servicio concordante con el modelo de atenciOn en salud pro puesto de Ia 
entidad. 

La entidad adjunta el documento denominado Manual de contrataciOn red de prestadores de 
servicios de salud: GestiOn de Ia red de prestadores VersiOn: 1 COD/GO: 1040-M01-RC, dentro 
del documento Ia entidad describe los lineamientos de contrataciOn donde hace referenda a 
las responsabilidades de las IPS en el momento de realizar un acuerdo de voluntades, se 
especifican lineamientos por niveles de complejidad. 

El documento tambien describe las eta pas contractuales, (precontractual, contractual y post 
contractual) de acuerdo con lo descrito en el decreto 4747 de 2007, se evidencia dentro de 
estas etapas Ia selecciOn de prestadores, aplicaciOn de minutas diseñadas, auditoria, 
interventorIa, hasta Ia liquidaciOn de contratos. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondlan con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capItulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017. 

Por /0 anterior se procede a verificar los documentos radicados a través del NURC 1-2018-
036142. 

- 	Manual de contrataciOn red de prestadores de servicios de salud M-PM-GIR-OI 
- 	PlaneaciOn, selecciOn, evaluaciOn y diseño de Ia red de prestadores PR-PM-GIR-02. 

De acuerdo a 10 descrito anteriormente, se concluye que Ia entidad tiene definido el alcance de 
sus funciones y Ia diferenciaciOn con las funciones de los prestadores de servicios de salud que 
con forman su red. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con lo requerido para este criterio 
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1.9.2 Tiene identificadas con claridad las responsabilidades de corn petencia de ía 
entidad en el manejo adrninistrativo de Ia rnisrna y están diferenciadas de las 
responsabiidades de los prestadores de servicios de salud que integran su red 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar Si: 

En Ia contrataciOn Ia entidad no delega funciones a los prestadores de servicios de salud 
de afiliar y promover Ia afiliaciOn, recaudar los recursos para Ia financiaciOn del plan que 
ofrece, brindar Ia informaciOn a los afiliados sobre los procesos propios de Ia EPS, remitir 
Ia informaciOn solicitadas por el Fondo de Solidaridad y Garantla y por las entidades de 
direcciOn vigilancia y control. 
La entidad tiene diseñados los mecanismos de seguimiento y control de aplicaciOn de 
copagos en oportunidad y topes para cada afiliado y10 evento en cada perlodo de tiempo. 

Frente a este aspecto se analizaron los siguientes documentos: 

Modelo de atenciOn proceso: Definición y control de modelo de atenciOn integral VersiOn: 
I COdigo: 200-MODELOI-RC. 
Manual de contrataciOn red de prestadores de servicios de salud proceso: GestiOn de Ia 
red de prestadores VersiOn: 1 COdigo: 1040-M01-RC. 
Manual de referenda y contrarreferencia VersiOn: 1 cOdigo: 1050-M02-RC proceso: 
GestiOn de autorizaciones referenda y contrareferencia y TecnologIas NO POS (CTC). 
Procedimiento promociOn de Ia afiiaciOn regimen contributivo VersiOn: 1 COdigo: 910-
P10-RC 

Al analizar estos documentos, se evidencia que Ia entidad NO delega en las IPS su funciOn de 
Garantizar el Sistema de Referenda y Contrarreferencia cuando el afiliado requiera 
intervenciones, actividades, procedimientos y necesite Ia atenciOn en una instituciOn de mayor 
complejidad, y aquella actividad está cubierta por el POS. 

También se evidencia que NO delega afiliar y promover Ia afiliaciOn, recaudar los recursos para 
Ia financiaciOn del plan que ofrece, brindar Ia informaciOn a los afiliados sobre los procesos 
propios de Ia EPS. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondIan con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capItulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentará el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017. 

Por lo anterior se procede a verificar los documentos radicados a través del NURC 1-20 18-
036142. 

- 	Modelo de atenciOn MDL-PM-GIS-01 
- 	Manual de contrataciOn red de prestadores de servicios de salud M-PM-GIR-0I 
- 	Manual de acceso a tecnologIas de salud M-PM-GlS-01 
- 	Procedimiento para acceso a servicios urgentes y hospitalarios PR-PM-GIS-03 
- 	PlaneaciOn de afiliaciOn PR-PM-PMA-01 

De lo anterior se concluye que Ia entidad tiene identificadas las responsabilidades de 
competencia de Ia entidad en el manejo administrativo de Ia misma y están diferenciadas de las 
responsabilidades de los prestadores de servicios de salud que integran su red. 

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

1.10 La entidad tiene identificadas las zonas geográficas del pals y el nürnero potencial 
de afiliados 
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1.10.1 Las entidades en el regimen subsidiado tienen definidos el nümero de personas 
por region, que tiene proyectado afiliar. En las entidades que se encuentran 
operando en el momento de solicitar Ia habilitación, se tiene identificado ei 
námero real de afiliados y las proyecciones de afiliación en las regiones de 
operaciOn que Ia entidad defina. 

En relaciOn a este estándar, teniendo en cuenta que tal y como se presenta en el concepto 
técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia resoluciOn 6173 de 2017, frente a este 
estándar no se formularon observaciones, ni se verificaron documentos que estén incluidos en 
el sistema de gestiOn de calidad de Ia entidad, el análisis presentado en el precitado concepto 
se mantiene asi: 

Tabla N° 8 SAL UDMIA EPS-Regimen Contributivo- Capacidad de afihiaciOn solicitada por municipio. 
Cod Departamento/Mun Nom Departamento Nom Municipio Población Total 

68001 SANTA NDER BUCARAMANGA 21.000 
68276 SANTA NDER FLORIDABLANCA 7.700 
68307 SANTA NDER GIRON 3.150 
68547 SANTANDER PIEDECUESTA 3.150 

Total General 35.000 
Fuente: Archivo Excel Formato 0/stribuci6n de A/i/jades por Municipio, COdigo SUFT02 - NURC 1-2017-148479. 

Al analizar esta tab/a, se observa que Ia entidad pretende adelantar operaciones en 4 
municipios del departamento de Santander, con un nUmero potencial de afiliados al regimen 
contributivo de 35.000. 

En tal sentido, se concluye que Ia entidad tiene identificadas las zonas geograficas del pals y 
el nOmero potencial de afiliados. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con Jo requerido para este criterio. 

	

2. 	ES TA NDARES DE CA PA CIDAD TECNICO ADMINISTRA TI VA 

	

2.1 	Se tienen definida y documentada Ia planeación de Ia atención. 

2.1.1 Tiene definidos los procesos de identificación y análisis de los perfiles etáreos, 
epidemiológicos y socioeconómicos de Ia población afiliada. 

Cuenta con algOn mecanismo para identificar las condiciones de salud de cada afiliado en 
el momento del ingreso a Ia entidad y de consolidaciOn de esta informaciOn para Ia 
identificaciOn de los perfiles epidemiolOgicos de Ia poblaciOn afiliada. 
Las bases de datos de los afiliados incluyen Ia identificaciOn del estrato socioeconOmico 
de los perfi/es etarios y socioeconOmicos de Ia poblaciOn afiliada. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, aI realizar el correspondiente análisis de Ia documentaciOn 
presentada, se evidencio que esta respondia a lo evaluado en el estándar, y en consecuencia 
no se consignO ninguna inconsistencia, ni se formulO ninguna observaciOn para ser resuelta por 
Ia entidad antes de su entrada en operaciOn. 

No obstante, debido al cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en e/ sistema de 
gestiOn de calidad, a continuaciOn, se presentará el análisis relacionado con Ia continuidad de 
los documentos ana/izados para emitir Ia Reso/uciOn 6173 de 2017. 

Tab/a N' 9 SALUDM/A EPS-Régimen Contributivo- procesos de identificaciôn y análisis de los perIl/es 
etáreos, epidemiolOgicos y socioeconOmicos de Ia pob/aciOn afiliada 

Procesos subprocesos o actividades 
evaluados segün el estándar. 

Procesos, Subprocesos, 
Procedimientos o Actividades que 

segUn por Ia entidad que dan 
respuesta al estándar. 

Procesos, Subprocesos, 
Procedimientos o Actividades 
VerificaciOn de condiciones 

maferiales 
MP-PE-GGC-01 	MAPA 	DE 

cuenta con a/gun mecaniSmO para Procedimiento AfiliaciOn y Regis fro, codigo PROCESOS 
idenfificar las condiciones de salud de 910-PO4-RC, 	VersiOn 	1, 	aprobado 	10- LISTADO 	MAESTRO 	DE 
cada afiliado en el momento del ingreso 2015: Hace referenda a! diigenciamienfo DOCUMENTOS SGC 
a Ia entidad y de consolidaciOn de esta del formafo dec/araciOn del estado de PR-PM-A FR-03 informaciOn para Ia identificaciOn de los salud. PROCEDIM/ENTO 	DE per/i/es epidemio/Ogicos de Ia pob/aciOn 
afiliada. AF/LIAC/ON.pdf. 
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Procedimiento Afiiación y Registro, PR-PM-AFR-03 
Las bases de datos de los afiliados cOdigo 	910-PO4-RC, 	VersiOn 	1, PR0cEDIMIENT0 	DE 
incluyen Ia 	identificaciOn 	del estrato aprobado 10-2015: Hace referencia a! AFILIACION.pdf 
socioeconómico de los perfiles etarios y diligenciamiento 	del 	form ato 
socioeconOmicos 	de 	Ia 	poblaciOn declaraciOn del estado de salud, que 
afihiada. incluye informaciOn correspondiente al 

estrato socioeconOmico del lugar de 
residencia.  

Fuente:Documentos radicados por Ia entidad con NURC 1-2016-019950 

Al verificar los documentos presentados por Ia entidad, se evidencia que, aunque hubo cambio 
en Ia codificaciOn, los documentos responden a las actividades definidas en el estándar. 

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

2.1.2 El diseño de un modelo de prestación acorde con los aná!isis de los perfiles de 
Ia población 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar si el modelo es 
construido utiizando los perfiles demograficos, epidemiolOgicos socioeconOmicos y uso de 
servicios de salud, de Ia poblaciOn afiliada, incluye al menos Ia gestion de Ia oferta y Ia gestiOn 
de Ia demanda. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, en relaciOn con este aspecto se analizaron los documentos 200-
MODEL0I-RC V2. Doc.1  y Perfil epidemiolOgico Salud Mia final.pdf2  

Asi mismo, se verifico que el modelo presentado fuera consistente con el perfil epidemiolOgico 
presentado, con Ia norm atividad vigente, politicas nacionales, procesos, procedimientos, 
manuales y demás documentos presentados, incluyendo Ia red de servicios. 

Frente al análisis integral de Ia informaciOn, se evidencio que Ia entidad contaba con un modelo 
de prestaciOn coherente con Ia caracterizaciOn poblacional de los municipios donde pretende 
adelantar operaciones en el regimen subsidiado, y que además contemp!aba los aspectos 
relacionados con gestión de Ia oferta y Ia gestiOn de Ia demanda. 

No obstante, se consignaron algunas inconsistencias, estableciendo como obseivaciOn frente 
a este estándar que antes de que Ia entidad iniciara operaciones, deberIa presentar ante esta 
Superintendencia para su correspondiente verificaciOn, los siguientes documentos 
relacionados con Ia operaciOn del modelo de atenciOn de Ia EPS. 

Modelo de atenciOn ajustado, en el que se evidencien metas en términos de resultados en 
salud y financieros; indicador de gestiOn e impacto del objetivo general del modelo; 
indicadores de seguimiento al modelo, que cuenten con formula y responsables de su 
seguimiento de acuerdo a Ia estructura organizacional y Ia matriz de roles y 
responsabilidades de Ia entidad, as! como Ia Pagina web y Ia l!nea 018000. 
Acuerdos de voluntades que den cuenta de las modalidades aplicadas a Ia compra de 
servicios descritas en el modelo, Ia implementaciOn de los Equipos Inter-Disciplinarios 
(EID) y el Instituto de Medicina Ambulatoria Preventiva (IMAP) en los términos previstos 
en el modelo, concertaciOn de guIas de manejo, metas, objetivos y operatividad de Ia 
GestiOn para Ia AtenciOn de Grupos de Riesgo. 
Cronograma de implementacion del modelo de atenciOn incluyendo Ia incorporaciOn de Ia 
tecnolog!a que permita prescindir del proceso de autorizaciones. 
DocumentaciOn del proceso de rendiciOn de cuentas por parte de los medicos, en el que 
se evidencie el respeto de su autonomIa pro fesional. 
Gu!as de manejo propias de Ia EPS y metodolog!a utilizada para su construcciOn, o en su 
defecto cronograma de elaboraciOn y aplicaciOn. 
DocumentaciOn de Pro gramas de Ia EPS, en los que se planteen las acciones, los 
responsables de su ejecución, las metas y los objetivos que permitan monitorear su 
ejecuciOn y resultados, asi como los reportes que correspondan. 

1-2017-199388 
2 1-2017-166827 
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En tal sentido, y debido al cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema 
de gestiOn de calidad, a continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad 
de los documentos ana/izados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn 
de los nuevos documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto 
técnico radicado con NURC 3-2017-021059. 

