REPUBLICA DE COLCGMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 000808 DEL 2012

" o2mn2o

Por la cual se ordena |a revocatoria del certificado de habilitacion para la
operacion y adminisiracion del Régimen Subsidiodo DEL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMFPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT, 8920900842-6, y se
adopia MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS
BIEMES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA
LIQUIDAR  EL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADQO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO
ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA
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PUBLIC A

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

&n gjercicio de sus altibuciones legales y reglamentarias que le confieren el parégrafo
2° del arliculo 230 y el pardagrafo 2° del arficulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo
22 de ia Ley 510 de 19299, los incisos 1, 2, 5y 7 del articulo 68 de la Ley 715 de 2001, los
articulos 35, 36, los numerales 1, 2, 3. 4, 5. 6 del arliculo 37, literales c. e, f del arficula 4°
12 Loy 1122 de 2007, e arliculo 124 de la Ley 1438 de 2011, el arficulo 116 dsl
Dacrelo Ley 663 de 1993, el articulo 1° del Decrefo 1015 de 2002, el Decreto 3022 de
2002, el articulo 18 del Decrelo 515 de 2004, los articulos 5° y 6° del Decrelo 506 de
2005, el articulo 17 del Decreto 736 de 2005, en especial con el articulo 1°, el articulo
2 dos numerales 1, 6y & v el pardgrafo del articulo 4°, el articulo 5°, los numerales 1, 3,
4.5, 8, 10,12, 13, 14, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29. 30, 34, 38, 40, y 42 del articulo 6,
numerales 9, 13, 22, 23, 25, y 42 del articulo 8 del Decreto 1018 de 2007. los articulos 4 y
5 d=i Decreto 3554 de 2008, el arficulo 4 del Decreto 1024 de 2009, los articulos
700000 ol 2.5.1.1.1 del Decrelo 2655 de 2010, el Decreto 663 de 2012, los articulos 49
y 50 del Acusrdo 415 de 2009, v,

/

CONSIDERANDO

1. CONSIDERACIONES GENERALES,
1.7.  DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Aunque nay Guienes propugnan ot lo eliminacion de un conceplo que consideran
vy came &l de cere'mio publico, v de paso el de servicio publico esencial’,

nuestro ordenamienio uliiza esius locuciones prolificamente con miras a destacar su
importancio dentrz de un Bstado social de derecho. En efeclo, la circunstancia de
que un odenananio de asia rascendencia se ocupe del tema obedece a la
waeniidad, o andiua, eahe el Btado v la prestacion de servicios publicos. No se

nnes deja O en maleria laboral de tal forma que no se
TDerconado por o Gue se denoming como la piel de ropa de ese
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For la cual se ordena la revocatoria del cerlilicado de habilitacion para la operacion y
aclministracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTCORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 8%20900842-6. vy se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

puede perder de vista que con el inicio del siglo pasado, la vision del Estado
regulador sufric una paulatina fransformacion hacia el Estado interventor (v.g. Estado
benefaclor u hoy en dia, estado social - liberal, efc.)?2 y, encuanto tal, le resulto
legitimo prestar ciertos servicios, establecer normas de calidod y cobertura, amparar
a franjas de poblacion desprovistas de los mismos, reglamentar los mercados que ellos

Con el paso del liempo, los servicios publicos pasaron a ser un atributo del
cludadano, un criterio de identificacidon del mismo y un propdsito global de todos los
Estados para garanlizar su acceso. En la década del 70 fue comin hallarlos
acompanados de la expresion “necesidades basicas satisfechas"”. Los elementos de
aeneralidad, igualdad, continuidad, obligatoriedad, propios de este conceplo, se
predican de lodos los habitantes de la Nacion.

sequn lu Corle Constitucional, el derecho a la salud se ha definido como un derecho
imrenunciable, universal, inspirade en los principios constitucionales del Estado Social
de Derecho, solidaridad y dignidad humana, que persiguen el cumplimiento material
y efectivo de los garantias conslitucionales. En este sentido, la seguridad social es un
servicio publico sujeto a lo dispuesto en el arliculo 365 de la Constitucion que los
define como inherenies a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar
su prestacion eficiente a los habitantes del territorio nacional.

De esta manera, la Constitucion Politica de 1991 establece en su contenido el
derecho a la salud y la Seguridad Social en Salud como derecho irrenunciable de los
Colombianos y como servicios pUblicos obligatorios, garantizando para ello a todas
las personas los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de su salud, con
una organizacion descentralizada de los servicios, dada por los diferentes niveles de
atencion, con la parlicipacion de los agentes publicos y privados y “con la plena
parlicipacion de la comunidad”.

El lema de lo Seguridad Social ha sido fomado por el articulo 48 de la Constitucion
Politica, que establece que, es un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
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En esie senlido, y como lo reconoce la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte
Constitucional: "4.1.6. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su
conjunto, es un servicio publico esencial. Es ademads un “servicio publico obligatorio,
cuya direccion, coordinacion y control estan a cargo del Estado” |art. 4°, Ley 100 de
1993).

L Nelly Corpepor y Ecdlgar Govzatez, Servicios Publicos Domiciliarios e intervencion del Estado,

it
an ECONOMIA COLOMBIANA, No. 174, octubre de 1985. Sobre el mismo tema, Francisco J.
Ocpas, SERVICIOS PUBLICOS E INTERVENCION DEL ESTADO, PNUD, Bogotd 1990. No se puede

pasar por alio gque la feoria del servicio publico estd en los pliegues mismos del Estado interventor.
.\/Cfr.. Fernando Rouss y Jorge Ivan Goniziei. ECONOMIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, una VIsiGN

ALTERNATV A, Cinep, Bogotd 1988, pag. 84.
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Por la cudl se orcdena la revocalonia del cetlilicado de habilifacion para la operacion vy
adhminisiracion del Regimen Subsidiadoe DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANIIOGQUIA con NIT, 890900842-6, vy se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTIO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

El Estado Colombiano por intermedio del Ministerio de Salud, hoy, de la Proteccion
Social y en desanollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica provee las
herramientas para la oferfa y establece la seguridad social en salud a la poblaciéon
del territorio nacional a lravés de la Ley 100 de 1993.

Asllas cosas, se garanltiza a fodos los habitantes del territorio el derecho irenunciable
¢ la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la coberiura de la Seguridad Social que comprenderd la prestacion
de los servicios en la forma que determine la ley.

Le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud @ los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad vy solidaridod. También establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por enfidades privadas, ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
senalados en la ley.

Los servicios de salud se organizarén en forma descenfralizada, por niveles de
atencion y con parficipacion de la comunidad. Toda persona tiene el deber de
procurar gl cuidado integral de su salud y la de su comunidad. En este sentido, la Ley
100 de 1993 creo el Sistema de Seguridad Social en Salud para garantizar la salud con
enfasis en la promocion y la prevencién para que todos los habitantes del pais tengan
acceso a los servicios de salud.

A partir de la expedicion de la Ley 10 de 1990, con un claro enfoque de organizacion
y descentralizacion de la prestacion de servicios de salud en el sistema de salud, la
Ley 60 de 1993 y la definicion explicitas de competencias en los niveles territoriales, y
fincimente la Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seguridad Social en
salud, la prestacion de los servicios de salud se sustenta en un esquema
descentralizado, con la acliva participacion del sector privado.  El mismo se baso en
un sistema de aseguramiento en un ambiente de competencia regulada por el
Estado, a fin de que los individuos reciban la atencién en salud, de acuerdo con los
Criterios establecidos en el articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia3.

La Ley 100 de 1993 introdujo cambios en la forma de financiamiento de los
prestadores publicos y privados de los servicios de salud. Se pasd de un sistema de

*Lle dalencion de saiud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se

gurantiza o todas las personas el acceso < los servicios de promocidn, proteccion, y recuperacion
G lasolud, Coresponde al Bslado organizar. dingir, y reglamentar la presiacion de servicios de
saluch @ los habitantes y de sancamienlo ambiental conforme a las principios de eficiencia,
b ersalidod y aolidandac. Tombien, establecer las politicas pora la prestacion de servicios de

aluc por enlidoddes plixrltitln y eercer su ovigilancia y control, Asi mismo, establecer las

mipetencias de o Hacion. las entidades leritoriales v los particulares, y determinor los aportes o
argn en los lemings y condiciones senalados en la Ley. Los servicios de salud se organizardn en

fonimer clese ».rnr alizada, por niveles de otencion y con parficipacion de la comunidad. La Ley
senuland los tetrminos en 10s cuales la atencion basica para todos los habitantes serd gratuita y
obligutoia, Toda persona lene el deber de procurar el cuidado integral de la salud v la de su
somunidadd,” ArlicUlo 49 de o Conslitucion.
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Por la cudl se ardena la revocatoria del cettificado de habilitacion para la operacion y
administracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890200842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INIER_VLNCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO: EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

fransferencia de recursos a uno de financiacion por medio de la venta de servicios,
profundizando de esta manera, la competencia entre el sector publico vy el privado
con el Estado como regulador.

£l sistema de salud  existente, previo a la vigencia de la Ley 100 de 1993 se
caracterzaba por la falla de universalidad, solidaridad vy eficacia en sus distintas
acciones, reflejada bdsicamente la insuficiente cobertura de la poblacion para la
afencion de su salud, el cenhralismo vy rigidez para la prestacion de sus servicios, la
escasa capacidad resoluliva de los servicios, y la inexistencia del trabojo intersectorial,
enlre olos fuctores, gque llevaron a que el sistema en salud fuera profundamente
inefectivo.

Con las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007, y 1438 de 2011 se
desarrolla el Sistemao de Seguridad Social Integral, entendido come lo totalidad de
nstifuciones, normas y procedimientos, de que dispone la comunidad para gozar de
una calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que el
Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de los
rnesgos, especialmente lus que afectan la salud v la capacidad econdmica, de los
habitantes del tenitorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de lo comunidad. Para eslos efectos, se considera al sistema como un
conjunto armonico de entfidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
conformado por los regimenes establecidos por el legislador.

Las Leyes JOO de 1993, 715 ae 2001, 1122 y 1176 de 2007 y 1438 de 2011 mediante el
regimen de compelencias, y los recursos, establece una nueva organizacion
administrativa y financiera de los servicios de salud en el pais, otorga protagonismo y
autonomia a las autoridades locales y regionales de salud, al tiempo que establece
los porceniajes de inversion a estas instancias, para el desarrollo de la atencién a la
poblacion.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad, equidad, obligatoriedad proteccion integral, libre escogencia,
auvtonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa, subsidiariedad,
complementariedad parficipacién social, participacion ciudadana, concertacion
calidad e integracion funcional.

La Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, tiene entre
ofros propositos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y mejorar
Iy calidad en la prestacion delos mismos: enfrentar la desarticulacion entre las
cdiferentes  instiluciones (inadecuada coordinacion y complementariedad) v la
debillidad de la estructura institucional y administrativa,

Ampliar lo coberfura de atencion en solud ¢ los grupos de poblacién mas
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores que
han incidido historicamente en su restriccion; entre ellos sobresalen lgs dificultades de
acceso geogralico, cullural y econdomico; aquellas propias del desarrollo del sistema
de salud en el pais, la inequidad en la distribucion de recursos entre las regiones y la
},«fermcdiucién enlie aseguradores y los operadores primarios del servicio de salud. La
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Por la cual se ordena la revocalonia del certificado de habilitacion para la operacion y
adminishracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE TA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT, 890200842-4, vy se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTQ Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

afencion en salud se constituye en un servicio bdasico que contribuye al mejoramiento
de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto que se le ha otorgado
el rango de derecho fundamental.

Al Estado le corresponde garantizar este conjunto de beneficios en forma directa o a
fraveés de terceros con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho a la
salud. Estos se agrupan en diferentes tipos de planes a los cuales se accede
dependiendo de la forma de participacion en el Sistema. Dicha participacion se
efectua en calidad de afiliado cotizante, como afiliado beneficiario, como afiliado
subsidiado, o como pobre no asegurado.

Lo novedoso del Sisterma consiste en la division y especidlizacion de las funciones de
direccion y control, dafiiacion, gestion y aseguramiento y prestacion de servicios en
enlidades independientes con autonomia administrativa vy financiera que
independienle de su naturaleza publica o privada redlizan sus funciones con criterios
de eliciencia empresarial, calidad de los servicios, integracion funcional y rentabilidad
econamica.

Lo Ley 100 de 1793 delimila la esttuctura y el funcionamiento del sistema general de
seguridad sociul en salud, al cual le oforga como propdsito fundamental garantizar el
acceso universal a los servicios de salud, al tiempo que le establece un disefo
instifucional que asigna al Estado las labores propias de la regulacion e introduce
nuevos mecanismos de financiamiento y provision de servicios. Es asi como la
estructura  del  sisterma queda  definida en ocho nicleos funcionales

interdependienies:

I La Direccion y Rectoria, en cabeza del Gobierno Nacional, el Ministerio de
Salud y Proleccion Social y la Comision de Regulacion en salud CRES, quienes
dictan las reglas basicas para garantizor la operacion del sistema:

. Bl Financiamiento a fraves de: El Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga que
reune los 1ecursos provenientes de las confribuciones y algunos recursos
fiscales-; y de los Fondos Locales, Distrifoles y Departamentales de Salud que
rednen los recursos provenientes de las fransferencias territoriales, recursos del
orden nacional y recursos de cofinanciacion y los recursos del orden territorial:
Cubren ld prima del seguro y otros gastos de salud para la poblacion dfiliada;

o Bl Asegurarmiento en salud, que opera en un mercado de competencia
regulada @ fraves de las Enfidades Promotoras de salud - EPS -, Entidades
Promoloras de Salud del Régimen Subsidiado, los Regimenes Especiales o
Excepcionales en Salud, Las Enfidudes que Ofrecen Planes Adicionales de
Salud.

V. Lo Administracion de la Salud, organizada a través de las Direcciones
Territoriales de Salud, en funcion de la garantia en la atencion de los servicios
de salud.
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Por la cual se ordena o revocalona del certilicado de habilitaciéon para Ia operacion y
adminisfracion del Regimen Subsidiado DEL_PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA  DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopia MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMQ INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

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

VI, La Inspeccion, Vigilancia y Control, en cabeza de la Superintendencia
Nacional ce Salud, el Instituto Nacional de Salud INS e Instituto Nacional de
vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA,

VI La Jurisdiccion de la Salud, esto es, los jueces de la salud, en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Vill.  La Conclliacion extrajudicial en Salud, que podra ser adelantada ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

Chsistema eshuctura dos modalidades de afiliacién o la seguridad social en salud; el
regimen contibulive v el regimen subsidiado vy crea un sistema de financiamiento,
nacional organizado alrededor del Fondo de Solidaridad y garantia vy de los Fondos
Temitoriales de  Salud, un sistema de operacién y gestion del proceso de
aseguramiento  denominado Eniidades Promotoras de Salud, y un sistema de
prastacion de servicios denominado Prestadores de Servicios de Salud. Asi mismo,
crea dos insfrumentos gue determinan la canasta de servicios a asegurar y su costo
promedio por persona ano, El Plan Obligatorio de Salud vy la Unidad de Pago por
Capilacion.

El proposito fundamental del sistema, el aseguramiento constituye la principal
heramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud, delegando
en las EPS la adminisiracion del riesgo de salud de los dfiliados; la EPS hace el papel
de arficulador enfre la poblacién y los prestadores, y entre el financiamiento y la
prestacion, ya que es el conducio de canalizacion de los recursos hacia la orbita de
la prestacion de servicios de salud.

tste diseno instilucional plantea un sistema de salud que separa el aseguramiento de
la prestacion de servicios, con medidas de regulacidon para que cada funcidon se
redlice en condiciones de compelencia y para que el flujo de recursos desde el
aseauramienio  hacia la  prestacion se canalice mediante mecanismos de
negociacion,

La Lley 100 de 1993 establecio la libertad de eleccion por parte de los usuarios o
aliiados del seguro, quienes pueden decidir a gqué EPS se dfilian y cambiar de
asequracior en los terminos previstos en la norma; ademas, también tienen la facultad
para elegir, entre las opciones que el asegurador le presente, el prestador de servicios
al cual gquiere acudit al momento de hacer uso del seguro.

Bl SGSSS  asegura internamente su equilibrio  contraponiendo la  racionalidad

economica de los aseguradores con la de los prestadores directos u operadores

primarios de los servicios de salud, en el sentido de que los primeros obtienen su

renltabilidad en relacion inversa con €l nimero de casos atendidos, vale decir en el

espitifu de la Ley en el nimero de casos prevenidos y los segundos, los prestadores
/obtienen su rentabilidad a medida gue crecen los casos atendidos.
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Por la cual se ordena la revocaltoria del cerfilicade de habililacion para la operacion vy
administracion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 870900842-6, y se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

1.2, INGRESO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SGSSS

Debe tenerse en cuenla, que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo
156 de la Ley 100 de 1993, todos los habitanles en Colombia deberdn estar afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacion
reglamentaria o a fraves del subsidio que se financiard con recursos fiscales, de
solidaridad y los ingresos propios de los entes territoriales.

La Ley 100 de 1993 en su articulo 157 y el articulo 25 del Decreto 806 de 1998,
eslablece enlonces, los tipos de participantes en el Sistema General de Seguridad
social en Salud, manifestando que a partir de la sancion de la Ley 100 de 1993, todo
colombiuno parliciparad en el servicio esencial de solud que permite el Sistema
General de Seguridad Social en Salud unos lo hardn en su condicién de dfiliados al
régimen conlributivo o subsidiado y ofros lo hardn en forma temporal como
participantes vinculados hoy poblacion pobre no asegurada.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se constituye en el nuevo paso de
organizacion en salud en el territorio nacional bajo la consigna del aseguramiento, la
afiliacion y la alencion de la poblacion del teritorio nacional en cumplimiento, de
los principios de solidaridad, universalidad, eficiencia y equidad en la prestaciéon de
servicios de solud, el cual debe brindarse con oportunidad, calidad y accesibilidad y
cubrimienlo en el lenilotio nacional a fravés de:

El REgimen Conlributivo, creado para la afiliacion y aseguramiento en salud de
la poblacion con capacidad de pago para pagar su salud,

El Regimen Subsidiado organizado para la dfiliacion y aseguramiento de la
poblacion pobre v vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud,

La atencion de la poblacion pobre no asegurada, establecida para atender a
la poblacion pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud
no afiliada por ningun sistema de salud

2. LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD*

Le conformidad con los arliculos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la Seguridad
social en su componente de atencion de la salud es un servicio publico de cardcter
obligatorio, que se prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En virtud de Jos articulos 48 y 115 de la Carla Politica, las Superintendencias
desempenan funciones de vigilancia e inspeccion de las entidades sujetas a su
conlfrol. Las Superiniendencias gjecutan especificamente las funciones para las cuales
lueron creados por la ley y gque son propias del Presidente de la RepuUblica. Ademds,
estan investidas de autonomia juridica, administrativa y financiera.

- Decrel
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For mandato del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendrd en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en nuestra Carfa Polifica y en los articulos 2 y 153 de la citada Ley.

La incidencia del Estado Social de Derecho en la organizacion politica puede ser
descrila tanlo desde una perspectiva cuantitativa como a través de un crisol
cualifativo. Lo primero entendido comoe el Estado Bienestar y el segundo bajo el tema
del Estado constitucional democidatico. Asi lo ha indicado la Corte Constitucional en
uno de los primeros fallos en que tuvo la oportunidad de dimensionar la estructura
concebida a raiz de la expedicion de la Constitucion de 1991;

“a) Como Estado Bienesiar comprendido como un complejo aparato politico-
administralivo, jolonador de foda la dindmica social. Desde este punto de vista el
Estado social se define como el Estaclo que garantiza estandares minimos de salatrio,
alimenltacion, salud, habilacion, educacion, asequrada para todos los ciudadanos bajo
laidea de derecho y no simplemente de caridad...” (H.L. Wilensky, 1975).

Esle conceplo se recoge en el arliculo 366 de la CP que dice: "El bienestar general y el
mejoraniento de la calidacd de vida de la poblacion son finalidades sociales del Estado.
seva obetvo Tundamental de su ac hividad la selucion de las necesidades insafisfechas
cle salud de educacion, de saneamiento ambiental y agua polable. Para tal efecta en
los planes v presupuestos de la Nacion y de las enlidades tenitoriales el gasto publico
socl lenard prionidad solbve cualguier olra asignacion”,

I3) Bl Estacto comtitucional demaocratico ha sido la respuesta juridico paolitica derivada de
icr achvidlad intetvencionisia del Estado, Dicha respuesta estd fundada en nuevos valores
- derechos y se manifiesta institucionalmente a fraves de la creacion de mecanismos de
democracia parficipativa, de contol politico y juridico en el ejercicio del poder y sobre
todo, « fraves de la consagracion de un catdlogo de principios y derechos
lundamenlales que nspiran toda  la  interpretacion y el funcionamiento de la
organizacion polihca. Citado en CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. T-406 de § de junio de
1992, MF. Ciro Anganitcr Baron, Resaliado en el texto."

En general, las Superintendencias han sido concebidas para velar por la adecuada
prestacion de servicios publicos. en aspectos tales como la naturaleza y organizacion
de los prestadores de los mismos. Come punto comun a todas ellas esta el propésito
de brindar confianza a los exfremos de las relaciones juridicas que alli se establecen.
tn virtud de que muchas de ellas no son mencionadas expresamente en nuestro
crdenamiento constitucional. es el legislador, en desarrollo de la facultad contenida
en el numeral 7° del articulo 150 C.Pol., el facultado para crear estos organismos.
senclondo  sus objelivos y  eslructura  orgdnica”. Tales reparticiones en la
administracion publica se han especiclizado en el desarrollo de lo que tanto en la
jurisprudencio como en la doclino se conoce como funcion de policia administrativa
eria generdlidad del iermino y no exclusivamente ligada a un cuerpo armado
destinado O presarvar el orden en las ciudades por oposicion al concepto de Fuerzas

Militrares,

En tormo o su definicion, Laubadére la caracteriza como:

/
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"laa] una forma de infervencion que ejercen ciertas autoridades administrativas y que
consiste en imponer imitaciones a las libertades a los individuos, con el propdsito de
aseqgurar el wrden publico  (MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO, André de
Laubadere, Ecl Temis, Bogeta 1984, pag. 197. En el mismo sentido, Georges Vedel, en
DERECHOD ADMINISTRATIVO, Biblioieca Juridica Aguilar, Madrid 1980)."

Bl concepto de policia administrativa tiene, pues, una orientacion garantista del
orden publico. Esta labor implica una serie de fases, herramientas y mecanismos con
base en los cudles la misma sea atendida. De dlli que a la par de funciones de
seguimiento & inspeccion existan ofras relacionadas con las sanciones asi como
algunas que fienen que ver con la autorizacion y finalizacion de los operadores del
sistema.

Al respecto, ha afirmado la Corte Constitucional:

“Las Superintendencias, de acuerdo con lo expuesto, tienen un incuestionable
fundamento constitucional y. fuera de ofras tareas que les confie la ley, ejercen
ciertas funciones asignados al Fresidente de la Republica, dentro de las que se
cuentan las relativas a la inspeccion, vigilancia y control sobre las entidades
dedicadas a las aclividades referidlas en el numeral 24 del articulo 189 superior,
asi como sobre las cooperativas y sociedades mercantiles, conforme a la misma
norma.

importa destacar que las funciones de inspeccion, vigilancia y control a las que
se acaba de hacer referencio. deben llevarse a cabo por las Superintendencias
encargadas, bajo la orientacion del Presidente de la Republica que es el titular
de las respectivas competencias y, en todo caso, con absoluto cerimiento a las
pautas conlenidas en la ley, ya que el numeral 24 del arficulo 189 de la
Constitucion Politica ordena que el gjercicio de las funciones alli consagradas se
efectue "de acuerdo con la ley" vy, en armonia con ese mandato, el articulo
150-8 superior otorga al Congreso lo facultad de “Expedir las normas a las cuales
debe sujelurse el Gobierno para el ejercicio de las funciones de inspeccion y
vigilancia que le senala la Constitucion™.

Se deduce de los anteriores predicados gque el desempeno de las competencias
afibuidas a algunas Supetintendencios en lo atinente a la inspeccién, vigilancia y
control esid condicionado a la cabal observancio de los directrices que la ley trace
von aneglo o witerics estables que. sin embargo, no impiden la actuaciéon agil y
oportuna  de  eslos  organismos, encargados de  verificar en la préctica la
harsparencio de jas operaciones somelidas a su escrutinio, ni enervan la flexibilidad
por estos requernida para hacer efectivos en las situaciones concretas los postulados
comsfilucionales y legales, fodo lo cual exige gue se los dote de los instrumentos y de
las atribuciones necesarias (CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-233 de 15 de mayo de
1997, M.P. Fabio Moron Diaz)

Concordanle con lo anierior. el Presidente de la Republica, en atenciéon a lo
establecido en el articulo 211 de la Constitucién Politica, delegd en el

E——
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superintendente Nacional de Salud, la facultad de inspeccion, vigilancia y control del
Seclor Salud.

Al respeclo, se pronuncio la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi:

‘Lo delegacion en las superinfendencias, que realice el Presidente de la Republica, en
virtudl de autorizacion legal, no vulnera la Constitucion Politica, por cuanto, como se dijo,
el ucto de delegacion es un mecanismo del manejo estatal, al cual, puede acudir
legiimamente el Presidente de la Republica, con el objeto de racionalizar la funcion
aclministrativa. Al contrario, la Corte considera, que el acto de delegacion se constituye,
en un mecanismao valido y eficaz. pora hacer efectivos los principios consagrados en Ia
Carta Poliica, lendientes al curnplimienio y agilizacion de la funcion administrativa, en
aras del inferes genetal. En efecto, el articulo 209 Superior, sefala que la funcion
admimistraiiva esta al servicio de jos intereses generales y, se desarrollo con fundamento
en los prncipios de igualdad, moalidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad ¥
publicicad, mediante ko descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones”™.

En concordancia con lo anlerior, en sentencia C- 921 de 2001 con ponencia del
Magistrado Jaime Aravjo Renteria, la Corle Constitucional sostuvo que: “la vigilancia y
confral de la Seguridad social corresponde  al Presidente de la Republica, labor que
cumple por intermedio de la Superinfendencia de Solud".

Consecuencia de lo expuesto, corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud,
vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce la inspeccién, vigilancia y control sobre
los sujetos que fienen a su cargo lo gestion de recursos publicos destinados a la
prestacion de servicios en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Para fal fin, ejerce
una serie de aliibuciones y facultades, entre las que se encuentra la de sancionar a
los vigilados por el incumplimiento de las normas que regulan su actuar. En cuanto al
dlcance e implicaciones de esta aliibucion la Corte Constitucional ha puntualizado:

‘Los objetivos que se buscan o fraves de las aclividades de inspeccion, vigilancia y
confral. por partes de la citada Superiniendencia son: la eficiencia en la obtencion,
aplicacion y vhilizacion de todos los recursos con destino a lda prestacion de los servicios
de salucl. corn la opottuna y adecvada liquidacion, recaudo, giro, transferencia, cobro
y ulilizacion de los mismos: el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias
que regulan la prestacion de los servicios de salud por parte de las entidades publicas y
privadas del sector salud; la cabal, oportuna y eficiente explotacion de los arbitrios
rentisficos que se obiengan de los monopolios de loterias. beneficencios que administren
loteras, sorteos extraordinarios, apuestas permanentes y demds modalidades de juegos
de sverle y azar y la adopcién de medidas encaminadas a permitir que los entes
vigilados  centren su aclividad en la solucion de sanas prdcticas y desarrollos
tecnologicos que aseguren un crecimiento odecuado de las mismas.




RESOLUCION I’\IiJ.’VtEli‘Cp_{j“89tg _DEL 2012. HOJA No.11

For la cual s¢ ordena la revocatona del cerfiicado de habilitacion para la operacion y
adminishacion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIALO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENIIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS RIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMIMISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

Sialos syjelos a la vigilancia y control de la Superinfendencia de Salud se les imponen
unos deberes y obligaciones por parte de esa entidad con el unico fin de lograr la
eficiencia, calidad, oportunidad y permanencia en la prestacion del servicio publico de
salud. resulta openas obvio, que se le autorice a esa misma entidad para imponer
sanciones de naturaleza administrativa a quienes no cumplan sus mandalos, como
miedio de coercion ideado por el legislador, que se muestra razonable y proporcionado
parc ese fin.

Los principios conlenidos en el arficulo 29 de la Constilucion fienen como finalidad
preservar ¢l debido procesa como garantia de la libertad del ciudadano. La presuncion
de inocencia solo puede ser desvirfuada mediante una minima y suficiente aclividad
probatoric por parte de las autoridades represivas del Estado. Este derecho fundamental
se profana si a e persona se le impone und sancion sin otorgdrsele la oportunidad para
ser oida y ejercer plenamenle su defensa. Las garanfias materiales que protegen la
liberfad de la persona priman sobre fas meras consideraciones de la eficacia de la
administracion.

St al procedimiento judicial, instancic imparcial por excelencia, son aplicables las reglas
cde un procesn legal justo, a fortion deben ellas extenderse a las decisiones de las
autaridades administrativas, en las cuales el riesgo de arbitrariedad es mads alto y mayor
I posibiliclaed de “manipular” - mediante la instrurmentacion personificada - el ejercicio
clel poded

foda perona liene derecho o que antes de ser sancionada se lleve a cabo un
procedinento mimmo que incluya la garantia de su defensa. La sola exigencia de una
caerfificacion secretanal o de la declaracion de dos o mas festigos presenciales para
saneionon al acusado, prescindiendo de que éste pueda contradecir la veracidad de las
pruebas, constituye una accion unilateral de la administracion contraria al estado de
cderecho demociatico y participativo y o la vigencic de un orden juridico justo.

La prevadencia delos derechos inalienables de la persona humana (CP art. §), entre los
cue se encuenha la ibertad personal, desplaza la antigua situacion de privilegio de la
aclministracion y o obliga a ejercer las funciones publicas en conformidad con los fines
esencilales del Estado, uno de los cuales es precisarnente la garantia de eficacia de los
derechos, deberes y principios consagrados en la Constitucion (CP art. 2). En
consecuencia,. las sanciones administralivas impuesias de plano, por ser contrarias al
clelicta proceso (CF arl, 29 estan proscritas del ordenamiento constitucional.” 5

£s imporfonte resaitor gue la Administracion Publica, puede entenderse en dos
aspecios: B primero sustancial u objelivo, para lo cual estd creada; es decir, el bien
comun. que implica la prestacion de servicios que requieren los gobernados. El
segundo, en senlido organico o funcional, como compuesto inter relacional de
variadas altermnmalivas e incumbencias, con respecio a su funcionamiento y gestion y al
empleo de las personas naturales encargadas de los servicios del Estado.

COORTE ORI TOMAL Sertencia C-921 de 29 de agosio de 2001, M.P. Jaime Araujo Renteria,
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Tecnicamente, la Ley 487 de 1998, delermina que la Administracion Publica estd
conformada por diferentes organismos de la rama ejecutiva del poder publico y
demas organismos y enfidades de naturaleza publica que tienen a su cargo el
ejercicio de actividades y funciones administrativas o la prestacion de servicios
publicos, asi mismo los Departamentos Administrativos y las Superintendencias,
constituyen &l Sector Central de la Administracion Pdblica Nacional.

En este orden de ideas. comresponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional, asi como
establecer las politicas para su prestacion y ejercer inspeccion, vigilancia y control, de
conformidad con la disposicion normativa contenida en el articulo 49 de lo
Constilucion Politica.

En materia de competencias, se tiene que el arficulo 68 de la Ley 715 de 2001,
eslablece que la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la inspeccion,
vigilancia y confrol del cumplimiento de las normas constitucionales y legales del
secior salud,

El ultimo inciso de la norma en cita, preve:

“Sin perjuicio de la responsabilidad fiscal, disciplinaria y penal, la Superintendencia
Nacional de Salud. en ejercicio de sus atribuciones y competencias, y previa solicitud de
explicaciones, impondia o los representantes legales de los departamentos, disfritos y
municipios, direclores de salud, jefes de presupuesto, tesoreros y demds funcionarios
responsables de la administtacion y manejo de los recursos sector salud en las entidades
lerritoriales. multas husta de 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
clo la expedicion del acto administrativo, a faveor del Fondo de Solidaridad y Garantic,
pormcumplimiento de las instrucciones y ordenes impartidas por la Superintendencia, asi
como por la violacion de la normalividad vigente sobre la prestacion del servicio publico
de salud y el Sistemma General de Seguridad Social en Salud. El pago de las multas debe
hacerse conrecursos de su propio peculio, y en consecuencia no se puede imputar al
presupuesto de o enticdad de la cual dependen”,

Asi las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Contral del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es
unda entidad de caracter técnico adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con personeria juridica, avlonomia administrativa y patrimonio independiente.