Para verificar el cumplimiento a este criterio, se verificaron los siguientes documentos3: 

LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS SGC 
MDL-PM-GIS 01 MODELO DE A TENCION. doc. 
/ND-PM-GEU-02 STF GLOBAL 
/ND-PM-GIS-04 TIEM ESP MED GRAL 
IND-PM-GIS-10 TIE ESP CONC ODON 
IND-PM-GRS-08 INDICADOR CLASIFICACION RCV 
IND-PM-GRS-1 I TAMIZAJE TENSION ARTERIAL 
IND-PM-GRS-12 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
IND-PM-GRS-13 MORTAL/DAD MENOR DE 5 A!SIOS POR IRA 
IND-PM-GRS-15 PLAN IND/VIDUALIZADO PACIENTE RCV 
IND-PM-GRS-16 ADHERENCIA A PROGRAMA ERC 
IND-PM-GRS-17 MORTAL/DAD EN MENOR DE 5 A!c'OS POR EDA 
IND-PM-GRS-18 MORTALIDD EN MENORES DE 5 A!cIOS POR DNT 
IND-PM-GRS-21 PROGRESION DE ENFERMEDAD RENAL CRON/CA 
IND-PM-GRS-22 RAZON MORTAL/DAD MATERNA 
IND-PM-GRS-23 NA C/DOS VIVOS CON BPN 
IND-PM-GRS-25TAMIZACION PARA V/H EN GESTANTES 
/ND-PM-GRS-26 GESTANTES POS/TIVAS PARA V/H CON TAR 
IND-PM-GRS-27 GESTANTES CON SEROLOGIA TRIMESTRAL 
/ND-PM-GRS-28 NI!iOS CON HIPOT/RO/DISMO CONG CON TTO 
/ND-PM-GRS-30 PAC/ENTES HTA CONTROLADOS 
/ND-PM-GRS-32 PACIENTES DM CONTROLADOS 
/ND-PM-GRS-33 REM/S/ON CON DX PRESUNTIVO DE CA MAMA 
IND-PM-GRS-34 INICIO DE TTO EN CANCER DE MAMA 
IND-PM-GRS-35 CCU ANORMAL CON ESTANDAR 30 DIAS 
IND-PM-GRS-36 INCIDENCIA DE TUMOR MALIGNO INVASIVO DE CERVIX 
IND-PM-GRS-37 INICIO TTO DE CCU 
IND-PM-GRS-38 INICIO DE TRATAM/ENTO CA PROSTATA 
IND-PM-GRS-40 HOSPITAL/ZA C/ON DERIVADA POR VIH_SIDA 
IND-PM-GRS-41 S/FILlS CONGENITA 
1_PROTOCOLO DET TEMPRANA ALTERACIONES EMBARAZO 
2_PROTOCOLO ATENCION PACIETNES RCV 
3_PROTOCOLO ATENCION PATOLOGIA PRIORIZADA CANCER 
4_PROTOCOLO ATENCION PATOLOGIA PRIORIZADA V/H 
5_PROTOCOLO ATENCION PATOLOGIA PRIORIZADA ENF RESP CRONICA 
6PROTOCOLO DET TEMPRANA CYD 
7PROTOCOLO DET TEMPRANA JOVEN 
8PROTOCOLO DET TEMPRANA ADULTO 
9_PRO TOCOLO PROTE ESPEC PLAN FAMILIAR 
10_PROTOCOLODETEC TEMP ALT VISUALES 
IIPROTOCOLO PROTESPE SALUD ORALS 
MINUTA PRIMER NIVEL FSM RECUPERA C/ON 
MINUTA FSM PRIMER NIVEL PyP 
MINUTA PGP 
/MPLMENTACION IMAP EID.pdf 
PGR-PM-GRS-06 V/H 
PRG-PM-GRS-01 RCV 
PRG-PM-GRS-02 GESTANTE 
PRG-PM-GRS-03 CANCER 
PRG-PM-GRS-04 ERC 
PR-PM-GRS-04 SEG PROG RX /NDV 

1-2018-046889y 1-2018-062122 
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Al realizar el análisis, se evidencia que, hubo modificaciones en el modelo de atenciOn, en el 
cual se hace referenda a metas e indicadores del modelo, adjuntando las correspondientes 
fichas técnicas (no relacionadas en el actual listado maestro de documentos), obse,vándose 
coherencia con Ia matriz de roles y responsabilidades. 

Asi mismo, se presenta Ia minuta del contrato de prestaciOn de servicios de recuperaciOn de Ia 
salud de baja complejidad por Ia modalidad de pago por capitaciOn suscrito entre Ia Fundación 
Saludmia EPS y FundaciOn Cardiovascular de Colombia (SEDE IMAP), Ia cual es coherente 
con el modelo de atenciOn y con el anexo relativo a este componente 

Adicionalmente, frente a los aspectos relativos a Ia supresiOn de las actividades 
correspondientes a autorizaciones, Ia entidad precisa las condiciones para su implementaciOn 
y sus excepciones. 

Frente a Ia documentaciOn del proceso de rendiciOn de cuentas por parte de los medicos, Ia 
entidad aclara que este aspecto se enmarca en el auto control pro fesional, con respeto de Ia 
autonomIa médica. 

En relaciOn de las Gu!as de manejo propias de Ia EPS, Ia entidad presenta Ia relaciOn de 
actividades a desarrollar y su correspondiente cronograma planteado para ser finalizado en el 
primer año de operaciOn de Ia entidad. 

Asi mismo, frente a los pro gramas de Ia EPS, Ia entidad remite los pro gramas debidamente 
documentados, e incorporados en el listado maestro de documentos. 

Observación: De acuerdo con 10 anterior, se considera que, si bien Ia entidad cumple con Ia 
presentaciOn de los documentos relacionados con el estándar, antes de que Ia entidad inicie 
operaciones, debe presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente verificaciOn, 
el listado maestro de documentos, que incorpore las fichas técnicas de los indicadores adjuntos 
al modelo, asi como el modelo de atenciOn en que se incorpore los datos de su Pagina web y 
Ia I!nea 018000. 

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

2.2 	Se tienen definido y documentado un pro grama de promoción de Ia sa!ud y 
prevenciOn de ía enfermedad. Los procesos y los procedimientos incluyen 
actividades dirigidas a verificar su cumplimento 

2.2.1 Es con gruente con las prioridades del Ministerio de Ia Protección Social. lncluye al 
menos los siguientes pro gramas y se encuentran ajustados a las normas vigentes 
sobre cada pro grama: 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que, en el documento 
del pro grama de promociOn y prevenciOn, verifique si es con gruente con las prioridades del 
Ministerio de Ia ProtecciOn Social, si indluye al menos los siguientes pro gramas y se encuentran 
ajustados a las normas vigentes sobre cada pro grama: 

Control de embarazo parto y puerperio 
AtenciOn del recién nacido 
Pro grama ampliado de inmunizaciones 
Control de crecimiento y desarrollo 
Salud sexual y reproductiva 

PrevenciOn y detecciOn temprana de cancer 
PrevenciOn y detecciOn temprana y Manejo de enfermedades crOnicas 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, en relaciOn con este aspecto, se analizO el documento 200-
MODELOI-RC V2. Doc.4  observando que, adopta las gu!as de manejo definidas en Ia 
ResoluciOn 412 de 2000, y que adicionalmente, en el marco de Ia gestiOn para Ia atenciOn de 
grupos de riesgo, desarrollará pro gramas definidos definidas por las normas de detecciOn 
temprana y protecciOn especIfica y en tal sentido aborda los 6 pro gramas definidos en el 
estándar. 

1-2017-199388 

I,- 
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No obstante, se estableciO como obse,vaciOn que antes de que Ia entidad iniciara operaciones, 
deberla presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente verificaciOn, los 
correspondientes pro gramas en los que se plantearan las acciones, los responsables de su 
ejecuciOn, las metas y los objetivos que permitan monitorear su ejecuciOn y resultados, asi 
como los reportes que correspondan. 

En tal sentido, para realizar Ia verificaciOn de Ia anterior obsei'vaciOn, se verificaron los 
siguientes documentos radicados con NURC 1-2018-046889 y 1-2018-062122: 

DE-PM-GRS-02 GU/AS DE ATENCION Y NORMAS TECNICAS RES 412 
DE-PM-GRS-04 ESTRUCTURA Y VAL/DA C/ON RES 4505 
FT-PM-GRS-04 PARAMETRIZA C/ON ACT PE Y DT RIPS 
FT-PM-GRS-06 REPORTE ESTIMA C/ONES ACT PE Y DT 
FT-PM-GRS-10 AUDITOR/A HC -PYP 
IND-PM-GRS-05 CUMPLIMIENTO EST/ MAC/ONES PEy DT 
PRG-PM-GRS-05 SALUD PREVTVA 
PR-PM-GRS-03 SEG PROG PREV 

Al realizar el correspondiente análisis, se observa que Ia entidad dio respuesta a las 
obsei'vaciones planteadas en el estándar, los documentos se encuentran relacionados en el 
/istado maestro de documentos y los responsables de las actividades estan correctamente 
re/acionados en /a matriz de roles y responsabi/idades. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con /o requerido para este criterio. 

2.3 	Se tienen definidos y docurnentados los mecanismos mInirnos 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 autorización para el acceso a Ia red de 
prestadores por niveles de corn plejidad de servicios de urgencias y servicios 
pro gramados asI como los mecanismos de verificaciOn de derechos 

Con el fin de verificar que los procesos de Ia entidad contienen las actividades antes 
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presente criteria, se deta/la a continuaciOn, 
Ia documentaciOn que menciona los procesos de autorizaciOn 

Manual de Autorizaciones VersiOn: 1 COD/GO: 1050-M01-RC Proceso: GestiOn de 
Autorizaciones referencia y contra referenda y tecnologIas NO POS (CTC). 

Procedimiento autorizaciOn de servicios VersiOn: 1 COD/GO 1050-P01-RC Proceso: 
GestiOn de autorizaciones 

Procedimiento autorizaciones por tecnolog!as no inc/uidas en e/ plan ob/igatorio de salud 
VersiOn :1 COD/GO: 1050-P03- RS 

El manual detal/a Ia metodo/ogla y clases de autorizaciones, describe cada uno de los 
procedimientos de autorizaciones por servicio. El procedimiento de autorizaciones de servicios 
relaciona las actividades con responsables, para cada clase re/acionada a continuaciOn: 

- 	AutorizaciOn de servicios electivos prioritarios 
- 	AutorizaciOn de servicios electivos no prioritarios 
- 	So/icitud de autorizaciones ambulatorias portal web 
- 	AutorizaciOn de medicamentos 

Tal y como se presenta en el concepto tëcnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resolución 6173 de 2017, al realizar el correspondiente aná/isis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspond!an con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizaciona/. 

Asi mismo, al verificar que los procesos presentados respondieran a las actividades definidas 
en el estándar, se evidencio ta/ y como se presenta, que si bien Ia entidad cump/la con lo 
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definido en el estándar los procesos de tecnologIas NO POS, no se encontraban de acuerdo 
con Ia ResoluciOn 1328 de 2016. 

En consecuencia, se estableciO como obsei'vaciOn frente al estándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, debla presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, los procesos de tecnolog!as NO POS, de acuerdo con Ia 
ResoluciOn 1328 de 2016, teniendo en cuenta que fue eliminado en Comité Técnico CientIfico 
para las entidades del regimen contributivo. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capitulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestion de calidad, a 
continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir ía ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-201 7-02 1059. 

Por lo anterior se procediO a verificar Ia informaciOn radicada a través del NURC 1-2018-
036 142. 

Manual de acceso a tecnolog!as de salud M-PM-GlS-01 
Procedimiento acceso a tecnolog!as en salud ambulatorios incluidos en el plan de 
beneficios PR-PM-GIS-01 
Acceso a tecnologIas no incluidas en el plan de beneficios PR-PM-GIS-02 

Revisados los documentos anteriormente descritos Ia entidad presenta para cada criterio el 
proceso correspondiente, cumpliendo con lo solicitado referente al procedimiento de 
autorizaciones No POS, Ia entidad realizO Ia actualizaciOn de acuerdo con Ia normatividad 
relacionada con servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud 
con cargo a Ia UPC. 

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

2.3.2 Tiene definidos los mecanismos y condiciones de reembolso a los usuarios como 
alternativa de acceso a los servicios que excepcionalmente estén fuera de Ia red. 

Procedimiento reconocimiento de reembolsos VersiOn: 2 COD/GO 1050-PO4-RS Proceso: 
GestiOn Administrativa y financiera, su propOsito es: "Establecer los lineamientos para 
adelantar los procesos de radicaciOn, validaciOn, reconocimiento y pago de los reembolsos 
econOmicos de gastos medicos presentados por los usuarios de SaludM!a EPS en los 
casos en que estos tuvieren que asumir gastos medicos de con formidad con Ia 
normatividad vigente." 

Se describen cada una de las actividades desde Ia presentaciOn de Ia solicitud del reembolso 
hasta Ia generaciOn de Ia carla de aceptaciOn al usuario. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que el proceso presentado correspondia con el mapa de procesos 
de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las actividades se 
encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Ahora bien, teniendo en cuenta Io mencionado al inicio de este capItulo, ía entidad realizo 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

En Ia posterior radicaciOn a través del NURC I -2018-036142 Ia entidad presenta el siguiente 
documento que reemplazan los antes mencionados 

- 	Procedimiento de reembolsos PR-PM-GIS-05 

Concepto: De acuerdo con lo mencionado anteriormente, Ia entidad CUMPLE con lo requerido 
para este criterio 
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2.4 	Tiene definida Ia con formación de Ia red de prestadores 

2.4.1 Tiene disenada Ia red de manera que los usuarios de todas las zonas 
geograficas donde pretende operar tienen acceso a todos los niveles de 
cornplejidad. 

Cuenta con prestadores para Ia prestaciOn de servicios de primer nivel en todos los 
municipios donde pretende operar. En caso de que un municipio no cuente con 
prestadores de primer nivel, y o Ia oferta local disponible no satis face los estándares de 
calidad de Ia entidad tiene definidos los prestadores donde remitirá los pacientes. 

Tiene definidos los procesos de análisis y reporte de Ia informaciOn incluyendo su(s) 
responsable(s) de Ia informaciOn sobre los prestadores de servicios de salud incluyendo 
Ia capacidad de oferta 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que: 

En Ia base de datos de prestadores, todos los municipios donde pretende operar Ia 
entidad, cuenten con prestadores para Ia prestaciOn de servicios de primer nivel en todos 
los municipios donde pretende operar. En caso de que un municipio no cuente con 
prestadores de primer nivel, y o Ia oferta local disponible no satisfaga los estándares de 
calidad de Ia entidad, se tengan definidos los prestadores donde remitirán los pacientes. 

Se tengan definidos los procedimientos de análisis de análisis y reporte de informaciOn 
sobre Ia red de prestadores. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resolución 6173 de 2017, al realizar correspondiente análisis, se observO que Ia red prestadora 
de Ia entidad estaba con formada por 14 prestadores con servicios Iiabiitados5. 

Asi mismo, se evidenciaron las siguientes inconsistencias: 

Para ninguno de los municipios en los que Ia entidad pretende operar, se contaba con el 
servicio de medicina familiar. 
Solamente se contaba con el servicio de hemodiálisis para Floridablanca. 
No se contaba COfl el servicio de medicina nuclear ni en Bucaramanga ni en Floridablanca. 
No se contaba con el servicio de transporte asistencial básico en Floridablanca. 
No se contaba con los servicios de atenciOn del parto y del recién nacido en Bucaramanga. 

Frente al proceso de análisis y reporte de Ia informaciOn, se evidencio que no se hacIa 
referencia expl!cita al reporte de Ia red de servicios, ni se senalaba responsables, asf mismo el 
documento analizado no contaba con Ia normatividad actualizada. 

En tal sentido se estableciO como observación frente al estándar que antes de que Ia entidad 
iniciara operaciones, deberla presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente 
verificaciOn, Ia red con Ia que garantizara Ia prestaciOn de servicios a los potenciales afiliados, 
incluyendo los respectivos soportes de los contratos, acuerdos de voluntades asi como el 
manual de contra faciOn red de prestadores de servicios de salud ajustado a Ia normatividad 
vigente y en el que se observaran claramente las actividades relacionadas con el reporte de Ia 
red de servicios por parte de Ia EPS, con los respectivos responsables. 

En tal sentido, para realizar Ia verificaciOn de Ia anterior observaciOn, se verificaron los 
siguientes documentos radicados con NURC 1-2018-046889: 

SUFTI6.xls 
CAJASAN YLA FSM EPS 
carta de intencion clinica San Pablo y salumia 
Carta de Intencion OFFIMEDICAS Y FCV 
Carta de intenciOn REHABILITDEMOS y SMeps 
Carta IntenciOn Laser Dent Oral y SMeps 
c/mica giron y saludmia-1 1092017071336 
fcv y saludmia-1 1092017075550 

Consulta REPS 26/12/2017 

ISM 
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hosp local de piedecuesta y saludmia-1 1092017071544 
HUS Y LA FUNDA C/ON EPS SALUDMIA 
MARIA ESTHER RIVERA SALAZAR 
medyser ips y saludmia- 11092017075633 
MINUTA PRIMER NIVEL FSM RECUPERA C/ON 
MINUTA FSM PRIMER NIVEL PyP 
MINUTA FSM PRIMER NIVEL PyP 
pharma y saludmia- 11092017071138 
spa odontologico y saludmia-1 1092017071823 
zona franca y saludmia- 11092017071954 
M-PM-GIR-01-MANUAL CONTRA TACION 

Al realizar el correspondiente análisis, se observa que Ia entidad dio respuesta a las 
observaciones planteadas en el estándar. AsI mismo, el manual de contrataciOn se encuentra 
relacionado en el listado maestro de documentos y los responsables de las actividades están 
correctamente relacionados en Ia matriz de roles y responsabilidades. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con /0 requerido para este criterio. 

2.4.2 El diseño de procesos y procedimientos de se!ección de prestadores. Los 
procesos incluyen 

La verificaciOn de que los prestadores que integraran Ia red se encuentren habilitados 
La definiciOn de Ia capacidad de Ia oferta de acuerdo con Ia demanda potencial de servicios 
por municipio, para cada nivel de complejidad. 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que en el documento 
con Ia definiciOn de los procesos y procedimientos para Ia selección de prestadores se tenga 
definido: 

El cálculo de Ia demanda potencial de servicios del plan de beneficios de los afiliados por 
municipio 
El cilculo de Ia capacidad de Ia oferta de los prestadores de servicios por municipio 
El c6lculo de Ia relaciOn entre Ia oferta de prestadores con Ia demanda potencial de 
servicios 
Revise que Ia oferta de servicios es igual o mayor que Ia demanda potencial 
Los procedimientos incluyen Ia verificaciOn de que los prestadores se encuentren 
habiitados 

Para verificarel cumplimiento de este criterio, se verificO el documento 1040-M01-RC - Manual 
Contrat. Red.pdf 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar correspondiente analisis del documento, se observO que, 
si bien hacIa referencia expl!cita a todos los aspectos contenidos en el estándar, no contaba 
con Ia normatividad actualizada. 

En tal sentido, se estableciO como observaciOn frente al estándar que antes de que Ia entidad 
iniciara operaciones, deberla presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente 
verificaciOn, el manual de contrataciOn red de prestadores de servicios de salud ajustado a Ia 
normatividad vigente. 

En tab sentido, para realizar Ia verificaciOn de Ia anterior observaciOn, se verifico el documento 
M-PM-GIR-01-MANUAL CONTRA TACION6. Al realizar el correspondiente análisis, se observa 
que Ia entidad dio respuesta a las observaciones planteadas en el estándar. Asi mismo, el 
manual de contrataciOn se encuentra relacionado en el listado maestro de documentos y los 
responsables de las actividades están correctamente relacionados en Ia matriz de roles y 
responsabilidades. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con bo requerido para este criterio. 

6 1-2018-046889 

I 
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2.4.3 En Ia con formaciOn de ía red no utiliza mecanismos de intermediación entre Ia 
ARS y los prestadores de servicios de salud. 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar que, en Ia contrataciOn 
suscrita entre Ia EPS y sus prestadores primarios habiitados, no se incluye forma alguna de 
intermediaciOn para coordinar Ia red o subcontratarla. 

Para verificar el cumplimiento de este criterio, se verificO el documento 1040-M01-RC - Manual 
Contrat. Red.pdf. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar correspondiente analisis del documento, se obseivO que, 
Si bien hacia referencia explIcita a todos los aspectos contenidos en el estándar, no contaba 
con Ia normatividad actua!izada. 

Por tanto, se estableció como obse,vaciOn frente al estándar que antes de que Ia entidad 
iniciara operaciones, deberIa presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente 
verificaciOn, el manual de contrataciOn red de prestadores de servicios de salud ajustado a Ia 
normatividad vigente. 

En tal sentido, para realizar Ia verificaciOn de Ia anterior observaciOn, se verifico el documento 
M-PM-GIR-01-MANUAL CONTRA TACION7. Al realizar el correspondiente análisis, se obsenia 
que Ia entidad dio respuesta a las observaciones planteadas en el estándar. Asi mismo, el 
manual de contrataciOn se encuentra relacionado en el listado maestro de documentos y los 
responsables de las actividades están correctamente relacionados en Ia matriz de roles y 
responsabilidades. 

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

2.4.4 El diseño de procesos y procedimientos de contratación que promuevan el 
equilibrio contractual 

De con formidad con lo establecido en el estándar, se requiere verificar Si Ia entidad: 

Tiene definidos modelos de contrataciOn y pago a los prestadores 
En los modelos de contrataciOn, tiene calculado el riesgo financiero que se transfiere al 
prestador ylos mecanismos para comunicárselo antes de Ia contrataciOn 
Tiene definidos mecanismos de seguimiento del resultado del contrato 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, frente a este estándarno se presentaron observ'aciones. No obstante, 
debido al cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de 
calidad, se verifico Ia continuidad del los documento documento 1040-M01-RC - Manual 
Contrat. Red.pdf, analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017. 

En tal sentido, para realizar Ia verificaciOn de Ia anterior observaciOn, se verificO el documento 
M-PM-GIR-01-MANUAL CONTRA TACION8, evidenciándose que aunque hubo cambio en Ia 
codificación, el documentos responde a las actividades definidas en el estándar, se encuentra 
relacionado en el listado maestro de documentos y los responsables de las actividades están 
correctamente relacionados en Ia matriz de roles y responsabiidades. 

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

2.4.5 El diseño de procesos y procedimIentos de pago a prestadores de servicios 
incluyendo 

La definiciOn de tiempos de pago a los prestadores a partir de Ia prestaciOn del servicio 
La definiciOn de los montos de los pagos a los prestadores en relaciOn con las modalidades 
de contrataciOn 
Pare verificar el cumplimiento de este criterio, se verificaron los documentos: 
1040-MO 1-RC - Manual Contrat. Red.pdf 

1-2018-046889 

1-2018-046889 
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800-P01-RC Procd Cuentas Servi Salud.pdf 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar correspondiente análisis se 

Al verificar el documento PROCED/MIENTO CUENTAS DE SER V/C/OS DE SALUD cOdigo 
800-P01-RC, versiOn 1, aprobado en octubre de 2015) se obseiva que se hacla referencia a 
las actividades relacionadas con el proceso, pero no se establec!an tiempos de pa go. 

M-PM-GIR-0 1-MANUAL CONTRA TA C/ON9  

Al verificar el procedimiento cuentas de servicios de salud, - cOdigo 800-pOl-rc, versiOn 1, 
aprobado en octubre de 2015, se observa que se hace referenda a las actividades relacionadas 
con el proceso, pero no se establecen tiempos de pa go. 

Por tanto, se estableciO como observaciOn frente al estándar que antes de que Ia entidad 
iniciara operaciones, deberla presentar ante esta Superintendencia para su correspondiente 
verificaciOn, el procedimiento cuentas de servicios de salud ajustado en el que definan los 
tiempos de pa go. 

En tal sentido, para realizar Ia verificaciOn de Ia anterior observaciOn, se verifico el documento 
PR - PA-GAF-lO CUENTAS DE SER V/C/OS DE SALUD1 0, evidenciándose que Ia entidad dio 
respuesta a las observaciones planteadas en e/ estándar, y que el documento se encuentra 
relacionado en el listado maestro de documentos y los responsables de las actividades están 
correctamente relacionados en Ia matriz de roles y responsabiidades. 

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

2.4.6 La definiciOn de las condiciones de calidad y de acceso en Ia prestación de 
servicios 

Tiene definidos los estándares de calidad y de acceso que concertara con los prestadores 
como m!nimo de los procesos de atenciOn en salud de urgencias, atenciOn obstétrica, 
atenciOn perinatal, atenciOn a Ia infancia, y Ia atenciOn de enfermedades de alto costo. 

Con el fin de verificar que los procesos de Ia entidad contienen las actividades antes 
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presente criterio, en Ia tab/a relacionada a 
continuaciOn se detalla para cada una de estas actividades e/ documento que contiene cada 
una de estas. 

Tal y como se presenta en el concepto tecnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondlan con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Asi mismo, al verificar que los procesos presentados respondieran a las actividades definidas 
en el estándar, se evidencio que, si bien Ia entidad cumpl!a con /o definido en el estándar, Ia 
entidad debla estructurar las minutas de con trataciOn para los acuerdos de voluntades con el 
fin de verificar como se defienden las condiciones de calidad y el acceso en Ia prestaciOn de 
servicios. 

En consecuencia, se estableciO como obse,vaciOn frente a este estándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, deb!a presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, las minutas de contrataciOn para los acuerdos de voluntades, con 
el fin de verificar como se defienden las condiciones de calidad y el acceso en Ia prestaciOn de 
servicios. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este cap!tu/o, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentará el análisis relacionado con Ia con tinuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 

1-2018-046889 
'° 1-2018-046889 
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documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

Con relaciOn a este Item inicialmente se revisO el documento del modelo de atenciOn, en el cual 
Ia entidad describe en sus numerales 94 Modelo de auditoria médica y de calidad, 9.5 Auditora 
de calidad, 9.6. Seguimiento y monitoreo al cumplimiento de Ia red de prestadores, 9.7 Auditoria 
Concurrente, en este numeral se detalla evaluar el pro grama de seguridad del paciente, 
egresos tempranos, oportunidad en Ia atenciOn posterior al egreso, Monitoreo de tecnologIas 
NO POS y Mejora de los procesos de atención básica. 

También se revisO el Procedimiento administraciOn del sistema de mediciOn y monitoreo 
VersiOn: 1 CODIGO: 310-P03-RC Proceso: GestiOn del SOGC y de Ia Mejora Continua, en este 
Ia entidad describe el proceso de cOmo se con forma Ia mediciOn y monitoreo de los indicadores 
de gestion de los procesos de Ia fundaciOn y los indicadores de calidad de Ia atenciOn en salud, 
se describe responsables de cada actividad, dentro de las actividades se evidencia los 
indicadores a medir: 

- Indicadores de cumplimento de requerimientos establecidos (estructura o eficacia), 
- Indicadores que reflejan Ia utilizaciOn de los recursos (proceso o eficiencia) 
- Indicadores que reflejan el logro del propOsito (resultado 0 efectividad). 
- INDICAD ORES DE CALIDAD 
- INDICADORES DEALER TAS TEMPRANAS 

Posteriormente se procediO a revisar Ia informaciOn radicada a través del NURC 1-2018-
036142, a fin de verificar que los procesos de Ia entidad contienen las actividades antes 
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presente criterio, a continuaciOn, se detalla 
los documentos que contiene cada una de estas. 

Modelo de atenciOn, versi6n:3 cOdigo: MDL-PM-GIS 01 
Minutas contractuales 

Primer nivel condiciones uniformes-manifestaciones de Ia unidad de atenciOn primaria 
(en adelante UAP o Ia unidad). 
Minuta modalidad de capitaciOn 
Contrato de prestaciOn de servicios 

Una vez revisadas las minutas contractuales presentadas se evidencia que se definen las 
condiciones de calidad y acceso a Ia prestacion de servicios. 

Concepto: De acuerdo con lo mencionado anteriormente, Ia entidad CUMPLE con lo requerido 
para este criterio. 

2.4.7 El diseño de procesos y procedimientos de referencia y contrarreferencia de 
pacientes 

Tiene definidos los puntos y procedimientos de referencia de pacientes en caso de que las 
condiciones clInicas de un paciente superen Ia capacidad tecnolOgica de Ia oferta de 
servicios de los municipios donde pretende operar en los casos de urgencia. 
Tiene definidos los puntos y procedimientos de referencia de pacientes en caso de que las 
condiciones clinicas de un paciente superen Ia capacidad tecnolOgica de Ia oferta de 
servicios de los municipios donde pretende operar en los casos pro gramados. 
Tiene definidas las instrucciones a los prestadores de servicios de salud para el manejo 
de las remisiones de los pacientes. 

Con el fin de verificar que los procesos de Ia entidad contienen las actividades antes 
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presente criterio, en Ia tabla relacionada a 
continuaciOn se detalla para cada una de estas actividades el documento que contiene cada 
una de estas. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondian con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Asi mismo, al verificar que los procesos presentados respondieran a las actividades definidas 
en el estándar, se evidencio tal y como se presenta en Ia siguiente tabla, que si bien Ia entidad 
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cumplIa con /0 definido en el estándar Ia entidad debla realizar actualizaciOn de los procesos 
de acuerdo con Ia normatividad vigente relacionada con los servicios y tecnologIas en salud no 
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a Ia UPC. 

En consecuencia, se estab/eciO como obsei'vaciOn frente a este estándar que antes de que Ia 
entidad iniciara operaciones, debla presentar ante esta Superintendencia para su 
correspondiente verificaciOn, procesos de acuerdo con Ia normatividad vigente relacionada con 
los servicios y tecnologIas en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo 
a Ia UPC. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este cap!tulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestion de calidad, a 
continuaciOn, se presentara eI análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia Resolución 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en eI concepto tOcnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

Tab/a N°  10 Proceso de Referencia de pacientes 
Procesos, Subprocesos, 

Procesos subprocesos o Procedimientos o Procesos presentados por Ia 
actividades evaluados segUn el Actividades que Se gUn por Ia entidad a observaciones 

estándar. entidad que dan respuesta al realizadas en Ia resoluciôn 
estándar.  