La Ley 1122 de 2007 en su Capilulo VI establece las disposiciones que enmarcan el
sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social
an Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el cual
st en cobeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus
compelencios constitucionales y legaies, funciones que deberd enfocar hacia el
fincnciamienio, el aseguramiento, lo prestacion de servicios de atencion en salud
publica, la atencion al usuatio y porticipacion social, las acciones y medidas
especiales, la informacion v la focalizacion de los subsidios en salud.

Aeho marco nommativo establece  fambién las funciones y facultades de la
Superintendernicia Nacional de Solud. entre las cuales se encuentran, la de ejercer la




0008068

RESOLUCION NUMERO ~_DEL2012. HOJA No.13

For la cual se ordena la revocaloria del certfificodo de habilitacion para la operacion y
administracion del Regimen Subsiciado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DFL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
f.t_'ml: NALCO ANTIOQUIA con NIT, 820900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENIIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIARO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTICQUIA, COMD INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

compelencia preferente de la inspeccion, vigilancio y control para que cumplan con
las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud e imponer las
sanciones a gue haya lugor en el ambito de su competencio y denunciar ante las
auloridades competentes las posibles iregularidades que se puedan estar
cometiendo en el Sistema,

2.1.  SUJETOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA

NACIONAL DE SALUD, AMBITO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. ¢

Seran sujelos de inspeccion, vigilancia y conlirol integral de la Superintendencia
Macional de Salud, entre olios, los siguientes:

Las Enfidades Prometoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las
Empresas Soli r1unr;) las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las
Tajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud, los actividades
cl= salud que redlizan las aseguradoras, las Entidades que administren planes
volunianos de salud, las enfidades cbligadas a compensar, las entidades
{-ui'-pi adas de Sdalud, las adminisfradoras de riesgos profesionales en sus

clividades de salucl. Las enlidades pertenecientes a los regimenes especiales
O excepcionales en solud, sin perjuicio de lgs competencias de la
Supeintendencia de Subsidio Familiar.?

Los que programen, gestionen, recauden, distribuyan, administren, transfieran o
asignen los 1ecursos publicos y demds arbitrios rentisticos del Sistema General
de Seguidad Social en Salud. 8

3. Quienes aporfen o deban apertar al sistema general de seguridad social en
salud,?

4, Los agenles que sjerzan cualguier funcion o actividad del Sector Salud o del
Sisterma General de 'ﬁt?_fji.JI’it"]i’_lt’] Social en Salud. 10

2.2.  INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE LOS PROGRAMAS DE SALUD DE LAS
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR CCEF.

Las Cajas de Compensacion Familiar, conforme a lo establecido por la Circular
Externa Conjunta del 16 de diciembre de 1994 del Ministerio de Trabajo y Seguridad
social y el Ministerio de Salud, y la Circular Externa No. 0035 del 19 de Octubre de
1995 de lo Superintendencia del Subsidio Familiar, dentro del esquema de Seguridad
social en Salud, podrdn acogerse a una o varias de las siguientes opciones:

Articulo 121, Ley 1438 de 201 1; Ariculo 47, Decreto 1018 de 2007,

Plameral | arficulo 121, Ley 1438 de 201 1 numerol 6 y el paréigrafo, arliculo 4°, Decreto 1018 de
P

Humeral 4 articulo 121, Ley 1432 de 2011, numeral |, arficulo 4°, Decreto 1018 de 2007,
Humeral 5, afliculo 47, Decreto 10128 de 2007.
Mumeral 8, aiticule 4°, Decrelo 1018 de 2007
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administracion del Régimen Subsidiado DELLFROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NiT. 890900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA FARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTICQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTIO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

I. Optar por prestar los servicios propios de las Enfidades Promotoras de Salud -
E.F.S-, paralo cual adoptaran un programa de los establecidos para el Sistema
Gereral de Seguridad Social en Salud. Para tal efecto comunicardn su
decision a la Superintendencia del Subsidio Familiar o mas tardar el 23 de
diciembre de 1994,

2. Asociarse en cualguier fiempo con ofras entidades o celebrar convenios con
olras Caojas de Compensacion para funcionar como Entidades Promotoras de
salud -E.P.5-;

3. Adecuarse como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -I.P.S.- de
conformidad con los requisilos de orden técnico senalados por el Ministerio de
Saludl,

4. Prestar los servicios de salud distintos a los previstos en el Plan Obligatorio de
Salud -P.O.5.- al tenor de la Ley 21 de 1982, exclusivamenie para sus afiliados.

5, Desarrollar programas de Medicina Prepagada o de Planes Complementarios
de Salud -PACS- de conformidad con las normas perfinentes de los Planes
voluntarios de Salud -PVS-.

6. Actuar como EPSS en el aseguramiento del régimen subsidiado.

Las Cajas de Compensacion Familiar tendran un manejo financiero independiente y
en cuentas separadas del recaudo del cuatro por ciento (4%) de la némina para los
setvicios de mercadeo, IPS y EPS ya que en ningUn caso los recursos provenientes del
aporle del cualio por cienlo (4%) podran destinarse a subsidiar dichas actividades
conforme a lo establecido por el articulo 65 de la Ley 633 de 2000. Estos servicios
ableros a lo comunidad deberan llegar a su punto de equilibrio financiero y las Caojas
deberan garantizar como minimo esta posicion en los resultados futuros derivados de
Cchos servicios.

Ahora bien, en materia del componente de salud de las CCF, debe tenerse en
cuenta que la realizacion del servicio publico de cardcter obligatorio de la Seguridad
fiene como sustenio un sistema normativo integrado, lo que significa, que el Sistema
de Sequridad Social en Salud es reglado y en consecuencia quienes en él participan,
como es el caso de las Cajas de Compensacion Familiar, no pueden hacer sino o
que expresamente ha determinado la Ley.

D& esta manera, alas CCF que aseguran servicios de salud y presten 1os servicios de
salud no les es aplicable el principio de que pueden hacer con ellos, todo lo que no
este prohibido por la Ley; para tales aseguradoras y prestadoras, rige el principio de
los  funcionatios  publicos, que Unicamente pueden hacer lo que les este

(pesamente permitido. Por lo que, la Seguridad Social en Salud no puede ser
Lslada por las CCF sino en la forma establecida en la Ley 100 de 1993 y las normas
que la desarrollan.

—

C
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I'an o cual se ordena la revocatoria del certificado de habilitacion para la operacion vy
administracion del Regimen Subsidiodo DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMEENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, vy se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

Conforme al arliculo 37 de la Ley 1122 de 2007, la Superintendencia Nacional de
Salud tiene entre ofras funciones y facultades la de Ejercer la competencia
preterente de la inspeccion, vigilancia y confrol frente a sus vigilados, en cuyo
desarrollo podra iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion o juzgamiento de
competencia de los demds organos que ejercen inspeccion, vigilancia y control
denfro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando el ejercicio
de la efica profesional, la adecuada relacion médico paciente y el respeto de los
actores del sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud.

Ast mismo, y de conformidad con el numeral 40 del arficulo 6° del Decreto 1018 de
2607 modificado por el articulo 1° del Decreto 2221 de 2008, la Superintendencia
Nacional de Salud tendia entre ofras la funcion de ejercer la competencia
preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a sus vigilados, en cuyo
desarollo padrd iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion o juzgamiento de
compelencia de los demas organos que ejercen inspeccién, vigilancia y control
denfro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando el gjercicio
de la efica profesional, la adecuada relacion médico-paciente y el respeto de los
actores del sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud.

Fs por esto que, las decisiones que adopte la Superintendencia de Subsidio Familiar
an las CCF que parficipen como parte del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, lo seran sin perjuicio de las competencias de inspeccion, vigilancia y control
de las condiciones de entrada y de permanencia, establecidas en la normas vigente
para cada componente o forma de parlicipacion en el sector de la salud de las
CCFE las cuales deberan demostrar a su ingreso al sistema y demostrar y mantener
por parfe de la enfidad durante fodo el tiempo de su operacién, y que
coresponden ala Superintendencia Nacional de Salud.

De esta manera, corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, redlizar la
habilitacion y el monitoreo del cumplimiento de las condiciones de entrada y de
permanencia de los componentes de salud esto es, de los PROGRAMAS DE SALUD
de EPS, EPSS, Plan Voluntario de Salud PVS e IPS, de las Cajas de Compensacion
Familiar CCF, en ejercicio de las facultades que le han sido atribuidas: por lo que, en
el evento de verficar deficiencios o iregularidades en su cumplimiento, se
accptaran las medidas a que hubiere lugar. de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes, una vez agofado el derecho a la defensa, al debido proceso. y a la
coniradiccion que les asista.

Ce ofio lado, el Decreto 3023 de 2002, por el cual se reglamentan parcialmente los
arliculos 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la Ley 715 de 2001, establece en su
articulo 1° gue la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo
dispuesto por el arficulo 68 de la Ley 715 de 2001, podrd en todo tiempo ejercer la
intervencion forizosa administraiiva para la liquidaciéon total de un ramo o programa
del régimen subsidiodo o contributivo en las Enfidades Promotoras de Salud vy
Adminisradoras  del  Régimen  Subsidiodo, cualquiera sea su  naturaleza, de
conformidad con la evaluacion previa, el grado y la causa de la falta, anomalia e
ineficiencia en la prestacion de los servicios de salud.
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Por la cual se ardena la revocaloria del certificado de habilitacion para la operacion y
: administracion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE FA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT, 870700842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DF TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.,

Para lales efectos, la Superintendencia Nacional de Salud aplicard las normas de
procedimiento previstas en el Decreto-ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999 y el
Decreto 2418 de 1999 y demds disposiciones que lo modifican y desarrollan.

Del mismo modo, el arliculo 2° de la norma en comento indica que cuando se trate
de la intervencion forzosa administrativa para la liquidacion total de un ramo o
programa del régimen subsidiado o del régimen contributivo, como es el caso de los
programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar, la Superintendencia
Nacional de Solud designard como liquidador para adelantar dicho proceso al
Represenlanie Legal de lo enfidad autorizada para operar el ramo o programa
correspondiente y como Contralor el Revisor Fiscal de la misma,

Cuando la intervencion para liguidar a la que se hace referencia en el articulo 1° del
Decrefo 3023 de 2002 se origine en conductas imputables al Representante Legal o al
Revisor Fiscal o cuando eslos incurran en violaciones a las disposiciones legales o
ncumplan las ordenes o instrucciones impartidas por el ente de control, la
superintendencia Nacional de Salud deberd solicitar su remocion para que el organo
nominador conrespondiente proceda a designar su reemplazo en forma inmediata.
Cuando no se alienda esta orden, la Superintendencia Nacional de Salud procederd
a designar en forma temporal al Liguidador y al Contralor.

Lo previsio en el arficulo 2° del Decrelo 3023 de 2002 se aplicara frente a las
entidades publicas cuando proceda la revocatoria del certificado de autorizacion
delramo o programa tratdndose de intervencion total de la entidad.

Por las actividades de la liquidacion dzl ramo, el Representante Legal y Revisor Fiscal
de lo enlidad autorizada, no recibiran remuneracion diferente a la gue perciben en
el desempeno de su cargo.

Los Representantes Legales y Revisores Fiscales que asuman las funciones
mencionadas denfro de un proceso de liquidacion total del ramo o programa,
aeberan sujelarse  las instrucciones que imparta la Superintendencia Nacional de
Salud en la conformacion del inventario de bienes y desarrollo del proceso, en aras
de garantizar los principios de eficiencia y fransparencia.

Cuando sea procedente el nombramiento de un Liquidador o Contralor, estos
deberan acredilar las calidades laborales y profesionales establecidas para |os
cargos de Represenlante Legal y Revisor Fiscal en la respectiva institucion segun lo
contemplado paor el articulo 3° del Decreto 3023 de 2002.

Los ciiterios para la delerminacion de la remuneracion de los Liquidadores y
Contralores, seran los que se apliquen para estos, cuando sean designados por el
Fondo de Garanfias de Instituciones Financieras, sin que sean procedentes
remuneraciones superiores en el sector salud frente al sector financiero conforme a
as reglas vy clase de enlidades intervenidas, realizadas las correspondientes
equivalencias.

A
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RESOLUCION NUMERO "~ ~ "~ ¥ ™ DEL2012. HOJA No.17

Por la cudl se ordena la revocaiona del cerlificado de habilitacion para la operacion %
achministracion del Régimen Subsicliado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DElL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMEENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIGUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANHOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

2.3. FUNCIONES DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD. "'

El Despacho del Superiniendente tendrd, entre otras funciones, las siauientes:
o}

Eiercer la represeniacion legal de la Superintendencia Nacional de Salud, 2

2. Sendlar las politicas generales de la entidad, expedir los actos administrativos
que le corresponden, asi cemo los reglamentos y manuales instructivos para el
cabal iuncionamiento de la entidad, ®

3. EBslablecer la informacion que deben presentar los sujetos de inspeccion,
vigilancia y control @ la Superintendencia Nacional de Salud. '

4. Emilir ordenes de inmediato cumplimiento necesarias para que suspendan
praciicas llegales o no aulorizadas, adopten las correspondientes medidas
comectivas y de saneamiento, '

n

Autorizar ta consiitucion de las Entidades Promotoras de Salud del régimen
confribulivo y subsidiado y efectuar la inspeccion, vigilancia v control del
cumiplimienio de las normas gue regulan la solidez financiera de las mismas.
Expedir. suspender o revocar el cerlificado de funcionamiento o de
habililacion a las Enfidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza que
adminisiren  cualquier régimen, y las que presten servicios de Medicina
Prepagada, Ambulancia Prepagada y de Planes Voluntarios de Salud. ®

6. Aulorizar previomenle a los sujetos vigilados, de manera general o particular,
cualquier medificacion a la razon social, sus estatutos, cambios de la
composicion de la propiedad, modificacion de su naturaleza juridica,
escisionss, fusiones y cualquier otra modalidad de transformacién asi como la
cesion de aclivos, pasivos y contratos, 7

Vigilar el cumplimiento  del régimen de inversiones expedidos para las
enfidades vigiladas. '

8. Autotizar, previamente, con cardcter general o particular, los programas
publicitarios de las enlidades vigiladas con el fin de que se ajusten a las normas
vigenles, o larealidad juridica, econémica y social del servicio promovido, a los
derechos de informacion debida y prevenir la competencia desleal. ™

Arficula 8% Decreto 1018 de 2007, modiificado por el articulo 2° del Decreto 2221 de 2008,
Numeral 1. aiticulo &', Decreto 1018 de 2007

Mumeial 3, aiticuio §7. Decreto 1018 de 2007,

Mumeral 7. articulo 89, Decreto 1018 de 2007.

Mumeral 8, arficulo 87 Decreto 1018 de 2007.

Mumeral 2, arliculo &7, Deareto 1018 de 2007,

tumeral 10, articulo 87, Deciato 1018 de 2007.

Mumeral 11, arhiculo 8% Decrela 1018 de 2007,

Nurneral 12, arlicula 8°, Decreln 1018 de 2007,
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For o cual se ardena la revocatornia del cerfificado de habilitacion para la operacién y
administracion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE 'A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALC.O ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
'REVENTIVA DL TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA. -

?. Ordenar la toma de posesion y la correspondiente intervencion para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de
explotacion u operacion de monopolios rentisticos, las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado; asi como intervenir técnica y
administrativamente las Direcciones Territoriales de Salud. %

10. Ordenar la publicacion de los informes, indicadores y demas informacion que
se considere pertinente de los vigilados, 2!

I1. Establecer criterios de interpretacion legal de Ultima instancia vy fijar la posicion
juridica definifiva de la Superintendencia Nacional de Salud. 2

|2.5enalar con sujecion a las normas contenidas en el Cédigo Contencioso
Adminisirativo,  los  procedimientos aplicables a los vigilados de la
Superiniendencia Nacional de Saolud respecto de las investigociones
adminisfrativas sancionatorias que deba surlir, respetando los derechos del
debido proceso, defensa, o contradiccion y doble instancia, 2

|3. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente
a sus vigilaodos, en cuyo desarrollo podra iniciar, proseguir o remitir cualquier
investigacion o juzgamiento de competencia de los demas organos que
ejercen inspeccion, vigilancia y control dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, garantizando el ejercicio de la ética profesional, la
adecuada relacion medico-paciente v el respeto de los actores del sistema
por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud. %

4. Introducir mecanismos de aulorregulacion y solucion alternativa de conflictos
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. %

15, Lenunciar anle las instancias competentes las posibles iregularidades que se
puedan estar comeliendo en el Sistema General de Seguridad Social en

Sailud, ¢

Lo, Coordinu can la Defensoria del Pueblo las actividades que realice el defensor
del usuaio en salud relacionado con las quejos relativas a la prestacion de
servicios de salud, *

17, kdllar en segunda instancia sobre los procesos de suspension en forma cautelar
de la adminishacion de los recursos publicos, hasta por un ano de la respectiva
enfidad cuondo se lo solicite el Ministerio de la Proteccion Social como

Mumeral 13, articuls 8%, Decreto 1018 de 2007.

HMomeral 15, articule 8%, Decreto 1018 de 2007.
Mumesral 19 arficols & Dece=to 1018 ¢ie 2007
Humeral 22, arliculn”, Decreto 1018 de 2007.
Mormeral 2% articnlo 89 Decreto 1018 ¢a 2007,
mrmieal E 4 arhicwio &7, Decr=lo 1018 de 2007,

el 285 athculs 6%, Decrelo 1018 de 2007,

Muomeral 27 alticuwia 2° Decrato 1018 de 2007,
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Por la cual se ordena la tevacatoria del cetlificado de habilitacion para la operacion vy
administracion del Régimen Subsidiodo DEL FROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADC EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

resullado de la evaluacion por resultados realizada conforme lo establece la
ley. %

18. Las demdas que las disposiciones legales y reglamentarias le asignen.

2.4. FACULTADES DE REVOCATORIA O SUSPENSION DEL CERTIFICADO DE AUTORIZACION
OTORGADO A EPS

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la
funcion de inspeccion, vigilancia y control con el objetivo de asegurar la eficiencia en
la utilizacién de los recursos fiscales, con destino a la prestacion de los servicios de
salud, asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias para
que los sujetos objeto de vigilancia cumplan con el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud.

La Seguridad Social y la atencion en salud, se encuentran definidas por la
Constitucion Politica, en sus arficulos 48 y 49, como servicios publicos de cardcter
obligatorio, a cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion,
coordinacién y confrol del Estado, acatando los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad. Fijo, en consecuencia, la norma superior los pilares de la organizacion,
estructura, caracteristicas y funcionamiento de la prestacion de los servicios de salud
en Colombia, ligado completamente al concepto de finalidad social del Estado,
asegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos los habitantes del
territorio nacional.

La Ley 100 de 1993, en su articulo 4, desarrolld la Seguridad Social como servicio
publico obligatorio esencial en lo que atafe con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y, organizo el funcionamiento y administracion de los regimenes
Contributivo y Subsidiado, los cuadles coexisten articuladamente.  Asi mismo, los
articulos 154, 180, 181, 230 y 233 de la Ley en mencién, le otorgan a la
Superintendencia Nacional de Salud facultades de inspeccion, vigilancia y control,
respecto de las Entidades Promotoras de Salud cualquiera que sea su naturaleza.

Asilas cosas y conforme lo expuesto, fenemos que a la Superintendencia Nacional de
Salud le han sido asignadas facultades de policia administrativa, con el objeto de
cumplir las funciones de vigilancia, para elio tiene faculiades para, revocar total o
parciamente vy suspender el cerlificade de funcionamiento de una Entidad
Promotora de Salud del Regimen Contributivo o para revocar total o parcialmente la
habilitacion de una Entidad Fromotora de Salud del Régimen Subsidiado, "EPS - S",
cualquiera sea la naturaleza juridica de la entidad.

El inciso 2 del articulo 230 de lo Ley 100 de 1993, faculta a esta Superintendencia para
revocar o suspender el cerfificado de autorizacion que hubiere otorgodo a las
Entidades Promotoras de Salud, en los siguientes casos:

"1. Peticion de la Enfictac Promotora de Salud.

7S L

= Numeral 38, arliculo 8°, Decreto 1018 de 2007.
’-\ Numeral 42. arliculo 8% Decreto 1018 de 2007

|
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Por la cual se ordena la revecatona del cerlificado de habililacion para la operacion y
adminislracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADCG EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 820900842-4, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORIOSA ADMIMISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

2. Cuando la entidadt deje de cumplic cualquiera de los requisitos establecidos para el
otargamienlto de o aularizacion.

3. Cuando lu enlidad no haya iniciado su aclividad en un plazo de 3 meses contados a
partir cle la fecha de olorgamiento del cerlificado de autorizacion.

4. Cuando la entidad ejecute practicas de seleccion adversa.

5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el
Plan de Salud Obligalotio,

For ofro lado, y conforme al articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, la Superintendencia
Nacional de Salud, revocard la licencia de funcionamiento, si a ello hubiere lugar, a
las personas juridicas que se encuentren dentro del dmbito de su vigilancia, por
incurrir en conductas que vulneren el sistema General de Seguridad Social en Salud y
e| Derecho a la Salud.

Contorme al numeral 1, del arliculo 16 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 4° del
Decrelo 3556 de 2008, la Superintendencia Nacional de Salud revocard, totalmente,
la habilifacion de las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado, cuando
se verfique el incumplimiento de por lo menos una de las condiciones que a
continuacion se senalan:

al La provision de servicios de salud a ravés de prestadores de servicios, que de
acuercdo con el pronunciamiento de la direccion departamental o distiital de salud

incumplan las condiciones ce habilitacion;

b} Larealizacion de operaciones que deriven en desviacion de recursos de la sequridad
social;

) La realizacion de operaciones directas o indirectas con vinculados economicos o la
celebracion de conhalos de mutuo, creditos, oforgamiento de avales y garantias a

favor de terceros:

d) La uliizacion de intenmedicnios para la organizacion y administracion de la red de
prestaciores de servicios, en términos diferentes a lo establecido en el presente decreto:

¢) Lo realzacion de achividades que puedan alectar la prestacion del servicio, la
conecta aduunishacion o la seguticdad de los recursos del Sistema General de Seguridac
Socicd en Soluc

I} ELincumipdisniento de las condiciones de capacidad técnico-administrativa;

gl Elmcumplimiento Jde los condiciones de capacidad financiera:

h Ehincumplinmitento de los condiciones de capacidad tecnologica y cientifica.

Mientras gue, el numeral 2, del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 vy el articulo 4 del
rOecieto 3556 de 2008, eslablece que la Superintendencia Nacional de Salud
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revocara, parcialmente la habilifacion de una Entidad Promotora de Salud del
regimen subsidiado, cuando se presente, por lo menos, uno de los siguientes eventos:

a. Cuando lar enhdad no demuestre condiciones de capacidad lecnologica y cientifica
en alguno o algunos de los deparfamentos en los cuales esta habilitado para operar.

b, Cuando. habiendo recibido los 1ecursos de las entidades teritoriales, no pague los
servicics a alguna de las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud -IPS- de la recl
prestadond de servicios departamental denfro los plazos establecidos en el literal d) del
arbiculo 13 dela Ley 1122 cle 2007 o la norma que la modifique o sustituya y respecto del
departamento o departcnmentos en que fal circunstancia ocurra.,

Sin perjuicio de las restanfes medidas administrativas a que haya lugar, la revocatoria
parcial origina que la Enfidad Promolora de Salud del régimen subsidiado no pueda
adminisirar_subsidios en el departamenio o departamentos respeclo de los cuales se
adopla la medida.” [Subrayado y Negrilla nuestro)

Asi misnio y en concordancia con lo anterior, el articulo 5 del Decreto 506 de 2005,
faculta @ la Superintendencia Nacional de Salud pora adoptar en cualquier
memenlo gue se establezca alguna de las causales a que se refiere el articulos 230
de la ley 100 de 1993 o las que se determinen en los disposiciones legales, (como es el
caso del arficulo 130 de la Ley 1438 de 2011), reglamentarics, (como lo definido por
los numerales 1y 2 del articulo 16 del Decreto 515 de 2004 y el articulo 4° del Decreto
3556 de 2008), o estalutarias vigentes, la revocatoria vy la suspensién del certificado de
funcionamiento o la revocaloria de habilitacién de una Entidad Promotora de Salud,
cualguiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad.

La exislenciu de estas causales podrd establecerse, a partir de la infermacion que
reposa en la Superintendencia Nacional de Salud con ocasidon de la informacion que
las entidades deban enviar en cumplimiento de regulaciones de cardacter general o
en virtud de informacion que se les solicite de manera particular a la entidad vigilada:;
a hoves de o informacion que se oblenga en ejercicio de las actividades de
inspeccion, vigilancia y control: o a partir de las visitas que realice el organismo de
control.

Aunado a lo expuesto, a esta Superintendencia en cumplimiento de lo dispuesto en el
Decreto 1018 de 2007, le corresponde ejercer la Inspeccion, Vigilancia y Control
sobre el funcionarmiento de las Enfidades Promotoras de Salud. Asi es como el articulo
6, senala como funciones de esta Entidad, entre otras:

o

O, Autorizar la constilucion y/o habilifacion de las Entidades Promotoras de Salud del
regimen contubulivo y subsidiado y efectuar la inspeccion, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas que regulon la solidez financiera de las mismas. Habilitar y/o
revocar el funcionamiento de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
salud (EAPB) cualquiera que sea su nafuraleza y cualquiera sea el régimen que

/ adminisire.
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12. Vigilar el cumplimiento de las normas constitucionales y legales que reglamentan el
Sistetna General de Seguridad social en Salud (SGSSS) garantizando la libre eleccion de
aseqguradores y prestadores por parte de los usuarios y la garantia en la calidad de la
atencion y prestacion de servicios de salud,

o)

13. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del sistema Obligatorio de garantia de la
calidad de las EAPB y demas instifuciones que presten servicios en el sistema General de
Seqguridad Social en Salud, conforme a los requisitos definidos por el Gobierno Nacional.

(...)" (Negrilla fuera de texto)

De igual forma, el articulo 8 del Decreto 1018 de 2007 establece las funciones del
Despacho del Superintendente Nacional de Salud, entre las que encontramos, entre
ofras

frent

"9, Avtorizar la - consfitucion de las Entidades Promotoras de Salud del régimen
confibutivo y subsidiado y efectuar la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento
de las normas que regulan la solidez financiera de las mismas. Expedir, suspender o
revocar el cerlificado de funcionamiento o de habilitacion a las Entidades Promotoras de
Salud de cualquier naluraleza que adminisiren cualquier régimen, y las que presten
servicios de Medicing Prepagada, Ambulancia Prepagada y de Planes Adicionales de
Salud,

{.o.]" (Negrifla fuera de texto)
2.5. DEBIDO PROCESO ADMINISTRATIVO

A la Superintendencia Nacional de Solud le es exigible, al desarrollar su funcion de
policia administraliva, dar cumplimiento a la garantia del debido proceso
consagrado en el articulo 29 del Estatuto Superior, en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos vy el Pacto de San José de Costa Rica, entre otros instrumentos.

Sobre el principio constitucional del debido proceso dijo la Corte Constitucional en
Sentencia T-460 de 1992, M.P. Jose Gregorio Herndndez Galindo, lo siguiente:

“Lar garantion del debido proceso, plasmada en la Constitucion colombiana como
derecho lundamental de aplicacion inmediata (articulo 85) y consignada, enlre ofras,
en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948 (articulos 10y 11), en la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre proclamada el mismo
ano (arliculo XXVI) y en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de
San Jose cle Costa Rica, 1969, Articulos 8 y 9), no consiste solamente en las posibilidades
de defensa o en la oportunidad para inferponer recursos (...) sino que exige, ademas,
como lo expresa el arficulo 29 de la Carta, el agjuste a lus normas preexistentes al acto
que se impula: la compefencia de la autoridad judicial o administrativa que orienta el
proceso;! la aplicacion del principio de favorabilidad en materia penal; el derecho a una
resolucion que defina las cuestiones juridicas planteadas sin dilaciones injustificadas; Ia
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ocasion de presentar pruebas y de controvertir las que se alleguen en su confra y, desde
luego, la plena observancia de las formas propios de coda proceso segun sus
caractensticas. Todo ello descansa sobre el supuesto de la presuncion de inocencia, la
cual hene que ser desvitluada por el Eslado para que se haga posible la impaosicion de
pencs o de sancioneés administrativas”,

Asi, pues, el debido proceso, en términos generales, se define doctrinariamente como
el conjunto de procedimientos y garantias establecidos en el derecho positivo con el
fin de imparlir pronta y cumplida justicia, entendida en su sentido lato como la debida
resolucion de conflictos o peliciones (actuaciones judiciales o administrativas). La
flgura se expresa mediante un conjunto de derechos bdsicos, a saber:

% Derecho a la jurisdiccion o compelencia, concebido como el libre e igualitario
acceso ante el funcionario competente, obtencion de decisiones motivadas,
impugnacion de decisiones, y el cumplimiento de lo decidido, una vez se
encuentre en firme,

= El derecho al juez o funcionario natural, comprendido como el funcionario que
fiene la capacidad o aptitud legal para atender en debida forma la peticién o
confliclto en cada caso corncreto.

= El derecho a la defensa judicial o administrativa, percibido como la posibilidad
y aarantio de empleo de fodos los medios legitimos y adecuados para hacerse
escuchar v oblener, de ser procedente, una decision favorable. De este
dercecho fundamentol hacen parte los derechos a la presuncidn de inocencia,
al tiempo o terminos vy al uso y disposicion de los medios adecuados para la
preparacion de la defensa, lo cual incluye la posibilidad de presentar alegatos
de conclusion, a la asistencia de un abogado, a la igualdod ante la Ley
procesal. el derecho a la buena fe y lealtad de las demds personas que
infervienen en el conrespondients proceso.

= Elderecho a un proceso publico, desarrollado dentro de un tiempo razonable y
sin dilaciones injustificadas o inexplicables (principios de economia, eficiencio,
eficacia y publicidad),

« El derecho a la independencia e imparcialidad del funcionario judicial o
adminisirative, que se materializa cuando el funcionario se cife objetivamente,
en el cumplimienlo de sus funciones, a los mandatos del orden juridico
imperante, sin ningdn fipo de influencia interna o externa (sin designios
anficipados ni prevenciones, presiones o influencios ilicitas).

= &l derecho de accionar o pelicionar (sentencias T-001 de 1993: C-540 de 1997).

En termimos generales, en el contexto de nuestro Estado se garantiza el derecho de
defensa comao una garantia inmanente al ser humano en su condicion de individuo
que convive en un medio signado por la liberfad. Como régimen democratico,

Lolombia debe preservar ol garantia desde todos |os punlos de vista posibles,
/:T.,i',lif;r.: el marco requlatons medianie el cual se define procesalmente la manera
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como se resuelven los diferenies conflictos que de una u ofra manera comprometen
la vigencia de un orden justo.

Asi, las actuaciones adminishalivas deben ser el resultado de un proceso donde quien
hagao parle del mismo tenga la oportunidad de expresar sus opiniones e igualmente
cde presentar y soliciiar las pruebas que demuestren  sus derechos, con la plena
observancia de las disposiciones que regulan la materia, respetando, en fodo caso,
los terminos vy las elapas procesales.

Sobre el parficular, la Corte Conshiucional mediante Sentencia T1-467/95. M.P.
Vladimiro Naranjo Mesa, senald lo siguiente;

“Asl, el debido proceso se vulnera cuando no se verifican los actos y procedimientos
establecicdos en la Ley y los reglamentos. Se entiende que esta obligacion no sélo cobija
b las avlondades publicas sino tfambien a los particulares, en forma tal que estos Ulfimos
larmbien quedan obligados por las reglas o reglamentos que regulan el juicio o la
actuacion. sin que puedan de conformidad con su propio criterio. acatar y respetar
acprlios temimos o proc echimientos que los beneficien, y desconocer o ignorar aquellos

cue e [uesen desfavorables

3. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE
3.1.  MARCC JURiDICO

3.1.1. EL REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD, TAMBIEN LLAMADO EL REGIMEN DEL SUBSIDIO
A LA DEMANDA EN SALUD.