Manual 	de 	Referencia 	y M-PM-GIS-01 Manual de acceso a 
Tiene 	definidos 	los 	puntos 	Y Contra rreferencia 	VersiOn: 	1 tecnologias de salud 
procedimientos de referencia de cODIGo: 	1050-M02-RC 
pacientes en caso de que las Proceso: 	Gestiôn 	de PR-PM-GIS-03 	Procedimiento 
condiciones clInicas de un paciente Autorizaciones 	Referencia 	, para acceso a servicios urgentes y 
superen Ia capacidad tecnolOgica Contrarreferencia y TecnologIas hospitalal7os 
de Ia oferta de servicios de los NO POS (cTc). 
municipios donde pretende operar - 	Procedimiento referencia y PR-PM-GIS-02 	Acceso 	a 
en los casos de urgencia contra-referencia versiOn: 1 tecnologIas en salud no incluidas 

CODIGO: 	1050-P02-RC, en el plan de beneficios 

referencia 	 y 
gestiOn de autorizaciones  

Tiene 	definidos 	los 	puntos 	y 
procedimientos de referencia de contra referenda 	y 

pacientes en caso de 	que las tecnolog!as NO POS (CTC) PR-PM-GIS-03 	Procedimiento 

condiciones clinicas de un paciente para acceso a servicios urgentes y 

superen Ia capacidad tecnologica Se 	verifica 	dentro 	del hospitalanos 

de Ia oferta de servicios de los documento 	el 	proceso 	de 
remisiones de atenciOn inicial de PR-PM-GIS-02 	Acceso 	a municipios donde pretende operar 

en los casos pro gramados urgencia, posterior a Ia atenciOn tecnologlas en salud no incluidas 
inicial de urgencias, atenciOn de 
servicios 	adicionales 	a 	Ia 

en el plan de beneficios 
Tiene definidas las instrucciones a 
los prestadores de servicios de urgencia 	y 	Ia 	ubicaciOn 	de 
salud 	para 	el 	manejo 	de 	las pacientes 
remisiones de los pacientes 

Fuente: Documentos radicados por Ia entidad con NURC 1-2016-0 19950, 1-201 7-1484 79, 1-2018-036142 

Una vez verificados los documentos adjuntos re/acionados en Ia tab/a anterior se pudo verificar 
que Ia entidad realizo alcance en sus procesos en lo relacionado con las tecnologIas NO POS. 

Concepto: De acuerdo con Ia informaciOn presentada y mencionada anteriormente, Ia entidad 
CUMPLE con lo requerido para este criterio, sin embargo, Ia entidad debe realizar actualizaciOn 
de los procesos de acuerdo con Ia normatividad vigente relacionada con los servicios y 
tecnologIas en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a Ia UPC. 

2.5 	Tiene documentados los procesos y los procedimientos del sistema de calidad e 
incluyen act! vidades dirigidas a verificar su cumplimento 

2.5.1 	Tiene definido un sistema de calidad 

Tiene definidas polIticas y planes y metas de calidad para Ia atenciOn de sus afiliados 
Tiene definidos estándares e indicadores de calidad para Ia atenciOn de los afiliados como 
mmnimo de los procesos de atenciOn en salud de urgencias, atenciOn obstétrica, atenciOn 
perinatal, atenciOn a Ia infancia, y Ia atenciOn de enfermedades de alto costo. 

13 
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Por Ia cual se renueva el Cen'ificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDA C/ON SALUD MIA EPS NIT. 900914254-I, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

Tiene definidos los procesos de aná/isis y reporte de Ia informaciOn incluyendo su(s) 
responsable(s) de los datos para Ia construcciOn de los indicadores de calidad de Ia 
atención en salud a los afiliados 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
reso/uciOn 6173 de 2017, al rea/izar e/ correspondiente aná/isis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondlan con el mapa de 
procesos de /a entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran c/aramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este cap!tu/o, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentará e/ análisis relacionado con Ia con tinuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

Porlo anteriorse procediO a revisarla informaciOn radicada a traves del NURC 1-2018-036142, 
con el fin de verificar que los procesos de Ia entidad contienen las actividades antes 
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presente criterio, en Ia tabla relacionada a 
continuaciOn se detalla para cada una de estas actividades el documento que contiene cada 
una de estas. 

Tabla N° 11 Seguimiento a Indicadores de Cal/dad 

Procesos subprocesos o 
Procesos, Subprocesos, Procesos presentados por Ia 

actividades evaluados segun 
Procedimientos o Actividades que entidad a observaciones 

el estándar. 
se gUn por Ia entidad que dan respuesta real!zadas en Ia reso!uc!ón 

a! estándar.  
Manual del sistema de gestiOn de calidad 
Procesos: 	PlaneaciOn 	del mejoramiento 
continuo y del SOGC y GestiOn del SOGC y Sistema de garantia de Ia calidad M- 

Tiene 	definidas 	politicas 	y del 	mejoramiento 	continue 	VersiOn: 	1 PE-GGC-02 
planes y mefas de calidad para cODIGo 310-Mo1-Rc 
Ia atenciOn de sus afiliados 

Dentro del manual de calidad se describe Ia 
visiOn, misiOn, po/Iticas de calidad y los 
valores corporativos de Ia entidad  

Tiene definidos estándares e 
indicadores de calidad para Ia con respecto a los indicadores se presenta 
atenciOn de los afiliados como documento 	denominado 	Procedimiento 

Sistema de seguimiento y control M- 
minimo de los procesos de AdministraciOn del Sistema de MediciOn ' atenciOn en salud de urgencias, Monitoreo, Proceso: GestiOn del SOGC y de 
atenciOn 	obstétrica, 	atenciOn 

Ia mejora continua, VersiOn: 2 C6DIG0: 
perinatal, atenciOn a Ia infancia, 310-P05 
y Ia atenciOn de enfermedades 
de alto costo  
Tiene definidos los procesos de 
análisis 	y 	reporte 	de 	Ia Procedimiento administraciOn del sistema 

Sistema de seguimiento y control M- 
informaciOn 	incluyendo 	su(s) 

de 	mediciOn 	' 	monitoreo 	VersiOn: 	1 
responsable(s) 	de 	los 	datos cODIGo: 310-p03-Rc Proceso: GestiOn 
para 	Ia 	construcciOn 	de 	los del SOGC y de Ia Mejora continua, 
indicadores de calidad de Ia 
atenciOn en salud a los afiliados I 

Fuente: Documentos radicados por Ia entidad con NURC 1-2016-019950, 1-2017-148479, 1-2018-036142 

Una vez verificada Ia informaciOn radicada a través del NURC 1-2018-036142, se evidencia 
que Ia entidad relaciona los procesos revisados a través de nuevas codificaciones. 

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

2.5.2 Tiene diseñado el programa de auditoria para el mejoramiento de Ia calidad. El 
pro grama incluye 

A cc/ones de tipo preventivo, de seguimiento y coyuntural. 
Niveles de autocontrol, auditoria interna y control de segundo orden. 
Tiene definidos los mecanismos para Ia con formaciOn del comité técnico cientifico. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspond!an con el mapa de 

a 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 9009 14254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capItulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestiOn de calidad, a 
continuaciOn, se presentará el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, as! como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las observaciones consignadas en el concepto técnico radicado 
con NURC 3-20 1 7-02 1059. 

Por lo anterior se procediO a verificar Ia informaciOn radicada a través del NURC 1-2018-
036142, con el fin de verificar que los procesos de Ia entidad contienen las actividades antes 
mencionadas y requeridas para el cumplimiento del presente criterio, en Ia tabla relacionada a 
continuaciOn se detalla para cada una de estas actividades el documento que contiene cada 
una de estas. 

Tabla NO 12 Sequimiento a Proqrama de auditoria para el mejoramiento de Ia calidad 
Procesos, Subprocesos, Procesos presenfados por ía 

Procesos subprocesos 0 Procedimienfos a Actividades que entidad a observaciones 
actividades evaluados .segün el segün por Ia entidad que dan respuesta realizadas en Ia resoluciOn 

estándar. a! estándar.  
Se 	presenta 	documento 	denominado 

Acciones de tipo preventivo, 	de 'PAMEC FUNDA c/ON SALUDMIA EPS 
seguimiento y coyuntural PROCESO: GESTION DEL SOGC Y DE 

LA 	MEJORA 	CONTINUA 	Version: 	1 
COD/Go 300-PROGOI-RC" el cual define Pro grama 	de 	auditoria 	para 	el 
los pasos descritos por Ia normatividad. mejoramiento de Ia calidad PRG- 

PE-GGC-01 
Niveles 	de 	autocontrol, 	auditoria El 	documento 	PAMEC 	se 	estructura 

interna y control de segundo orden aplicando los conceptos de las Pautas de AdministraciOn del PAMEC PR-PE- 
Auditoria para 	el mejoramiento de Ia GGC-07 
calidad, desarrolla el proceso de cOmo se 
debe realizar el pro grama una vez este en 
operaciOn ía entidad.  

AutoevaluaciOn de Ia Red de 
Prestadores de Se,vicios de Salud. 
La 	entidad 	evaluará 

Se realiza evaluaciOn de Ia suficiencia a 
sistemáticamente Ia suficiencia de través del Manual de suficiencia de red 

Manual de 	contrataciOn red de 
su red, el desempeno del sistema de PROCESO: GESTION DE RED DE 

prestadores de servicios de salud 
referenda 	y 	contra rreferencia PRESTADORES 	VersiOn: 	1 	COD/GO: 

M-PM-GIR-01 
garantizara 	que 	todos 	los 1040M02RC. 
prestadores de su red de servicios 
estén habilitados y que Ia atenciOn 
brindada 	se 	dO 	con 	las 
caracteristicas establecidas en el 
articulo 3o de este decrefo.  

AtenciOn al Usuario. La entidad La entidad adjunta el procedimiento de 
evaluará 	sistemáticamente 	Ia satisfacciOn 	del 	usuario 	el 	cual 	de Procedimiento 	satisfacción 	al 

satisfacciOn de los usuarios con denomina: 	 PROCEDIMIENTO usuano PR-PM-GEU-02 

respecto 	al 	ejercicio 	de 	sus SATISFACCION AL USUARIO VersiOn :1 
derechos, al acceso, oportunidad y COD/GO: 	500-P02-RC 	PROCESO: 
a Ia calidad de sus servicios. EXPERIENCIA DEL USUARIO 

Fuente: Documentos radicados por Ia entidad con NURC 1-2016-019950, 1-2017-1484 79, 1-2018-036142 

Una vez verificados los documentos, se con firma que se realizO cambio en Ia codificaciOn, con 
relaciOn al manual de suficiencia de red, se evidencia que este fue consolidado junto con el 
Manual de contrataciOn de Ia red, en un solo documento Manual de contrataciOn red de 
prestadores de servicios de salud M-PM-GIR-01. 

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

2.5.3 Tiene disenado el proceso de Prestaciones EconOmicas 

La entidad tiene diseñado el proceso de prestaciones econOmicas 

Incapacidades por enfermedad general 
Licencias de maternidad 
Licencias de paternidad 
Inca pacidades por enfermedad general, licencias de maternidad y licencias de paternidad 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operacion del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDA CION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-I, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

Tal y como se presenta en el concepto técnico radicado con NURC 3-2017- 021059 y en Ia 
resoluciOn 6173 de 2017, al realizar el correspondiente análisis de los documentos 
presentados, se evidencio que los procesos presentados correspondIan con el mapa de 
procesos de Ia entidad (contenido en su manual de calidad), y los responsables de las 
actividades se encuentran claramente definidos y referenciados en Ia estructura organizacional. 

Ahora bien, teniendo en cuenta que tal y como se mencionO al inicio de este capItulo, Ia entidad 
cambio en Ia codificaciOn de los documentos incluidos en el sistema de gestion de calidad, a 
continuaciOn, se presentara el análisis relacionado con Ia continuidad de los documentos 
analizados para emitir Ia ResoluciOn 6173 de 2017, asI como Ia inclusiOn de los nuevos 
documentos que respondan a las obseniaciones consignadas en el concepto tëcnico radicado 
con NURC 3-2017-021059. 

Inicialmente Ia entidad adjunta el procedimiento denominado: Procedimiento prestaciones 
econOmicas VersiOn :1 CODIGO: 1020-P01-RC PROCESO: MEDICINA LABORAL 

Dentro del documento se describen las actividades y responsables de cada una para el proceso 
de reconocimiento de las prestaciones: 

Inca pacidades por enfermedad general o accidente comUn 
Licencia de Maternidad 
Licencia de Paternidad 
Accidente de Trabajo 
Enfermedad Pro fesional 
Accidente de Tránsito 

Se describen las actividades desde Ia radicaciOn de Ia documentaciOn, pasando por las 
comunicaciones de negaciOn o aprobaciOn de Ia prestaciOn y Ia legalizacion de Ia misma. 

Posteriormente a través del NURC 1-2018-036142, Ia entidad adjunta varios documentos 
listados a continuaciOn: 

Procedimiento reporte de prestaciones econOmicas PR-PA-GRC-08 
Manual recobros a administradoras de riesgos laborales por prestaciones econOmicas 
originadas en enfermedad laboral M-PA-GAF-09 
Procedimiento pago de prestaciones econOmicas de nOmina PR-PA -GAF- 11 
Procedimiento pago prestaciones econOmicas EPS PR-PA-GAF-23 

Por lo anterior se evidencia que Ia entidad realizo cambio en el nombre y codificaciOn del 
proceso inicialmente presentado, también se adjuntan nuevos documentos que dejan más claro 
el proceso de prestaciones econOmicas dentro de Ia entidad. 

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

3. 	Informe de visita de verificaciOn auto 0198 de 2018 

Por su parte Ia Coordinadora del Grupo de Trabajo Regional Nororiental mediante memorando 
interno identificado con el NURC 3-2018-008707 del 30 de mayo de 2018, remitiO a! 
Coordinador del Grupo para HabilitaciOn y Modificaciones de EAPB, el informe correspondiente 
a Ia visita de VerificaciOn de Cumplimiento de las Condiciones de Funcionamiento de Ia 
FundaciOn SaludMia EPS, realizada entre el 7 y el 11 de mayo de 2018, en cumplimiento del 
auto 0198 del 04 de mayo de 2018, el cual se transcribe a continuaciOn: 

"INFORME VIS/TA DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE 
FUNC/ONAMIENTO 

FUNDA C/ON SALUD MIA EPS - RESOLUCION 6173 DE 2017 DE LA 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

OFICINA REGIONAL NORORIENTAL SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 

De acuerdo a lo establecido en el concepto técnico emitido por Ia Superintendencia Delegada 
para Ia SupervisiOn Institucional mediante el cual se concediO habilitaciOn a Ia FUNDACION 

HE 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDA C/ON SALUD MIA EPS NIT. 9009 14254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

SALUD MIA EPS, identificada con NIT 9009 14254-1, representada legalmente por el doctor 
Jorge GOmez Duarte, se realiza visita durante los dias 7 a! 11 de mayo, Ia cual fue ordenada 
mediante el Auto N°000198 del 4 de mayo de 2018, con el objeto de verificar las condiciones 
materiales con las cuales le fue concedido el certificado de funcionamiento como entidad 
promotora de salud del regimen contributivo en el SGSSS. 