Es un conjunto de normas que rigen el ingreso de las personas sin capacidad de pago
y su nucleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En esle orden de ideas, son beneficiarios del régimen subsidiado toda la poblacién
pobre y vulnerable, que no liene capacidad de pago para cotizar al régimen
contribulivo y en consecuencia recibe subsidio total o parcial para completar el valor
de la Unidad de Page por Capilacion Subsidiada, de conformidad con los criterios de
identificacion, el orden de prioridades y el procedimiento previsio en la normatividad.
Tramsformando el esquema hadicional en salud y generando como resultado el
subsidio a la demanda y la transformacion del Subsidio de la oferta, que beneficiard a
lo poblacion pobie y vulnerable clasificada en los listados censales y a la poblacion
pobre y vulnerable identificada  en los niveles Uno (1). Dos (2] y Tres (3) de lo
Encuesia del Sishén de cada municipio.

Al Kegimen Subsidiodo en Salud, se accede, previa identificaciéon de la poblacion
beneficiaria, a fraves de la Encuesta del Sisbén o del Listado Censal. Los beneficiarios
del Regimen Subsidiado, serdn aquellos que clasifiquen como de los niveles 1,2 y 3
del Sisben o que sean clasificados para ello a fravés del Listado censal; encuesta y
listacdlo, bajo las cuales, se determina la condicion de vida de la persona y la

condicion o capacidad de pago de esta.
o

Corte Constitucional. Sentendia 1-467/925. M.P. Viadimiro Naranjo Mesa.,




.
RESOLUCION NUMERO __QQ_QB_Q_SDEL 2012. HOJA No.25

Por la cudl se ordena laevocaloria del cerlificado de habilitacion para la operacion y
adminishiacion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUL Dol REGIMEN SUBSIDIADO EFSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT, 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANNOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONHANZA PUBLICA

Es asi que, como Beneficiarios del Régimen subsidiado en Salud, podrdn actuar como
afiiados al Sistema, una vez: Se identifique el monto de los recursos del Subsidio a la
demanda que permilan eslablecer el numero de personas a ser dfiliadas al Régimen
subsidiado en el respectivo Municipio (segin lo definido por el articulo 214 de la Ley
100 de 1993); se efeclie el proceso de Priorizacion de potenciales beneficiarios del
Regimen Subsidiado vy, se readlice la inscripcion y selecciéon de EPSS, dentro de las
seleccionadas por el Ministerio de la Proteccion Social hoy de Salud y Proteccion
Social para operar regionalmente, e inscrifas por el Municipio. Una vez afiliados
procederan a ser alendidos en los servicios de salud que cubra el Plan Obligatorio de
Salud Subsidiacto POSS, a través de los Prestadores de Servicios de Salud PSS que para
=l efecto, la EPSS posea o huya contratado.

3.1.2. LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS.

Las enfidades que a la vigencia de la Ley 1122 de 2007, esto es, a 9 de enero de 2007,
administraban el régimen subsidicdo como ARS, se denominardn en adelante
Enfidades Promoloras de Salud del Régimen Subsidiado (EPSS). Cumplirdn con los
requisitos de habilitacion y demds que senala el reglamento 3!

Son EPS del Regimen Subsidiado, las Empresas Solidarias de Salud -ESS-, las Cajas de
Compensacion Familiar CCF y las Empresas de naturaleza publica, privada o mixta,
las EPSLL segun lo definido por el arficulo 14° de la Ley 691 de 2001 y el articulo 1 del
Decreto 1804 de 1999, siempre que cumplan con las condiciones de habilitacion
establecidas por el Decrelo 515 de 2004 los Decretos 510, 3010 y 3880 de 2005, y las
Resoluciones 581 y 1189 ce 2004,

Son funciones de las EPSS las siguientes:

Promover la aflliacion de la poblacion beneficiaria del régimen subsidiado,
aarantizando la libre eleccion por parte del beneficiario.

2. Adiliar a la poblacion beneficiaria de subsidios y enfregar el carné correspondiente
que lo acredita como dfiliado, en los términos fijados por las normas vigentes.

3. Adminisirar el resgo en salud de sus afiliados, como aseguradoras y administradoras
aque son, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o
cde eventos de enfermedad sin atencion, evitando en todo caso la discriminacion de
personas con altos riesgos o enfermedades costosas.

4. Informar al beneficiario sobre aquellos aspectos relacionados con el contenido del
FOS-5. procedimientos para la inscripcion, redes de servicios con que cuenta, deberes
y derechos denlro del SGSSS, asi como el valor de los copagos que debe pagar.

5. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
;«L}Eif__‘pmoriu de Sulud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados

ncisg 27, articuion 147 Ley 1122 de 2007,

e
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con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con este
proposilo geslionardn y coordinaran la oferta de servicios de salud, directamente o a
fraves de la contratacion con instituciones prestadoras de servicios y con
profesionales de salud, implementaran sistemas de control de costos; informaréan y
educaran a los usuarios para el uso racional del sistema; estableceran procedimientos
de aarantia de calidad para la atencion integral, eficiente vy oportuna de los usuarios
en las instiluciones prestadoras de salud,

6. Asequrar los riesgos detivados de la atencion de enfermedades de alto costo,
caliicadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social, de acuverdo con las
condiciones senaladas en los reglamentos.

7. Suministrar oportunamente a las Direcciones de Salud la informacion relacionada
con sus afiiodos vy verificar en el momento de la ofiliacion que estas personas se
encuentran dentro de la poblacion prioritaric para la asignacion de subsidios,
conforme los listades entregados por las entidades territoriales.

&. bstablecer el sistlema de administracion financiera de los recursos provenientes del
subsidlio a la demanda.

7. Organizar eshategias destinados o proteger la salud de sus beneficiarios que
incluya las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
tratamiento y rehabilitacion dentro de los parametros de calidad y eficiencia.

10, Infarmar o la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud, a las
enlidades teniloriales y demas autoridades correspondientes las irregularidades que
se presenien en la operacion del régimen subsidiado, en especial aquellos aspectos
relacionados con los procesos de identificacion, dfiliacion, carnetizacion de los
benelicianos  de subsidios vy  deficiencia en la red prestadora de servicios,
ncependientemente de las acciones infernas que adelante para establecer las
responsabilidades personaies o instilucionales y para la adopcion de los corectivos
cornesponadienies.

I Cumplir con las disposiciones legales y los requisitos para la autorizacion
consagrados en el Decreio 1804 de 1999, los requisitos de habilitacion definidos en los
Decretos 518 de 2004, 506, 3010, y 3880 de 2005 y los estandares determinados por las
Resoluciones 581 y 1189 de 2004,

3.1.2.1. Habililacion de las EPSS

La Ley 715 de 2001, a fraves de la cual se dictan normas orgdnicas en materia de
recursos y compelencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislalivo 01 cle 2001) de la Conslitucion Politica y se dictan ofras disposiciones para
argonizar la prestacion de servicios de educacion y salud entre ofros, conforme al
numeral 10 de su articulo 42 establece que, corresponde a la Nacion la direccion del
seclor salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio
/,_({Jk_.iurl\.-:. definic en el prirer ano de vigencia de esta Ley, el Sistema Unico de
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Habilitacion. el Sistema de Garantia de la Calidad y el Sistema Unico de Acreditacion
de Prestadores de Servicios de Salud,

Mediante el Decrelo 1011 del 2006. el Gobierno Nacional redefinio el Sistema
Obligaiorie de Garantia de Calidod de la Atencidn de Salud en el Sistema General de
Seqguridad  Social, obligatorio para prestadores y aseguradores, estas  medidas
contempladas por el Gobierno buscan garantizarles a todos los colombianos la
adecuada alencion en salud. a fraves del Sistema de Garantia de Calidad, conjunto
de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos
que desanolla el seclor salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais.32

Con el fin de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud en los
aspecios de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continvidad, el
Ministetio de la Proteccidn Social establecio el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de Atencion en Salud.*=

Este Sisterna tendra como componentes los siguientes:3

1. El Sistema Unico de Habilitacion,

2. La Auditorio para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidon de Salud.
El Sistema Unico de Acreditacion.

4. Fl Sistema de Informacion para la Calidad.

El Sistema Unice de Habililacion, es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, regisira, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones  bdsicas de capacidad lecnologica y cientifica, de suficiencia
palimonial 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 alos potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de
obligatoria cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud vy las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB.38

sk consideran Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPB, las Enfidades
Fromotoras de Salud del Régimen Contributive y del Régimen Subsidiado (EPS del
Regimen Subsiuiado), Enlidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada.?

El Sistema Unico de Habilitacion se constituye en un instrumento de proteccion al
usuario ya que la idea es que los actores del SGSSS se concienticen de hacer las
cosas bien, conresponsabilidad vy con ética.

Lo senalado anteriormente guarda directa relacion con el proceso de habilitacion,
componente del Sistema Obligalotio de Garantia de la Calidad. que al tratarse de

selicyle 3, Degr=10 101 de 20064

noiso 17, Articwle Y Decrato 1011 de 2006
—— x4 .

Al 4 Decreto 1001 oe 2004,

Art 8%, Dearelag 1017 de 2006

o 67 art, 7 Decrelo 1011 e 2004,
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tnfidades Promoloras de Salud, conesponde adelantarlo @ la Superintendencia
Nacional de Salud, coma bien lo dispone el Decreto 1011 de 2006.

Las condiciones basicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia
patimonial y financiera v de capacidad técnico-administrativa de obligatorio
cumplimiento para la entrada y permanencia de las EAPB, serdn los estandares que
para el efecto establezco el Ministerio de la Proteccion Social tal y como lo establece
el arliculo 27 del Decreto 1011 de 2006.

Conforme al arliculo 27 del Decreto 1011 de 2006, la Superintendencia Nacional de
salud serd la enfidad competente para habilitar a las EAPB, mientras que, el Ministerio
de la Proteccion Social establecerd el procedimiento que la Superiniendencia
Nacional de Salud deberd aplicar para la verificacion, registro y control permanente
de las condiciones de habilitacion de las EAPB, tanto para aquellas que actualmente
se encueniian en operacion, como para las nuevas entidades.

Lo supeintendencia Nucional de Salud informard al Ministerio de la Proteccién Social
el resultado de las visitas y debera consolidar la informacién de habilitacion de estas

entidades,

La habilitacion segun arliculo 30 del Decreto 1011 de 2006, se otorgard a las EAPB por

un término indefiniclo.

Las EAPB deberan mantener y actualizar permanentemente los requisitos exigidos por
el Gobierno Nacional.,

La Supetintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones de vigilancia,
inspeccion y contol verificard el mantenimiento de las condiciones de habilitacion
por parle de esfas enlidades.

La Superintendencia Nacional de Salud podra revocar la habilitacion a una EAPB
cuando incumpla cualquiera de los condiciones o requisitos previstos para su
otorgamiento. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion por parte de las
EAPB dara lugar o la imposicion de las sanciones previstas en la ley, previo
agolamienio del debido proceso, tal y como lo establece el articulo 31 del Decreto
1011 de 2006.

Como se advirlic con anterioridad, la habllifacion se erige como un componente del
sisferma Obligatorio de Garantia de la Calidad, el cual se encuenira reglamentado
paor el Decreto 1011 de 2006, y cuyos componentes generales son los siguientes:

= Audiloria para el mejoramiento confindo de la calidad. Es un proceso de
autocontrol. que involucra al cliente y sus necesidades, que consiste en la
identificacion permanente de aspectos del proceso que resulten susceptibles
de mejoramiento, con el fin de establecer los ajustes necesarios y superar las
expectativas de dichos clientes.

< Habilitacion. Genera seguridad al usuario de ser atendido en instituciones qgue
cumplen con unos esténdares definidos, los cuales son bdsicamente de
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estructura, pero orientados a procesos y dirigidos a los factores de riesgo que
pudieran ocasionar efectos adversos o contraproducentes, derivados del
proceso de atencion. Estos estandares son iguales para todos y conocidos
ampliomente por todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y dinamicos en el tiempo en la medida que progresivamente se iran
gjustando con el fin de mantener el nivel Optimo de seguridad requerido en la
alencion en salud,

w Acreditaciéon. Esia orienfado mds alla de unos requisitos minimos, va a los
procescs Yy a mejorarlos, o la planeacion permanente donde el Unico
beneficiado es el uvsuario, fodo denfro de un modelo de mejoramiento
conlinuo, incentivando  la  cultura del autocontrol, del crecimiento
organizacional  donde  esian  involucrades todos los miembros de la
organizacion con reconocimiento permanente de su talento, competlitividad y
capacitacion continua dentro del proceso y con los que interactua.

Lt finalidad del componente de Habillitacion, es garantizar a los usuarios del Sistema,
que las enfidades a las que lo Superiniendencia Nacional de Salud, autoriza su
habilitacion, acreditaron el cumplimiento de unas condiciones minimas y dentro de
eslas de unos estandares minimos, que en el caso de las Enlidades Promotoras de
Salud del Regimen Subsidiado, determinen que cuentan con capacidad para
garanfizar el aseguramiento en salud en el régimen subsidiado, de manera
responsable y eficiente y brindar en esle, el acceso a los servicios de salud a su
poblacion afiliada, sin condicionamientos e ininterrumpidamente.

Con el proposito de reglamentar éste componente del Sistema, el Gobierno Nacional,
expidic el Decrefo 515 del 20 de febrero de 2004, “por el cual se define el Sistema de
Habililacion de las Enlidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS",
determinande en el articulo 2, modificado por el articulo 1 del Decreto 506 de 2005,
para las enfidades que pretendan administrar recursos del Régimen Subsidiado en el
sistema Genaral de Sequiidad Social en Salud. las siguientes condiciones de

obligatorio cumplimiento:

“aadl De opeiacion: Necesarias para determinar la ideneidad de las ARS para la
cdmimishracion del riesgo en salud en cada una de las areas geogrdficas donde va o
opaeran,

2.2 e nennanencia: Necesarias para que el funcionamiento de las Administradoras del
Regimen subsidiado, en desanollo de su objefo sacial y respecto de cada una de las
areas geograficas que le fueron habilitadas, se ajuste a las condiciones de operacion. El
cemphlnuento de las condiciones de permanencia se deberd demostrar y maniener
clurante foddo &) liempo de eperacicn.

Para su permanencia y operacion en _mas de una de las regiones que establezca el
CNSSS deberan acredilar como_minimo un nimero de 300.000 personas dfiliadas antes

~ del 1° de abril de 2005 y 400.000 antes del 1° de abril 2006. Las enfidades que se
constituyan a partie de la fecha, deberan acreditar un ndmero minimo de 400.000
afiliccios, sin lugar o excepcion, vencido el segundo afio de operacion.
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Parc su penmanencia y operacion en una sola de las regiones que establezca el CNSSS
deberan acredilar como miimo un numero de 100.000 personas afiliadas antes del 1°
cle abnl cle 2005 y 150,000 antes dal 1° de abnl de 2006,

De conlonnidad con las disposiciones vigentes, el numero minimo de afiliados con los
que podian operar las  Adminisiradoras  del Régimen Subsidiado Indigenas, serd
cancertado enhe el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y los Pueblos
Incligenas teniendo en cuenla sus especiales condiciones de ubicacion geografica y
nimero de habilontes incdigenas en la regién, pero en todo caso. por lo menos el 60% de
los atilados de la EPS o ARS indigena debera pertenecer a Pueblos Indigenas
fradicionulmente reconocidos™ (Subraya y negrilla fuera de texto)

Asi mismo, en el arliculo 3 del Decreto 515 de 2004, se determinaron las condiciones
para la habilifacion, delerminando que las condiciones de operacion y permanencia,
incluyen:

1. Capacidad Técnico - Administrativa
2, Capacidad Finonciera
3. Capacidad Tecneologica y Cienlifica

"ARTICULO 30, CONDICIONES PARA LA HABILITACION. Las condiciones de operacion vy
ae pennanencia, ncluyen la capacidad técnico-administrativa, financiera, tecnoldgica
y clenhlica,

"3.1. Condiciones de capacidad tecnico-administrativa. Es el conjunto de requisitos
establecidos por el Ministerio de Ia Proleccion Social, relacionados con la organizacion
administraliva y sistema de informacion de la respectiva entfidad, asi como los procesos
para el cumplimiento de sus responsabilidades en mercadeo, informacion y educacion
al vsuario. afiiacion y regisho en cada drea geogrdfica.

"3.2, Condiciones de capacidad linanciera. Son los requisitos establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Social para acreditar la capacidad financiera necesaria parc
garantizor la operacion y permanencia de las Enfidades Administradoras del Régimen
,lJI[_”_]..‘ji(_“t_.’f!‘l_.-'

"3.3. Condiciones de capacidad tecnologica y cienfifica. Son aquellas establecidas p2or
el Mmisterio de la Proleccion Social como indispensables para la administracion del
flesgo en salud. la organizacion de la red de prestadores de servicios y la prestacion de
los planes de beneficios en cada una de las dreas geogrdficas.”

lgualmente. el Decrelo en mencidn, dispuso en su Capitulo Il lo referente a las
condiciones de operacion -arficulos 4, 5 modificado por el articulo 2 del Decreto 3556
de 2004, vy 6-, v en el Capilulo Il lo concerniente a las condiciones de permanencia, -
arficulos 7, 5 moditicado por el arliculo 3 del Decreto 3556 de 2008 y 9-
cstableciendo de manera taxativa requerimientos minimos para cada una de ellas,
ncuniplimiento de condiciones de capacidad técnico administrativa, tecnolégica y

\E:Jrrlifi';fl v oinanclera.
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"ARTICULO 40, CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA. Las condiciones de capacidad
tecnico-administrativa, deberan tener en cuenta, como minimo. las siguientes:

ol ba estuctura orgarizacional en la cual se identifiquen con claridad las areas que
fienon hao su responsabilidad. los procesos mediante los cuales se cumplen las
lunciones de  aliliacion, regisiro vy carmelizacion, organizacion. contratacion del
cseqgurainicnto vy prestacion de los servicios del plan de beneficios en condiciones de
caldad, adnnishacion del nesgo y defensa de los derechos del usuario por cada drea
geogralica.

"4.20 El diseno, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales de
procesos y procedimientos para la afiliacion y registro de los afiliodos; la verificacion de
las conciciones socioecononicas de sus aliliados; o promocion de la dfiliacion ol
Sisterna, 2! suministro de informacion y educacion a sus afiliados; la evaluacion de o
caldad del aseguramiento: la autorizacion y pago de servicios de salud a traveés de la
ted de prestadores: y. la atencion de reclamaciones y sugerencias de los afiliados.

“4.3. El diseno y plan operatfivo para la puesta en funcionamiento de un sistema de
nfonnocion  que demuesire  la confiobiidad y seguridad  del registro, captura.
frastnusion valiclacion, consolicdacion, reporte y andlisis de los datos como minimo sobre
ios afiiados, incluidos procedimienios de verificacion de multialiiados; los recursos
recibidons por conceplo de o unidad de pago por capitacion: la red de prestadores de
cwnacion de saluc: la prestacion de servicios: la administracion del riesgo en salud: el
stolernic che calidad: y. o infonnacion financiera y conlable.

A, Ldseno, diogramacion, documeniacion y aprobacion de los manuales del sistermca
de garaniio de calidad de los procesos lecnico-administrativos y de aseguramiento.

"4.5. Bl sistema de comunicacion y atencion eficiente para que los usuarios conozcan el
valon de los pugos moderadores y demas pagos compartidos.

“aa. ta hguiddacion de los confralos de  adminisfracion del régimen subsidiado.
Incumplen las condiciones lecnico-administrativas de operacion las ARS que por causas
itpulables o ellos, no hayan liquidado los contratos de administracion de régimern
sulstciocho.

TARTICULO So. modificadoe por el articulo 2 del Decreto 3556 de 2008. CAPACIDAD
FINANCIERA. De conformidad con lo previsio en el articulo 180 de la Ley 100 de 1993, las
condiciones de capacidad financiera deberan tener en cuenta el margen de solvencic
y el capilal o fondo social minimo que, de acuerdo con la naturaleza juridica de Ia
enficad, aaranlice la viabilidad econémica y financiera de lo entidad segun lo
estableciclo en las disposiciones vigentes y lo que establezca el Ministerio de la
Proteccion Social en proporcion al numero de afiliados y la constitucion de una cuenta
mdependiente de sus rentas y bienes para la administracion de los recursos del régimen
sulssichivcio, seaun el caso,

Para estos eleclos, el margen de solvencia es la liquidez que deben tener las Enfidades
Promaoltoras de Salud del Régimen Subsidiado, EPS'S para responder en forma adecuada
y opoerluna por sus obligaciones con ferceros, sean estos proveedores de bienes o
prestadores de servicios de salud o los usuarios en los términos establecidos en el Decrelo
882 de 1998, Se entiendle por liquidez lo capacidad de pago que tienen las Enfidades
Promotoras de Salud del Regimen Subsidiado para cancelar, en un lérmino no superior ¢
30 digs calendario « partir de la fecha establecida para el pago, las cuentas de los
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proveedores cde bienes o prestaclores de servicios de salud o usuarios, conforme a los
parcimeltos que senale la Supenntendencia Nacional de Salud.

Conforme a lo previsto en el articulo 3° del Decrelo 3260 de 2004, cuando la Entidad
Promotora de Salud del Regimen Subsidiado no solicite el giro directo de los recursos en
el caso del numeral 1 del presente arliculo, no podra acogerse a lo previsla en el
parcagralo del arliculo 27 del Decreto 8§82 de 1998,

"ARTICULO 60. CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Las condiciones en materia de
capacicac tecnologica y cienlifica, deberan tener en cuenta, como minimo, las
siguienies:

“6.1. El diseno, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y
procedimientos para la planeacion y prestacion de los servicios de promocion de la
saluct, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratarmiento y rehabilitacion.

"6.2. La conformacion de la rec de prestadores, con servicios habilitados directamente
por el oporador prmario en la region, adecuada para operar en condiciones de
caliclact

"6.53. El diseno, documenlacion y aprobacion de los manuales de procesos y
procedimientos  de  seleccion de  prestadores, asi como de los mecanismos vy
procechmienios de conrafacion y de pago a los mismos que procuren el equilibrio
conitaclual vy aaranticen la calidad y el acceso a los servicios.

"G4, L diseno, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y
procedimienios dereferencia y contramreferencia de pacientes.

"0.5. bl diseno. documentacion y aprobacion de los manuales del sistema de garantia
de calidact en la prestacion de los servicios incluidos en el plan de beneficios.

"6.6. Los insttnmentos, procesos y procedimientos para la evaluacion y seguimiento de
los indlicadores y las veriables que alimentan la Nola Técnica del plan de beneficios.

“PARAGRANO, Se enfiende prohibida toda clase de praclica que genere mecanismaos
decintenaechacion entre las ARS v los prestadores de servicios de salud, esto es. la
connatacion que realice una ARS con una instilucion o persona natural o juridica para
eoesla s encargue o su vez de coordinar la red de presiadores de servicios o de
subcontralarlc, frasladandole los coslos de administracion. y reduciendo el pago que
jor sailucl debe reconocer a quienes conforman la red de prestadores de servicios de
satudd o g ARS esto, es al prestador primario habilitado. La practica de esios
mecannmaos cie intenmediacion impedira lo habilitacion de la ARS.”
Por su parle, ol hacerreferencia a las condiciones de habilitacion, en relacion con los
requisitos de permanencia, 2| Decreto 515 de 2004, establecio:

"ARTICULCY 7o, CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA. Para su

penmanencia, =0 cada ona de las areas geogrdficas, respecto de las cuales estén

habilitadas para opercr, las enhidades Adminisfradoras del Régimen Subsidiado, ARS,
/\. leberan demaositan. como minimo, las siguientes condiciones tecnico-administrativas:
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Yo Lamplementacion, efecucion. cumplimiento y actualizacion permanente de las
condiciones tecnico - admmishrativas de operacion.

"7.2. La enlrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes de informacion
recuericla por el Ministerio de la Proleccion Social v la Superintendencia Nacional de
salud. (Seresalla luera del texto)

L3 Lo amplementacion y funcionomiento de los procesos y procedimientos que
goranticen el cumplimiento de las condiciones contractuales y los pagos acordados con

Oy presfocones,

"4 B cumplimiento del namero minimo de dfiliados exigidos para la operacion como
enficlades adminishadoras delrégimen subsidiado, establecidos en el presente decreto.

“Ab0 La puesta en funcionarmiento de los mecanismos que permitan la participacion e
ntervencion de o comunidad afiioda en la gestion de servicios de salud de las
enticiartes de que hala el presenle decrelo vy, la proteccion y defensa de los usuarios
alitados o1 o entidad,

ARTICULO 8o, moditicado por el arficulo 3 del Decreto 3556 de 2008, CONDICIONES DE
CAPACIDAD FINANCIERA. Para su permanencia, las Enfidades de que trata el presente
decrefo, deberan demoshrar las condiciones financieras que dieron lugar a la
habilitacion para operar, mediante el cumplimiento, como minimo, de las siguientes
obligaciones:

8.1 Presentar denfro de los terminos establecidos por la Superintendencia Nacional de
Suludt los eslados financieros debidamente cerlificados y dictaminados por el revisor
liscal y de contormidad con el Plan Unico de Cuentas definido por la Superintendencic
Nacronial e Salye,

b.2. Acredifar ef monto de pafrimonio minimo previsto en las disposiciones legales
cortespondicntes a o naturaleza junidica de cada entidad, con la periodicidad que
para tal elecio establezca la Superinfendencia Nacional de Salud.,

H.3. Acredhtar y mantener o margen de solvencia. conforme a los disposiciones vigentes.

S Acteditar el cumplnnento de fas disposiciones relativas a las reservas, provisiones y
operaciones linancieias y de inversiones, contempladas en las normas vigentes. La
Superntendencia Nacional de Salud podra establecer provisiones y reservas especiales
coando s condiciones de la entidad o del Sistema lo requieran”,

"ARTICULO) 9o, CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Las
Ennhcades de que hrata el presenle clecrelo. deberan demostrar para su permanencia
en cada und de las areas geogralicas en las cuales esta habilitada para operar. como
nnitnio, fos siquientes condiciones:

"9 La implemenlacion y mantenimiento de la capacidad tecnoldgica y cientifica,
ccreditacda pora efectos de sy operacion.

Yz L cumphmiento e ios melas de proleccion especifica, defeccion temprana y
atencion de jas enlermedades de interés en salud publica incluidas en el plan de
[STET] n.'fi\_ r't.:':.
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INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

9.3 Lo implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos para Ia
cchiminustrercion clel rig sgo en salud de sus afiiados.

"9.4. Lo operacion y adecuacion de la red de prestadores de servicios y del sistema de
referencia y conlianeferencic, acorde con el perfil socio demogrdfico y epidemioldgico
de los afiicclos. que garantice la suficiencia, integralidad, continuidad, accesibilidad y
oportuniclad,

Q.5 La implementacion del sistera de garantio de calidad en la prestacion de los
servicios incluidos en el plan de beneficios," (Subraya y negrilla fuera de texto)

Ahora bien, segun lo dispone el Decrefo 515 de 2004, arficulo 10, la Entidad
competente para olorgar la habilitacion a las Entidades Promotoras de Salud del
Regimen Subsidiado, es la Superintendencia Nacional de Salud, y en consecuencia es
la responsable de verificar el cumplimiento de las condiciones del proceso de
habililacion y de las condiciones de capacidad que las integran.

Concomitantemente y en aras de eslablecer parametros claros en la verificacién de
los estandares de operacion y permanencia para las condiciones de CAPACIDAD
TECNICO-ADMINISTRA ATIVA, CAPACIDAD FINANCIERA y CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA, €l Ministerio de la Proteccion Social, expidio la Resolucién No 581 del 5 de
marzo de 2004, "For la cual se adopta el manual de estdndares que establece las
condiciones ue capacidad tecnico-adminisirativa, lecnoldgica y cientifica para la
habilitacion de las enfidades adminisiradoras de Régimen Subsidiado.” Estableciendo
en su anexo tecnico de verificacion, que: "Para la administracion del Régimen
Subsiciadao en Salud, se requiere que la enlidad interesada en ello, esté habilitada
conforme lo dispone el Decreto 515 de 2004. Para establecer dicha habilitacion, las
anfidades deben cumplir los estandares agrupados en  las condiciones de
capacidad técnico administrativa, y de capacidad tecnoldgica y cientifica,”

Bl articulo & del Decreto 506 de 2005, referente a la suspension del certificado de
funcionomiento o la revocaforio de la habilitacion, determiné las causas y la
consecuencia del incumplimiento a las condiciones de habilitacién, como es la
SUSPENSION DEL CERTIFICADO DE FUNCIONAMIENTO [para EPS del Régimen
Contributivo)] v Il REVOCATORIA DE LA HABILITACION (para EPS del Regimen
Subsidiado) asi:

CARNCULO S0, DE LA REVOCAIORIA, LA SUSPENSION DEL CERTIFICADO DE
FUNCIONAMIENTO O LA REVOCATOKIA DE LA HABILITACION. La revocatoria y o
suspension del cerfiicado ce funcionamiento o la revocatoria de habilitacion de una
Eotidad Promolora de Salud o de una Enfidad Administradora del Régimen Subsidiado,
Cholquicia sea el régimen que adnunistre o la naturaleza juridica de la entidad. podrc
adoplane por el Supernintendente Nacional de Salud, en cualquier momento que se
eslablesca alquna de las causales u que se refieren los arficulos 230 y 153 numeral 4 de
ler Ley 100 de 1993 o las que se delerminen en las disposiciones legales, reglamentarias o
esiatulcnics vigentes, mediante providencia debidamente motivada. previo un derecho
L.Jf__- conlicn h cion el cual lendra como minimo un periodo para la defensa de cinco (5)
chcas ficbalos,

,.’I
/
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Por la cual e arddena la revocatornia del cerliticado de habilitacion para la operacion y
adminislracion del Régimen Subsidiado DEl PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con Nil, 870700842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENALC O ARTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.,

“La exislencia de estos causoles podra establecerse, a partir de la informacion que
reposa en la Supetinfendencia Nacional de Salud con ocasion de la informacion que las
enlicdlades deban enviar en curnplimiento de regulaciones de cardcter general o en
vitluct cie informacion que se les solicite de manera particular a la enfidad vigilada; a
fraves de lainformacion que se oblenga en ejercicio de las aclividades de inspeccion,
vidilaicia y conlrol o a partr de las visitas que redlice el organismo de conlrol.

"Coma consecuencia de la revocaloria del certificade de funcionamienio o de lo
habilitacion de una Enfidad Promolora de Salud o Entidad Administradora del Régimen
Subsichado. la Superintendencia Nacional de Salud podra efectuar la toma de posesion
de bienes, haberes y negoctos, adeplar medidas cautelares o permilir que la entidad a
la cual se le revoco proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas instrucciones
de la Superintendencico Nacional de Salud.”

Finalmenle, medianie el Decreto 3556 del 16 de septiembre de 2008, se modifico

parcialments el Decreto 515 de 2004, vy medianie Resolucion 1189 de 2004 se
modifico la Resolucion 581 de 2004.

El Decrelo 3556 del 16 de septliembre de 2008, por el cual se modifica el Decreto 515
de 2004, establece en su articulo 4° que el articulo 16 del Decreto 515 de 2004

quedara asi:

“Atticulo 16, REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La Superintendencia Nacional de Salud
revocard, totol o parcialments, la habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud del
recimen subsichiodo, conforme a las siguientes reglas:

161 Revocalona total de la habiitacion: La Superintendencia Nacional de Salud
tevocara lutalmenle la habilifacion de una Enfidad Promotora de Salud de régimen
subsidiado. cuando se verifique el incumplimiento de por lo menos una de las
condiciones cue a confinuacion se senalan;

a. La provision de servicios de salud o lraves de prestadores de servicios, que de acuerdo
con el pronunciamiento de la direccion deparfamental o distrital de salud incumplan las
condiciones e habilitacion,

b La realizacion de operaciones que deriven en desviacion de recursos de la seguridad
socicl.

C. Lo realizacion ce operaciones cireclas o indirectas con vinculados economicos o la
celebracion de conftalos de mutuo. créditos, oforgamienfo de avales y garantias o
fervor cles forc oros,

ol Lo whihzacion deintennedicnios para la organizacion y administracion de la red de
prestadores de servicios, en lérminos diferentes a lo establecido en el presente decreto.

e Lo realizacion de aclividades que puedan afectar la prestacion del servicio, la
conecla adnnnistracion o la seguidad de los recursos del Sistema General de Seguridac

Sociod en Saloe,

f. Elincumplimiento de la: condiciones de capacidad técnico administrativa.

G. Elmcumplinvenio de loas condiciones de capacidad financiera.
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Por la cual se ordena la revocatoria del cerliticado de habillitacion pare la operacion y
achninishacion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD Dl REGIMEN SUBSIDIADO PSS DE LA CAJA  DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCC  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, vy se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENIIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANIA PUBLICA.

h. Elincurmphmiento de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica.

16.2. Revocatoria parcial de la habilitacion: La Superintendencia Nacional de Salud
revocara parcialmente la habilitacion de vna Entidad Promotora de Salud del réegimen
subsicliacta cuando se presente, por lo menos, uno de los siguientes eventos:

v Cuando o enhdad no demuestre condiciones de capacidad tecnologica y cientilica
e alguno o aigunos oe los depariamenlos en los cuales esta habilitado para operar.

b, Cuandlo, habiendo recibicla los recusos de las entidades territoriales, no pague los
servicios g alciuna ce las Instifuciones Presladores de Servicios de Salud -IPS- de la red
prestacora e servicios departamental dentro los plazos establecidos en el literal d) del
ctie o 13 e e Ley 11227 de 2007 o la norma que la modifique o sustituya y respecto del
depariamento o deparlconentos en que fal circunstancia ocurra.

S penucio de las restantes medicdas administrativas @ que haya lugar, la revocalaria
porcicl ongmer que o Entidad Promatorag de Salud del regimen subsidiado no pueda
tdtninitrer colsichios on el depatfamento o deparlamentos respecto de los cuales se

adapla toimedicion.”

Por su parte, la Resolucion 581 de 2004 del Ministerio de la Proteccién Social, “Por la
cual se adopta el manual de Estandares que establece las condiciones de
capacidad tecnico-administrativa, tecnoldgica y cientifica para la habilitacion de las
entdadcles adminishadoras de Regimen Subsidiado”, establece en su anexo N° 1° la
decumenlacion que se debe presentar para la obtencion de autorizacion de
funcionamiento de una Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, asi:

‘La enficdaa que este interesada en actuar como administradora del Régimen
Subsidiado, debera presentar o documentacion con las especificaciones que se

clesciibern o continuacion:

L. Cortar oo solicitucd e autorizacion y expedicion del certificado de funcionamienlo
et o Superintendenle Nucional de Salud y suscrita por el representante legal de
b cnlictod, ciue conteng:

- Larason social de la enfidad que saficila lo autorizacion.

- L ohpoo de enficad en la que solicita [a auvtorizacion para acluar como ARS,
eopc e andao sise frala de una Empresa Solidaria de Salud, Caja de Compensacion
Farmiar. Eohddadc Prarmolora de Salud, o ARS indigena.

2.t docomenlo con la descripcion del plan que ofrece (Plan Obligatorio de Salud del
Kecnnon Subsichacto).

J. L docunento que corifique i existencia y representacion legal de acuerdo con la
nct e zon funie dic o,

/~ 4. Copia de los estatulos de la enlidad, aprobados por el organo direclivo faculladio y
porta aulendad compelente seqgun la naturaleza juridica.

5. Copia del acta de conformacion e la Junta Direcliva,
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For la cual se ardena |la revocualong del cerlificade de habilitacion para o operacion y
acdrimishacion dal Regimen Subsiciado DEL FROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DL RUGIMEN SUBSIDIADC EPSS [DE LA CAJA  DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFEMALT ) ANTIOQUIA caon NIT, 8207200842-6, v se adopia MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIIVA DL TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIQOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOITORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIRIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA. COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIAMNZA FUBLIC A

6. Hoja de vida cle las personas que se han aseciado, miembros de Junta Direcliva y de
las que actuan comao adminislradiores, y del representante legal,

/. Cerhificacion de cada representante legal, miembros de junta directiva v organismos
direclivos, adminisfradores o socios. de no encontrarse incursos en las incompatibilidades
clescritas en los esicandores.

& Lshuctura organizacional identificando  relacion funcional enire la sede central,
regionales, seccionales y/o sucursales si las hubiese.

9. £l documento que conlenga el mapa de procesos de la entidad en el cual se

especificpue:

- Blresponsable de cada proceso descrilo, en el que se identifique: El nombre y el cargo
e OC Ua.

La descripcion de cada uno de los procesos definidos como obligatorios en los
estanduares de habilifacion de operacion de Administradoras del Régimen Subsidiado.

10. Reporte de los deparlamentos y municipios donde solicita operar. Se especificara
cada municipio con el codigo del departamento y del municipio y el volumen real y
polencial de aliiados poara cada municipio fen caso de no estar operando antes de la
solicitud solo se especiflicara el potencial de afiliados).

. Base de datos de municipios donde solicita operar, identificando para cada uno. los
piestaclores de primer nivel, de segundo nivel del municipio © donde se remiten los
pacientes, de lercer nivel o donde se remiten los pacientes, donde se alienden los
pacientes con palologias catastidficas o de alto costo del municipio o donde se remiten
los pacienies. el ipo de contratacion que utilizarg con cada prestador y si se trata de un
Prestador de Servicios de Salud filial o propio de una Administradora del Régimen
Subssidiciclo,

12 Bl documento que describa la demanda potencial de servicios, la oferta de
Jors wlerciones v relacion entre estos.

L3, Bl documenio en el que se desciiba cada uno de los tipos de contratacion g que
ulilizen i can los presiaclores.

4. £l documento que describa el sistema de informacion con las especificaciones
exicicios ef el esfandon

15, I ddacumento gue describa el a los modelos de alencion con las especificaciones

clefinictus e los estandones ce halyilitacion.

lo. Bl aocumento que describa los Frogramas de Promocion y Prevencion con las
specilicacionss definicdas en los estandares de habilitacion.

I/, £l documenio que describa el sistema de calidod de la enlidod con las
especilicacianes definicas en los estandares de habilitacion.

18, E docunento que conlenga la nola técnica de la entidad con las especificaciones
Iefiniclas on las estandores de habilitacion.

N
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Por la cual se ordena la revocatoria del cerfificado de habilitacion pare la operacion y
administracion del Régimen Subsidiaodo DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

la Superntendencia Nacional de Salud definira y solicitara los contenidos de la
mformacion de repoirfe periodico por parte de las administradoras de Régimen
Subwsidicda conlas siguientes caracterisiic as:

Las enhdades debean reporlar los cambios de la informacion presentada para Ia
sofieifuct vles e entorizencion st

I Carnbios endoa conformacion de la Junta Direcliva.

2. Carinos de jas personas que se han asociodo, miembros de Junta Directiva y de las
que acluan comoe adminishadores y representante legal. Las modificaciones de
personas en esfos cargos deberan reportarse acompanadas de la declaracion de no

estarincuwso en las inhabilicdades definidas en los estandares.

3. Cambios enla eshruclura organizacional de la sede central, regionales, seccionales
y/o sucursaies sihas hulsizse,

4. Cambios en el mapa de procesos de la enlidad ylo en los responsables de los
HOCESOS.

b Camibuos en los municipios donde opera, Por terminacion del servicio o por nueva
coberto,

6. Camisos en la base de dalos de municipios donde opera, de los prestadores
cunltralados oretirados de la red. o del lipo de cantralacion.

/. Carnbaess en e sistema de informacion.

8. Cambios on los modelos de atencion,

Yo Camlbnos e ios programuas de Promaocion y Prevencion.
1O, Carnbios en el sisfeana ce calicad,

I, Camixos enla nola lecnica de la entidad.

La supenntendencia definira los contenidos y la periodicidad de la informacion a
reportan,

Mientras gue la Resolucion 1189 de 2004, “Por la cual se modifica parcialmente el
Manual de Estandares de la Resolucion 581 de 2004", establece en su articulo 1 lo

siguiente:

“Articulo 1% Maodificar el numeral 1.2 eshuctura de los estandares del Manual de
Estandares adoplados mediante la Resolucion 581 de 2004, el cual quedard asi:

1.2 Estruc turar de los estanclares
~_ Los estanclares estan organizados en dos grandes categorias:

Estandares ce Operacion, los cuales deberdan ser cumplidos por las Administradoras del
Regimen Subsidiado antes de su operacion, y para que las entidades sean autorizadas.
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Por la cual se ardena la revocatoria del cerlificado de habilitacion para la operacion y
adminisiracion del Régimen Subsidiado DEL_PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCQO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

Estandares de Permanencia, los cuales deberdn ser cumplidos mientras dure la
operacion de las Administadoras del Regimen Subsidiado. Estos estandares tienen la
misra organizacion de los de operacion pero son formulados como estandares de
proceso y seran evaluados duranle la operacion de las Administradoras del Regimen
Subsicliccto.

Su incumplimiento acarreara la revocatoria de la autorizacion sin perjuicio de las
sanciones en materia administrativa, fiscal, civil y penal a que hubiere lugar.
Crda una de las categorias de estancdares se organiza en dos tipos de condiciones:”

Mediante los Decretos 1804 de 1999, 515 de 2004, 504, 3010 y 3880 de 2005, las
Resolucicnes 581 y 1182 de 2004, se define y reglamentan las condiciones y
procedimienics de habilitacion, para la operacion y permanencia de las EPS del
regimen subsidiado. La habililacion se otorgard siempre y cuando las respectivas
enfidades demuestren las condiciones y operacion exigidas y reporten a la
superintendencia Nacional de Salud, la informacién que establezca el Ministerio de la
Proleccion Social, va que la Superintendencia Nacional de Salud, sera la entidad
compelente para habilitar a estas Entidades. La habilitacion estara vigente, en tanto
se maniengan las condiciones de permanencia exigidas.

Para efectos de ja habilitacion, las entidades deberan demostrar el cumplimiento de
condiciones de capacidad tecnico administrativa, de capacidad financiera y de
copacidad tecnologica y cientifica, con el proposito de garantizar la administracion
del riesgo en salud de sus aliliados y la organizacion de la prestacion de los servicios
‘_,t.'h' Jd,

Las zondiciones parg la habililacion seran:

a. Condiciones de operacion: Que se consliltuyen como estandares de
estruciuna dirigidos a habilitar la idoneidad de las entidades para la
adminisiracion del riesgo en salud en cada una de las areas geograficas
donde va a operar,

b. Condiciones de permanencia: Las cuales se establecen como estandares

Enfidades en 2l gjercicio de su objeto social en cada una de las dreas
asouralicas que le fueron habilitadas. El cumplimiento de éstas condiciones
se deberd daemostror v mantener en forma confinua v posterior al
culnplimiento conias condiciones de habilitacion,

c. Condiciones de Salida: Tales como la verificacion de cualesquiera de las
cauvsales de revocatotia de la habilitacion o la acreditacion de  las
situaciones que delerminan el refiro voluntario de las entidades.

Jtos- entfidades, una vez habilitadas, serdn evaluados por la Superintendencia
Nacional de Salud, teniendo en cuenta el mantenimiento de las condiciones de
permanencia, los resultados de las encuestas de satisfaccidon del usuario, los
resuliados de los indicadores del estado de salud y calidad de la atencidn, y la
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For la cual se ordena la revocatolia del cerlificado de habilitacion para la operacion y
adminishiacion del Régimen Subsidiado DEL_PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EFPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALC O ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFIENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

verificacion de la Superintendencia Nacional de Salud frente al manejo de quejas,
reclamos y acciones de tulela.

Las practicas no autorizadas, impiden los monopolios en el Sistema, la prohibicion de
alianzas que afecten calidad y la celebraciéon de convenios o franquicias, en donde
se frasladan responsabilidades y no se asuma por completo el aseguramiento y
manejo del riesgo en salud de los afiliados al Sistema.

De conformidad con lo previsto en la Circular Unica, esto es, la Circular 047 de 2007,
Capitule | del Titulo Il Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB),
numeral 1.9, Sistema Unico de Habilitacion Empresas Promotoras de Salud del
Regimen Subsidiado, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, las
siguientes son las reglas para la obtencion de la autorizacion de funcionamiento:

“El Decreto 515 de 2004 (modificado por el Decreto 506 de 2005), tiene por objeto definir
las condiciones y procedimientos de habilifacion y revocatoria de habilitacion de las
Enticlacles Administradoras del Regimen Subsidiado [a partic de la Ley 1122 de 2007
denominadas Enfidacdes Promotoras de Salud del Regimen Subsidiado).

Fara gerantizar la administracion del riesgo en salud de sus dfiliados y la organizacion de
la prestacion de los servicios de salud, las enfidades objeto del presente decrelo,
deboran dar cumplimiento alas siguientes condiciones:

De operacion: Necesarios para delerminar la idoneidad de las EPS-S para la
adminislracion del riesgo en salud en cada una de las dreas geograficas donde va a
operar.

De permanencia: Necesarias para que el funcionamiento de las EPS-S, en desarrollo de
su objeto social y respecto de cada una de las areas geograficas que le fueron
habilitadas, se ajusle a las condiciones de operacion. El cumplimiento de las condiciones
cle permanencia se debera demosirar y mantener durante todo el tiempo de operacion.

Para su petnnanencia y operacion en mas de una de las regiones que establezca el
CNSSS cleberan acreditar como minimo un numero de 400.000 afiliados,

Para su pennanencia y operacion en una sola de las regiones que establezca el CNSSS
cdeberan acreditar comeo minirmno un numero de 150.000.

Para la operacion del Régimen Subsidiado se debe acreditar y mantener come minimo
un patnimaonio equivalente a 10.000 salarios minimos legales mensuales vigentes Sercn
procedentes los aportes en especie, los cuales se podran electuar en la forma de
inmuebles con deslino a la sede, asi como de los bienes necesarios para la organizacion
aciministrativa y financiera de la entidad. Para efecto del cdalculo del capital minimo los
bienes aue se aporlen en especie solamente se computaran hasta por un valor que en
ningun case podra superar al cincuenta por ciento (50%) del capital minimo exigido., los
cuales seran lomados por el valor en libros.

De conlonmidad con las disposiciones vigentes, el nimero minimo de afiliados con los
que podian operar las Entidades Promotoras de Salud del Regimen Subsidiado
Inchigenas, sera concerlado entre el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y los
Pueblos Indigenas teniendo en cuenla sus especiales condiciones de ubicacion




RESOLUCION NUMERO(J (34} 8 (j 8 DEL2012. HOJA No.41

Por la cual se ordena la revocataria del cerlificado de habilifacion para la operacion vy
administracion del Régimen Subsidiado DEL I;ROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-4, vy se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DFE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES. HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTQ DE SALVAMENTO Y PROTECCICN
DE LA CONFIANZA PUBLICA.,

geografica y numero de habitantes indigenas en la region, pero en todo caso, por lo
menos el 60% de los afiliados de la EPS-S indigena deberd pertenecer a Pueblos
Indigenas radicionalmente reconociclos,

1.9, 1. Condiciones para ia hatulitacion

Las condiciones oe operacion y de penmanencia, incluyen la capacidad tecnico-
aclminishahiva, linanciera, tecnolodgica y cientifica.

L9 1 1. Condiciones de capacidad tecnico-administrativa

Conjunio de requisitos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, relacionados
conla organizacion adminishativa y sistema de informacion de la respectiva entidad, asi
como los jprocesos para el cumplimiento de sus responsabilidades en mercadeo,
informacion y educacian al usuario, atiliacion y registro en cada area geografica.

1.9.1.2. Condiciones de capacidad financiera

Requisitos establecidos por el Ministeno de la Proteccion Social para acreditar la
capacidad financiera necesaria para garantizar la operacion y permanencio de las
Enliclades Administracloras del Régimen Subsidiadio.

1.9.1.3. Condiciones de capacidad tecnologica y cientifica

Son aquelias esiableciclas por el Minislerio de la Proteccion Social como indispensables
para la adminishacion del riesgo en salud, la organizacion de la red de prestadores de
servicios v la prestacion de los planes de beneficios en caoda una de las areas
goograficas,

[.9.2. Condliciones cle aoperacion
1.2.2. 1. Capaciclad tecnico-admimstrativa

Las condiciones de capacidad tecnico-administraliva, deberdn tener en cuenta. como
ninime, fas sigurentes:

L9210 La estructura organizacional en la cual se identifiquen con clandad las areas
que lienen bajo su responsabiliciad, los procesos mediante los cuales se cumplen las
funcicnes  de  afiliocion, regishto  y  carnetizacion, organizacion, contratacion del
aseqgurcuniento y prestacion ce los servicios del plan de beneficios en condiciones de
calidad, administracion del riesgo y defensa de los derechos del usuario por cada drea
eografico,

1.9.2.1.2. Fl diseno, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales de
procesos y procedimientos para la aliliacion y registro de los afiliados; la verificacion de
las condiciones socioeconomicas de sus alilicdos; la promocion de la aofiliacion al
Sistema, el suministro de informacion y educacion a sus afiliodos; la evaluacion de la
calidad del asegurarmiento: la autorizacion y pago de setvicios de salud a través de la

/[~ Tedde prestadores; y. la atencion de reclamaciones y sugerencias de los afiliados.

1.9.2.1.3. El diseno y plan operativo para la puesta en funcionamiento de un sistema de
informacion  que  demuestre  la  confiobilidad  y seguridad del registro, capfura,
fraansimision, valiclacion. consolidacion, reportfe y analisis de los datos como minimo sobre
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los aflliados, incluidos procedimienlos de verlficacion de multiafiliados; los recursos
recibiclos por concepto de la unidad de pago por capitacion; la Red de Prestadores de
Servicios de Salud: la prestacion de servicios: la administracion del riesgo en salud; el
sisterma de calidad: v, la informacion financiera y contable.

1.92.1.4. Fl chiseno, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales del
sistema de  garanfia  de  calidad de los procesos técnico-administrativos y de
gIseurcien o

.22, 1.5, £l sistema de comunicacion y atencion eficiente para que los usuarios
conozcan el valor de los pagos moderadores y demcds pagos compartidos.

1.9.2.1.6. La liquidacion de los contratos de administracion del Régimen Subsidiado.
Incumplen las condiciones tecnico-administralivas de operacion las ARS que por causas
imputables a ellas, no hayan liquidado los confratos de administracion de Regimen
Subsidiaco,

1.9.2.2. Capacidad financiera

Las condiciones de capacidad financiera, deberdan tener en cuenta, el capital o fondo
social minime que de acuerdo con (a nalturaleza juridica de la entidad, garanlice la
viabiliclad econamica v financiera de la entidad segun lo establecido en las
disposiclones vigentes y lo que establezca el Ministeric de la Proteccion Social en
proporcion al nimero de aflliados, y la constitucion de una cuenta independiente de sus
rentas y bienes para la aodministracion de los recursos del Régimen Subsidiado, segun el
CI80.

En el Regimen Subsidiado el margen de selvencia debe entenderse como la liquidez que
deben lener las Enfidades Promotoras de Salud del Regimen Subsidiado (EPS-S),
cucquiera que sea s forma legal, para respander en forma adecuada y oportuna por
sus obliyacionies con lerceros, sean estos proveedores de bienes a prestadores de
servicios de salud o los usuarnos en los terminos establecidos en el Decreto 882 de 1998.

1.2.2.3. Capacidad tecnoldgica y cientilica

Las condiciones en maleria de capacidad tecnologica y cientifica, deberan tener en
cuenlo, como minitmo, faus siguienfes:

1.2.2.3. 1. FI diseno, documentacion y aprobacion de los Manuales de Procesos y
Procedhmientos para la Planeacion v Prestacion de los Servicios de Promocion de la
Salud, Prevencion de o Enfermedad, Diagnostico, Tratamiento y Rehabilitacion.

1.9.2.3.72. Lo confonmacion de la red de prestadores, con servicios habilitados
directamente por el opercdor primario en la region, adecuada para operar en
condiciones de calidad.

Iw.2. 3.4, ciseno. cdocumentacion y aprobacion de los manuales de procesos vy
procechmientos de seleccion de  prestadores. asi como de  los mecanismos Yy
procedimicntos de conlalacion v de pago o los mismos que procuren el equilibrio
Cconfractyal y garanticen la caliclad y el acceso a los servicios.

[.9.2.3.4. LIl diseno, documenlacion y aprobacion de los manuales de procesos y
procedimientos derelorencia y conlraneflerencia de pacienles,
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1 9.2.2.5 [l diseno, documenlacian y aprobacion de los manuales del sistema de
garantia de calicdad en la prestacion de los servicios incluidos en el plan de beneficios.

1.9.2.3.6. Los instrumentos, procesos y procedimientos para la evaludacion y seguimiento
de los indicadares v las vanables que alimentan la Nota Técnica del plan de beneficios.

Se  enhende  probibida toda  clase de  praclica que genere mecanismos de
intermediacion enlie las FPS-§ vy los prestadores de servicios de salud, esto es, la
contratacian que realice una EPS-S con una institucion o persona natural o juridica para
que esla se encargue a su ves de coordinar la red de prestadores de setvicios o de
subcontralarla, trasiaodandoele los costos de administracien, y reduciendo el pago que
por salud debe reconocer a quienes conforman la Red de Prestadores de Servicios de
Saluct cle e FPS-5. eslo. es al prestador primario habilitado. La practlica de estos
mecanismas ce intermediacion impechira la habilitacion de la EPS-§

12,3, Condiciones e pennanencia
9.5 1 Condiciones de capacidad tecnico-adminishativa

Para su permanencia, en cado una de las areas geograficas, respecto de las cuales
esten habilitados para operar, las Enlidades Promotoras de Salud del Regimen
Subsichicaclo. FPS-5, deberan demostrar. comao minimo, las siguientes condiciones tecnico-
ccdimnystiofneer,

2.3 00 ca nnpdementacion, ejecucion, cumplimiento y acfualizacion permanente de
laas condiciones lecnico-adminishiaiivas de operacion.

1.9.3.1.7. La enlrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes de
informacion requerida por el Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencic
Nacional de Salud.

1.2.3. 1.0 Lo implementacion y funcioncmiento de los procesos y procedimientos que
garanticen el cumplimiento de las condiciones contractuales y los pagos acordaclos cort
s prestaciores.

1.9.4. 1.4, bl cumplimienio del numero minimo de afiiados exigidos para la operacion
como enhdodes adnpnistradoras del Régimen Subsidiado, establecidos en el presente

cecrelo

L3S Lo poesta on hincionamiento de los mecanismos que permitan la participacion
e ntervencion de la comuniciact alinacla en la gestion de servicios de salud de las
enhdades de gyue hata ol presente decrefo y. la proteccion y defensa de los usuarios
aliliciclos a o endicloc.

[.2.3.2. Candiciones de cupacidad financiera
Las [ntlidades Promolaras de Salud del Régimen Subsidiado, deberan demostrar Ias

condiciones que dieron luaar a la habilifacion para operar, mediante el cumplimiento,
comao mirimo. de las siguientes abligaciones;
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1.9.3.2. 1. Presentar denlro de los terminos establecidos por la Superintendencia Nacional
de Salud los estados financieros debidamente certificados y dictaminados por el Revisor
Fiscal y de conformidad con el Plan Unico de Cuentas definido.

1.9.3.2.2. Acreclitar el monto de capital minimo previsto en las disposiciones legales
corresponciientes a la naturaleza juridica de cada entidad, con la periodicidad que
para fal efecto estublezca lo Superintendencia Nacional de Salud.

1,9.3.2.3, Acredilar y montener en forma permanente, el patrimonio minimo saneado
que para el electo se senale por las auloridades competentes.

1.9.3.2.4. Acireditar y mantener el margen de solvencia, conforme a las disposiciones
vicien tes,

1.9.3.2.5. Acreditar el cumplimiento de las disposiciones relativas o las reservas,
provisiones vy operaciones financieras y de inversiones, contempladas en las normas
vigentes, La Superintendencia Nacional de Salud podra establecer provisiones y reservas
espieciules cuando las condiciones de la entidad o del Sistema lo requieran.

1.9.3.3. Condiciones de capucidad tecnologica y cientifica

Las Entidacdes cdeberan demostrar para sy permanencia en cada una de las areas
geograficas en las cuales eslan habilifadas para operar, como minimo, las siguientes
condiciones:

1.92.3.3.1. La implementacion y mantenimiento de la capacidad tecnolégica y cienlifica.
vcrechtacla para efecios de su operacion.

1.2.3.3.2. [l cumplimiento de las metas de proteccion especifica, deteccion temprana y
alencion de las enfermedades de interes en salud publica incluidas en el plan de
beneficios,

1.9.3.3.3. La implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos para la
cchminishacian del riesgo en salud de sus afiliodes.

1.%.3.0.4. La operacion y adecuacion de la red de presiadores de servicios y del Sistema
ce Refercncio y Conlrarreferencia. acorde con el perfil socio demografico vy
epideriologeo de los afihodos, que garantice la suficiencia. integralidad, continuidad,
accesibiiciad y oportuniciacd,

F2.3.3.5 La unplementacion del sisterna de garantia de calidad en la prestacion de los
servicios incluidos en el plun de beneficios.

.94, Procedimiento pora la habilitacion y  verificacion del cumplimiento de las
conclicioness de habilifacion.

Elarticulo 10 del Decreic 515 de 2004, eslablece que la Superintenclencia Nacional de
Salud sera la entidad competente para habilitar a las EPS-S. Asi mismo la norma
cdetenming que ademas de los requisitos ya existentes las enfidades que solicifen le

N autorizacion para operar camo EPS-§ deberan acreditar las condiciones de operacion
previstas en el decrefo en mencion.
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Ina ver habilitadas, las enlidades presentaran ante la Superintendencia Nacional de
Saluet, o informacion  que  demueshe el cumplimiento de las condiciones de
permatiencia, denfro de los seis (6] meses siguientes al otorgamiento de la habilitacicon.
Venpcido dicho plazo, sin que se cumplan las condiciones de permanencia, la
Supernntendencica Nacional de Salud procedera a la revocatoria de la habilitacion
tespec v

Loy Supennlendencic Nacionol de Salud, realizara come minimo en forma anual el
maonitoreo de o enlidad habililada, pare evaluar el cumplimiento de las condiciones de
permcnencia peevistas en el presente decreto.

fo cowo de verficarse deficiencias o reqularidades en el cumplimiento de  tales
condiciones. o Supenmtendencia Nacional de Salud adoplara las medidas a que
hubnere lugan, de acuerdo con las facullades establecidas en las disposiciones vigentes.

La Superintendencia Nocional de Salud autorizard lo operacion del régimen
subsidiado a las entidades que ademds de lo anterior citado, reunan los siguientes
requisitos, seqgun lo definide por el articulo 5 del Decreto 1804 de 1999, que a su tenor
reic,

"1 Tener peconeria juncica y estar organizadas comao enticdades promotoras de salud o
enyxesas  solddanas  ce  salud.  Fstas  ultimas  deberan  estar constituidas  como
caooperalivas,  asociaciones mutuales o asociaciones de cabildes o resguardos
inchiciens,

2. Tener una razan social que o identifique como EPS del Sistema General de Seguridad
Socicl en Salud o ESS,

odon oy como objeto garantizen y organizar la prestacion de los servicios incluidos en el
FPOS-S. En corsecuencia debera afiior vy carnetizar a la poblacion beneficiaria de
subisichas ey salucd v acministrar el nesgo en salud de esta poblacion,

4. Disponet de una organizacion administrativa y financiera que le permita cumplir con
sus funciones y responsabilidades, en especial, un soporte informatico que permita
operar en formao oportuna una bose de datos actualizada de sus afiliados y sus
caractensticas sociopconomicas y contar con un sistema de evaluacion de la calidad
cde fos servicios oltecicdos.

S Acieditar y manfens como minimo _un_patrimonio _eguivalente a 10.000 salarios

procedentes fos aportes en especie, los cuales se podran efectuar en la forma de
inmuelzles con destino a la sede. asi como de los bienes necesarios para la organizacion
achminisfrativar y financiera de la entidad. Para efecto del cdlculo del capital minimo a
que se ehiere ol presente decreto, los bienes que se aporlen en especie solamente se
compultaran hasla por un valor que en ningun caso podra superar al cincuenta por
/ cienlo [50%) del capital minimo exigido, los cuales seran tomadaos por el valor en libros.

/ Paragrafo 1° Cuando la administradora del régimen subsidiodo posea red prestadora
deberd establecer una separacion de cuentas entre el patrimonio destinado a la

E = aclividlad de la entidad Administadora del Regimen Subsidiado y el patrimonio cue
( - \ fenga por objeto la prestacion del servicio. Cuando la enfidad opere en el régimen
V\"\ y contiibuiivo, debera adminishar los recursos del régimen  subsidiado en  cuentos

inclepondianites,
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De conformidad con el Decreto 1804 de 1999, articulo 4, son obligaciones de las
entidades administradoras del regimen subsidiado hoy EPSS, las siguientes:

1. Promover la afiiccion de la poblacion beneficiaria del régimen subsidiado.
garantizando o libre eleccion por parte del beneficiario.
2. Afilicr o la poblacion beneficiaria de subsidios y enfregar el carné correspondiente que
lo acredita como afiliado, en los ferminos fijados por las normas vigentes,
3. Adirministren el riesao en salud de sus aflliodos, como aseguradoras y administradoras que
son. procuranco dismminuir ke ocurrencia de evenlos previsibles de enfermedad o de
evenlos de enfermedad sin atencion, evitando en fodo caso la discriminacion de
personas con altos resgos o enfermedacdes coslosas.
4. Informcar ol beneliciania sobre aquellos aspectos relacionados con el contenido del POS-
S, procedirmentos para o inscripcion, redes de servicios con que cuenla, deberes y
clerechos dentra del SGSSS. asi camao el valor de las cuotas moderadoras y copagos que
debe pagar.
5. Organizar y garantizar o prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatona de Salud, con el fin de oblener el mejor estado de salud de sus afiliados con
caigo a las Unidades de Pago por Capilacion correspondientes., Con este proposifo
gestionaran y coordinaran o oferla de servicios de salud, directamente o a fravés de la
confratacion con instifuciones prestacloias de servicios y con profesionales de salud,
implementoran sstemas de control de costos; informardan y educaran a los usuarios para el
tho racmnal del sstemor estableceran procedimienfos de garantia de calidad para la
atencion integral, eliciente y oporfuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de
sclucl.
6, Aseqgurar Ios riesgos denvados de la atencion de enfermedades de alto costo,
calficadas por el Consejo Nacional de Segurndad Social, de acuerde con las condiciones
sencilaclas el presente decrelo.
o Suminisirar oportunatmente a las Direcciones de Salud la informacion relacionada con
sus afilicacios y verificar en el momento de la afiliacion que estas personas se encuentran
clenfro de lo poblacion pooritana para la asignacion de subsiclios, conforme los listados
enrecodos pot las endidlades terdloticales,
O, Establecor ef sisterna de administracion financiera de los recursas provenientes del
subysictio a o cdemancc.
Y. Qrganizar eshralegias destinacdas a proteger la salud de sus beneficiarios que incluya las
acciones de promocion de la salud v prevencion de la enfermedad, tratamiento y
rehabilitacion dentro de los paramelros de calidad y eficiencicr.
[0, informor a la Superntendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud, a las
enficlades tenitonates y demas autondades correspondientes las imegularidades que se
presenten on la operacion del régimen subsidiado, en especial aquellos aspectos
relacioncdoes con los procesos  de  denlificacion,  dafiliacion, carnetizacion de  los
beneficionios e subsiclios y  deficiencia  en la red presladora  de  servicios.
indeponchordemente  de as acciones internas que  adelante para  establecer las
recponsabihdacies personales o instifucionales y para la adopcion de los correctivos
mesponiclierntes,

PLoComipein conlas disposiciones legales y las conlenidas en el presente decreto.
3.1.2.2. Autorizacion de operacion regional de las EPSS

De ofro lado, sequn lo establecido en su momento por el inciso 2 del articulo 3 del
—Aguerdo 294 del CNGSS, en el proceso de operacion regional del régimen subsidiado,
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en cada reqon se buscana la presencia de los distintos tipos de EPSS segun su
naturaleza juridica, esfo es, al menos:

1. Una EPS indigena

[l.  Una EFS publica del orden nacional,
. Una Empresa Solioarna de= Salud,
IV. Una Cgjo de Compensacion Familiar,

V. Una EPS privada, y

VI, Una EPS pUblica o mayoritariamente publica del orden departamental o
f ¥ P
miunicipal de la respectiva region,

De otro ladoe, a partir del 1 de oclubre de 2005 el regimen subsidiacdo de salud opera
de manera regional de conformidad con las reglas que se establecieron para la
fecha en ¢l Acuerdo 294 del CNSSS. La operacion regional significa que los municipios
solo podran conlralar el régimen subsidiado con las EPSS que mediante lo
convocatoria cuyas bases se senalan en dicho acuerdo, hayan sido seleccionadas
para operar en la respectiva region y que los beneficiarios del subsidio solo podran
escoger una EPSS entre aquellas seleccionadas en la region.