Teniendo en cuenta que Ia FUNDA C/ON SALUDMIA EPS, para Ia operaciOn del aseguramiento 
en salud, centrada en Ia gestiOn integral del riesgo en salud, Ia articulaciOn de Ia red integral de 
prestadores de servicios de salud, el sistema de informaciOn, Ia atenciOn al usuario y el modelo 
de atención, debe garantizar las condiciones requeridas para Ia efectiva atenciOn a sus afiliados 
en Ia ciudad de Bucaramanga y los municipios de Piedecuesta, Floridablanca y GirOn en el 
departamento de Santander, se realizO verificaciOn de los aspectos que a continuación se 
describen: 

1- SEDE ADMINISTRA TIVA SALUD MIA EPS: 

La Fundaciôn SaludMia EPS se encuentra ubicada en el kilOmetro 7 autopista Bucaramanga - 
Piedecuesta, Valle de Menzuly Edificio Centro Internacional de Especialistas (CIE) piso 12, via 
de acceso principal a 3,3 kilOmetros de Ia autopista Piedecuesta a Floridablanca, sobre Ia 
autopista se encuentra ubicada una estaciOn de transporte pOblico, no obstante se obseivO que 
Ia via de acceso al CIE es poco concurrida, no cuenta con ruta de transporte urbano que pueda 
fadiitar el acceso a los usuarios, en especial aquellos en condiciOn discapacidad, adultos 
mayores y que desconozcan Ia ruta de transporte del hospital lnternacional de Colombia. 

 

t 
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De igual manera se verificO que Ia FundaciOn SALUD MIA EPS en su sede administrativa 
cuenta con una amp/ia sala de espera frente a los mOdulos de atenciOn al usuario, sin embargo 
las ventanillas de atenciOn al usuario no cuentan con si/las interlocutoras para brindar una 
atenciOn con comodidad y privacidad, en este sentido se obseiva que no cuenta con las 
condiciones propias de una sala de atenciOn al usuario que ofrezca privacidad con forme a Ia 
dignidad de los pacientes y Ia con fidencialidad de sus patologias. 

2- RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS 

2.1- Conformación de Ia Red de Atención integral para Ia operación del Aseguramiento 
parte de ía Fundación Salud Mia EPS 

Durante Ia visita ía FundaciOn SaludMia EPS, presenta cartas de intenciOn de 14 prestadores 
y4 areas disponibles para el funcionamiento de los IMAP en los municipios de operaciOn de Ia 
EPS, se observO que los prestadores cuentan con infraestructura disponible y servicios 
habilitados para que el Modelo de AtenciOn propuesto por Ia FundaciOn Salud Mia EPS pueda 
operar, sin embargo, producto del ejercicio de verificaciOn realizado frente a Ia red presentada 
es necesario realizar las siguientes observaciones: 

Nit Codigo de 
habilIfacibn 

Nombre de Ia 
prestadora 

Fecha firma 
carta de 

intenclbn 
(dd/mm/aa) 

No de servicios de 
Ia IPS, incluidos en 

Ia red de Ia EPS 
(SUFTI6)  

Observaciones 

900341526-I 6854704947-01 HOSPITAL 08/09/2017 98 En Ia visita Ia gerente de esta institucibn indicb 
INTERNACIONAL conocer el modelo de atenciOn ofertado por 
DE COLOMBIA Salud Mia EPS, 	asimismo en el recorrido 

realizado se pudo establecer que se encuentran 
en funcionamiento los servicios descritos en Ia 
carta de intenciOn, sin embargo, algunas areas 
no están dotadas en su lotalidad, manifiesta Ia 
gerente de Ia IPS que se realizará 10 pertinente 
cuando 	se 	requiera 	de 	acuerdo 	a 	las 
proyecciones de demanda de servicios. 

Av 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT 900914254-I, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

Fecha firma No de servicios de 

Nit Cod/go de Nombre de Ia carla de Ia IPS, Incluldos an 
Observaciones habllltaciOn prestadora IntenclOn Ia red de Ia EPS 

(dd/mm/aa) (SUFTI6)  
804012424-8 6800101871-01 LASER DENT ORAL 0810912017 6 De conformidad con to seña/edo en/a catla de 

CENTER intenciOn en/a página del REPS se verifico los 
servicios y Ia ubicacibn de Ia IPS, concluyendo 
que tiene habilitedos y an funcionamiento los 
servicios ofertados y se encuen Ira ubicade an 
Ia ciudad de Bucaramanga. 

890203242-7 6830700720-01 Cl/nice GirOn ESE 08/09/2017 160 La visita fue etendida por dos funcionerios de Ia 
ESE quienes soñalaron conocer el modelo, 
indicaron 	quo 	consideran 	que 	su 	funciOn 
principal con Ia EPS as gerenhizer el servicio de 
urgencies, se realize recorrido por Ia sede pare 
verificar infreestructura, habilitaciOn de servicios 
y funcionamiento de los mismos de acuerdo con 
el roporle de Ia car/a de intenciOn, concluyendo 
que tienen an funcionamiento 10 ofertado. 

890211722-4 6800100022-01 CL/N/CA SAN 07/09/2017 30 De conformidad con Ia carte de intenciOn 
PABLO SA suscrita se verifico Ia ubicaciOn de Ia IPS y Ia 

habilitaciOn y disposiciOn de los servicios quo 
actualmonte presta Ia din/ca, encontrando quo 
ostán an funcionamiento los servicios ofertados, 
sin embargo, se adviorte quo as Red de var/as 
EPS dol regimen subsidiado y contributivo an 
Bucaramanga y su area metropolitena y su sede 
esfa an Bucaramanga, por /0 quo as nocesario 
quo Salud Mie EPS una voz en Ire an operacibn 
garentice Ia prest ac/on efoctive de servicios con 
oportunided 	on 	todos 	los 	munic/pios 	con 
monitoreo an 0/ tiempo versus Ia domenda. 

890212568-0 6827600289-01 FUNDACION 07/09/2017 103 De conformidad con lo señalado por Ia gerente 
CARDIOVASCULAR de Ia IPS, informa que los servicios están 
DE COLOMBIA - habilitados 	y 	an 	funcionamiento 
/NSTITUTO DEL ospecificemento to quo tiene quo ver con 
CORAZN servicios de atencibn cardiovascular y an el 
FLORIDABLANCA primer piso está dispuosta 01 area pare 01 

funcionamiento del /MAP de Floridablanca, se 
reeliza recorrido y se concluye que los servicios 
ofertados se encuentran an funcionamionto, sin 
embargo el/MAP tiene dispuosfo 01 espacio 
flsico y do/ac/On, no obstante se doben realizer 
ejustes 	de 	infreestructura, 	sefializaciOn 	y 
demostrer el oquipo pro fesionel pare Ia atonc/bn, 
asi como una clara diforonciaciOn del IMAPy de 
Ia IPS FundeciOn Cardiovascular. 

900006037-4 6800100792-01 HOSPITAL 12/09/2017 120 El goronto de Ia E.S.E. dologa pare Ia visite a 
UNIVERSITARIO dos funcionarios, se realize recorrido por los 
DE SANTA NDER servicios de urgencias, consul/a extorna, apoyo 

die gnOsfico, encontrendo todos los servicios an 
funcionamiento, at indegar el modelo de Salud 
Mie EPS informa que conocen que tiene un 
modelo integrel y distinto, porn no hienen mayor 
informaciOn at rospocto, sabon quo hey una 
car/a de intenc/On y van a funcioner como red 
elterne de los usuarios de Bucaramanga. 

900066345-4 6854700794-01 E.S.E. HOSPITAL 08/09/2017 27 El goronto de Ia E.S.E. atendiO Ia visite indicO 
LOCAL DE quo considerando /a carte de intonciOn suscrita 
PIEDECUESTA an 01 mes de sephiembre de 2017, conoce 0/ 

modelo de etenciOn presontedo por Salud Mie 
EPS, md/cd tembien 	quo 0/ pepo/ de Ia ESE 
dentro del modelo 05 01 de epoyo a las unidados 
funcioneles, por 0/re perte seilelO que todos los 
servicios habilifados se están prestando an Ia 
E.S.E. yen los tros puosfos de salud, se realize 
recorrido on Ia ESE yen un puosto de salud y se 
puede con firmer 10 informado. 

900152771-7 6800103479-01 REHABILITEMOS 11/09/2017 11 De conformidad con Ia carte de intend/On 
suscrita se verifico an Ia pagina del REPS Ia 
hebiitaciOn y disposiciOn de los servicios as! 
como Ia ubicaciOn de Ia IPS, oncontrando quo 
están an funcionamiento los servicios ofertados, 
tiene sede an Bucaramanga y Florideblence con 
Ia prostaciOn de fere pie fisice, ocupacionel y 
rospiratoria y on Piedecuesta y G/rOn solo 
torapia fisice y respiretoria. 

900262463-5 N.A OF/MED/CA 08/09/2017 

FundaciOn SALUDMIA EPS allege carte de 
intonciOn 	con 	ofimatice, 	no 	obstanfo, 	de 
conformidad con to informedo el proceso de 
elecciOn pare dotorminar quien garanhizara Ia 
enfrega de suministro de medicamentos se está 
roelizando modiente licitaciOn que a Ia feche de 
cierre de Ia visita no habie culminado, por 10 quo 
noes dlaro sieste operadorhará pane de Ia red. 

90046 1959-1 6827604979-01 SPAC/O BLANCO 44 De conformidad con Ia carte de intenciOn 
SPA suscrita, on Ia pagina del REPS se verifico Ia 
ODONTOLOG/CO hab/liteciOn y d/sposiciOn de los servicios y Ia 
S.A.S ubicaciOn de Ia IPS, oncontrendo quo estân on 

funcionemionbo los servicios ofertados, tiene 
sede an Flor/deblance. 

NO 
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Fecha firma No de servicios de 

Nit 
Codlgo de Nombre de Ia carla de Ia IPS, incIuiclos on Observaciones 

habilitación prestadora intencibn Ia red de Ia EPS 
(dd/mm/aa) (SUFTI6)  

900886472-1 N.A FCV- PHARMA 08/09/2017 0 FundaciOn SALUDMIA EPS allega carla de 
intenciOn con Suministro y dispensaciOn de 
medicamenfos y disposilivos medicos incluidos 
en el plan de beneficios, sin embargo, en el 
transcurso de Ia visita se informa que se está 
realizando mediante licitaciOn páblica que a Ia 
fecha de cierre de Ia visita no habla culminado 
por to que noes claro si este operador hará parte 
de Ia red. 

63307298-0 6854702060-01 MARIA ESTHER 11/09/2017 2 De conformidad con Ia carla de intenciOn 
RIVERA SALAZAR suscrita, en Ia pagina del REPS se verifico Ia 

habilitaciOn y disposiciOn de los servicios y Ia 
ubicacibn de Ia IPS, encontrando que están en 
funcionamiento los servicios ofertados, fiene 
sede en Piedecuesta. 

900262463-5 6800102967-01 MEDYSER IPS 07/09/2017 3 De conformidad con Ia carla de infenciOn 
LTDA suscrita, en Ia pagina del REPS se verificO Ia 

habilitaciOn y disposiciOn de los servicios y Ia 
. ubicaciOn de Ia IPS, enconfrando que estén en 

funcionamiento los servicios ofertados, liene 
sede en Bucaramanga. 

890200106-1 6800101781-01 IPS CAJASAN 07/09/201 65 Atiende Ia visita 	Ia gerente de Ia Unidad de 
Salud, Ilder de procesos, y lider de programas, 
quienes informan los servicios que act ualmente 
oferta Ia IPS, tienen conocimiento del modelo de 
FundaciOn SaludMia EPS y las condiciones de 
operaciOn del IMAP, adicionalmente indica que 
Ia operaciOn en este momento de todo los 
servicios por capacidad ins talada as del 25%, se 
realiza 	recorrido por las instalaciones para 
verificar Ia dotacibn, acceso, se observa que los 
consultorios están ubicados en un segundo piso 
con escaleras, sin rampas de acceso para 
usuarios en condiciOn de discapacidad, están 
dotados y en funcionamiento, Ia sala de espera 
y mbdulo de atenciOn al usuario no cuentan con 
privacidad y comodidad para Ia atenciOn, esté 
ubicada en Bucaramanga. 

Tabla I Red de prestaciOn de servicios de Ia FundaciOn SaludMia EPS 

Observación: 

De acuerdo con Ia red presentada se encuentra que Ia misma está presente en todo el territorio 
donde iria a operar Ia FundaciOn SaludMia EPS, sin embargo, debido a Ia contratación con Ia 
red pubilca, asi como con IPS privadas que tienen contrato con varias EPS del territorio, se 
considera necesario que Ia EPS realice un monitoreo continuo a Ia red para asi garantizar que 
el modelo y Ia atenciOn que requieren sus afiliados se está prestando en términos de 
oportunidad, calidad y eficiencia en los 4 municipios. 

De igual manera y considerando las particularidades del modelo presentado, entre las cuales 
resalta Ia ausencia de autorizaciOn fIsica y Ia historia médica ônica es pertinente que, de ser 
necesario, el software o sistema de informaciOn sea migrado también a Ia red externa pues con 
esto se garantizaria con todos los prestadores Ia aplicaciOn del modelo. 

Si bien en Ia red presentada se presentan IPS para todos los servicios requeridos, no todas las 
IPS están presentes en todos los municipios, por lo cual se hace necesario que Ia EPS valide 
con los prestadores de cada municipio Ia oferta de servicio por rnunicipio de tal manera que se 
permita integralidad y continuidad en todos los municipios. 

2.2- Red de prestadores de servicio de I nivel disponible en los municipios de 
de FundaciOn Salud Mia EPS 

Salud Mia EPS presentO dentro de su modelo de afención un enfoque basado en el riesgo, 
basado en Ia garant!a de Ia atenciOn primaria a través de Instit uto Medico Ambulatorio 
Preventivo (IMAP), donde su estructura organizacional está corn puesta por gerencia, jefe 
experiencia usuaria, director gestiOn c/!nica, coordinador de pro gramas, director administrativo, 
técnico administrativo y tecnico soporte. Adicional cada Instituto Medico Ambulatorio Preventivo 
IMAP cuenta con un grupo interdisciplinario con Medico General, Enfermera, auxiiar de 
enfermeria y auxiiar administrativo. 

En el marco de Ia visita FundaciOn Salud Mia EPS puso en conocirniento las cuatro sedes en 
las que funcionar!an los IMAP como se relaciona a continuaciOn: 
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Servicios de Ia 
Municsp:ode Asignacion Nombre de Ia presfadora Ubicación de Ia sede IPS, incluidos en 

(SUFTI6) 

Bucaramanga 21,000 InsI/tuto de Medicina Ambulatoria Prevent/va- Diagonal 16 #59-56 Ciudadela Baja complejidad 
Sede Cajasan Real de Minas 

Floridablanca 7.700 Instituto de Medicina Ambulatoria Prevent/va- Calle 1551  if 23-58 UrbanizaciOn at Baja complejidad 
sede Fundac/On Cardiovascular de Colombia Bosque-Flor/dablanca (piso 1) 

G/rOn 3.150 Instituto de Medicina Ambulatoria Prevent/va- CII. 28 27 21 Parque Las N/eves- Baja complejidad 
(Anterior Sede PAS GirOn) - Actualmente GirOn 
FundaciOn Agua Bend/ta  

Piedecuesta 3.150 Instil uto de Medicina Ambulatoria Prevent/va- KilOmetro 7 Autop/sta Baja complejidad 
Central intemacional de Especialistas Bucaramanga-Piedecuesta Valle de 

Menzull, Centro Intemaciona! de 
Especialistas P/so 12 Ala Node  

Tabla 2 Red de presfaciOn de servicios de I nivel FundaciOn Salud M/a EPS 

Teniendo en cuenta que los Institutos de Medicina Ambulatoria y Preventiva (IMAP), de acuerdo 
con el modelo presentado son Ia puerta de entrada a Ia prestaciOn del servicio y una parte 
fundamental en Ia operaciOn, se realiza verificaciOn in situ mediante desplazamiento a los 4 
municipios donde va a operar Ia FundaciOn SaludMia EPS con el propOsito de verificar las 
condiciones instaladas por Ia entidad vigilada para Ia entrada en operaciOn de Ia misma. 

Durante el desarrollo de Ia visita observO que Ia (mica IPS de primer nivel que se encuentra en 
funcionamiento es Ia sede IPS Cajasan donde se tiene previsto Ia operaciOn del IMAP de 
Bucaramanga siendo también está IPS Ia Unica habiitada para Ia prestaciOn de servicios de 
salud requeridos en atenciOn primaria, de igual manera, se obseivO que esta sede cuenta con 
todos los servicios descritos en Ia carta de intenciOn los cuales están operando actualmente, 
sin embargo es de anotar que los consultorios para consulta médica general disponibles y 
dotados para Ia atenciOn son solo dos, adicional toda Ia atenciOn se encuentra en un Segundo 
piso con escaleras lo cual hace dificulfoso el acceso a usuarios en condiciOn de discapacidad, 
en el primer piso que esta dispuesto para Ia atenciOn de los trámites y servicios del IMAP 
Bucaramanga, cuenta a Ia fecha con una pequena sala y un Onico mOdulo para ser utilizado en 
los trámites administrativos de agendamientos y direccionamientos tal cual 10 propone el 
modelo por lo cual, se observ'a que es necesario hacer análisis de capacidad instalada versus 
demanda para atenciOn de medicina general y adicionalmente crear estrategia en caso de que 
Ia demanda supere Ia capacidad instalada. 

En el marco de Ia visita, parte del equipo auditor se desplazO a Ia sede en Ia que funcionaria 
IMAP de Girón del cual presentaron carta de intenciOn para futuro arrendamiento del inmueble, 
se conociO que all! para Ia fecha de Ia visita estaba funcionando Ia FundaciOn Agua Bendita Ia 
cual brinda atenciOn a menores con problemas cognitivos y comportamentales, debido a 
entrevista con funcionarios de Ia ESE Hospital de GirOn se conociO que en esta sede 
anteriormente funcionaba PASS de GirOn el cual fue trasladado debido a problemas de 
accesos, evidenciados también en Ia visita, espec!ficamente ausencia de rampas para ingresar 
a Ia sede y para desplazarse al sOtano y segundo piso donde fambién funcionarIan consultorios 
y salas de espera, situaciOn que impedir!a acceso a poblaciOn en condiciOn de discapacidad. 

Se observO que cuenta con oficina para atenciOn al usuario, sala de espera, consultorios 
amplios sin dotaciOn, dos unidades odontolOgicas y unidades sanitarias. 

De acuerdo con informaciOn consignada en cartelera del lugar se evidenciO que Ia FundaciOn 
Agua bendita cuenta con habilitaciOn de servicios para fisioterapia, psicologla, optometr!a, 
ortodoncia, fonoaudiolog!a, terapia ocupacional, odontolog!a general, oftalmolog!a, terapia 
respiratoria. 

El IMAP de Floridablanca, de acuerdo con lo informado por Salud Mia EPS iria a funcionar en 
el primer piso de Ia FundaciOn Cardiovascular de Colombia- sede Bosque, en el marco de Ia 
visita, el equipo se trasladO a Ia sede y se conocieron las instalaciones f!sicas, se evidenciO que 
all! actualmente Ia IPS esfá prestando servicios, se evidenciaron varios consultorios con 
dotaciOn, sala de espera, recepciOn, teniendo en cuenta que el lugar en el que se instalar!a el 
IMAP esta en el primer piso de Ia FundaciOn Cardiovascular es necesario que se haga una 
clara diferenciaciOn del IMAP y Ia IPS FCV. 

El equipo auditor visito el principal punto de atenciOn del IMAP de Piedecuesta, localizado en 
el centro Internacional de Especialisfa en el piso 12 ala sur, donde se realiza Ia verificaciOn de 
los mOdulos para atenciOn al usuario, cuenta con consultorios medicos, infraestructura nueva y 
amplia para el flujo de usuarios, se evidencia a través de senalizaciOn una diferenciaciOn de Ia 

ms) 
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EPS de Ia IPS, un espacio fIsico amplio dotado de si/las para sala de espera, mOdulos de 
atenciOn; se observa dificultad para el acceso a este IMAP por las mismas razones expuestas 
en Ia casilla de observaciones del Hospital Internacional de Colombia ya que se encuentra 
ubicado en el mismo complejo. 

Observaciones: 

Teniendo en cuenta que las sedes destinadas para funcionamiento de IMAP en cada uno de 
los municipios para Ia fecha de Ia visita no contaban con Ia implementaciOn en cuanto a 
dotación, senalizaciOn y demás, se sugiere que se establezca un cronograma para los ajustes 
de ser necesarios a Ia infraestructura, contrataciOn del talento humano y dotaciOn de tal suerte 
que soporte Ia atenciOn con calidad a todos los usuarios en todos los municipios de operaciOn 
donde funciona FundaciOn Salud Mia EPS. 

Adicionalmente se sugiere que en el/MAP de Bucaramanga se ponga en conocimiento Ia 
estrategia establecida para que no se presente un desbordamiento de Ia capacidad instalada 
por una a/ta demanda de servicios, esto teniendo en cuenta que Ia sede presentada solo cuenta 
con 2 consultorios para consulta de medicina general y tiene asignados 21.000 afiliados a este 
municipio. 

Es importante indicar que Ia ubicaciOn del IMAP de GirOn fue informada el mismo dia en el que 
se hizo Ia visita y Ia documentaciOn no fue allegada sino hasta el Ultimo dIa de Ia misma, 
razones por las cuales para ese momento Ia sede no contaba con el cumplimiento total de los 
requisitos como ya se indicO. 

Considerando que enlos IMAP se iria a garantizarla atenciOn primaria, es necesario determinar 
si en cada una de las sedes se van a garantizar Ia totalidad de los servicios, especIficamente 
servicios de laboratorio, en caso de que no vaya a ser asI es importante que se presente cuál 
serla el direccionamiento que se harla para Ia garantla de estos servicios. 

2.3- 	InformaciOn y capacitación a los prestadores en el Modelo de Atención de Ia 
Fundación Salud mIa EPS 

Durante Ia visita de verificaciOn se indagO a los funcionarios de Ia FundaciOn Salud Mia EPS y 
a los Prestadores E. S. E. Hospital de Piedecuesta, E. S. E. Hospital de GirOn, FundaciOn 
Cardiovascular de Colombia, Hospital Internacional de Colombia, IPS Cajasan, Hospital 
Universitario de Santander acerca del conocimiento del modelo presentado por Ia Fundación 
Salud Mia EPS el cual consiste entre otras cosas, en Ia garantla de Ia atenciOn primaria en los 
IMAP (Instituto Medico de AtenciOn Preventiva) con un apoyo de medico familiar por cada 4 
grupos interdisciplinarios con formados por medico general, enfermerla, auxiliar de enfermerla 
y auxiliar administrativa, además del apoyo para otros servicios en Ia red externa dependiendo 
de Ia pertinencia médica en cada caso, se logrO conocer que tanto los funcionarios de Ia 
FundaciOn Salud Mia EPS como los gerentes o funcionarios designados de los prestadores 
señalados a quienes se visitO y entrevistO conocen el modelo. 

3- TALENTOHUMANO: 

Teniendo en cuenta todos los procesos que deberá garantizar Ia FundaciOn Salud Mia EPS una 
vez se encuentre con el cOdigo de habiitaciOn, se solicitO conocer el personal contratado para 
cada uno el/os, ante lo cual Ia EPS remitiO Ia informaciOn que se señala a continuaciOn: 
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Una vez presentado el cuadro de pro fesionales que se encuentran a cargo de los procesos y 
procedimientos se pudo conocer que actualmente cuentan con 12 profesionales que lideran los 
procesos de gerencia general, gerencia médica, asegurambento, comerciales, auditorla médbca, 
call center, sbstemas de informaciOn, area jurIdica, area financiera y de cartera, entre otros; en 
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este punto se les indago acerca del conocimiento y experiencia pro fesional de cada uno 
encontrando que en su mayorIa cuentan con experiencia en el sector salud y especIficamente 
con Entidades Promotoras de Salud y los procesos a desarrollar en Ia FundaciOn Salud Mia 
EPS 

IMAP  
CAROS 	 N.° 

AUX. ADMINI STRATI VAS 6 

AUX. ENFERMERIA PYP 23 
CAJERAS 5 
ENFERMERAS PYP 27 
MEDICOS FAMILIARES 8 
MEDICOS GENERALES 23 
TECNOLOGOS SISTEMAS 5 

TOTAL 97 

Tab/a 4 Ta/en to humano para Instituto de Medic/na Preventiva Ambu/atoria 
lnformacibn suministrada por Salud Mia EPS el 11 de mayo de 2018 

Teniendo en cuenta que el modelo presentado se basa principalmente en Ia atenciOn primaria 
en los IMAP y en las unidades interdisciplinarias dispuestas en cada uno, las cuales contarán 
con un apoyo del medico familiar, se indagO acerca del proceso de contrataciOn encontrando 
que hasta los dIas de Ia Ia visita estaba siendo apoyada por parte del area de talento humano 
de Ia FundaciOn Cardiovascular, es importante sugerir que al inicio en operaciOn de Ia EPS se 
surta el proceso y delimitación de los procesos y procedimientos a Ia EPS como responsable 
de Ia operaciOn del aseguramiento a sus afiliados. 

Adicional a lo anteriorse encontrO que el proceso de contrataciOn se encuentra en varias etapas 
dependiendo del tipo de pro fesional a contratar, presentando mayor avance Ia contrataciOn 
para pro fesionales en enfermerIa, medicina general y auxiliares de enfermerla ya que frente a 
Ia contrataciOn de medicos familiares, de acuerdo con lo manifestado pore! gerente de Ia EPS, 
para Ia fecha de Ia visita se contaba con ocho hojas de vida las cuales estaban en estudio. 

Por otro lado, Ia FundaciOn Cardiovascular se encuentra en el proceso de reclutamiento de las 
hojas de vida para selecciOn del personal administrativo y asistencial para el IMAP, donde 
realizan su proceso de selecciOn a través de los diferentes pon'ales de empleo; Asimismo 
soportan el consolidado de las personas que actualmente esfán en curso del proceso de 
evaluaciOn para Ia apertura del IMAP. 

Dentro de los elementos diferenciadores del modelo de atenciOn se indicO que además del 
apoyo que recibirán los EID (Equipos Interdisciplinarios) por parte de medicos familiares para 
resolver dudas o con firmar diagnOsticos y conductas, contarán con psicOlogo, trabajador social 
y quimico farmacéutico, es pertinente indicar que en Ia informaciOn reportada por Salud Mia 
EPS frente al proceso de contrataciOn del talento humano para los IMAP no se reportaron 
avances de contrataciOn de estos pro fesionales. 

Observaciones: 

Teniendo en cuenta Ia importancia del medico familiar dentro del modelo, se recomienda que 
el proceso de contrataciOn de estos pro fesionales se haga con celeridad y que el nUmero de 
pro fesionales contratados, cumpla con Ia demanda de atenciones para toda Ia poblaciOn 
afiliada y en los horarios propuestos dentro del modelo (de 6 a.m. a 10 pm), pues se debe 
garantizar Ia aplicaciOn plena del modelo presentado desde el primer dIa de operaciOn; se hace 
énfasis en Ia suficiencia de estos pro fesionales pues llama Ia atenciOn que dentro del modelo 
presentado, se considera que Ia formaciOn de medicos familiares se haga teniendo en cuenta 
pro grama educativo del cual se solicitó habilitaciOn, y en este sentido Si bien el pro grama 
educativo puede ser a va/ado por Ia entidad pertinente, Ia prestaciOn de servicios por pafle de 
medico familiar no debe estar supeditada a Ia formación academica que se haga de estos 
pro fesionales pues el modelo debe garantizarse, como ya se indicO, desde el primer momento 
en que entre en operaciOn Ia EPS. 

Teniendo en cuenta las sin gularidades del modelo presentado, as! como Ia importancia de los 
IMAP en el mismo, es necesario que una vez Salud Mia EPS entre en operaciOn, se reporte Ia 
contrataciOn de los pro fesionales en psicologla, trabajo social y qulmica farmacéutica, 
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contrataciOn de deberá atender a Ia proyecciOn de demanda que se tenga por nUmero de 
afihiados en cada municipio. 