Fara seleccionar las EPS del 1égimen subsidiado debia realizarse el procedimiento
esiablecido en 2l Acuerdo 294 del CNSSS.

Las EPSS que prelendion confralar con cualguier municipio de la region debian
inscribirse, conforme a las condiciones que se establecian en el Acuerdo en comento,
siempre que cumplieran con todos los requisitos legales y reglamentarios para
funcionar v para la firma del contrato cumplir con todos los requisitos que senalara el |
Gobierno Nacional y no estar impedidas para celebrar contratos con el Estado
cenforme lo senalado en su momento por el arliculo 2 de la Ley 901 de 2004 y el
Decreto 336! de 2004,

Por lo que sl Iz EPSS resultaba seleccionada para una region y escogida por los
LsUaros en un municipio pero no era habilitada por la Superintendencia Nacional de
Salud por no cumplir con los requisitos para ello, no podia ser contratada y deberia
darse paso a la siguiente EPSS en el orden de la lista de elegibilidad para la regiéon. En
todo case para sustituir las EPSS no habilitadas solo podran tenerse en cuenta las
siquienies tres EPSS que tenaan los mejores puntajes de la lista.

Elregimen subsidiado segun el articule 2 del Acuerdo 294 del CNSSS, operaria en
coda una de las regiones definidas por el Ministerio de la Proteccion Social, de
acuetdo con cileios de poblacidn afiiada, geografia cultural y red de servicios.

oy
Enfre las £FSS inscritas con base en lo previsio en el Acuerdo 294 del CNSSS, en cada
una de lus regivnes, se elecivaria lo seleccion de las EPSS que dentro de cada regién

T T e 1.
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presentaran los mejores puntajes hasta completar los 15 cupos acorde con €l
procedimiento establecidoe en dicho acuerdo.

En cada region se buscaria la presencia de los distintos tipos de EPSS segun su
naturaleza juridica. esto es, al menos una EPS indigena, una EPS publica del orden
nacional, una Empresa Solidaria de Salud, una Caja de Compensacion Familiar, una
EPS privada, y una EPS publica o mayoritariamente publica del orden departamentail
o municipal de la respecliva region.

El articulo 1 de la Resolucion 1013 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social, define
ias regiones en las cuales las EPS del Regimen Subsidiado podran ser seleccionadas
para operar el Régimen subsidiado de salud, bajo las condiciones definidas por el
Acuerdo 294 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,

Bl Regimen Subsidiado operara en cinco (5) regiones conformadas por los
departamentas y sus respeciivos municipios de la siguiente manera:

a. Region Norie: Departamentos de Cordoba, Sucre, Bolivar, Atlantico, Magdalena
y Guajira;

D.  Region Noroccidental: Departamentos de Antioquia, San Andrés y Providencia,
Choco, Caldos, Risaralda, Quindio y Tolima;

2

Region Nororiental: Deparlumenios de Norte de Santander, Santander, Cesar,
Boyaca, Arauca y Casanare;

cd.  Regidon Ceniroriental: Bogotd, D. C. y los departamentos de Huilag,
Cundinamarca, Meta, Guaviare, Guainia, Vaupeés y Vichada;

e Region Sur: Deparlamentos de Valle, Cauca, Narino, Putumayo, Caqueld y

Ara-zonas.,

En los casos en que dos o mas enlidades obtengan el mismo puntdje para la
definicion de los Ultimos cupos, se priorizarian conforme a los siguientes criterios:

Enfidades publicas o privadas;

. Empresas Solidarias de Salud en concordancia con el arficulo 216 de la Ley 100 de
9% 3:

. La enfidad que haya obtenido la mejor calificacion en el criterio de percepcion y
satisfaccion de los actores, y

iv. Lo entidad que haya oblenido la mejor cdlificacion en el criteric de niumero de
afiliados.

Ninguna EPSS podia ser autorizada para operar en mas de tres de las cinco regiones
establecidas, sin embargo, el CNSSS podia superar esta limitacion y disponer que en
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una o varigs regiones ingresara una EPSS adicional con el fin de garantizar la
pluradlidad en el tipo de enfidades pariicipanies en especial de las EPSS publicas o
privadas sin animo de lucro, siempre y cuando la respectiva EPSS haya sido calificada
deniro de los quince primeros punigjes.

Al momenlo de la inscripcion, cada EPSS deberia senhalar las regiones a las que
aspiraba y el orden de su preferencia, siendo potestad de cada una el presentarse en
todas las regiones o solo en alguna o algunas de ellos. Las EPSS gue aspiraban a
parlicipar en las diferentes 1egiones debian comprometerse previamente a ofertar sus
servicios por lo menos en el 20% de los municipios gue componian la regién. De lo
anterior se exceptuaron las EPS-l y las enfidades que operaban en un solo
departamento de Ia reqion en cuyo caso ofertarian en el 20% de los municipios del
departumento, segun lo dispuesto por el inciso 8 del articulo 3 del Acuerdo 294 del
CNSSS.

Con la inscripcion en la respecliva region se entendia efectuado el compromiso de
ofertar sus servicios por los menos en el 20% de los municipios de la region. La oferta
de servicios se redlizaria con posterioridad al proceso de seleccion, mediante la
nscripcion que realizara la EPSS en cada municipio, con el fin de que los beneficiarios
del régimen subsidiado pudieran seleccionarla, segun paragrafo 1 del articulo 3 del
Acuerdo 294 del CNSSS.

Conforme a lo establecido por el incise 2 del articulo 6 del Acuerdo 294 del CNSSS, las
EPSS se inscribitian en fodos aquellos municipios en los que deseare participar sin que
el numero de asios en que se inscriniera fuera inferior al 20% del total de municipios de
I region medianie comunicacion dirigida al alcalde o director de solud con
antericridad al inicio del primer proceso de libre eleccion en el que fuera a participar.,

Para la seleccion de las EPSS por region, se garantizario gue por lo menos una de las
LRSS celeccionadas fuera nuava en la region para lo cual el CNSSS en su momento
defining_el respeciivo mecanismo y la nueva seleccion tendria en todo caso una

viagencia de cuniro (4) anos. (Paragrafo 2 del articule 2 del Acuerdo 294 del CNSSS).

En el evenlo en gue uno EPSS clasificara en los 15 cupos en mas de fres regiones, se
seleccionarna solamente en aquellas tres regiones en que haya obtenido los mejores
puestos en el orden de elegibilidad y en caso de que estos puestos coincidieran en las
diferenies regiones se preferira su parficipacion en las regiones con mayor puniaje en
sl criterio de opcion preferencial al momento de la inscripcion.

De conformidad con &l inciso 4 del articulo 6 del Acuerdo 294 del CNSSS, para que las
EPSS pudieran permanecer despues del proceso de libre eleccion en un determinado
municipio o distrito debian contar con un numero minimo de 20.000 dofiliados o el 5%
del total de aliiados del municipio o distrito sin que en ningun caso ese 5% fuera
menot g 500 personas, y en todo caso deberian garantizar la prestacion tante de los
servicios asistenciales comao administratives. No aplicard este criterio de permanencia
\_wio el numero de 500 personas represente mas del 25% de los ofiliados.

Los aciuales afiliados a una enlidad del regimen subsidiado contfinuarian ofiliados a la
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misma entidad si no manifiestan intencion coniraria, siempre y cuondo la entidad
hubiere sido seleccionada para operar en la respectiva region o le fuera aplicable a
solicitud de la FPSS la excepcion por departamento de que trataba el inciso 5 del
arliculo 3 del Acuerdo en comentao.

Para efectos de dar cumplimiento al articulo é del Acuerdo 294 del CNSSS las EPSS
que s&¢ enconlraban inscritas en un municipio no debian redlizar nuevamente el
proceso de inscripcion y las EPSS que deseaban inscribirse en nuevos municipios
podian hacerlo en cuaiquier iempo presentando Unicamente una comunicacion en
la cual manifestaran su intencion de participar en la administracion _del régimen
subsidiado en la respectiva entidad territorial sin sujecion a la presentacion de ningun
olro requisifo.

La entidad tenitorial debia publicar la lista de EPSS inscritas previo al proceso de libre
eleccion o asignacion segun el caso.

Como puede observarse, si ya la EPSS se encontraba autorizada antes, no requeériria
de un nuevo proceso de inscripcion, mientras gue si se trata de una nueva EPSS, tan
solo debia preseniar una comunicacion en la cual manifestara la intencion de
oarlicipar en o adminishhacion del regimen subsidiado de la entidad territorial sin
necesidad de dar cumplimiento a ningun otro requisito. Si en éste Ultimo caso, se
legare a exigir algo mas, se estableceria un presunto prevaricato por parte de la
enlidad tenitarial, y la nueva EPSS fendriao que proceder a denunciar al municipio a la
Superintendencia Nacional de Salud v a la Procuraduria General de la Nacion. La
nueva EFSS, ne tenia gue esperar para actuar como tal en un municipio, un Acto
Administrativo del municipio que asi la autorizara, ya que esta ERSS, ya poseia dicha
autorizacion. la cual le fue otorgada por el Ministerio de la Proteccién Social cuando
le aprobo su ingreso a la region, esto es, la operacion regional; por lo que, la EPSS
nueva, tan solo deberia informar y podia empezar a trabajar, sin esperar nada del
municipio, el cual no podia impedir a esta, ni su ingreso, ni su trabajo, ya que para ello
le fue opottunamente comunicado por la EPSS la intencién de ingresar y trabajar en el
régimen subsidiado del municipio, habiendo sido seleccionada, para la region de la
cual hace parle el munhicipio. por el Ministerio de la Proteccion Social.

Con la Resolucion 3734 de 2005, se conforma la lista definitiva de las ARS hoy EPSS
seleccionadas para la Operacion Regional del Régimen Subsidiado.

La lista detiniliva de ARS hoy EPSS seleccionados vy la lista definitiva de ARS hoy EPSS
elegibles para la operacion regional del regimen subsidiado, por cupo, en cada una
de los r=giones, conforme ol arficulo 1?2 de la Resolucion en comento, es el siguiente:

REGION NORTE

LISTA DE ARS SELECCIONADAS

Codigo . PUNTAJE | CUPOEN
ARS ) LA REGION

il |

£S5 207 Acocioeien pMutual SER Empresa Solidaria de Salud ESS 85,74 ]
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£S5 133 Coop. De Salud Comunitaria -COMPARTA 78,54 2
ESS 177 Asociuciin de Cobildos Indigenas del Cesar " DUSAKAW! " 77.84 3
| a
| * | Asode Cobildos del Resguardo Indigena Zend de San Andrés de 75 35
| | Sotovento Cordoba -Sucre "MANEXKA” '
vt v | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAIIRA -
CEFozs COMEAMILIAR GLUA JIRA 77.79 4
FO33 N -
: ! Cala DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE COMFASUCRE AR
SCH 07 | Calh Db COMPENSACION  FAMILIAR  DE CARTAGENA - 5.7
! (CLIMEAMILIAY CARTAGENMA
; Cooperative de Salud v Desancllo nlegral Zona Sur Oriental de
507 Y ¢
R Canfocena Uida, "COOSALUVD ESS.” 79,98 2

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CC ,
et | C £ COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR o 3

CATA DF PEEVIAION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM

-5 1A 7

e EriNDAD FROMQOTOREA DESALUD 7V.:23 Z
acifasif e rAutual Bonios Unidos de TJuibida ESLS. 70,57 8

EHS0sd SaLUDVIEA oo EMTIDAL PROMOTORA DE SALUD 68,48 9

Fraasso Mulua! para ¢ Sesanolio Integral DE LA SALUD ESS,.,

Sl s 63,7 10
CPs 208 | Entiddad Fromatara de Saludt Indigena "ANAS WAYUU'. 63.53 I
PS04 HUR AT A VIVIR S A, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 60,98 12

T (165 A AT |_—— CORPEMSACICON FAMILIAR CAJACOPIATLANTICO 57 86 13
£PS 02 SOLSALUDEPS.S.A. 55.04 14
B%05%1 Sl W # \ TS A ENTNDADR PROMOTORA DE SALUD SELVASALUD 50,18 15

REGION NOROCCIDENTAL

LISTA DE ARS SELECCIONADAS
| f T - PUNTAJE | CUPO EN LA
S5 e REGION
EPS0O3 CAFFSALLIE BPY 90.1 |
ot el Coryoersacion Familion COMNFENALCO ANTIOQUIA 82,75 2
AN D PROVASION SOCIAL DE COMURIC ACIONES C
e DE .“.1 . = I_I._‘I'_ _-,M INIC ACIONES CAPRECOM 76 72 3
ERTDPALY PROMOTOR A OE SALUG
ey s | CALA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DE TOLIMA
,/""“\," T COMIFMALCO 7826 4
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COMFENALC O ANTIOQUIA con NIT. 820900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA [DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
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CCF 002 | CAada DE CTOMPENSATICH FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 77.65
~CF 028 ﬂJL’:trJ[” npensacion Familiar de! Quindio COMFENALCO 77.55
Lk
ok ey | GO0 de Compensacion Familiar de la Comara de Comercio
COF O Cie Soiy Anddrss y Froviaencio Isios = CAJASAL 74.93
CCF 029 MFARAILIAR RISARALDA 48,48
Taja de Compensacion Familiar del Chord COMFACHOCO 66,93
ESS 074 Asociacion Mutual Barioy Unidos de Quibdd ES.S. 7527 2
FSS 164 Enticiocd Promntora de Saludc "PLIAOSALLD EPSI™. P
FSS 187 Asasiacion Indigena del Cauca "ALC” 66,57 é
ES Fnticiad Fromatora de Salud Mallamcs EPSI 60,66
T Coaperativa de Salud y Desarrallo Infegral Zona Sur Oriental de s
BR02 ) ¢ arianent Lida, “COOSALUD E.S.5." el 7
OO0 | COMEAMILIARE CAMACOI 71.3 8
ESS 002 i__':!"h.’_]é_-.'-.’t'_l ML”[.J::.I para 2l Desarrollo Infewral DE LA SALUD ES.S., 70.13 9
EMDISALUDESS
FSS 05 .-*.'_'_“"'fi‘,’."\i. E:i_'?'l-‘.?‘i)ﬂ_;l\:':li'fu Sol.de Salud del Norle de Soacha 69.47 10
ECOQPSO5
FSS U6z Asocicicion Mutual La Esperanza "ASMET SALUD™ (ESS) 68,4 11
RS 030 ;l DAD PHOMOTORA DE SALUD CONDOR S.A. EP.S. CONDOR 40,59 19
EPs 33 SALUDWVIDA S A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 59.47 ! 13
FEe 551 \LI H‘ U S.A ENTIGAD PROMOTORA DE SALUD SELVASALUD 56.94 14
[EFs 028 | CALSALUD EPS 43,1 15
REGION NORORIENTAL
LISTA DE ARS SELECCIONADAS
Codligo R CUPO EN LA
d RS
»
‘T\l 03l | Caa de Compensacion Familiar CAJASAN 87,59 I
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COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
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CCF 045 ?.o]q Jr _ L'i—omper‘.su;:c:ic'\n Familiar de Morte de Santar] 87.59
COMEANOHRTE
UO7 | CAJA DE COPEMSATION FAMILIAR DE BOYACA COMFRABQY 81.5%
¢ 04t tCuu 1 Compercacion  Familiar  del Orente  Colombi 85,59 2
COMEA FMTE
TP 004 | SOISALUDEFS. S.A 82.64 3
EPSQ25 | CAPRESOHCA ERS 77.35 4
f 153 Comp. De Saiud Comunitarna «COMPARTA 75,94 5
177 Ascciacion de Cabildos Indigenas del Cesar " DUSAKAWL 73.32 é
ESS 08 Enlidad Cooperativa Sol.de Salud del Morle de Soacha "ECOOPS 71,63 7
ESS 067 Asociacion Mutual Lo Esperanza "ASMET SALUD™ |ESS) 70,31 8
COCF 032 | Caja des Compensacion Familiar COMFENALCO SANTANDER 69.79 9
PRS0 CAFESALUD EPS 69.03 10
4 I‘_,‘f-.'m;_n: :Ilm_'-:-J e \ﬁ:lnl; szr.t-nj:'?,_ilnlt.) Integral Zona Sur Oriental 68.12 "
Cartagenc Uda, “"COODIALUD E.S.S.
55 662 Empresc M 1| pare al Desarrally Intearal DE LA SALUD E. 67.3 12
Enala I
A ) IR COMPEMSACION FAMILIAR
] :r. i COMPENSACION FAMILIAR DE BARRANCABERME) 66,88 13
| A
| —_—
| t %! Ui A ENTIRAD PROMOTORA DE SALUD 57,65 14
=F OhE TOMPENSATION FAMILIAR CAJACOPI f-.TLAl‘JTICC‘ 42,19 15
T CaHIN DE PREVISION '_\ ACIAL DE COMUNICACIONES CAFPREC !
EFS (12 ENTIDAD FROMOIORA DE SALUD 61.69 | ADICIONAL
LISTA DE ARS ELEGIBLES
Al . el - CUPO EN LA
f. <|l_1 ! - - PUNTAJE REGION
| o o | AseCicnion Mutual Emptesa Solidaria de Salud de Narino ES.S. 3
: ESS B | s ATIAR E8.5. - 46,72 16
EGION CENTROORIENTAL
N
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LISTA DE ARS SELECCIONADAS

Codian Py PUNTAJE CUPO EN LA
TR e REGION

EPS 022 | EMNTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONVIDA -E.P.S. CONVIDA 90,42 ]

EPS 00Z% SALUD TOTAL siA ENTDAD PROMOTORA DE SALUD 85,86 2

EFS 014 HUMANA VIVIR 3.4, ENTIDAD PROMQTORA DE SALUD 83.77 3

CCPOI8 | Cala DECOMPENSACION FAMILIAR CAFAM 81.36

CCF 024 | Caja de Compensacion Familiar del Huilla COMFAHUILA 80.26 '

EPS 020 CAIA DE F—'FI'VISIfer-J SOCIAL DE COMURNICACIONES 77 14 -
SRS L CAPRECOM ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD !

CAIA DE COMPENMSACION FAMILIAR DE CUNDINAMARCA -

TOF 057 , 76,26 6
CUMEAC NI
idad Cooperativa Sol.de Solud del Narte d
£S5 091 Erwl Zl. o < I i ol.de Salud Marle de Sodcha 76.04 7
ECCOFSOS
| EPs 026 SOLEALUDYEPS, S A, 73,23 8

CAIA COLOMRIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

_CF05 {CAJA DE COMFENSACION FAMILIAR DE FENALCO 69,45 9
COMFENALCT CUNDINAMARCA ~ Rasolucion 1420 de 2005)
B35 207 | Asocwacion mMutual SERE Empresa Solidarna de Salud ESS 68,89 10
ESS 133 Coop. De Salud Comunitatic -COMPARTA 68,48 I
ESS 182 Asociacion Indigena del Cauca "ALC" 57.95
ESSI1S Enhicad Momotora de Salud Mallamas EPSI 52.33 12
ESS led Enticad Promaoiora de Salud TPIJAOSALUD EPS), 45,1
MUDATY PROMOTORA [3F SALUD COMDOR S.A. EP.S .
EFS 630 g 1 AD PROMOTORA [DE SALUD COMDOR S.A. E.P.5. CONDOR 57.15 13
o4
o sl | CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO 55,76 14
.; :.1 ?m ) ."'/'lt_.JT:L;.’_i] Ernparesa Solidania de Salud de Narine E.S.S. 4172 15
| EMSSAMARTSS
L S

REGION SUR
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For la cual se wdena larevocalaia del cediiicodo de habilitacion para la operacion y
adminishacion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DFE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con  NIT. 890900842-6, vy se cdopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION [TORZOSA ADMINISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REC:IMEN SUBSIDIADRO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMEENALCO ANTICHCULA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONHAMNZA PUBLICA.

LISTA DE ARS SELECCIOMADAS
P e CUPO EN LA
adigo Al ARS PUNTAJE REGION
£5s 115 :E":r’;i" .I-"-J-.‘u; f—\'urnl' Fmipiesa Solidaria de Solud de Naiino ES.S. 91.72 |
a3 AAN Lo,

CCFO27 | Cajodae Compensacion Familiarn de Nalifo COMFANARING 79.2

CCF 040 CAln DB COMPENSACION  FAMILIAR DE CARTAGO 723 2

COMEAL ARTAGOY

CCFOI12 | Cetjer e sprensacion Familiar del Cagueta COMFACA 69.2
f“““_' N g ic it Cavca "AkG 76,56 3
_' _r_ __ _ ""_'u'_-."n 1 :'_Lj:_-t._r.:'.-":r anzer TASMET SALUDY (ESS) 74,76 4
CPs 028 MUDEPS 72.] 5
£5E115 Eofidud Promotora de Salud mallamdis EPSI 71.51 6
. MY TORA OF SALLD CONDOR S.AL EPS. CONDOR 4791 -
“:TT' __lul _, | LY 5 A0 ERTIDAD PROMOTORA DE SALUD SELVASALUD 67.38 8
A BLFESD
T I AE Z
EFS 014 [ HUMALA VIVIR 5.A ENTIBAD PROMOTORA DE SALUD 56,24 10
ESS 076 Asociacion Mutual Barnos Unidos de Quibdad ES.S. 51,17 11
FAS 1 A4 -'r:r.'1.1‘|=il.'_:.’l' P:n:rl.‘,‘ o cle Solud "PLIADSALUD EPSI, 38,85 12
ESS 177 T'[J_ ’Tﬂ—ll—nr Indigenas del Cesar ™" DUSAKAW] ™ 37,1 13
| EPso20 | ,I___F | r]]”l['fn” J“]’ﬂ}'\ [..;!Eii_lJ,;_:OML"‘”CAC'ONES 59.31 | ADICIONAL

La seleccion previsla en el Acuerdo 294 del CNSSS de julio 11 de 2005, tendria una
viaencia a porin del 1 de oclubre de 2005 hasta el 31 de marzo de 2008.

A pesar de que enlas bases del Plan de Desarrollo de la Ley 812 de 2004 se establecio
que el otorgamienlo de zonas de operacion regional debia realizarse para un periodo
de cuatro anos, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, CNSSS, considero
conveniente que €l primer periodo correspondiera a los 2 anos y medio que restaban
para el cumplimiento del Plan de Desarrollo con el fin de que durante ese periodo se
probara el mecanismo. razon por la cual, el pardgrafo 2 del arficulo 3 del Acuerdo
294 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud dispuso que la seleccion de
EPS-S en &l prevista, fenia vigencia hasta el treinta y uno (31) de marzo de 2008.

.
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FPor la cual se ordena la revocaloria del certificado de habilitacion para la operacién vy
adminishacion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, v se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DF LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
FPROMOTORA DF SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DF LA CONFIANIA PUBLIC A,

No obstante, para determinar el desempeno integral de la Operacion Regional del
Regimen Subsidiado en Salud y definir los criterios de un nuevo concurso, se requeria
terminar la evaluacion de |la operacion realizada, andlisis que en desarrolla el
Ministerio de la Proteccion Social, razon por la cual, se hizo necesario ampliar el plazo
concedido en el paragrafo 2 del articule 3 del Acuerdo 294 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud.

Forlo gque el CHSSS, amplid €l plazo concedido mediante el pardgrofo 2 del articulo 3
del Acuerdo 294, hasta el 31 de marzo de 2009, mediante el articule 1 del Acuerdo
387 del CNSSS del 3 de abril de 2008, y establecid que el Ministerio de la Proteccion
social, informaria al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud sobre los
resuliados de la evaluacion integral de la operacion del régimen subsidiado y del
cumplimiento de los objetivos de la operacion regional del mismo, con el fin de
adoptar las medidas necesarias para lograr lo operacion eficiente del aseguramienio
y la adecuada prestacion de los servicios a los dfiliados.

Ahora bien, el CTNSSS a través del Acuerdo 409 del 2 de abril de 2009, en su articulo 1,
decidio ampliar el plozo anterior, hasta el 31 de marzo de 2010, esto es, el plazo
eslaplecido en el Paragrafo 2 del arficulo 3 del Acuerdo 294 modificado por el
Acuerdo 387 de 2008, y definio que el Ministerio de la Proteccion Social presentaria al
Consejo Nacicnal de Seguridad Social en Salud los nuevos criterios de seleccion de las
EPS-S para cada region del régimen subsidiado en el marco de los mecanismos
senalados en el articulo 2 de la Ley 1122 de 2007.

3.1.2.3.  Inscripcion de las EPSS en los municipios y distritos en los cuales pretenda
operar.

onferme al articulo 81 del Acuerdo 415 del Consejo Nacional de Seguridad social en
Salud, las EPS-S que ingrasan al mercado municipal, distrital deberdn inscribirse,
conforme a las siguientes condiciones, siempre que cumplan con todos los requisitos
legales y reglamentarios para funcionar y no estén impedidas para celebrar contratos
san el Estado contorme lo senglado por el articulo 2 de la Ley 901 de 2004 y el

Decrelo 33461 de 2004:

I, La EPS-§ que pretendo  inscribirse _en  cualguier _municipio deberd estar
debidamenie habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud, autorizada
para lo operacion reaional conforme a las condiciones fijadas en el Acuerdo 415
del CNSSS v Resolucion por parfe del Municipio donde pretenda operar

S

La EPS-5 se podia inscribir en cualquier fiempo presentando Unicamente una
comunicacion dirigida ol alcalde o al director de salud con anterioridad al inicio
de la vigencia contractual en el que vaya a afiliar, en la cual manifiesta su
ntencion de parficipar en la administracién del Régimen Subsidiado de Salud en
la respecliva Enfidad  Tenitorial 1esponsable de la operacion del Régimen
Subsidiado, sin sujecion o la presentacion de ningln otro requisito.
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Por la cual se andena la revocalona del cerlificado de habilifacion para la operacion vy
administracian del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LATCAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALC O ANTIOQUIA con NIT. 820900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENIIVA DECTOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

3. Las EPS-S que se encuenfren inscritas en un municipio no deberdn realizar
nuevamenie el proceso de inscripcion siempre y cuando cumpla con las
condicioness del primer inciso de esie numeral.

4. La enfidad lenilorial responsable de la operacion del Régimen Subsidiado
formalizarc: 1o inscripeion mediante comunicacion, la cual debera darse dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la radicacion de la solicitud.

3.1.2.4. Retiro voluntario de las eniidades promotoras de salud del régimen
subsidiado.

El Inciso 17 del arliculo 49 del Acuerdo 415 del CNSSS del 18 de septiembre de 2009
que derogo los Acuerdos 244 y 294 del CNSSS, establece que las EPS-S solo podrén
relirarse voluntariamente al vencimiento de los periodos contractuales establecidos.
siempre y cuando hayan informado su intencion de retiro a la Superintendencia
Nacional de Salud y a la entidad ferritorial responsable de la operacion del Régimen
Subsidiado por o menos ciento veinte (120) dias calendario antes de terminar el
periodo de contralacion vigente.

De olra parle, el incise 2° del mencionado articulo 49, expresd que los dfiliados
podrdn elegir nueva EPS-S acogiéndose al procedimiento establecido en los articulos
19 v 85 seqgin sea el caso del Acuerdo 415 del CNSSS, para lo cual la Enfidad

Terrilorial responsable de la operacién del Régimen Subsidiado y la EPS-S, nofificardn

de su retiro a los aliliados por medios disponibles y de amplia circulacion regional.

El articulo 197 del Acuerdo 415 del CNSSS establece:

CARIICUICY 19, PROCEDIMIENTO PARA LA AFILACION EN ENTIDADES TERRITORIALES CON
COBERIURA SUPERIOR. kI pracedimiento de dfiiacion de la poblacion elegible no
aifiicaca en los municipins o distrifos con cobertura superior, deberd desarrollarse de la

siauiente fonmar;

I. Las entidacies lenilonales responsables de la operacion del Régimen Subsidiado
deberan hacer publico en lugares visibles de fdcil acceso para la poblacion y de
munera penmanenie, el listado vigenle de la poblacion elegible de que trata el numeral
4 ciel arhculo 12 del presente Acuerdo y el listado de EPS-S inscrilas en el municipio.

De igucl manera, comunicara o la poblacion elegible no alfiliada del Régimen
Subsidiado, enfre los sesenta (60) y hasta tres (3] dias calendario antes de iniciarse un
nuevo pernodo de contratacion. que deben elegir una Entidad Promotora de Salud del
Regimen subsichado que opere en el municipio o distrito.

2. Lus enhidades lemloniales responsables de la operacion del Regimen Subsidiado
entreaca el isiado de las EPS-S inscritas en el municipio y los listados de la poblacion
elegible no afilada, al menos, o la red prestadora de primer nivel, especialmente la
encargada de hacer alenciones de poblacion pobre y vulnerable no cubierta con

~subsdlios « la demanda. como mecanismo de apoyo para promover la afiliacion al
Aseguicimiento de esta poblacion,
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Por la cual s ordena la revocatoria del certificado de habilitacion para la operacion y
v administracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, vy se adopia MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALLD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.,

3. La poblacion elegible no afiiada del municipio o Distrito, debera presentarse ante la
EPS-§ de su eleccion que se encuenhe autorizada para operar en la region o ante el
operaclor que administre la afiliccion unica electronica, segun la reglamentacion que
expida el Ministeno de la Proteccion Social, con los documentos de idenfificacion de Ia
personc y de sunucleo familiar, de ser el caso y manifestar su infencion de afiliarse.

4. La BPS-5 o el operador que adminisfre la afiliacion unica electronica, debera verificar
que o persona se encuentra en el isfado de poblacion elegible y senalarle el tipo de
subysiclio que le corresponde vy su mecanismo de funcionamiento,

Asimismo, debera informar a lo peblacion sus derechos y deberes, senalandolos a
fraves de los conlenicdos en la "Carta de Derechos del Afiliado y del Pacienfe™
destacanclo  de  manera  parlicular;  los  contenidos  del plan de beneficios
correspondiente, el regimen de copagos, si los hay, la red de prestacion de servicios, el
sistema de referencia y contrarrelerencia de pacientes y los mecanismos dispuestos con
lex Enticlad Territorial municipal y departamental para garantizar una atencion integral en
sciluct y cler caliclod segun las normias vigentes,

Db enfabizar en los daberes, siy obligacion de reportar las novedades de grupo i

foniticn coma nacimigntos y muertes, las modificaciones en su domicilio y actualizacion

cle sus documentos de gdenfificacion enhte olras, asi como las implicaciones de Ic i

suplantcicion, ‘
\
\

De adrolacdo, o EPS-§ debera hacer enhega de la carta de desempenio,
For ultnno, debera senalarle ol aliiodo la fecha a partir de la cual su afiliacion eslara
vigenite, de acuerdo con lo senalado en el paragrafo lo de este articulo. |

5. La poblacion elegible no afiiada podra dfiiarse en cualquier momento en el
transcurso del ano y la vigencia de su afiiacion se hara efectiva en los terminos del
arliculoe 14 del presente Acuerdo,

Para formalizar o afiiacion. el cabeza de familia debera diligenciar y firmar el Formulatio
Unico de Afiiacion y Traslados, tirmar el listado de conocimiento de los procesos de
alencion en salud y el recibico de su "Carla de Derechos del Afiliado y del Paciente™ y
maostren los documentos de identificacion de él y de su nucleo familiar. Por su parte. Ia
£Ps-§ debera enfregar el carneé de la persona y de cada uno de los miembros del nucleo
familiar de conformidad con el procedimiento estipulado en el arficulo 28 del presente
Acuerclu,

6. Lo FPS-5 debera presentar ante la Enlidad Terilorial responsable de la operacion del
Recimen Subsiciado los tormularios de afiliacion como maximo ocho (8) dias despueés de
haber siclo fimclos por el cabeza de familia, Asi mismo, deberd registrar la novedad de
cifilicrctaon e o BDUA de acuercdo con la nonmalividad vigenle.