4- MEDICAMENTOS 

La FundaciOn SALUDMIA EPS presenta el pliego de Con vocatoria para medicamentos, 
mediante el cual indica como debe ser Ia operatividad para Ia dispensaciOn de los 
medicamentos en Ia FundaciOn SaludMia EPS, entre sus condiciones para Ia dispensaciOn 
destaca que cada IMAP debe tener un punto cercano de dispensaciOn de medicamentos, 
realizar entrega a domidiio de medicamentos, contar con plataforma tecnolOgica que pueda 
hacer interface con el sisterna de informaciOn de Ia FundaciOn SaludMia EPS, al igual hacen 
aclaraciOn del mecanismo de recobro de los medicamentos excluidos del Plan de Beneficios. 

Se obseiva que en el pliego de Ia convocatoria Ia EPS se garantiza un mecanismo para Ia 
entrega de medicamentos a dornicilio, de lo cual se recomienda verificar el mecanismo teniendo 
en cuenta Ia localizaciOn geografica de los usuarios, lugares de residencia o trabajo, zona rural 
y urbana, en cuanto a Ia distancia de entrega, el cual puede generar un costo adicional 
convirtiéndose más adelante en un factor de riesgo, al ampliarse Ia demanda de usuarios que 
quieran acceder a este mecanismo, pues de con formidad con 10 manifestado por Ia FundaciOn 
Salud Mia EPS a esta entrega dornidiiaria pueden acceder todos los usuarios independiente si 
se genera o no pendiente y en obseivancia de lo reglarnentado en Ia ResoluciOn 1604 de 2013 
del Ministerio de Salud y Protección Social 

Se observan cartas de intención para Ia dispensaciOn de los medicamentos con prestadores 
conocidos en el territorio por presentar contratos con EPS activas en el Departarnento, las 
cuales han presentado dificultad en Ia dispensaciOn de medicamentos, por 10 cual como se 
indicO en parrafos anteriores podrIa constituirse un riesgo para el suministro oportuno y 
continuo de los medicamentos. 

Observaciones: 

Es necesario que Ia EPS realice moniforeo a Ia red de operadores para suministro de 
medicamento para garantizar que no se presenten irregularidades en Ia misma en cada uno de 
los municipios. 

Es pertinentes que una vez se adjudique el contrato para suministro y entrega de medicamentos 
y en los primeros meses de operaciOn, se haga una verificaciOn en los puntos de dispensaciOn 
en todos los municipios frente acceso y oportunidad en entrega 

5. SISTEMA DE INFORMACION DE LA EPS FUNDA C/ON SALUD MIA 

La FundaciOn SaludMia EPS presenta el corn ponente de Sistemas de informaciOn, Ia 
Plataforma TecnolOgica y de Comunicaciones del Ecosistema (FundaciOn SaludMia EPS, IMAP 
Instituto de Medicina Arnbulatoria Primaria, HIC Hospital Internacional de Colombia, FCV 
FundaciOn Cardiovascular de Colombia, y el CTE Centro de TecnolOgico Empresarial.) 

MOdulos Donados por Ia FundaciOn Cardiovascular de Colombia 
MODULO OBSERVACION 
ADMINISTRAcION DE PERSONAL Se reviso el mOdulo de asegurarniento en el cual se verificO su funcionalidad, el cual 

realiza novedades de nOrnina, Ia nOrnina, vacaciones entre otros. 

ADMINISTRACION DEL S/S TEMA La Fundac/On SALUD MIA EPS cuenta con un mOdulo de AdrninistraciOn del S/sterna 
que contiene un S/sterna de lnforrnaciOn SAG/S (S/sterna de Asegurarniento y Gest/On 
Integral en Salud) se cornpone de Subs/sternas de inforrnaciOn: 

SAHI MOdulos administrat/vos y 
SAHI MOdulo Financ/eros 
Referenda 
CRM (PQRS) 

______________________________ Portal Fundac/On SALUDMIA 
MODULO DE CONTABILIDAD Dentro del s/sterna de /nforrnaciOn financiera y adrninistrativa, se encuentra el rnOdulo de 

confab/I/dad SAHI, se realiza ver/f/caciOn de las acf/v/dades prop/as del s/sterna contable 
Ia cual se puede establecer asientos contables para realizar ajustes y contabil/zad/ones, 
auforizac/ones, cuentas medicas, rned/c/na laboral; otro rnOdulo de tesoreria Sahi se 
utilize para Cuentas por Pagar, Activos Fijos, adrninistrac/On de Personal, Car/era y 
facturaciOn, C/erre de per/odos, diferidos, I/bros confab/es, en el rnOdulo ya se encuentra 
actualizado el Plan de Cuentas de acuerdo con/a Circular 016 de 2.016. 

MODULO DE CUENTAS POR PAGAR El rnOdulo perrn/fe realizar Ordenes de pago, not as de cuentas porpagar créd/to y déb/to 
y dentro del rnismo rnodulo se encuentra un Ifern con fab/l/zar el cual se ver/fica y se 
cornprueba que perrn/te el traslado de los cornprobantes del rnOdulo de cuentas por 
pagar al rnOdulo contable. 

MODULO DE CARTERA Dentro del rnOdulo de cartera SAHI, en Ia opciOn procesos en el ITEM de movirn/ento 
rnasivo, perrn/te realizar el descargue de facturadiOn generada en el punto de yenta y 
trasladar los rnovirnienfos realizados en el rnbdulo de cart era a/ de confab/I/dad. 

MODULO DE TESORERIA Verif/cado el rnOdulo de Tesoreria, esfe presenta Ia opciOn para realizar pagos de caja, 
I bancos y caja rnenor, y fras/adarlos rnovirnientos de Tesorer/a al rnOdulo de con fabilidad. 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

S/S TEMA OBSERVACION 
Sistema 	para 	el manejo 	del Se verificO que el sistema de informaciOn propuesto realizará lo correspondiente para el 
estado de salud de los afiliados y manejo del estado de salud de los ef/liedos y families, med/ante Ia into graciOn de varies 
sus familias fuentes de informaciOn internas como son; 

Enlace con el mOdulo de Aseguramiento para verificer el estado y cant/dad de af/liados. 
Enlace con el mOdulo de Contratac/On para ver/f/car las cond/c/ones de contratac/On de 
Ia red de prestadores de serv/c/os. 
Enlace con el mOdulo de Cuentas Médicas para verif/car valores toteles facturados de 
so!v/c/os de salud por parte de los prestadores de servicios (RIPS). 

Y externas como: 
Ofros informes rec/bidos de los prestadores de se,v/c/os de salud 

Este mOdulo /ncluye las integrac/ones internas tales como; Enlace con el mOdulo de 
Aseguramiento (Af/liedos, DeclaraciOn en Salud), Cuentas Méd/cas (RIPS) y externas 
como; 	SIVIGILA, 	DANE, 	lnformes 	Prestadores 	de 	Sorv/c/os. 	El 	listado 	de 
funcionalidades y refiere el anexo; CARPETA MODULO CAL/DAD PC - PLANTILLA 
SOFTWARE TMI-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RC. 
Se manejara un EQUIPO CERCANO por cede 2.500 usuarios que está con formado 
por; 

Med/co familiar 
Medico General 
Enfermerajefe 
Auxiliar adm/nistrat/vo 
Auxiiar de enfermeria 

La consulte tendrá un tiempo estimado de 25 minutos por usuario. 
Sistema de registro y control de El mOdulo permit/re Ia paremetrizac/On de los contratos de menera que se fec/life el manejo 
Ia 	red 	de 	prestadores 	de de condiciones pactedas para Ia facturaciOn. As! m/smo feciitará Ia realizac/On de los 
serlicios de salud contretos permitiondo Ia activaciOn e inact/vaciOn del contrato. Alarmes por monto y 

venc/miento, Manejo de tar/fas, vigenc/a, plenos, presentac/On de cuentes, formas de 
fectureciOn, rogistros presupuestales, documentos para Ia legelizeciOn del contrato. 
La herrem/ente estará disenade para que see pos/blo el anális/s, reg/stro, peremetr/zeciOn y 
con formaciOn de Ia red de serv/cios; perm/tiendo el cálculo de suf/cionc/e de red contra Ia 
poblaciOn afiieda gonerando Ia note técnica y segu/mionto a Ia ejecuc/On del cronograme de 
contrateciOn, teniendo en cuenfe el cumplimiento presupuestel osteblecido por Ia EPS. 
Pos/biitendo a Ia EPS Ia olaboraciOn, vel/dac/On, aprobeciOn y legal/zec/On de Ia contretaciOn 
con las IPS, el /gual que Ia gonerec/On de /nformes y generac/On mensuel de las bases de 
detos de reporte de af/1/edos a las IPS, 

S/S TEMA OBSER VA C/ON 
Sistema de atenciOn a usuarios Este mOdulo brinderá informec/On y or/entac/On al diente de una menera clara, verez y 

oportuna. Reelizara un efectivo mon/toreo y enál/sis del comportemiento a Ia satisfecciOn del 
usuario y una efectiva gestion de las pot/c/ones, quejes y reclemos que permite mejorar Ia 
percepciOn sobro 01 servicio y Ia etenciOn el usuario. Permit/rá or/enter al usuario y ester el 
tento de los indices de sat/s fecc/On en los serv/c/os que presta ía EPS a pertir de una secciOn 
dod/cede al usuario, forialoce Ia partic/pac/On social y portebiided del m/smo; asi m/smo 
perm/te hacer seguimiento y control de comentarios o sugerenc/es que expresen por Ia 
cal/dad del serv/c/o. 

Los Sistemes permit/ran el anális/s, reg/stro, peremotrizec/On y con formeciOn de Ia red de sent/c/os; seguimiento de Ia contretec/On, 
manejo de tarifas, v/gonc/es, planes, presentaciOn de cuontas, formas de fecturac/On, Tog/stros presupuestales, etc. 

Plataforma tecnologica minima requerida: 

TEMA OBSERVACIONES 
Equipos de computo Plateforma tecnolOgica de Ia Fundac/On SALUDMIA EPS. 

La Fundac/On SALUDMIA EPS cuenta con 40 computadores, sol/c/tamos las caractor!st/cas y se pudo 
ver/ficer las caracteristicas de 3 ferminelos, Ia del equ/po de expor/enc/a del usuario, area de cal/dad y 
una de las terminelos que van a atonder a los usuarios de Ia Fundec/On SAL UDMIA EPS. Ver CD edjunto 
como soporto el c/erre de Ia vis/ta 

En cuento a que Ia /nfraestructura doscrita posibil/ta Ia migrec/On a equipos de mayor cepec/dad o de 
nuevas tecnolog!as, osto se relac/one con 01 hecho de que 0/ software de motor de base de dabs y Ia 
arqu/tocture del modelo relacionel sean compatibles. 

Servidores de Disco Dado las cerecteristicas mln/mas de Ia capac/dad de almacenam/onto en d/sco de los oqu/pos de 
cOmputo requer/das se pudo vorif/car Ia ox/stenc/a de 9 sorvidoros 
La /nfraostructura de serv/doros prosonteda por Ia Fundac/On SALUDMIA EPS, POT las cerectorist/cas 
esteblec/das, permite el procesemiento de las opereciones de Ia EPS y cuenfe con Ia flex/Oil/dad de 
amp//ar las cepac/dades en el momento que los procesos y ectividados to roqu/oran. 

Presentan 0/ d/seho de ía soluciOn de store go Ia cual estará compuosta por un storage tipo SAN FC para 
ol almacenamionto pr/nc/pal y un serv/dor tipo NAS para un primer n/vol de rospeldos a disco 
complomontado por un segundo n/vol a Tape. 

Se pudo verificar las cerector!stices fécn/cas de dos servidores prosentados, donde nos menif/ostan que 
existen 9 serv/dores, 4 f!sicos y 5 v/rtualos rev/samos dos serv/dores denominados VONBRA UN y 
PATARROYO. 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operaciOn del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDA C/ON SALUD MIA EPS NIT. 9009 14254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

Sistema y equipos de Para garantizar ía adecuada pres (ac/On de los servicios, el planteamiento es de con tra/ar una red MPLS 
comunicaciones cuya alt/ma mi//a lie gue en F/bra Opt/ca a cada Sede. El pro veedor del servicio deberá garantizar Ia 

disponib/lidad de los canales y salida a Internet requerida por Ia EPS. Adic/onalmenfe ía ins/a/ac/On de 
los canales de comunicaciones debe realizarse en los centros de cOmputo 0 cuarto de comunicaciones 
pr/nc/pales de cada Sede y el pro veedor del servic/o será responsable de toda Ia implement ac/On de Ia 
infraes/ruc/ura de tltima mi/la para cada una, ref/eren que su proveedor de internet Va hacer Tele 
Bucaramanga. 

Para el monitoreo de Ia red, Ia en//dad util/za el software The Dude, escanea todos los dispos/tivos que 
existan en Ia red o subred indicada, dibuja un mapa de red, permitiendo mon/torizar servicios de todos 
los disposi//vos y a/er/a en caso de que ex/stan problemas con alguno de el/os. 

Además, verificamos los Data - Center ub/cados dos en el p/so 12 uno que respaldará los equipos de 
Fundac/On SAL UDMIA EPS, otro a IMAP, uno en el CIE Centro Internacional de Especial/s/as, el pr/nc/pal 
en el Hospital Internaciona/ de Colombia, y el del Cen/ro TecnolOg/co Empresarial. 

TEMA OBSERVACIONES 
O(ros requerimientos La FundaciOn SAL UDMIA presenta Ia descr/pciOn del Sistema de Informac/On, y man/fiesta que el 
técnicos software que soportará Ia operaciOn es licenciado. 

Se pudo vent/car el Preacuerdo en/re Ia FundaciOn Cardiovascular de Colombia y Ia Fundac/On 
SALUDMIA EPS quien /es pro veerá Ia licencia de uso del Software SAHI y del software SAHIS 
Asi mismo el Preacuerdo de uso de servicios de tecnologla de Ia informac/On y de Telecomunicaciones 
entre Ia FundaciOn Cardiovascular de Colombia y Ia Fundac/On SALUDMIA EPS. 
De igual manera, man/fiesta que, dispondré de los deb/dos planes de con/in gencia y seguridad que 
respaldan: 

Sis/emas de informac/On con sus respect/vas Bases de datos 
Sistema de archivos o FileSystem 
Internet 
Tele ton/a 
Correo electrOn/co 
Dire c/or/o ac/ivo, DHCP y DNS 
Firewall o seguridad per/metral 
Entre otros. 