/o Enlos cusos dunde se rechace la afiligcion en la BDUA la EPS-S deberc dar aviso a la
persona y o la Enticiac Territorial responsable de la operacion del Réegimen Subsidiado
explicancio los causales de rechazo o glosa para que estos adelanten las correcciones
et liner e,

CARAGRALO. De manera transitoria, se utilizara para el desarrollo del numeral 1 del
meum arficulo el listado municipal de poblacion elegible no afiliada de que frata el
poaragralo 4o del enliculo 12 del presente Acuerdo,”
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Paor la cual se ordena la revocaltoria del certificado de habilitacion para la operacion y
p ! administracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO FF.S DE LA CAJA  DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con HNITL 890900842-6, vy se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DF POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCIOM FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIENALCO ANTIOQUIA. COMQ INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONITANZA PUBLIC A,

Mientras que el articulo 85 del Acuerdo 415 del CNSSS define:

CARIICULGD 85 PROCEDIMIENTO PARA LA AFILIACION EN ENTIDADES TERRITORIALES
RESPONSABLES DE LA OPFRACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO SIN COBERTURA SUPERIOR. El
procedimienta de aliiacion de lo peblacion beneficiaria seleccionada como priaritaria
en los territorios sin coberlura superior debera desarrollarse de la siguiente forma:

I. Las enfidades leniloriales responsables de la operacion del Regimen Subsidiacdo,
preciscran las condiciones con luas cuales se realizara el proceso de libre eleccion.
cdenlto de los procedimientos definicios en el presente Acuerdo y las normas que sobre
conlrol social e inspeccion, vigilancia y control se encuentre vigentes, e informaran tanto
0 las enlidlades que se encuentran seleccionadas para administrar el Régimen
sobsichocdo oo regron cormo g los usuarios.

2. Una vez las Entidades Teritoriales responsables de la operacion del Reégimen
Subsicdiado hayan conlormuado el listado de priprizados de que frata el arliculo 84 del
presente Acuerdo: deberan divulgar en medios de facil acceso las listas de poblacion
priciizachy estas deberan estar permanentemente publicados.

Comunicarc a los beneficiarios del Regimen Subsidiado, entre los ciento veinte (120] y
novenla (90) dias calendario anles de iniciarse un nuevo periodo de confratacion o de
adicion delos confialos vigenles por ampliacion de coberturas, que deben elegir unc
Entidad Promotora de Salud del Regimen Subsidiado seleccionada para operar en la
region eanscnta en el municipio o distrito,

J. Las enfidades feritoriales responsables de la operacion del Régimen Subsidiacdio,
convocawrdn g los beneficiarios priorizados a participar del proceso de libre eleccion. El
perodo de abliacion se llevara a cabo por acto publico, entre los noventa (90] y veinte
(20) chias culendario antes de inicicrse un nuevo periodo de confratacion o de adicién
por armpliacion de cobertura alos conlralos vigentes.

Lar EPS-S o el operador que adminisire la afiiacion unica elecironica al momento de
proceso de libie eleccion, debera informar a la poblacion sus derechos y deberes,
senaicncioins a fraves de los conlenidos de la “Carta de Derechos del Afiliado y del
Pacienle” deslacando de manera particular: contenidos del POS'S, el régimen de
copago:, s o hay, o red de prestacion de servicios, el sistema de referencia y
confrcnrefezrencia de pacientes y los mecanismos dispuestos con la Entidad Teritorial
pora garantizar una atencion integral en salud y de calidad segun las normas vigentes.
AST misino deberar enfatizar en los deberes, las implicaciones de la suplantacion, su
obligacion de reportar las novedades lales como nacimientos y muertes de grupo
familicn. fos modificaciones en su cdomicilio vy actualizacion de sus documentos de
icie=nfific acion. Astmismo, debera entregar la "Carla de Desempeno”.

Por ulhimo debera senularle ol afiiacdo la fecha a partir de la cual su afiliacion esla
vigente. de acuerca con lo senalado en el paragrafo 1o de este articulo.

4. Parar lo afiiocion. el cabeza de lamilia deberd diligenciar y firmar el Formulario Unice

de Alilacion v Traslados, firmar el listado de conocimiento de los procesos de atencion

en salud y elrecibido de su “Cattilia de Derechos y Deberes” y la Carta de Desempeno,

maostiar los documentos de idenlificacion de él y de su nocleo familiar. La enfrega del

caine de cada uno de los miembros de su ndcleo familiar se realizara de acuverdo con el
l\;_‘:roc;w,hnnr_-mu eshipulacio en el articulo 28 del presente Acuerdo.
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Por la cual se ordena la revocatoria el certificado de habilitacion pora la operacion y
A adminishacion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DFL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMIENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, vy se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORIOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DFL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLIC A.

5 Duranle ol proceso ce ibre eleccion la Enfidad Territorial responsable de la operacion
clel Regimen Subsidiado debera garanlizar que no se presente multiafiliacion entre las
EPS-5 de st jurisdliccion.

6, Venciclo el periodo de que trata el numeral tres (3] y dentro de los veinte (20) dias
colenclanio lo enticac tenitorial responsable de la operacion del Regimen Subsidiado
recilizara un aclo publico. con el objelo de que se empleen los cupos disponibles segun
las prioticiades esfublecidas en el presente Acuerdo, teniendo en cuenta el nimero de
personas cue no acudieron en o primera convocatoria, para lo cual citara en estricto
crolen del listado de priorizados, o nuevos beneliciarios.

7. En el caso de que un potencial beneficiario priorizado no haya hecho uso del
cderecho de hbre  eleccion habiendo sido convocado, denfro de los términos
establecicios en el prosente Acuerdo, podra presentarse ante la Enfidad Territorial
respansalbile: dela operacion cdel Regenmen Subsidiado y suscribir su afiliacion durante los
pricneros cficz (10) chas de cada mes vy hasta dos (2) meses antes de finalizar la vigencia
contraciua,

PARAGRAFO lo. Para todos los efecios legales, la afiliacion adquiere vigencia a parli
clel primer chicr del nuevo periodo de confratacion o de la adicién respectiva en los
cusos cuyu suscripeion fue previa a la del nuevo contrato. En los casos donde la
aliliacion se suscribio bajo las condiciones del numeral 7 de este arficulo la vigencia de
It afiiacion va descle el primer dia del mes siguiente a la fecha de su suscripcion.

PARAGRAFO 20. Una ver presentada la afiliacion ante la Entidad Territorial responsable
de la operacion del Regimen Subsidiado en los casos de que trata el numeral 7 del
presente arficulo, el afiliodo debera presentarse a mds tardar ocho (8) dias antes del
irucio cle fa vigencio de s afiliacion ante la ERS-S y solicitar su carme.”

i paragrato 1 del arficulo 47 del Acuerdo 415 del CNSSS define que cuando una EPS-
5 se hayarefirado voluniariamente de la operacion del Régimen Subsidiado de Salud
en un municipio y solicite una nueva inscripcion para administrar el Régimen
Subsidiado de Salud en ese municipio, en ningun caso podrd hacerse dentro de los
fres (3) anos siguisnles dl retiro,

El paragralo 2 del arficulo 49 del Acuerde 415 del CNSSS comenta que cuando una
EFS-S se haya reliiade voluntariomente de la operacion del Regimen Subsidiado de
salud en mas del 40% de los municipios de una region en los que se encuenire
opecrando, perderd su aulorizacion regional y solo podrd recuperar la autorizacion
und vez se inicie nuevamenle el proceso de autorizaciones.

El inciso 1 del arliculo 18 del Decrelo 515 de 2004 establece que cualquier Entidad
que adminishre el regimen Subsidiado, en esle caso EPSS, podrd refirarse
voluntariamenie, siempre y cuando hayan informado su decision a la
Superintendencia Nacional de Salud, con una anlicipaciéon no inferior a cuatro (4)
meses v con un plan de informacion claro que garantice el traslado de los dfiliados a
olra enlidad. Durante este lapso, la Entidad que se retira, estd obligada a garantizar la
conlinuvidad de los servicios a los afiliados.

<
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Pen la cual se ordena la revocalorna del ceriificado de habilitacion para la operacion y
. adminishracion del Regimen Subsidiado DEL_PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NI1. 820700842-6. y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIGUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLIC A,

El inciso 2 del mencionade articulo establece gue las Administradoras del Regimen
Subsidiado hoy EPSS, se ajustaran para estos efectios, a lo dispuesto por el Consejo
Nacional de Seguridad Sociul en Salud.

For ofro lado. el Decrelo 3556 del 16 de sepliembre de 2008, por el cual se modifica el
Deareto 515 de 2004, establece en su arficulo 4, que el articulo 16 del Decreto 515 de

2004 quedara ash:

"Articulo 16, KEVOCATORIA DE LA HABILITACION, La Superintendencia Nacional de Salud
revocara, tolal o parcicimente, la habilitacion de las Enticdades Promotoras de Salud del
reqimoen Sulssichiciclo, confornme a ias siguientes reglas:

16.1. Revocalorna tolal de la habiitacion: La Superintenclencia Nacional de Salud
revocara totulmente la habilitacion de una Enfidad Promotora de Salud de régimen
Subsichaclo, curando se verlique el incumplimiento de por lo menos una de las
conchiciones que a continuacion se senalan:

a. Lo provision e servicios de salud a fraves de prestadores de servicios, que de
ucuerdio con el pronunciamientio de o direccion departamental o distrital de salud
micumplor las condiciones de habilifacion.

b La redlizacion de opetaciones que deriven en desviacion de recursos de la seqguridad
so¢ el

. La realizacion de operaciones direclas o indirectas con vinculados econémicos o la
celebracion de contrales de mulva, créedifos, otorgamiento de avales y garantias a
favor de Terconos.,

cl. Ley whltzacion de inlennediarios para la orgonizacion y administracion de la red de
prostadone: de servicios. en términos diferentes a lo establecido en el presente decrefo.

e. La reclizacon ce aclividades que puedan afectar la prestacion del servicio, la
cotrecho achnsiiacion o la seqguridad de los recursos del Sistema General de Seguridad
SOCI 210 S,

. Bl mcumplimiento de ias condiciones de capacidad tecnico administrativa.

o, Elincurnpliniento de las condiciones de capacidad financiera.

h. Elincumplinmiento de los condiciones de capacidad tecnologica y cientifica.

16.2. Revacalona porcial de la habilitacion: La Superintendencia Nacional de Salucl
revocara porcicimente fa habilitacion de una Entidad Promotora de Salud del régimen

Subsichacto chanda se presente, por lo menos, uno de los siguientes evenios:

a. Cuanda la enfidad no demuesire condiciones de capacidad tecnolégica y cienlifica
en alguno o algunos de lus departamenltos en los cuales estd habilitado para operar.

L. Coando, habiendo recibido los recursos de las entidades teritoriales, no pague [0s
servictas o alguna de las Instituciones Prestadores de Servicios de Salud -IPS- de la red
presiadora de servicios deparfamental denfro los plazos establecidos en el literal d) del
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Por la cual se ordena la revocatona cel cerlificado de habilitacion para la operacion y
administracion el Regimen Subsidiodo DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANINOQUIA con NIT. 890700842-6, vy se adopia MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DC TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEI REGIMEN SUBSIDIADC EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFANZA PUBLICA.

articulo 13 deder Ley 1122 de 2007 o la norma que la maodifique o sustituya y respecto del
departamento o depattamentos en que tal circunstancia ocurra.

Sin peruicio de las restantes medidas administrafivas a que haya lugar, la revocaltoria
parcial ongina que la Enlidad Promoiora de Salud del regimen Subsidiado no pueda
administrar subsicios en el deparfamento o depariamentos respecto de los cuales se
adopla o medida.”

El paragrafo del arliculo 4 del Decreto 1024 del 25 de marzo de 2009, modifica lo
contemplado en el paragrafo del articulo 18 del Decreto 515 del 23 de diciembre de
2004, y se establece que la Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado que
se haya relirado voluntariamente del Sistema General de Sequridad Social en Salud,
serd objelo de la revocatoria parcial de la habilitacién en el departamento en el cual
se encuentra ubicado el municipio del que se refira, por el término de tres (3) anos
conltados a parlir de la ejecutoria del acto administrativo de la Superintendencia
Nacional de Salud.

feniendo en cuenta gue a pariir del 1° de abril de 2011 por virtud de la Ley 1438 de
2011, desaparecen los conlratos de Aseguramiento del régimen Subsidiado, y por
ende el periodo contractual de afiliacion, una vez las EPSS desearan proceder a su
Retiro voluntario, ante la duda de la fecha en la cual deberian estas solicitarlo, si 120
dias o no menos de cualro meses antes del 1° de abril como fecha de inicio del
periodo conhaclual, o de 120 dias o no menos de 4 meses antes del 1° de enero
como fecha de inicio del periodo presupuestal del régimen Subsidiado conforme a lo
establecido en lu Ley 1438 de 2011, la Superintendencia Nacional de Salud procedio
asolicitar aclaracion de este hecho al Ministerio de la Proteccion Social, hoy de Salud
y de Proteccion Social, mediante oficio de fecha 20 de septiembre de 2011 y de
NURC: 2-2011-063794, que fue reiterada al Ministerio por la Superintendencia
medianle oficios de fecha 09 de noviembre y 12 de diciembre de 2011 de NURC: 2-
2011-075272y 2-2011-08818&6 respectivamente.,

Solicitud a la cual, el Minislerio de la Proteccion Social, hoy de Salud y de Proteccién
Social, procedio a contesiar con oficic No 23929 de fecha 22 de diciembre de 2011,
de la siguiente manera:

"Hemos recibido su comunicacion en la que se eleva una serie de preguntas
clacionactas con el telito voluntario de entidades promotoras de salud de la
operacion del Régimen subsidiado. Alrespecto, me permito senalar lo siguiente:

ELAniculo 4 de o Ley 100 de 1993, en concordancia con lo indicado en el Arliculo 48
de la Constilucion Polilica, senala que la “Seguridad Social es un servicio pubiico
cbligatcno. cuya direccion. courdinacion y control estan a cargo del Estado |(...)"

e acusido conlo previsto en el Ailiculo 14 de la Ley 1122 de 2007, las EPS incluyendo
las cl=l regmen Subsidiado, son las responsables de cumplir con las funciones
ndeleqgables del Asequramiento. entendiendo por este Oltimo la administracion del
rnesgo linancieno, la geslion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que
garanlice ¢l acceso eiectivo, la garanlia de la calidad de la prestacion de los servicios
de sulud y o represenlacion del afiliado ante el prestador y demdas aclores.
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Por Lo cual se orddena la revocatoria del certificaco de habilitacion para la operacion y
adminisiraciaon del Réaimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL KREGIMERN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMITNALCO ANNOQUIA con NIT, 890200842-6, v se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DI TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FTORZOSA ADMINISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMERN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIEENALCO AMTIOQUIA, COMQO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

De oha parte, en el marco de la reformas efectuadas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS por la Ley 1438 de 2011, en su Articulo 29, se determind que la
administracion del Regimen Subsidiado se realiza por parte de las Enfidades Territoriales
medianle el sequimiento y conhol del Aseguramiento de los aliliados de su jurisdiccion,
conforme o lo cual, & Ministeiio de Salud y de Proteccion Social es la entidad
encurgada de girar directamente, a nombre de estas enlidades. los recursos del
Regimen Subsidiado comespondientes a las fuentes de financiacion del Sistema
Ceneral de Parlicipacionas - SGF y del Fondo de Solidaridad y Garantia - Fosyga.

Er este senficio vy en desanollo de lo nanmade por la Ley 1438 de 2011, por medio del
Decielo 771 de 2011 se definio el inshumento a traves del cual este Ministerio realizaria
el oo discleo de los recursos de co-financiacion del regimen Subsidiado y el
inshumento jundico para definir ¢l compromiso presupuestal de las entidades
tenilanicl=s para la vigencia fiscal de cada ano.

feniendo an cuenla lo senalade anteriormenlte, se da respuesta a los interrogantes
formulaclos e los sicpuientes tenminos:

[, 2Como se modifica el periodo de conlratacion establecido en el Articulo
52 det Acuerdo 415 de 2009 con la expedicion de la Ley 1438 y el Decreto
0 e 20112

alo vigencia contractual del régimen Subsidiado se modifica y se ajusta a
la vigencia tiscal seqgun el Arhculo 4 del Decreto 971 de 20112

NI

3. sbnrazon a que las EPS-S mencionadas anterionrmente, han solicitado desde
of mes de agosto de 2011 el retiro voluntario de la operacion del régimen
Subsichiacto v leniendo en cuenta lo dispuesto en el Arficulo 4 del Decreto
Q71 el 2011 1 pentiv de que fechea se hara efectivo dicho reliro?

De confonnicdad con el Articulo 27 de la Ley 1438 de 2011 v lo reglamentado en el
Decrelo 9271 del mismo ano, foda vez que deniro de la administracion del régimen
Subsidiado no se suscriben contratos de Aseguramiento, no se predica la existencia de
potiodos de contalacidon o vigencias contractuales, entendiéndose por ello derogado
sl Ahicuio b3 del Acuerdo 415 de 2009 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Saaludd.

Le oha parle, el Arliculo 4 del Decreto 971 de 2011 "por medio del que se define el
stturnenio a raves del cual el Ministerio de la Proteccion Social girard los recursos del
Negimen Subisidiado a las Entfidades Promotoras de Salud, se establecen medidas para
agilzen el tlujp de recursos enfre EPS e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
se dictan onas disposiciones”, hace relacion a:

"Arficulo 4" Instrumenio juridico para definir el compromiso presupuestal de las
enlidades ierriloriales. £ los primeros quince (15) dias habiles del mes de enero de
coao ano, las enticdactes teritoriales emitircin un acto administrativo mediante el cual
se realizora el compromiso presupuestal del fofal de los recursos del Régimen
Subsicliacdo < su juriscliceion, para la vigencia fiscal comprendida entfre el 1° de enero
y el 2l de diciembre delrespective ano, basado en la informacion de la Base de Datos
Linica cie Aliliados y el monlo de recursos incorporado en su presupuesto.

Elaclo acmmisiralivo establecera como miinimeo:
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Por la cual se ardena la revocaloria del cerlificado de habilitacion para la operacion vy
adminishacion del Régimen Subsidiada DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTICQUIA con NIT, 890900842-6, y se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION fORZOSA ADMINISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMGO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

a) El casto del Aseguramiento de la poblacion afiiada en cada entidad territorial y los
potenciales beneliciarios de subsiclios en salud.

b) El total de los recursos que financian y cofinancian el Régimen Subsidiado
discrinmincados por fuente,

Paragrafo 1% las enfidades leriloricles ejecutaran y registrargn el compromiso
presupuestial sin situacion de fondos de los recursos de giro directo, con base en la
iformacion contenicia en la “Licuicdlacion Mensual de Afiliados” de que trata el arficulo
72 clel prasente cecroto.

Paragrafo 2°. Prra ol petiodo abril a diciembre de 2011, las entidades teritoriales
ormttiran ol actao adimimstiativo estableciclo en el presente arficulo durante el mes de
crbail”

De confonmidad con el tenor literal del articulo antes citado, este hace referencia
vnicamente al Mnstrumento Junidico para definir el compromiso presupuestal de las
enhdades leridonioles”, en virlud de lo cual el alcance de su reglamentacion se
restimge ol tema que regula v no reglomenta aspectos relacionados al reliro
voluntario, no solo porque no hace alusion expresa al mismo sino por que regula un
lema difrente como es el compromiso presupuestal de la vigencia fiscal en curso
prova los enlidades leniloniales,

4. aCon la enbrada en vigencia de la ley 1438 de 2011 y el decreto 971 de
2001, la respechvas disposiciones del Articulo 18 del Decreto 515 de 2004,
cled Arliculo 4 del Decrelo 1024 v del Arliculo 49 del Acuerdo 415 de 2009
solre refiros voluntarios del regimen subsidiado, estarion modificadas o

corlinucnion v ientes?

feniendo en cuenta que a la luz de lo dispuesto por la Ley 1438 de 2011, no existen
perodos conhacivales, la condicion relacionada en el primer parafo del Articulo 49
cdel Acuerdo 415 de 2009 no puede presentarse y en consecuencia, ante la no
exislencia de perodes conhracluales establecidos, el mandato referido no puede ser
1] e caclo

D dcuerdo conlo previsto en la Ley 1438 de 2011, se tiene que se encuentia vigente
o pevista e ol Artlicolo 18 del Decrelo 515 de 2004, el Articulo 4 del Decreto 1024 de
2009 loda vey que las disposiciones alll consagradas no han sufrido modificacion
cilopunice,

5. alival es el procedimiento y la normatividad que debe aplicarse para los
conos de relino voluntario comunicacdos en agosto y septiembre de 20112

De conflomidad con lo normativa vigente, para los casos de refiro voluntario debe
cumplise o eslablecido en el Aificulo 18 del Decreto 515 de 2004 modificado
parcialmiente pal el Articulo 4 del Decreto 1024 de 2009,

No obstante lo senalado anleriormente. es pertinente que este Ministerio, en el marco
chiz sus objeliveos de direccion, olentacion v coordinacion del Sistema General de
Soguniciad Social en Saiud, consacrados en el Decrelo 4107 de 2011, debe instruir a los
actores delsislema al complimiento de los principios y deberes que lo rigen y en este
senhido, conminar a lodas las enfidades e instituciones a que las acluaciones
redlizadas esten en consonancia con los mismaos.
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Por lar cual se ardaena la revocatotia del cettificado de habllitacion para la operacion y
administiacion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE- LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANNOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOGUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

En esle sentido, el Sislema General de Seqguridad Social en Salud. tiene como principios
rectores enbie otros, los de universalidad, obligatoriedad, calidad y continuidad. En
alencion u los mismos. denhio del sistema es un deber de sus actores, entre ellos las
EPS-S, garantizar la afiiacion, Ia prestacion del servicio de salud de forma integral,
segura vy oporfuna vy o continuidad del aseguramiento de la poblacion pobre y
viulneralale del pais.,

El Arliculo 14 del Acuerdo 415 de 2009 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, indica que una vez el beneficiaio elegible se dfilie al régimen Subsidiado, se
cleberda garantizar la continuidad de su afiliacion.

lgquaimente, la Honorable Corle Conslilucional ha reiterado en su jurisprudencia,
especiaimente en la Sentencia T - 760 de 2008, lo siguiente:

fiina)

3.3. 1. El derecho a la salud fiene una marcada dimension positiva, aunque también
flene dimmensiones negahivas, La jurispruciencia conslitucional ha reconocido desde un
inicio. que el Eslado, o las personas, pueden violar el derecho a la salud, bien sea por
uncr omision, ol dejar de prestar un servicio de salud, o bien por una accién, cuando
reclizan una conducla cuyo resultado es deteriorar la salud de una persona.

fassf

3.3.7 La Corle no considera que las facetas positivas de un derecho siempre eslén
somelidas o una proteccion gradual y progresiva. ‘Cuando la omision en el
cumplimienlo de las obligaciones correlativas minimas coloca al titular del derecho
anle la inminencia de suftir un dano injustificado’ {..)

o]

El clercecho fundoamental a la salud, comprencle, enfre ofros, el derecho a acceder a
dle salud de manera oporfuna. eficaz y con calidad, el cual ha sido objeto de
lcrrnayoric ce acciaones de tulela.. ... k)

SEIVICIUS

[...)

4.2.6. Finalmenie, cabe senalar que uno de los principios del servicio pdblico en salud
es al de la libre escogencia’,..

(o]

dAod L pnncimo de contmuidod: el gcceso a un servicio de salud debe ser conlinuo.,
Yooy patiescfes <oy geifeprampiclo subitamente ...

=

frente al tema de la continuidad en la prestacion del servicio de salud, vale la pena
fraer a colucion o que la Corte Constitucional ha senalado en la Sentencia T - 170 de
2000, asi:
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Por la cual se ardena Ia revocatoria del cerlificado de habilitacion para la operacion y

inishracion del Regimen Subsidiado DEL_ PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT, 8%0%00842-6, y se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DF TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION

A CONFIANZA PUBLICA

4. Bl derechao o la salud y la necesidad de un tratamiento integral. Confinvidad en la
prestacion ole los servicios de selud. Reiteracion de jurisprudencia.

Pt

De olia parte, en o que hace referencia a la confinuidad en la prestacion de los
servicios e salud he dicho tambien la Corte en reiterada jurisprudencia que uno de los
conteniclos del derecho a la salud es la posibilidad de exigir un tratamiento médico
caonhnuo paia las enfenmedades que se padezcan, sin que pueda aceptarse su
interupcion abruptamente alegando razones legales o administrativas cuando ésla
ponga en pelagro o vica, o salud, la integridad personal y la dignidad del paciente

(oo
(o)

Ahorcr bien en o que alone o la dilacion de los tratamientos medicos por razones
achminisiialivas o buocraticas esta Corporacion ha manifestado que es obligacion
fanfo de las enfidades del Estado como de los particulares que participen en I
prestacion del servicio publico de salud, garanlizar en forma eficiente su confinuidac

Foi
[

Deigual maneia la Corle Constilucional en Sentencia T - 195 de 2010. expreso:
e

DERECHOD A LA SALUD-Por el principio de continuidad, el acceso a un servicio de salud
debe ser conlinuo, v no puede ser inlerrumpido subitamente.

fins]™

En el marco de lo citado anteriormente y en cumplimiento de los principios que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, es preciso resaltar gue es un
deber de sus actoes, incluyendo denlro de ellos a las EPS-S, el garanfizar lo
continuiclad del Aseguramiento de sus afiliados, sin que sea procedente bajo ninguna
circunsiancia poner en riego €l derecho o la salud de la poblacion, tal y como lo ha
senalado la Corlle Constilucional en las senlencias ya franscritas.

De esta forma vy leniegndo en cuenta que la presiacion del servicio de salud requiere
necasaliamente de confinuidad. la cual garantiza en dltimas la vida y salud del usuario
o aliiado. protegiendo con ello sus derechos fundamentales, las EPS-S que decidan
relirarse voluntariamente del Aseguramiento en algunas de sus zonas de operacion,
cdeben tener en cuenta dicho aspeclo en el senlido de que su reliro no puede verse
materializado hasta tanto no se hayan dispuesto las medidas necesarias para que sus
afiliados cuenten con la conlinuidad del Aseguramiento y con la prestacion del
servicio publico de salud.

Ala anteior conclusion tlambien se llega, si se anuliza lo previsto en el Articulo 16 del
Acuerdo 415 de 200Y. an el sentido de que en el régimen Subsidiado es obligatorio
garanlizar lo continuidad, por ende el retiro de voluntario de las EPS - S solo podra
hacerse eleclivo una vez se haya garanlizado la continuidad del Aseguramiento vy la
prestacion del seivicio de salud de sus afiliados, pues tal y como ya lo expreso la
Honorable Corle Constifucional en Sentencia 1-170 de 2010, la confinvidad no puede

C

,\ N
\




Por la cual se ordena la revocaloria del cerlificodo de habilifacion para 1o operacion y
) . administracion del Regimen Subsiciado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE *LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT, 8909008426, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
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PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMEENALCDO ANTIOQUIA, COMO IRSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA,

verse afeclada alegdandose razones legales o administrativas, como lo seria en esle
caso el retiro volunfario de EPS = §."

Por lo que, teniendo en cuenia la contestacion realizada por el Ministerio de Salud y
de Proteccion Social, en maieria del Retiro voluntario de las enlidades promotoras de
sulud del réegimen subsidiado, podemos decir:

s Conforme: al inciso 1 del arficulo 18 del Decreto 515 de 2004, LA ENTIDAD
FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS puede refirarse
voluniaricimente de un municipio, siempre que informe su decision a la
Superintendencia Nacional de Salud con una anticipacion no inferior a cuatro
(4) meses, mediante carta enviada al senor Superintendente Nacional de

Salud

2 De conformidad con el inciso 1 del articulo 18 del Decreto 515 de 2004, LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, debe
presentar el plan de informacién claro que gorantice el frasiado de sus
afiliados a ofra u otras EPSS inscrita o inscritas en el municipio para operar el
regimen Subsidiado.

3, Segun el inciso 1 del articulo 18 del Decreto 515 de 2004, LAS ENTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, durante el lapso en el
cual se garantice el traslado de sus dfiliados a otra enfidad, estén obligadas o
garantizar la conlinuidad de los servicios de salud a sus afiliados.

4. De acucido con el inciso 2 del arficulo 18 del Decreto 515 de 2004, LA
ENTIDAL PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS se debe
entonces ajustar, para efectos de su retfiro voluntario, a lo dispuesto por el
Consejo Nacional de Sequridad Social en Salud para el evento en el articulo 49
del Acuerdo 415 del CNSSS del 18 de sepliembre de 2009, esto es:

A, Que los allliados o LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADG PSS, que se relira voluntariomente, podrdn elegir nueva EPS-$

el caso, del Acuerdo 415 del CNSSS, v no el establecido por el articulo 50 del
Acveido en comenlo, para la aofiliacién_en circunstancias excepcionales:
pare 1o cual el municipio como  Enfidad Territorial responsable de la
operacion del Regimen Subsidiade y LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
RECIMER SUBLIDIADC EPSS,_nolificardn de su retiro a los afiliados por medios
disponibles y de_amplia circulacién regional, conforme a lo definido por €l
incise 2° del articulo 49 del Acuerdo 415 del CNSSS.

4.2, Que LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, que
se refira voluntariamente, una vez retirada voluntariamente de la operacion
del Regimen Subsidiado de Salud en el municipio, si pretende solicitar una
nueva inseripcion para adminstrar el Régimen Subsidiado de Salud en ese
municiplo, en ningun case podra hacerse dentro de los tres (3) anos
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siguientes al reliro, de conformidad con lo contemplado por el paragrafo 1°
del arliculo 49 del Acuerdo 415 del CNSSS.

43, Que LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, que

& refiran voluntariomente, una vez retirada voluntariamente de la operacion
del Regimen Subsidiado de Salud en mdas del 40% de los municipios de una
region en los que se encuentre operando, perdera su autorizacion regional, y
sOlo podid recuperar la autorizacion una vez se inicie nuevamente el proceso
de aulwizaciones segun lo dispuesto por el pardgrafo 2 del articulo 49 del
Acuerclo 415 del CNSSS.

Le acuerdo con el articulo 4 del Decreto 1024 de 2009, LA ENTIDAD
PROMCTORA  DE  SALUD DEL  REGIMEN  SUBSIDIADO  EPSS, refirada
voluntariamente del municipio, serdan objeio de la revocatoria parcial de la
habilitacion en el Departamento, del cual hace parte el municipio del que se
retira, por el término de tres (3) anos contados a partir de la ejecutoria del acto
administrativo _de la Superintendencia Nacional de Salud que aplique la
medida de revocaloria parcial aqui establecida.

Lo anferior teniendo en cuenta, que existird revocatoria parcial de la
habilitacion de una EPSS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
cuando se presente, por lo menos, uno de los siguientes eventos, conforme al
arficulo 4° del Decreto 3556 del 16 de diciembre de 2008, y el articulo 4° del
Decrelo 1024 de 2009:

a. Cuando la entidad no demuestre condiciones de capacidad
lecnologica y cientifica en alguno o algunos de los departamentos en
los cuales esta habilitado para operar.

b. Cuando, habiendo recibido los recursos de las entidades territoriales, no
pague los servicios a alguna de las Instituciones Prestadores de Servicios
cdez saiud -IPS- de la red prestadora de servicios departamenial dentio
los plazos establecidos en el literal del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007
o la norma gue la modifique o sustituya y respecto del departamento o
departamentos en que tal circunstancia ocurra.

c. Contorme ul arficulo 4 del Decreto 1024 de 2009 del 25 de marzo de
2009, cuando la Enfidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado
que se haya refirado voluntariamente del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en este caso, la revocatoria parcial serd en el
departamento en el cual se encuentran ubicados los municipios de los
cuales se retira, y por el termino de tfres (3) anos contados a partir de la
gjecutoria del acto administrativo de la Superintendencia Nacional de

/—\ Sin perjuicio de las restantes medidas administrativas a que haya lugar, |

revocatoria parcial origina gue la Enfidad Promotora de Salud del regimen
subsidiade no  pueda  administrar  subsidios en el departamento ©
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departamentos respecto de los cuadles se adopta la medida, segun lo
contemplado por el articulo 4° del Decreto 3556 de 2008.

6. Teniendo en cuenta lo preceptuado por el articulo 4 del Decreto 3556 de 2008
y el articulo 4 del Decreto 1024 de 2009, retirada voluntariamente LA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, de un Municipio, no
existe ofro camino legal que disponer la revocatoria parcial de la habilitacion
para la operacion y administracién de dicho Régimen en el Departamento del
cual hace parte el municipio, y en el cual se encuentra operando como EPS-S.

7, De conformidad con el arliculo 4° del Decreto 506 de 2005, el articulo 4° del
Decreto 3556 de 2008 y el arficulo 4° del Decreto 1024 de 2009, Refirada
voluntariamente LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
EPSS del municipio del Departamento al cual limitdé su actuar, se producird en
principio como consecuencia el retiro parcial del Departamento, esto es, del
Departamento al cual limitd su actuar como circunscripcién autorizada.

En este evento, es necesario precisar que como LA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, soélo estd autorizada para operar el
Regimen Subsidiado en el Departamento al cual limité su actuar como
circunscripcién _autorizada, y ésta misma solicita el refiro de dicho
Departamento, la Superintendencia Nacional de Salud debe proceder a
revocar de forma total y no parcial la habilitacion de LA ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS.