Se ven/ficaron que existen 
Plan de Contingencia Base de Datos EPS 
Sistema de Contingencia Respaldo y Confinu/dad de Se,vicios /nformáticos EPS 
Plan de Riesgos EPS 

Con el lider de seguridad de Ia informacidn pud/mos vent/car Ia seguridad de Ia /nformaciOn en todos los 
mOdulos; hay roles de acceso, fechas de creac/On y mod/ficaciOn de Ia informac/On, tambien se pudo 
vent/car perfiles y permisos. 
Herramienta destinada para e/ manejo y anal/s/s de Ia informac/On BIGDATA en tiempo real, Ia 

Herramienta SPL LINK herramienta presenta las ventajas del manejo de Ia informac/On para enviar conoc/miento, optimizaciOn 
del modelo de salud, integrac/On con difenentes fuentes de informac/On, op/im/zac/On de procesos, 
pnoyecciones e integrac/On con diferentes fuentes de informac/On interna y externa, Se real/zaron 

______________________ ejemplos y se solicitO repor/e para verificar las condiciones del mismo. 
Disposifivo CALSER Dispos/tivo a ut/lizar por los usuarios, para cal/f/car al med/co que los atend/O al momento de final/zar Ia 

consul/a. La ca/if/cac/On otorgada queda gravada en el computador por medio de un software, /0 cual 
permit/na generar reportes estadisticos de atenc/On y cal/dad en e/ serv/c/o, medir Ia satisfacc/On de /05 

usuarios. 

RECOMENDA ClONES GENERA LES 

De acuerdo con el análisis realizado, Ia Regional Nororiental realiza las siguientes 
recomendaciones: 

Una vez a Ia FundaciOn SaludMia EPS, se le asigne el cOdigo para operar el Aseguramiento 
en salud deberá estructurar y presentar un cronograma que contenga las fechas de 
cumplimiento para Ia imp/ementaciOn y puesta en marcha de cada uno de los componentes 
objeto de recomendaciOn por parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud. 

Una vez Ia FundaciOn SaludMia EPS, inicie operaciones, debe contar con todas las 
condiciones materiales para su operaciOn, por /0 anterior dos semanas antes de iniciar Ia 
atenciOn a los usuarios debe enviar un informe que permita verificar in situ, las hojas de 
vida con los soportes respectivos de Ia contratación total del talento humano, Ia contrataciOn 
de Ia infraestructura fIsica, las adecuaciones que permita accesibilidad fisica, privacidad, Ia 
dotaciOn de los equipos medicos, mobiliario y demás elementos para Ia prestaciOn de los 
servicios, al igual que Ia puesta en marcha del sistema de informaciOn que permitan operar 
el Modelo de atenciOn presentado en los 4 municipios de operaciOn 

Se debe advertir a Ia FundaciOn Salud Mia EPS que deberá disponer y estructurar un 
cronograma de socializaciOn, informaciOn y capacitaciOn a todo el equipo de trabajo de Ia 
EPS, los IMAP, Ia red alterna para garantizar el acceso a Ia informaciOn al Modelo de 
atenciOn de todos los usuarios en todos los municipios de operaciOn del cual enviará copia 
a Ia SNS, antes de iniciar Ia atenciOn a los afiliados. 

Una vez Ia FundaciOn SaludMia EPS, inicie operaciones, debe contar con todas las 
condiciones que permita garantizar Ia accesibilidad a todos los trámites y servicios de Ia 
EPS en todos los municipios de operaciOn, para soportar las acciones adelantadas se 
deberá enviar informe a esta Superintendencia antes de iniciar Ia atenciOn a sus afiliados. 

a 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operac/On del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDA CION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-I, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

Una vez Ia Fundación SaludMia EPS, cuente con el cOdigo para operar el aseguramiento 
en salud, debe garantizar los trámites administrativos ante Ia entidad territorial para Ia 
operaciOn de los servicios que va a prestar a través de los IMAP en las sedes de operaciOn 
de los mismos, de Ia cual deberá enviar cop/a a Ia SNS. 

La FundaciOn Salud MIA EPS deberá presentar dos semanas antes de in/c/aria atenc/On a 
los usuarios, los documentos que den cuenta de Ia contrataciOn y las condiciones 
materiales de Ia dispensaciOn de medicamentos en todos los municipios y el seguimiento 
realizado a los puntos de dispensaciOn. 

Una vez Ia FundaciOn SaludMia EPS, cuente con el cOdigo para operar el aseguramiento 
en salud, debe garantizar que en Ia mayorIa de mOdulos se indiquen cuáles son los campos 
obligatorios con el fin de optimizar el registro de Ia informaciOn en los formatos, ya que al 
realizar las pruebas el sistema informa al final que quedo mal registrado y se puede perder 
tiempo en Ia captura de datos. 

Se recomienda a Ia FundaciOn SaludMia EPS, tener en cuenta los requisitos exigidos por 
las normas para diseño de Paginas Web, para soportarlas acciones adelantadas se deberá 
enviar informe a esta Superintendencia antes de iniciar Ia atenciOn a sus afiliados. 

En Ia visita no se evidenciO un sistema de gestiOn documental, se recomienda Ia 
implementaciOn del mismo ya que es indispensable para el manejo de los documentos que 
se manejarán en Ia FundaciOn SaludMia EPS, para soportar las acciones adelantadas se 
deberá enviar informe a esta Superintendencia antes de iniciar Ia atenciOn a sus afiliados." 

E. CONCEPTO 

La Superintendencia Delegada para Ia SupervisiOn Institucional en apoyo del Grupo de Trabajo 
Regional Nororiental y Ia DirecciOn de InspecciOn y Vig/lancia para las Entidades Administradoras 
de Planes de Beneficios, yprevio análisis de Ia documentaciOn radicada mediante comunicaciones 
relacionadas en Ia tabla nUmero I del presente concepto, al igual que Ia informaciOn recolectada 
en desarrollo de Ia visita de verificaciOn ordenada mediante auto 0198 de 2018, verificO el 
cumplimiento de las condiciones materiales mediante las cuales se le otorgO el Certificado de 
Funcionamiento mediante ResoluciOn 6173 de 2017 a Ia FUNDACION SALUD MIA EPS 
identificada con NIT 9009 14254-1, y concluye que Ia Entidad CUMPLE con todas las condiciones 
para el inicio de operaciones como Entidad Promotora de Salud del Regimen Contribut/vo. 

F. RECOMENDACION 

Por lo anterior, Ia Superintendente Delegada para Ia SupervisiOn lnstitucional recomienda al 
Superintendente Nacional de Salud: 

I. 	Asignar a Ia FundaciOn SaludMia EPS identificada con NIT 900914254-I, los cOdigos EPS046 
y EPSS46 para el Regimen Con tribut/vo y movilidad en el Regimen Subsidiado, 
respectivamente, con el fin de identificarla para fines del reporte de informaciOn a Ia 
Superintendencia Nacional de Salud, al Mm/steno de Salud y ProtecciOn Social, al ADRES, y 
demás ent/dades que hagan parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

2. 	Ordenar a Ia FundaciOn SaludMia EPS identificada con NIT 9009 14254-1, remitir a Ia 
Superintendencia Nacional de Salud, antes de hacerse efectiva Ia afiliaciOn o el traslado del 
primer afiiado, Ia sigu/ente informaciOn: 

Cop/a de los acuerdos de voluntades formalmente suscritos con Ia red prestadora de servicios 
de salud para los Municipios de Bucaramanga, Flonidablanca, GirOn y Piedecuesta en el 
departamento de Santander, incluido el servicio de d/spensaciOn de medicamentos. 
Informe sobre las oficinas de atenciOn al usuario para los Municipio de Bucaramanga, 
Floridablanca, GirOn y Piedecuesta en el departamento de Santander, indicando porlo menos 
direcciOn, teléfono, responsable, descripc/On del personal contratado y horario de atenciOn. 
Modelo de AtenciOn con el cual se otorgO el Certificado de Funcionamiento, que contenga Ia 
Ilnea de atenciOn 01800 y el sitio web de Ia entidad. 
Carta de Derechos y Deberes que incluya Ia Ilnea 01800, el sitio web, oficinas de atenciOn al 
usuario y red de servicios de salud. 

3. 	Informar a Ia FundaciOn SaludMia EPS identificada con NIT 9009 14254-1, que las 
observaciones contenidas en el presente concepto técnico serán objeto de venificaciOn por 
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Por Ia cual se renueva el Certificado de Funcionamiento como Entidad Promotora de Salud para Ia 
operacion del Regimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 900914254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

parte de Ia Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de las acciones de inspecciOn 
y vigilancia, en el momento en que considere pertinente." 

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO: RENOVAR el CERTIFICADO DE FUNCIONAMIENTO otorgado a Ia 
FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 900914254-1, mediante Ia ResoiuciOn 
6173 del 27 de diciembre 2017, para Ia operación como Entidad Promotora de Salud del 
Regimen Contributivo, por un término de cinco (5) años. 

ARTCULO SEGUNDO: ASIGNAR a Ia FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 
900914254-1, los códigos EPS046 y EPSS46 para el Regimen Contributivo y movilidad en el 
Regimen Subsidiado, respectivamente, con el fin de identificarla para fines del reporte de 
informaciOn a Ia Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud y ProtecciOn Social, 
al ADRES, y demás entidades que hagan parte del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. 

ARTICULO TERCERO: CONFIRMAR Ia capacidad de afiliación para el Regimen Contributivo 
asignada a Ia FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 900914254-1, mediante Ia 
ResoluciOn 6173 del 27 de diciembre 2017, como se detalla a continuaciôn: 

Código . Departamento 	 . . 	 Murncipio 	Capacidad de Afiliacion Municupuo  
Santander 	68001 	BUCARAMANGA 	 21.000 

Santander 	68276 	FLORI DABLANCA 	 7.700 

Santander 	68307 	GIRON 	 3.150 

Santander 	68547 	PIEDECUESTA 	 3.150 

ARTICULO CUARTO: INFORMAR a la FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 
900914254-1, que cuenta con un plazo de un (1) año para adaptar y ajustarse a las condiciones 
de habilitaciOn establecidas por el Decreto 682 de 2018, término que comenzará a contar a 
partir de la expedición de Ia reglamentaciOn que sobre Ia materia expida el Ministerio de Salud 
y ProtecciOn Social. 

ARTCULO QUINTO: ORDENAR a Ia FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 
900914254-1, remitir a Ia Superintendencia Nacional de Salud, antes de hacerse efectiva Ia 
afiliaciOn o el traslado del primer afiliado, Ia siguiente información: 

Copia de los acuerdos de voluntades formalmente suscritos con Ia red prestadora de 
servicios de salud para los Municipios de Bucaramanga, Floridablanca, Girón y 
Piedecuesta en el departamento de Santander, incluido el servicio de dispensación de 
medicamentos. 
Informe sobre las oficinas de atenciOn al usuario para los Municipio de Bucaramanga, 
Floridablanca, Girón y Piedecuesta en el departamento de Santander, indicando por lo 
menos di(ección, teléfono, responsable, descripciôn del personal contratado y horario de 
aten ciOn. 
Modelo de Atención con el cual se otorgo el Certificado de Funcionamiento, que contenga 
Ia Ilnea de atención 01800 y el sitio web de Ia entidad. 
Carta de Derechos y Deberes que incluya Ia linea 01800, el sitio web, oficinas de atenciOn 
al usuario y red de servicios de salud. 

ARTICULO SEXTO: INFORMAR a Ia FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 
900914254-1, que las observaciones contenidas en e( concepto técnico presentado por Ia 
Superintendencia Delegada para Ia Supervision Institucional, consignado en el numeral 10 de 
los considerandos, serán objeto de verificaciOn por parte de Ia Superintendencia Nacional de 
Salud en cumplimiento de las acciones de inspecciOn y vigilancia, en el momento en qu 
considere pertinente. 
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operaciOn del Regimen Con tributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud a Ia 

FUNDACION SALUD MIA EPS NIT. 9009 14254-1, se asignan cOdigos y se dictan otras disposiciones. 

ARTICULO SEPTIMO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto 
administrativo a Ia FUNDACION SALUD MIA EPS identificada con NIT. 900914254-1, a través 
de su representante legal, o de quien haga sus veces, o a quien se designe para tal fin, en el 
km 7 autopista Bucaramanga - Piedecuesta Valle de Menzuly, Edificio Centro Internacional de 
Especialistas (CIE) Piso 12, en el municipio de Piedecuesta Santander, o a Ia dirección que 
para tal fin indique el grupo de notificaciones de Ia Superintendencia, de conformidad con Ia 
establecido en los artIculos 67 y 68 del Código de Procedimiento Administrativo y de to 
Contencioso Administrativo. 

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse Ia notificaciOn personal, ésta deberá surtirse mediante 
aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Côdigo de Procedimiento 
Administrativo y de Ia Contencioso Administrativo. 

ARTICULO OCTAVO: REMITIR copia del presente Acto Administrativo a las Entidades 
Territoriates involucradas, a la Cuenta de Alto Costo del FOSYGA, at Ministerio de Salud y 
Protección Social, a Ia Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social 
ADRES y en Ia Superintendencia Nacional de Salud a todas Ia Superintendencias Delegadas, a 
Ia Oficina de Tecnologias de Ia Información y a Ia Secretarla General. 

ARTICULO NOVENO: ADVERTIR que contra Ia presente Resoluciôn procede el recurso de 
reposiciOn de conformidad con lo establecido en el articulo 76 del Codigo de Procedimiento 
Administrativo y de Ia Contencioso Administrativo que deberá interponerse por escrito en Ia 
diligencia de notificaciOn personal, o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, a a Ia 
notificación por aviso, a al vencimienta del término de publicaciOn, segün el caso. 

ARTICULO DECIMO: PUBLICAR el contenido de Ia presente resolución en Ia página Web de 
Ia Superintendencia Nacional de Salud. 

ARTICULO UNDECIMO: La presente ResoluciOn rige a partir de Ia fecha de su notificaciôn. 

Dada en Bogota D.C., 
	

18 JUN 2010 

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE 

LUIS FERNANDO CRUZ ARAUJO 
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALU9 

Proyecto: Harol Andrés Martinez Orozco - Coordinador Grupo de HabilitaciOn y Modificaciones de EAPB<_.. 
Revisô: Olga Lucia Jimenez Orostegui - Asesora Encargada de las Funciones de Ia DirecekOn de IV para EAPB ,~? 

José Manuel SuOrez Delgado, Jefe Oficina Asesora Juridica 	,. 

AprobO: José Oswaldo Bonilla - Superintendente Delegada para Ia Supervision Institucional 