8. Teniendo en cuenta que refirada LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, no existe otro camino legal que revocar
parcial o totalmente la habilitacion para la operacion y administracion
del Regimen Subsidiado de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, si_a la fecha de ejecutoria del acto
administrativo_de la Superintendencia Nacional de Salud gque
establezca la revocatoria parcial o total, no se han dado los traslados
de sus dfiliados:

1. Existiendo mdas EPSS en el municipio del cual se produce el retiro,
siempre que estas EPSS, tengan autorizada por la Superintendencia una
capacidad de dfiliocion que les permita recibir los afiliados de la EPSS
gue se refira voluntariamente, y no se encuentren intervenidas por
concepto alguno por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
debera darse aplicacion a los dispuesto en el articulo 50 del Acuerdo
415 de 2009, que establece que, en caso de Revocatoria de la
autorizacion o de la habilitacién de la EPSS para operar el Régimen
Subsidiado, se debe tener en cuenta lo siguiente:

"ARTICULO 50. PROCEDIMIENTO PARA LA AFILIACION EN CIRCUNSTANCIAS
’\ EXCEPCIONALES. Se garantizard lo continvidad del Aseguramiento de la
poblacion afiiada al Regimen Subsidiado de Salud, en los siguientes casos:
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1. Revocaforia de la autorizacion o de la habilitacion para operar el
Régimen Subsidiado.

2. Disolucion y liquidacion de fa EPS-S.

3. Terminacion unilateral de los confratos de Aseguramiento.

4. Declaratoria de caducidad del contrato de Aseguramiento.

5. Nulidlad de los confratos de Aseguramiento.

6. No suscripcion o renovacion del confrato de Aseguramienio por
aplicacion del articulo 36 del Decreto 050 de 2003 v sus modificaciones.

Una vez los actos administrativos que hayan ordenado cualquiera de los
casos antenores se encuentren debidamente ejecutoriados o la sentencia
judicial que ordene la nulidad del contralo esté en firme se aplicara el
siguierile procedimienio;

I Las Entidades Tenilonales responsables de la operacion del Regimen
Subsidiado  informearan  de forma inmediata a la Entidad Territorial
Departamental y a la Superinfendencia Nacional de Salud de ser
necesario, o ocurrencia de cualquiera de las circunstancias enunciadas,
hasta  tanfo no se realice esta comunicacion la Entidad  Territorial
responsable de la operacion del Régimen Subsidiada en el territorio
asurnird focios los costos que se generen, por la atencion de los afiliados.

2. Las Entidades Teritoriales responsables de la operacion del Régimen
Subsiciado  informaran a los afiiodos a travées de medios de amplia
circulacion y difusion, el dia siguiente a la ocurrencia de cualquiera de las
circunstancias enunciadas, que la EPS-S a la que se encuentran afiliados no
confinuara operanclo,

3. La asignacion de los afiiados sera realizada por la Entidad Territorial
responsable de la operacion del Regimen Subsidiado con presencia de un
delegado de lo Direccion Departamental de Salud el mismo dia a las EPS-S
restantes que operan asi; 50% en proporcion al ndmero de dafiliodos que
fenaa cada EPS-§ en los respectivos municipios donde operaba la EPS-S
saliente y el 50% restante dislribuido por igual entre todas las EPS-S que se
encuentren inscrifas en el municipio. Con los dfiliados que tengan
enfermedades de allo costo se conformarad un grupo aparfe y se
cishibuiran aleatoriamente, en proporcion al numero de afiliados incluidos
los asignaclos que tenga cada EPS-S.

Para efecto de la asignacion de usuarios a que hace referencia el inciso
anterion, o Enfidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado no pochic
oslar intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud, no debe
presentar mora con su red de prestadores de servicios de acuerdo con la
nonncrtividad vigente y debera estar cumpliendo oportunamente con los
reportes y envio de informacion.

4. La Enhdad Termilorial responsable de la operacion del Régimen
Subsiciado y las EPS-S con afiiados asignados informaran a los mismos
sobre la EPS-5 que les correspondio y la posibilidad de libre eleccion para el
siquiente periodo de conlrafacion. En caso de que el afiliodo manifieste su
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decision de traslado, esfe se hara efeclivo en los terminos establecidos en
el presenie Acuerdo.

5. Las Entidades Temitariales responsables de la operacion del Régimen
Subsichadeo y EPS-§ procederan o adicionar los contratos vigentes por el
perodo del ano que falle, segun el numero de afiliados asignades. La
prestacion de los servicios y el page de las UPC-S se garantizaran durante
esle periodo, mediante la enifrega del listado de dfiliadas o las bases de
dalos, por parle de las Entidades Fromotoras de Salud del Regimen
subsicliado a la red prestadora confratada, indicandole que el afiiado
puede acceder a los servicios con el carne de la anterior EPS-S. La EPS-§
debera contralar inmedialamente con las IPS los servicios que garanticen
el plan de beneficios conrespondiente a estos afiliados.

Lar polica para el cubrimienlo de las enfermedades calashoficas asi como
iy contratacion por capitacion, se hara exclusivamente por los afiliacios
ciue se enconttaban regishados en la BDUA por la anterior EPS-S.

4. La £P5-5 debera enhegor un nuevo cameé a los afiiaodos asignacdos.
dentio de fos freinla (30) dias calendario, siguientes a lo adicion del
conlrato siempre que a la fecha de esta adicion falten mas de cualio
meses para que se lermine la vigencia contractual,

La EPS-S deberd informar a los afiliados que mientras oblengan el huevo
curne pockan acceder a los servicios de salud con la presentacion del
came de la-antenor EPS-S.

/o Las Enlicdades Tenitoriales responsables de la operacion del Régimen
Subsidicwclo repottaran la novedad a las Entidades Promaotoras de Salud del
Subsidiado del Regimen Salud y procederan o la adicion del contrato en
ejecucion denfro de los dos (2) dias siguientes al reporte de la novedad.

PARAGRAFO. Tratandose de aliiados de las comunidades indigenas, las
Enficdades  Tenitariales responsables de la  operacion del Regimen
Subszidlicclo solicitardan a la avtaridad tradicional que seleccione la EPS-S a
la cual se Irasladaran de manera colectiva.”

existiendo, eslas  no tienen autorizada por la Superintendencia una
capacidad de afiiacion que les permita recibir los dfiliados de la EPSS
gue se relira veluntariamenle, o se encuentren intervenidas por
cualquier concepto por parte de la Superintendencia Nacional de
salud, debera darse oplicacion a los dispuesto en el Decreto 663 de
2012, por el cual se adoptan medidas y se fija el procedimiento para
aarantizar la confinuidad en el aseguramiento y la prestacion del
servicio publico de salud en el Regimen Subsidiado del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, que establece las medidas y fija el
procedimienio  fendiente a garantizar la  confinvidad en el
aseguramiento y la presiacion del servicio publico de salud a la
poblacion dafiliada al Regimen Subsidiado del Sistema General de
\ Sequridad Social en Salud, cuando se presente el retiro voluntario o la
revocatora de la autorizacion de funcionamiento de la Enfidad o

2. No existiendo mas EPSS en el municipio del cudl se produce el retiro, o
I
I




resotucion NOMERG (U808 peL2012. HOJA No.72

Por la cual s ordena la revocatonia del cerlificado de habilitacion para la operacion y
adminisiracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DF TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

Enlidades Promotoras de Salud que operen en una determinada
jurisdiccion.

En esfe evenlo, la Superinlendencia Nacional de Salud con el fin de
impedir que la poblacion beneficiaria del Régimen Subsidiado se vea
ofectada en la confinuidad en el aseguramiento como consecuencia
del retiro voluntario de la Entidad o Entidades Promotoras de Salud que
operen en una determinada jurisdiccion o ante la revocatoria de
autorizacion de funcionamiento de las mismas, adoptard una de las
siguientes medidas, segun lo contemplado en el articulo 2° del Decreto
663 de 2012

a) Autorizar, por un término maximo de seis (6) meses, alianzas enire
Entidades Promoloras de Salud de ambos regimenes y entidades
territoriales.

b) Autorizar, por un término maximo de seis (6) meses, a las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo
interesadas en garantizar la continvidad de la dfiliacion de la
poblacion afectada.

Para este propodsito, la Superintendencia Nacional de Salud, en un
termino maximo de cinco (5) dias habiles, deberd, para efectos de la
aulorizacion de cualguiera de estas medidas, aprobar la ampliaciéon de
la capacidad de afiliacién y establecer un plazo para el cumplimientio
de los requisitos financieros por parte de la dlianza entre Entidades
Fromotoras de Salud y la Entidad  Territorial o de la Entidad Promotora
de Salud del Regimen Contributivo. 37

Durante el lérmino de ejecucion de las medidas aqui mencionadas, se
enfenderan suspendidos los traslados entre Entidades Promotoras de
Saluel.

La aplicacion de las medidos dispuestas vy tratandose del retiro
voluntario de la Enlidad o Entidades Promotoras de Salud, la entidad
feritorial en un férmine no mayor a cinco [(5) dias habiles al
conocimienlo de éste, deberd segun arficulo 3° del Decrelo 633 de

2012

a) Informar a la Superintendencia Nacional de Salud la afectacion
del derecho a la confinvidad en la dfiliacion de las personas
beneficiarias del Regimen Subsidiado.

) Convocar a los Enfidades Promotoras de Salud de ambos
regimenes que no tengan vigente medida de intervencion

~daragrafo 17, alicule 27, Decreto 663 de 2012,
Paragrafo 27 articulo 27, Decroto 663 de 2012
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decretada por la Superintendencia Nacional de Salud, para que
manifiesten su voluntad de asumir el aseguramiento de la
poblacion afectada y en caso positivo, eleven solicitud en tal
sentido a la Superintendencia Nacional de Salud, medida que
puede incluir o las EPS autorizadas transitoriamente de que trata
el literal b, del articulo 2° del Decreto 663 de 2012,

c) Distribuir los afiliados entre las Entidades Promotoras de Salud que
se hayan autorizado para operar de manera transitoria conforme
a lo previsto en el articulo 2 del Decretoé63 de 2012.

d) Conformar un grupo con la fotalidad de los dfiliados de alto costo
que hagan parte de la jurisdiccion de la entidad teritorial, los
cuales se distribuiran aleatoriamente en proporcion al nimero de
afiliados que correspondan a todas y cada una de las EPS que
operan u operardn en su jurisdiccion.

La Superintendencia Nacional de Salud en el acto administrativo a
fraves del cual se disponga la revocatoria de la autorizacion de
funcionamiento de una EPS y del que se desprenda lo necesidad de
adoptar los medidas aqui previstas, deberd ordenar a la entidad
territorial - afectada respecto de la necesidod de sujetarse al
procedimiento establecido en los literales b., ¢. y d. del articulo 3° del
Decreto 663 de 2012.*

En virtud de la revocatoria total de la habilitacion, que como consecuencia
del retiro voluntario de LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS, debe adoptar la Superintendencia Nacional de Salud, en el
aclo administralivo que resuelva dicha decisién, se determinard si ésta entidad
procederd a efecluar la MEDIDA CAUTELAR de toma de posesién de bienes,
haberes y negocios, v la intervencion forzosa administrativa para liquidar LA
ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS, o si por_el
conlrario, se adopla la decision de gue la entidad objeto de revocatoria total,
proceda de acuverdo con sus propios estatutos, previas las instrucciones de
ésta Superintendencia, conforme a lo establecido en el inciso 3° del arficulo 5°
del Decrelo 506 de 2005.

Por ofro lado, con relacion a la revocatoria parcial, no se puede desconocer
que esta decision, s sin perjuicio de la verificacion que de las condiciones de
permanencia establecidas en los articulos 7, 8 (modificado por el articulo 3 del
Decrelo 3556 de 2008) y 9 del Decreto 515 de 2004, conforme a lo establecido
en los articulos 11 y 13 del Decreto 515 de 2004, haga la Superintendencia
Nacional de Salud, las cuales se deberdn demostrar y mantener por parte de
LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS durante
todo el fiempo de operacion, ya que corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud, realizar el monitoreo de su cumplimiento, en ejercicio de las

=(LP

aragrafo. arliculo 3%, Decreto 663 de 2012,
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facultades que le han sido atribuidas; por lo que, en el evento de verificar
deficiencias o iregularidades en su cumplimiento, se adoptarén las medidas a
que hubiere lugar, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes, una vez
agolado el derecho a la defensa, al debido procese, y a la contradiccidon que
le asista a la EPSS, teniendo en cuenta que:

i.  H Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa entren otros en
los principios de equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre
escogencia e integracion funcional, que el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, tiene entre oftros propdsitos resolver
problemas de inequidad en el acceso a los servicios y mejorar la
calidad en la prestacién de los mismos, enfrentar la desarticulacion
enfre las diferentes instituciones y la debilidad de la estructura
institucional y administrativa,

i. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de
normas, instituciones y procedimientos para mejorar la calidad de vida
de la poblacion colombiana protegiéndola contra riesgos que afectan
susalud v la de su comunidad, y es la forma como se brinda un seguro
que cubre los gostos de salud a los habitantes del territorio nacional,

Colombianos y Extranjeros,

. Ampliar la cebertura de atencion en salud a los grupos de  poblacion
mas necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los
mulliples factores que han incidido historicamente en su restriccion,

v. Lo alencion en salud se constituye en un servicio bdasico que contribuye
al mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al
punto que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental,

v. L proposito fundamental del sistema, el Aseguramiento, constituye la
principal heramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios
ce salud, delegando en las EPSS la administracion del riesgo de salud de

las wliliodos,

vi.  Las EPSS hacen el papel de arficulador entre la poblacién y los
prestadores, y entre el financiomiento y la prestacion, ya que es el
conduclo de canalizacion de los recursos hacia la orbita de la
presiaeion de servicios de salud,

vii.  Se enliende por Aseguramiento en salud conforme a lo establecido en
elinciso 17 del arficulo 14° de la Ley 1122 de 2007:

|, La administracion del riesgo financiero,

2. La gestion del riesgo en salud,

3. La articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo,

4. La garontic de la calidad en la prestacion de los servicios de
salud vy
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5. La representacion del dfiiado ante el prestador y los demads
aclores sin perjuicio de la autonomia del usuario.

Lo que exige gue el asegurador:

L Asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las
obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

L. Y aque, conforme a la definicion del Aseguramiento en salud, LA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS,
como ASEGURADORA EN SALUD sea la responsable de la calidad,
oportunidad, eficiencia, y eficacia de la prestacion de los
servicios de salud, y por ende, la que responda por toda falla,
falta, lesion, enfermedad e incapacidad que se genere en la
prestacion de los mismos, teniendo en cuenta que el
Aseguramiento en salud, exige que el asegurador, asuma el
riesqo transferido por el usuario, esto es, la salud y la vida de
aseqgurado, y cumpla con cabalmente con los obligaciones
establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Por lo gque. en el evento de verificarse deficiencias o irregularidades en el
cumplimiento de las condiciones de permanencia en la habilitacion, y la no
garantia del Aseguramiento en salud, la Superintendencia Nacional de Salud
en aras de proteger el interés publico, razén Ultima de este organismo de
Inspeccion, Vigilancia y Control, y de conformidad con sus funciones vy
facullades legales y constilucionales, procederd a adoplar las medidas
tendientes a conlrarestar los hechos y circunstancias que pongan en peligro
el Aseguramiento en salud y la prestacion del servicio de salud y lesionen el
orden juridico que se protege esto es la poblacion dfiliada al sistema General
de Sequridad Social en Salud, a fin de superar las deficiencias técnico
adminisiralivas, las deficiencias técnico cientificas, las deficiencias financieras,
y las deficiencias en la garantia del Aseguramiento en salud de su poblacion
cifiliada, que se detecten.

A nivel de los sujelos que se autorizan o habilitan para cumplir una
delemminada labor no puede ser olfro el razonamiento. La autorizacion o
habilifacion, determina los limites en el actuar de las EPSS. La actluacion se
encuenlia reglada para tales operadores quienes solo pueden hacer lo que
les esia permitido por la ley. Cuando una entidad actia por fuera de estos
linderos, se producen dos consecuencias principales, que tiene que ver con el
caracter de las funciones asignadas al ente de inspeccion, vigilancia y control,
a saber, las tendientes a prevenir una conducta o la continuacion de la
misma, y aquellas que estan destinadas a sancionarlas.

Conforme al arficulo 1 del Decreto 1663 de 1994, el Estado garantiza a las
Enfidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, y a todas las personas
naturales o jundicas que participen en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, el dereche a la libre y leal competencia en el mercado de los
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servicios de salud, en igualdad de condiciones, denfro de los limites impuestos
por la ley conforme a los descrito por el Decreto en comento, con la finalidad
de:

. Mejorar la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

2. Garaniizar la efeclividad del principio de la libre escogencia de los

usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Permilir la parlicipacion de las distintas personas naturales o juridicas

que ofrezcan la administracion y la prestacion de los servicios de

salud, bajo las regulaciones y la vigilancia del Estado.

4, Carantizar que en el mercado de servicios de salud exista variedad
de precios y calidades de bienes y servicios.

Cualquier conducta que tergiverse el actuar de las EPSS, es reprochable, por la
conducla ensi, y por las consecuencias y responsabilidad que se producen en
la atencion en salud, teniendo en cuenta que el ciudadano, se le debe
brindar la maxima confianza y seguridad respecto de los actores en el SGSSS.

Respecio al suministro de servicios que realiza una EPSS, deberd tenerse en
cuenta que el ofrecimiento y prestacion de los servicios que se contemplen,
debe enmarcase dentro de lo dispuesto por las normas, advirtiendo, que €l
desconocer la normatividad vigente sobre el particular, y estar operando sin el
cumplimiento de los requisitos alli dispuestos, determina que la entidad puede,
incurni en la violacion del derecho a la libre y leal competencia en el mercado
de los servicios de salud previstos en la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la
Ley 1433 de 2011 y el Decreto 1663 de 1994, que regulan los aspectos de la
competencia en el seclor, ser objeto de las investigaciones por parte de la
Superntendencia de Industria y Comercio, de la Superintendencia Nacional

~

de Salud, y de las sanciones a gue haya lugar.

Cn consecuencia, si existen disposiciones en virtud de las cuales se construye
un deber legal de funcionamiento de los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. y por ende, se definen las practicas que no
pueden realizar,

En la Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011 y demds
normatividad qgue rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud, esta
perfectamenie claro que para operar dentro de este Sistema las personas
jutidicas y naturales deberdn previomente reunir los requisitos que la Ley
estublece y solicitar su autorizacion legal.

En maiena de salud, debe lenerse en cuenta que la realizacion del servicio
publico de cardcter obligatorio de la Seguridad Social en Salud tiene como
sustento un sistema normativo infegrado, lo que significa, que el Sistema de
Seguridad Social en Salud es reglado y en consecuencia quienes en él
parlicipan, no pueden hacer sino lo que expresamente ha determinado la Ley.
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De esta manera, para las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado  (EPSS). rige el principio de los funcionarios publicos, que
unicamente pueden hocer lo que les esté expresamente permitido.

Es por esto que, la Seguridad Social en Salud no puede ser operada, prestada
por las Enlidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPSS), sino en
la forma establecida en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007 vy 1438 de 2011. v las

normas gue las desarrollan.

De conformidad con lo previsto en la Ley 155 de 1959, el Decreto 2153 de 1992,
y el articulo 3 del Decreto 1663 de 1994, estan prohibidos todos los acuerdos,
aclos o _convenios, asi como las précticas y las decisiones concertadas que,
direcia o indirectamente fengan por objeto 0 como efecto impedir, restringir o
falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de los servicios de
salud; abusar de una posicion de dominio sobre el mismo; o impedir, restringir o
interrumpir la prestacion de los servicios de salud. Dichas conductas tendrén
objelo ilicio.

Por orden cel articulo 12 del Decreto en comento, quedan prohibidos los actos
de compelencia desleal en el mercado de los servicios de salud. Ademds de
lo previsto en las normas del Codigo de Comercio, se considera que constituye
competencia desleal en el mercado de los servicios de salud, todo acto o
hecho contrario a la buena fe comercial y al normal desenvolvimiento de las
actividades propias de dicho mercado.

Asi mismo, y conforme al arficule 11 del Decreto 1663 de 1994, Seran aplicables
a los aclividades de las Enlidades Promotoras de Solud del Régimen
Subsidiadoe, o los promotores de éstas, y a las de todas las personas naturales o
juridicas que parficipen en el sector, las normas sobre competencia desleal
confenidas en el Codigo de Comercio y las normas que las reglamenten, asi
como aquelles que las modifiquen, sustituyan o complementen.

Lo anterior. sin olvidar que:

L En omateria de salud, ld realizacion del servicio publico de caracle
obligatorio de la Seguridad tiene como sustento un sistema normativo
ntegrado, lo que significa, que el Sistema de Seguridad Social en Salud
&5 reglado y en consecuencia quienes en él parlicipan, como es el caso
de las Endidades Promoloras de salud del Régimen Subsidiado, no
pueden hacer sino lo gue expresamenle ha determinado la Ley.

i A lus EPS-S que aseguran servicios de salud y prestan los servicios de
salud les rfge el principio de los funcionarios publicos, que Unicamente
pueden hacer lo que les este expresamente permitido.

. Lo sequndad Social en Salud no puede ser prestada por las EPS-S sino en
fo forma establzcida en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y
las normas que 'a desarrollan.
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La Superintendencia Nacional de Salud, como maximo érgano de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en el
marco de su competencia, propugna para que los actores del Sistema sobre
los cudles gjerce las funciones senaladas, cumplan a cabalidad y con respeto
las normas que regulan el SGSSS.

11.  Es de resaltar que en ejercicio de los facultades legales de inspeccion,
vigilancia y control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud,
lo aqui establecido tiene como finalidad la debida observancia de las normas
que rigen el SGSSS, y el respeto debido a estas.

3.2. HABILITACION DEL PROGRAMA DE SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA COMO ADMINSITRADORA DEL REGIMEN
SUBSIDIADO ARS Y COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS.

1. Las Cajas de Compensacion Familiar, conforme a lo establecido por la Circular
Externa Conjunta del 16 de diciembre de 1994 del Ministerio de Trabgjo y
Seguridad Social y el Ministerio de Salud, y la Circular Externa No. 0035 del 19
de Octubre de 1995 de la Superintendencia del Subsidio Familiar, dentro del
esquema de Seguridad Social en Salud, podrdn acogerse a una o varias de |os
siguienies opciones:

|

1. Opftar por prestar los servicios propios de las Entidades Promotoras de |
Salud -E.P.S-, para lo cual adoptaran un programa de los establecidos |
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para tal efecto 3
comunicaran su decision a la Superintendencia del Subsidio Familiar a |
mas tardar el 23 de diciembre de 1994, 1

|

|

|

2. Asociarse en cualquier tiempo con ofras entidades o celebrar
convenios con otras Cajas de Compensacion para funcionar como
Entidades Promotoras de salud -E.P.S-.

3. Adecuarse como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -I.P.S.-
de conformidad con los requisitos de orden técnico sefialados por &l
Ministerio de Salud.

4. Prestar los servicios de salud distintos a los previstos en el Plan
Obligatorio de Salud -P.OS.- al tenor de la Ley 21 de 1982,
exclusivamente para sus aofiliados.

5. Desarrollar  programas de Medicina Prepagada o de Planes
Complementarios de Salud -PACS- de conformidad con las normas
/’ pertinentes de los Planes Voluniarios de Salud -PVS-,

6. Actuar como EPSS en el aseguramiento del régimen subsidiado.
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Las Caojas de Compensacion Familior tendrédn un manejo financiero
independiente y en cuentas separadas del recaudo del cuatro por ciento
(4%) de ia némina para los servicios de mercadeo, IPS y EPS ya que en ningin
caso los recursos provenientes del aporte del cuatro por ciento (4%) podran
destinarse a subsidiar dichas actividades conforme a lo establecido por el
arficulo 65 de la Ley 633 de 2000. Estos servicios abiertos a la comunidad
deberan llegar a su punto de equilibrio financiero y las Cajas deberan
garantizar como minimo esta posicion en los resuliados futuros derivados de
dichos servicios.

Ahora bien, en materia del componente de salud de Ias CCF, debe tenerse
en cuenia que la realizacion del servicio publico de cardcter obligatorio de la
Seguridad tiene como sustento un sistema normativo integrado, lo que
significa, que el Sistema de Seguridad Social en Salud es reglado y en
consecuencia quienes en el participan, como es el caso de las Cajas de
Compensacion Familiar, no pueden hacer sino lo que expresamente ha
determinada la Ley.

De esia manera, a las CCF gue aseguran servicios de salud y presten los
servicios de salud no les es aplicable el principio de que pueden hacer con
ellos, todo lo que no eslé prohibido por la Ley: para fales aseguradoras y
prestadoras, rige el principio de los funcionarios publicos, que Unicamente
pueden hacer lo que les esié expresamente permitido.

Por lo que, lu Seguridad Social en Salud no puede ser prestada por las CCF
sino en o forma eslablecida en la Ley 100 de 1993 y las normas que la
desannolian,

La Supetintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucidn No. 0167 del 16
de marzo de 1995, resolvio autorizar el funcionamiento del PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD EL REGIMEN CONTRIBUTIVO EPS, y EL
PROGRAMA DE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO ARS de o
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, con el fin de
organizar y garantizar la prestacién del Plan Obligatorio de Salud de sus
afiliados, tanto en el Régimen Contributivo como en el Subsidiado.

Auvtonzandole a dicha Enfidod una capacidad maxima de afiliacion para el
primer ano de 70.000 afiliados en el Régimen Contributivo, distribuidos de
acuerdo a o plasmado en dicho acto administrativo en los municipios de
Bello, Caldas, Envigado, Girardota, ItagUi, Estrella, Copacabana, Barbosa,
sabanela, Medellin, Bajo Cauca Anfioqueno, Magdalena Medio Antioguenio,
Nordeste antioqueno, Norte Antioquefio Occidente Antioqueno, Oriente
Anliogqueno, Suroeste Anfioquefo y Urabd; y una capacidad maxima de
agfiiacion para el primer ano en el Régimen Subsidiado de 11.640 dfiliados,
para el municipio de Medelin.

A haves de la Kesolucion No. 0561 del 27 de marzo de 2001, ésta
Superiniendencio confinmo la autorizacion para operar la administracion del
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Regimen Subsidiodo del  PROGRAMA DE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL
REGIMEN SUBSIDIADO ARS de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA.

Posteriormente, la Superintendencia Nacional de Salud por NURC 4015-2-00
del 09 de diciembre de 2005 autorizd al PROGRAMA DE ENTIDAD
ADMINISTRADCRA DEL REGIMEN SUBSIDIADO ARS de la CAIJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, una ampliacion de
coberlura, quedando con una copacidad maxima de dfiliacion para el
Regimen Subsidiado de 378.500 afiliados.

El 03 de febrero de 2006, la Superintendencia Nacional de Salud autorizd
amplior  la cobertura poblacional del PROGRAMA DE ENTIDAD
ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO ARS de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, en 304.500 afiliados
mas, para un total de capacidad de dfiliacion en el Régimen Subsidiado de
683.000 aliliades.

Una vez esludiada y analizada la solicitud presentada por EL PROGRAMA DE
ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO ARS de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, con el fin de obtener
autorizacion para actuar como Administradora del Régimen Subsidiado dentro
del SGSSS, de conformidad con el Decrelo 515 de 2004, la Resolucion 581 de
2004 vy demdas normas modificatorias y aclaratorias, la Superintendencia
Nacional de Sclud por medio de la Resolucion No. 0269 del 09 de febrero de
2006, resolvid Habilitar a dicha Entidad sujetdndola o la adopcion vy
cumplimienio de un Plan de Desempeno o de Mejoramiento o de Actividades,
confirmando la autorizacion condicional para administrar y operar en el
regimen subsidiado.

Fara lo cual ademds, le autorizd una cobertura geografica y una capacidad
maxima de afiliacion de 683.000 afiliados, para el departamento de Antioguia.

Una vez nofificada lo Resolucion a que se hizo relacion en el numeral anterior,
EL PROGRAMA DE ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO ARS
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, a traveés
de su representante legal. presenio recurso de reposicion contra la misma, el
cual, fue resuelto por Resolucion No. 00685 del 17 de abril de 2006, disponiendo
contirmar en fodas sus partes la Resolucion No. 0269 de 2006.

En este punlo es importante precisar que, las entidades que a la vigencia de la
Ley 1122 de 2007, esto es, a 9 de enero de 2007, administraban el régimen
subsidicdo como  ARS, fueron denominadas por la misma en adelante
Entidades Promotoras de Saolud del Régimen Subsidiado (EPSS), con el
cumplimiento de los requisitos de habilitacion y demds que senalaba el
reglamento.*

1 articulo 149 Ley 1122 e 2007 paragrafe, arliculo 1°, Decreto 3556 de 2008.
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Con el flin de dar confinuidad a la solicitud de autorizacion para administrar los
recursos del Regimen Subsidiado, presentada por EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMCTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, ésta Superiniendencia
procedic a verificar el cumplimiento del Plan de Mejoramiento a que se
condiciono la habilitacion de dicha Entidad, encontrando que la misma no
acredild el ciento por ciento de su cumplimiento, por lo que, a través de la
Resolucion No. 01684 del 10 de oclubre de 2007 se decidié condicionar la
habilifacion del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO
ANTIOQUIA al cumplimiento de un Plan de Actividades, por un término de seis
(06) meses,

-1 Superintendencia Nacional de Salud por medio de la Resolucién 807 del 19
de junio de 2008, resolvio autorizar una modificacion geogrdéfica y poblacional
o la copacidad de dfiliccion autorizada al PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONRIBUTIVO EPS de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, en el Régimen
Contnbulivo, quedando con una capacidad maxima de dafiliacion de 668.300
afiiados, distribuidos en los departamentos de Antioquia. Cordoba, Quindio, y
sSantander, de ccuerdo a lo dispuesto en dicho acto administrativo.

Una vez acreditado el cumplimiento del ciento por ciento del Plan de
Aclividudes a que se enconfraba condicionada la Habilitacion del
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
de lo CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, la
supernniendencia Nacional de Salud resolvido mediante Resolucion 1013 del 25
de julio de 2008. Habilitar o la citada Entidad para la operacion del programa
Regimen Subsidiado en Salud, con una capacidad maxima de afiliacion de
683.00 ofiliades, en el departamento de Antioguia.

CUADRQC RESUMEN CAPACIDAD AFILIACION AUTORIZADA RS

. No.AFUADOS
| 683.000

_ 683.000

_ DEPARTAMENTO
L ANTICQUA n
TOTAL |

CUADRO RESUMEN CAPACIDAD AFILIACION AUTORIZADA RC

| DEPARTAMENTO I ~ No. AFILIADOS

ANTIOGQUIA 600.800
CORDOBA . 36‘500 o

| QUINDIC) | ~11.000 -

' SANTANDER | 20000 o

668300

TOTAL
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For ta cual s ordena la revocaloria del cerlilicado de habilitacion para la operacion y
adminisiracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADG EPSS DE LA CAJA  DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT, 890200842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
FROMOTORAM DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

3.3. AUTORIZACION DE LA OPERACION REGIONAL DEL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIDO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA.

Con la Resolucion No. 3734 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social autorizd o
operacion regional en la region nororiental al PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA, asi:

REGION NOROCCIDENTAL

LISTA DE ARS SELECCIONADAS
COHTao AR PUNTAJE | CUPO EN LA
ARS s - REGION
EPS 003 CAFESALUD EPS 90.1 |
EPS 009 Cajo de Compensacidon Familiar CONFENALCO ANTIOQUIA 8275 2
: CAJA DE PREVISION SOC - comu &
EFS 020 : 1 F |_. t ION SOCIAL DE .CJ UNIC ACIONES CAPRECOM 79.72 3
ENTIOAD PROMOTORA DE SALUD
ERTORTE CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO DE TOLIMA
CCF 037 T S 78,26
COMFENALCO
CCF 002 CALIA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA COMFAMA 77.65
Caja de Compensacion Familiar del Quindio COMFENALCO 77.55
C2NNDIOD : 4
COF DA L _.'"'."_= -.I- O ‘?‘-‘«-:: :_it_"~|'1 F(_?miii.fn :‘huql:_ﬁ: Camara de Comercio 74.93
e san Anclies y Providencia lsias - CAJASAI
| CCF 029 COMEAMILIAR RISARALDA 48,48
ARS UTOO | Caa de Compensacian Familiar del Chocd COMEACHOCO 66,93
ESS (W6 Asocicion Mutua! Borros Unidas e Quibdo ESS. 7927 5
_____| s==s P = 1 2 e et SR R
F55 144 | Epvticited Fromioton de Salud "PIIAOSALUD EPSI. 7517
= g Avcolaman Incigeno del Caucag A LCH 66,59 b
! o
ESS115 [rticad Fromotorg ce Salud Mallameas EPSI 60,66
dAE Cooperaliva de Salud y Desanollo Integral Zona Sur Oriental de
[.:,\ U._’-i - o - om0 7
' Cartagena Lida, "COOSALUD ESA. 7293 2
%
CCFO01 | COMFAMILIAR CAMAZOL 71.3 8

\___..- N
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For la coual se ordena la revocalara del cerlificado de habililacion para la operacion vy
administracion del Régimen Subsidiodo DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADG E£PSS DE FA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO. ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

£S¢ (00 Emipresa Mutual parael Sesanollo Integral DE LA SALUD ESS., :
SR UUS L EMDISALUD ESS! i 1
hiclaol Cooperaliva Sol.de Salud o : ; 3 S e
. o1 .[shn__l._vt_l_ - :.; zrailiva Sul.de Salud del Norle de Soacha 69,47 10
F( M [ _‘(_:1[:.
ESS NA2 Asocincion Mulual La Esperanza "ASMET SALUD" (ESS) 68.4 Il
ATY PROYM TORA DE SA YO e E » g
EPS 030 l T;IH[ JAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR S.A. EP.S. CONDOR 60.59 12
FPS 033 SALUDVIDA S.A. ENTIDAD PROMQOTORA DE SALUD 59.47 13
SELYALALUD S A ENTIDAD PROMOTORA DE SA 8
03] JI fr '_ I ENTIDAL OTORA DE SALUD SELVASALUD 54.94 14
[ FPS025 | CALISAIUD EPS 431 15

Conforme ala Resclucion 1013 de 2005 del Ministerio de la Proteccidn Social, la region
enla cual se encuentra autorizado EL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA esta conformada por los siguientes departamentos y sus

respectivos municipios:

. La Region Noroccidental por los Departamentos de Antioquia, San Andrés y
Providencia, Choco, Caldas, Risaralda, Quindio y Tolima:

3.4. RETIRO VOLUNTARIO DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA.

1. En consideracion que para el mes de septiembre de 2011 algunas Enfidades
Promotoras de Salud del Regimen Subsidiado manifestaron su decision de retiro
voluntario, y ante las dudas gue surgieron en torno a la aplicabilidad vy forma
de confabilizar el termino  pora llevar a cabo dicha figura, debido a los
cambios preseniados por la entrada en vigencia de la Ley 1438 de 2011 y el
Decielu 771 de 2011, la Superintendencia Delegada para la Atencién en Salud
medianle oficio de fecha 20 de septiembre de 2011, NURC 2-2011-063794,
reiterado por escrito del 09 de noviembre de 2011, NURC 2-2011-0725272, le
soliciio al Ministerio de Salud y Proteccion Social emitir concepto al respecto,
con el fin  de dar claridad al tema y garanfizar la continuvidad del
aseguramiento de la poblacion dfiiada a las EPS-S objeto de retiro.

2. Posteriormente, el doctor RODRIGO FERNANDEZ CORREA, director del
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, a iraveés
de escite radicado el 21 de noviembre de 2011, NURC 1-2011-099878, informd
que cebido alos resultados negativos registrados por el Programa EPS Régimen
subsidiade, aunado a los mulliples recomendaciones emifidas por la
Superintendencia de Subsidio Familiar en su labor de vigilancia y Control
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Por la cual se ordena la revocaloria del certificado de habilitaciéon para la operacion y

. administracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
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PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

respecto de desmontar los programas de salud deficitarios, habian tomado la
decision de refrarse de la cdministracion del Régimen Subsidiado en los
municipios del departamenfo de Antfioguio en los que se encontraban
ejerciendo esa acftividad.

3. Teniendo en cuenta que a partir del 1° de abril de 2011 por virtud de la Ley

1438 de 2011, desaparecen los contratos de Aseguramiento del régimen
Subsidiado, v por ende el periodo contractual de afiliacion, una vez las EPSS
desearan proceder a su Retiro voluniario, ante la duda de lo fecha en la cual
deberian estas solicitarlo, si 120 dios © no menos de cuatro meses antes del 1°
de abril como fecha de inicic del periodo contractual, o de 120 dias o no
menos de 4 meses antes del 1° de enero como fecha de inicio del periodo
presupuestal del regimen Subsidiado conforme a lo establecido en la Ley 1438
de 2011, la Superintendencia Nacional de Salud procedid a solicitar aclaracién
de este hecho al Ministerio de la Proteccion Social, hoy de Salud y de
Profeccion Social, mediante oficio de fecha 20 de septiembre de 2011 y de
NURC: 2-2011-063794 , comunicado AL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE ANTIOQUIA, "COMFENALCO ANTIOQUIA EPSS", solicitud esta que
fue reilerada al ministerio por la Superintendencia mediante oficios de fecha 09
de noviembre y 12 de diciembre de 2011 de NURC: 2-2011-075272 y 2-201 |-
088186 respectivamente.

Por ofra parle, la Superintendencia Delegada para la Atencidn en Salud por
oficio de fecha 20 de diciembre de 2011, NURC 2-2011-090976, informd al
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA  las
corsecuencias legales del retiro voluntario a efectuar, advirtiéndole ademds,
que a fin de claificar la aplicacion de dicha figura se habia solicitado
conceplto al Ministerio de Salud y de Proteccion Social, motivo por el cual, una
vez recibido el mismo y determinada la fecha en que se haria efectivo el refiro,
se le informaria y se procederia a adoptar las medidas del caso.

El Ministerio de Salud y de Proteccion Social se pronuncié a trovés de oficio No.
23929 del 22 de diciembre de 2011, del cual ya se ha hecho alusién en el
prasente proveido.

En virtud del conceplo emifido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, a
fraves de oficio de fecha 10 de febrero de 2012, NURC 2-2012-007026. la
supenntendencia Nacional de Salud se pronuncié respecto de la decision de
retito voluntario adoptada por el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, en el sentido de instruir a dicha Entidad
en cuanio a la normalividad aplicable al tema vy  las consecuencias que
desencadenaban su decision, reiferandole, que pese a llevarse a cabo su
refiro del Programa Régimen Subsidiado en Salud, la misma quedaba obligada
a garanlizar la conlinuidad del aseguramiento de sus afiiados hasta tanto no
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se realizara el raslado del Ultimo de elies conforme a las normas que regulan el

Temda.

Recreado el escenanic de hecho y de derecho correspondiente al asunto sub
examine, y leniendo en cuenta la contestacion realizada por el Ministerio de
Salud y de Mroteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud, en uso
de los funciones de inspeccion, vigilancia y control y conforme a lo
establecido en el paragrafo 2 del articulo 230 y el pardgrafo 2° del articulo 233
de la Ley 100 de 1993, el arficulo 22 de la Ley 510 de 1999, los incisos 1, 2, 5y 7
del articulo 68 de la Ley 715 de 2001, los arficulos 35, 36, los numerales 1, 2, 3, 4,
5y & del articulo 37, los literales a, b. ¢, d, f, g del articulo 39, los literales o, c. d,
e, fy|del articulo 40 de la Ley 1122 de 2007, el articulo 124 de la Ley 1438 de
2011, el arliculo 116 del Decreto Ley 663 de 1993, el articulo 1° del Decreto 1015
ce 2002, ¢l articulo 18 del Decreto 515 de 2004, los articulos 5 y 6 del Decreto
506 de 2005, el articulo 1° del Decreto 736 de 2005, en especial ceon el articulo
I, los numeraies 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 del articulo 3, los numerales 1, 6y 8 y el
parcgrafo del articulo 4, el articulo 5, los numerales 1, 3, 4, 5, 8,10, 11, 12, 13, 14,
19, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 34, 36, 38, 39, 40, y 45 del articulo 6, los
numerales 1,3, 7.8, 9, 13, 15, 22, 23, 24, 25, 28, 30 y 42 del articulo 8 del Decreto
1018 de 2007, los arficulos 4 v 5 del Decreto 3556 de 2008, el articulo 4 del
Decrelo 1024 de 2009. los articulos 9.1.1.1.1 al 9.1.2.1.3 del Decreto 2555 de
2010, v los articulos 49 v 50 del Acuerdo 415 de 2009, mediante oficio de NURC.
2-2012- 007026 hizo saber:

I. Conforme alinciso | del articulo 18 del Decretfo 515 de 2004, EL PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION  FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA puede refirarse
voluntariamente de los municipios del departamenic de Anlioquia. pues
informo su decision a esta Superintendencia con una anticipacion no inferior ¢
cuatro (4) meses, mediante carta enviada al senor Superintendente Nacional
de Salud radicacdas con NURC 1-201 1-099878 del 21 de noviembre de 2011,

[De conformidacd con el inciso | del articulo 18 del Decreto 515 de 2004, EL
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, debe
presentar el plan de informacion claro que garantice el frasiado de sus afiliados
ar alra v etras EPSS inscrita o inscritas en el municipio para operar el regimen
Subsicliado.

N

3. Seqgun el incise | del arliculo 18 del Decreto 515 de 2004, EL PROGRAMA DE
FNTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, durante el lapso en el
cual se garantice el hraslado de sus dfiliados o ofra enfidad, estd obligada a
qaranlizar la confinvidad de los servicios de salud a sus dfiliados.

4. De acuerdo con el inciso 2 del articulo 18 del Decreto 515 de 2004, FL
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
DE LA CAJA DF COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, se debe
/ - enfonces ajusfar, para efecios de su retiro voluntario de los municipios del




resoLucion NOMERO U B U  peL 2012, HoJA No.gs
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departamento de  Antioquia, o lo dispuesto por el Consejo Nacional de
Sequridad Social en Salud para el evento en el articulo 49 del Acuerdo 415 del
(CNSSS del 18 de septiembre de 2009, esto es;

4.1, Que los aflliados a FL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, que se retira voluntariamente de los
municipios del departamento de Anfioquia, podrdn elegir nueva EPS-S
acogiéndose al procedimiento establecido en los arficulos 19 y 85,
sequn sea el caso, del Acuerdo 415 del CNSSS, y no el establecido por el
arficulo 50 del Acuerdo en comenlo, para la afiliacién en circunstancias
excepcionales; pora lo cual cada uno de los municipios del
PDepartamento de Antioquia como Enfidades Territoriales responsabies
de la operacion del Regimen Subsidiado y EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, notificardn de su
refiro_a los dfiliados por_medios disponibles y de amplia circulacion
regional. conforme a lo definido por el inciso 2° del arficulo 49 del
Avuerclo 415 clel (CNSSS.

a.z. Que £L PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO  EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMIENALCO ANTIOQUIA. que se refira voluntariaomente, una vez
retirado voluntariamente de la operacion del Régimen Subsidiado de
salud en los municipios del Departamento de Antioquia . si pretencle
solicitar una nueva inscripcion para administrar el Régimen Subsidiado
de Salud en esos municipios, en ningun caso podra hacerse dentro ce
los fres (3) anos siguientes al retiro, de conformidad con lo contemplado
por el paragralo 17 del articulo 49 del Acuerdo 415 del CNSSS.

4.3. Que El PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO  EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMIENALCO ANTIOQUIA que se retira voluntariamente, una vez
refirado voluntanamente de la operacion del Régimen Subsidiado de
Scluct e mas del 407 de los municipios de una region en los que se
encuentre operando, perdera su autorizacion regional, y sdlo podrc
recuperar la aulonizacion una vez se inicie nuevamente el proceso cde
auvtorizaciones sequn lo dispuesto por el paragrafo 2 del articulo 49 del
Acueicdo 415 del CNSSS.

5 De acverdo con el arliculo 4 del Decrelo 1024 de 2009, EL PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, refirado voluntariamente
cleos municipios del Departamento de Antioquia, serd objeto de la revocatoria
parcial de lo hobilitacion en el Departamento de Antioguia, del que se refira,
por el termino de fres (3) anos contados o partir de la ejecutoria del aclo
adminisfralive de la Superintendencia Nacional de Salud que aplique la medida
e revoculoria parciol aqui establecida.

Lo anterior leniendo en cuenta, que existira revocatoria parcial de la

— habilitacion de una EPSS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

cuando se presente, por lo menos. uno de los siguientes eventos, conforme al
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arlicula 47 del Decrelo 3556 del 16 de diciembre de 2008, y el arficulo 4° del
Decrelo 1024 de 2009:

a) Cuando o entidad no  demuesire condiciones de capacidad
fecnologica y cientifica en alguno o algunos de los departamentos en
los cuales esta habilifado para operar.

b} Cuando, habiendo recibido los recursos de las enlidades territoriales, no
pague [os servicions o alguna de las Instituciones Prestadores de Servicios
de Salud -IPS- de la red prestadora de servicios departamental deniro los
plazos estabieciclos en el literal del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 o
ey norma que la modifique o sustituya y respecto del departamento o
clepartamentos en que tal circunstancia ocurra,

) Conforme al arliculo 4 del Decreto 1024 de 2009 del 25 de marzo de
2009, cuando lo Enhdod Promotora de Salud del Regimen Subsidiado
cue se haya relirado voluntariamente del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en este caso, la revocatoria parcial sera en el
departamento en el cual se encuentran ubicados los municipios de los
cuales se retira, y por el termino de tres (3) anos contados a parlir de la
ejecutoria del acto administrativo de la Superintendencia Nacional de
salud,

Sin penuicio de las restantes medidas administrativas a que haya lugar, la
revocatoria parcial origina que la Enfidad Promotora de Salud del regimen
subsiciado  no pueda  administrar subsidios en el  departamento o
departamentos respecto de los cuadles se adopfa la medida. segun lo
contemplada por el articule 4° del Decreto 3556 de 2008,

& Teniendo en cuenta lo preceptuado por el articulo 4 del Decreto 3556 de 2008
y el arliculo 4 del Decrelo 1024 de 2009, retirado voluntariamente  EL
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, de los
Municipios, del Deparfamento de Antioquia , no existe ofro camino legal que
disponer la revocaotoria parcial _de la habilitacién para la operacién vy
administracion de dicho Régimen en el citado Departamento de Antioquia en
el cual se encuentra operando como EPS-S.

J.o Confonne al anliculo 47 del Decieto 506 de 2005 ElL. PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, entro a administrar los
recusos  del régimen Subsidiado  cumpliendo  con  los  requisitos  de
tuncionamiento v habilifacion, sin suiecion o un limite minimo de afiliaclos, en
virluct dle e administracion de los recursos a que se refiere el articulo 217 de la
[y 100 de 1993 vy administrando ofros recursos del régimen Subsidiado,
mecicanle Resolucion No. 1013 de 2008 de la Superintendencia Nacional de
Salud, y mito su aclvar a la circunscripcion que le habio sido aulorizada para
[inmcionar como Caju de Compensacion Familiar, en desarrollo del principio de
ternritariaticlac. esto es, al Departamenlo de Anfioguia.

. % Deconformidad con el arficulo 4° del Decreto 506 de 2005, el articulo 4° del

) Decrelo 3556 de 2008 y el articulo 4° del Decreto 1024 de 2009, Refirado
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Por la cual se ardena la revocaloria del cerlificado de habilitacion para la operacion y
" adminisiracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SURSIDIADO EPSS DE TA CAJA  DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQLUIA con NIT, 8%0900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DF LA CONFIANZA PUBIICA.

REGIMEN  SUBSIDIADO. EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMEENALCO ANTIOQUIA de los  _municipios del Departamento de Antioguia
en los cudles se encuenhtta operando como EPSS, se produce como
consecuencia el reliro parcial del Deparlamento de Anfioquia , esto es, del
Deparlamenle al cual limilé su_actuar como circunscripcion autorizada para

Subsidio familiar.

7. De igual forma y aunado a lo anterior es necesario precisar que como EL
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DFEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
DE LA CAJA DE COMFENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, solo esta
cforizada  para operar el Régimen Subsidiado en el Deparfamenio de
Antioquia, y este mismo solicitc el retiro de dicho Departamenio, la
Supennlendencia Nacional de Salud debe proceder a revocar de forma total y
nio parcicl la habilitacion DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMIENALCO ANTIOQUIA concedida al PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIENALCO ANTIOQUIA mediante la Resolucion No. 1013 del 25 de
Julio de 2008.

10. No obstante lo anterior, y teniendo en cuenta que refirado voluntariamente_ EL
PROGRAMA DE ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS
DF LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, de los
Municipios del departamenlo de Antioquia, no existe ofro camino legal que
revocar fotalmente la habilitacion para la operacion y administracion del
Kegimen Subsicliado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN  SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMEENALCO ANTIOQUIA,  sia la fecha de ejecutoria del acto administrativo
de la Superintendencia Nacional de Salud que establezca la revocatoria total,
no se han dado los hraslados de sus dfiliados, deberda darse aplicacion a los
dispuesio en el arliculo 50 del Acuerdo 415 de 2009

L. Finalmente se advierte que en vittud de la revocaltoria tolal de la habilitacion
Cue como consecuencia del refiro voluntario DEL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOITORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION  FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, debe adoptar la
Superinfendencia Nacional de Salud, en el acto administrativo que resuvelva
dicha decision, se delerminard si ésta entidad procederd a efectuar la toma de
posesion_de bienes, haberes y negocios, y adoptar las medidas cautelares
tendienies a_liquidar I PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL
REGIMEN  SUBSIDIADO  EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA EPSS”, o si por el contrario, se adopta la decision de
que la enfidad objeio de revocaioria total, proceda de acuerdo con sus propios
estalutos, previas las instrucciones de ésta Superintendencia.

4. De conformidad con el proceso de convocatoria realizado por el municipio de
Medelin, por oficio de lecha 20 de febrero de 2012, NURC 2-2012-009610, se le solicitd
al doctor ANIBAL GAVIRIA, informar el resultado de los  tramites adelantados en
refacion con este proceso.

/Na Mmitstno, a lraves de escrito del 23 de febrero de 2012, NURC 2-2012-010944, Ia
supenntendencia Delegada para la Atencion en Salud requirio al PROGRAMA DE

hes
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Por lu cudl se ordena la revocatoria del cerlificado de habilitacién pard la operacion y
administracion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTIORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE 1LOS BIENES. HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS de la CAJA DE
COMPLNSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, con el objeto que presentara el
plan de informacion para garantizar el haslado a ofra u otras EPS-S inscritas en los
municipio donde opera dicha Entidad, para lo cual ademds se le reitero a la referida
Caja, la obligacion de garanlizar el aseguramiento y la conlinvidad de la prestacion
del servicio de salud a sus afiiados, hasta tanto se realice el traslado de todos y cada
uno cle ellos. recordandole que la Entidad Territorial también es garante de su correcta
ejecC o,

6. Con el in de hacer seguimiento al proceso de traslados que debe adelantarse como
consecuencia del cilado refira voluntario, mediante oficio de fecha 15 de marzo de
2012, NURC 2-2012-016685. se requirid a la Secretaric Departamental de Salud de
Anfioquia con el objeto que informara el estado de dicho proceso, sin que a la fecha
s¢ haya recibido respuesta alguna.

7. B PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS de
lir CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, mediante escrito
rachcade ol 15 de marzo de 2012, NURC 1-2012-023504, presentd el Plan de Medios y
de Informacion que viene ejecutando en los 62 municipios objeto de refiro, con el fin
de llevir a cabo el traslado de sus aliliados a ofras EPS-5."

En meriio de lo expuesio esle Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: REVOCAR el cerlificado de habilitacion para la operacion y
administrocion del Regimen Subsidiado del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA, con NIT. 890900842-6, otorgado mediante la Resolucion
No. 1013 del 25 de julio de 2008, con domicilio en la Carrera 50 nUmero 53 - 23 piso 11

en Medellin [Anfioquia). por las razones expuestas en la parte motiva del preseme
proveido y en cumplimiento de lo establecido por el articulo 4 del Decreto 1024 de

{[A.]‘f

ARTICULO SEGUNDO: ADOPTAR MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE
POSESION IMMEDIATA DE LOS BIENES., HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION
FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y
PRC :IL(‘C‘I( M DE LA CONFIANZA PUBLICA, cuyo domicilio es en la Carrera 50 nimero

L3 =23 piso 1. en Medellin [Antioguia), conforme a lo establecido en el inciso 3° del
artic uln 5" del Decielo 506 de 2005, en los términos v con la debida observancia de
Icis pormas que tgen para el Sistema General de Seguridad Social en Salud y lo
dispuesto en el Decreto Ley 663 de 1993, o Estatuto Orgénico del Sistema Financiero,

modificado a su vez por la Ley 510 de 1999, y por la Ley 795 de 2003, en virlud de lo
consagrado en el paragrafo 1° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, el numeral 8 del
arliculo 42 de la 715 de 2001, el articulo 1° del Decreto 1015 de 2002, el articulo 1° del
Decredo 3022 de 2002, el arliculo 30 del Decreto 2975 de 2004 y el inciso 1° del articulo
6° del Decrelo 504 de 2005.




RESOLUCION NUMEROOGUSUS DEL 2012. HOJA No.50

Por la cual se ondena laevocalornia del certificado de habilitacion para la operacion y
adminishracion del Regimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL NEGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT, 870900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIENALCO ANHOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

ARTICULO TERCERO: La MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION
INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION FORZOSA
ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA

CONFIANZA PUBLICA que aqui se adopta, conforme al articulo 116 del Decreto Ley
663 de 1993, y el arliculo 22 de Ley 510 de 1999 conlleva:

a. La separacion de los administiadores y directores de la administracion de los
bienes de la intervenida.

b. Laseparacion del revisor fiscal,

c. Lo improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen
conslituido a favor de la infervenida sobre cualquier bien cuya mutacion
esta sujela a registro, salvo expresa autorizacion del Agente Especial
Interventor designado. Asi mismo, los registradores no podran inscribir ningln
aclo que dfecte el dominio de los bienes de propiedad de la intervenida, so
bena de ineficacia, salva que dicho acto haya sido realizado por la persona
anley mencionada:;

d. La suspension de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de
admitir nueves procesos de esta clase contra la entidad objeto de la
MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS
BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA
PARA ITQUIDAR, por razén de obligaciones anteriores a dicha medida. A los
procesos ejecutivos se aplicardn en lo pertinente las reglas previstas por los
arficulos 99 y 100 de la Ley 222 de 1995, y cuando alli se haga referencia al
concorclato se enlenderd que se hace relacion al proceso de toma la
MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS
BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA
PARA LIQUIDAR. La actuacion correspondiente serd remitida al Agente
Especial Liguidador;

e. Lo cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a la MEDIDA
CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES,
HABERES ¥ NEGOCIOS Y DE INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA
LIQUIDAR que afecten bienes de la enfidad. La Superintendencia Nacional
de Salud librard los oficios conespondientes;

f. La interrupcion de la prescripcion y la no operancia de la caducidad
respecto de los creditos a cargo de la entidad que hayan surgido o se
hayan hecho exigibles antes de la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA
DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR.




resotucion NOMEroU O U8BUE  bEL 2012, HOJA No.91

Por la cudl se ordena la revocatona cel cerlificado de habilitacion para la operacion y
adminishracion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 890900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUDR DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA. COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

En el evenlo en que se decrete la cesacion de pagos o la liquidacion de la
enfidad, o se reduzca su patrimonio neto por debajo del cincuenta por
cienlo [50%) del capital suscrilo, la misma dejard de estar sujeta al régimen
de la renta presuntiva;

a. Ll gue lodos los acreedoras, incluides los garantizados, quedaran sujetos a
las medidas gue se adopten para la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE
TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR, por lo cual para
ejercer sus derechos y hacer efectivo cualquier tipo de garantia de que
dispongan frente a la enfidad intervenida, deberan hacerlo dentro del
procese de la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION
INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION
FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR y de conformidad con las
disposiciones que lo rigen. En relacion con los créditos con garantias reales
se tendrd en cuenta la preferencia que les corresponde, segun sea el caso,
esto es, de segundo-grado si son garantias muebles y de tercer grado si son
inmuebles.

PARAGRAFO PRIMERO. Decrefada la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE
POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION
FORICIA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR el PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA, COMQ INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA
CONFIANZA PUBLICA, se comprende que la unidad empresarial y econémica inicia su
elapa de exlincidn tolal y detinitiva, respecto al mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO. La decision de decretar la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE
[OMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR el PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMOQO INSTITUTO DE
SALVAMENTC ¥ PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA, implica los efectos propios
de la loma de posesion. Con el inicio del proceso liguidatorio, el PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, necesariomente debe
abandonar  las - aclividades propias de su  objeto social para dedicarse
exclusivamente a la realizacion de operaciones conducentes @ hacer liquidos sus
aclivos y cancelor sus pasivos para luego conseguir la extincidn total del ente,

ARTICULO CUARTO: NCMBRAR como Agente Especial Liquidador del PROGRAMA DE
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, al doctor MARIO FERNANDO
CALLE URIBE, portador de la cedula de ciudadania nimero 70042948, Representante
Legal DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, o a quien
haga sus veces. o u quien se designe para para tal fin con domicilio en la Carrera 50
_r_*p\rnero 53 - 23 piso 11, en Medeliin {Anfioquia), conforme a lo establecide por el




rResotycion Nimero (GO (18 8 pel 2012, HOJA No.92

Por la cual se ordena la revocalona del cedlificade de habilitacion para la operacion y
administiacion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DFL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 820900842-6, y se adopia MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMIENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTQ Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

arficulo 2° del Decreto 3023 de 2002, a fravés del cual se establece que cuando se
frate de la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS
BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA
LIQUIDAR de un ramo o programa del régimen subsidiado o del régimen contributivo,
como es el caso de los progromas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar,
la Superiniendencia Nacional de Saiud designard como liquidador para adelantar
dicho proceso, al Represeniante Legal de la entidad autorizada para operar el ramo
o programa correspondiente y como Contralor el Revisor Fiscal de la misma.

PARAGRAFO PRIMERO: El Agente Especial Liquidador designado ejercera las
funciones propias de su cargo. previa posesion del mismo y tendrd la guarda y
adminisfracion de los bienes que se encuentren en poder de la entidad., junto con los
demdas deberes y facultades de ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: De conformidad con lo previsto el numeral 6 del articulo 295
del Estaluto Organico del Sistema Financiero, el Agente Especial Liquidador ejercerd
funciones publicas fransitorias, previa posesion, lo cual no consfituye ni establece
relacion laboral alguna con la Superiniendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO TERCERO: El Agente Especial Liquidador deberd garantizar la prestacién
del servicio de salud a la poblacion ofilioda al PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA, hasta tanto, no se lleve a cabo el traslado de los afiliados.

ARTICULO QUINTO: NOMBRAR como CONTRALOR del PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, al doctor LUIS GUILLERMO
JARAMILLO, portador de la cédula de ciudadania nUmero 8318063, Revisor Fiscal DE
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, o a quien haga sus
veces, 0 a quien se designe para para tal fin con domicilio en la Carrera 49 niUmero 52
- 170 Edificio los Cambules Oficina 908, en Medellin [Antioquia), conforme a lo
eslablecido por el arficulo 2° del Decreto 3023 de 2002, a través del cual se establece
que cuando se frate de la MEDIDA CAUTELAR PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION
INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE INTERVENCION FORZOSA
ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR de un ramo o programa del régimen subsidiado o
del regimen confributivo, como es el caso de los programas de salud de las Cajas de
Compensacion Familiar, la Superintendencia Nacional de Salud designard como
liguidador para adelantar dicho proceso, al Representante Legal de la enfidad
autorizada para operar &l ramo o programa correspondiente y como Contralor el
Revisor Fiscal de la misma,

ARTICULO SEXTO: ODENAR ol Agente Especial Liguidador del PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, garantizar la prestacion del
servicio de salud @ lo poblacion beneficiaric del Régimen Subsidiado del
Departamento de Antioquia, hasta tanto, no se lleve a cabo el traslado de estos
aftQdos, de conformidod con las disposiciones legales vigentes, esto es, el arficulo 50
clmue[‘_tu 415 del CNSSS, y el Decreto 663 de 2012, mediante los cuales se




RESOLUCION NL’JMEROO GO808 DEL 2012. HOJA No.93

Por la cuadl se ardena la revocaloria del cerlificado de habilitacion para la operacion y
admintracion del Regimen Subsidiaslo DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEl REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT, 870900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DF TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

estaplece que se garantizardg la continuidad del aseguramiento de la poblacion
afilioda al Regimen Subsidiado de Salud, en caso de Revocatoria PARCIAL o TOTAL de
la autorizacion o de la habilifacion para operar el Regimen Subsidiado.

ARTICULO SEPTIMO: ODENAR cl Agente Especial Liquidador o al Represente Legal del
PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, de no haberse
posesionado como Agente Especial Lliguidador, que si una vez ejecutoriado el
presenie aclo administrativa. mediante el cual se REVOCA TOTALMENTE la operacion
y adminisfracion del régimen subsidiodo del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCC ANTIOQUIA, no se han dado los traslados de sus afiliados, debera:

1. Existiencio mas EPSS en el municipio del cual se produce el retiro, siempre que
estus EPSS, lengan aulorizada por la Superintendencia una capacidad de
afiiacion que les permita recibir los dfiliocdos del PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA que se relira
voluntariamente, y no se encueniren intervenidas por conceplo alguno por
parie de i Supenntendencia Nacional de Salud, deberd darse aplicacion o
o5 dispuesio en el arliculo 50 del Acuerdo 415 de 2009, que establece que, en
caso de Revocatoria de la autorizacion o de la habilitacion de la EPSS para
operar el Regimen Subsidiaodo, se debe tener en cuenta lo siguiente:

CARNCULO 50, PROCEDIMIENTO  PARA LA AFILIACION EN CIRCUNSTANCIAS
EXCEPCIONALES. Se qarantizarda o continuidad del Aseguramiento de la poblacion
alfifiocia al Regimen Subsidiado de Salud, en los siguientes casos:

I. Revocalorio de la aulerizacion o de la _habilitacién para operar el Régimen
Subsidiacdo.

Disolucion y liquidacion de la EPS-S.

Terminacion unilaleral de los conlratos de Aseguramiento.

Decluraloria de caducidad del conlrato de Aseguramiento.

- Nuliclad de los contratos de Aseguramiento.

6. Ma suscripcion o renovacion del contrato de Aseguramiento por aplicacion del
articula 36 del Decreto 050 de 2003 y sus modificaciones,

) N

Lo~

Una vez los actos adminishrativos que hayan ordenado cualquiera de los casos
aitleniores se encusntren debidamente ejecutoriados o la sentencia judicial que
ordene I nulidkad del contrato este en firme se aplicard el siguiente procedimiento:

I, Las Enhdades Teniforiales responsables de la operacion del Regimen Subsidiado
infarmatan de fonma mmediata o la Enlidad Territorial Departamental vy o la
Supenniendencia Nacional de Salud de ser necesario, la ocurrencia de cualquiera
de las circunstancias enunciadas, hasta tanto no se realice esta comunicacion la
Enficlad Tenitorial responsable de la operacion del Régimen Subsidiado en el
tertorio asomia todos los costos que se generen, por la atencicén de los afiliados.




RESOLUCION 1 QUMER&()‘ 88% DEL 2012. HOJA No.94

FPor la cual se ordena la revocatoria del cerlificado de habilitacion para la operacion y
administracion del Regimen Subsidiado DEl, PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT, 8%20700842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
FROMOTORA BDE SALUD DLL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONHANZA PUBLICA,

2. Las Enticlades Territoriales responsables de la operacion del Régimen Subsidiado
informaran a los afiiados a fraves de medios de amplia circulacion y difusion, el dia
siguienle a la ocurencia de cualquiera de las circunstancias enunciadas, que la
EPS-§ ol que se encuentran afiliados no continuard operando.,

3. La asignacion de los afiliados sera realizada por la Entidad Terrilorial responsable
de la operacion del Reégimen Subsidiado con presencia de un delegado de la
Direccion Departamental de Salud el mismo dia a las EPS-S restantes que operan
st 50% en proporcion al numero de dfiliados que tenga cada EPS-§ en los
respectivos municipios donde operaba la EPS-S saliente y el 50% restante distribuido
por igual enfre todas las EPS-5 que se encuentren inscritas en el municipio. Con los
afilados que tengan enfermedades de allo costo se conformard un grupo aparte y
se dislnbuiran aleatoriamente, en proporcion al ndmero de afiliados incluidos los
asignados que lenga cacda EPS-S.

Para efecto de la asignacion de usuarios a que hace referencia el inciso anterior, la
Enficlad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado no podrd estar intervenida por
la Supenntendencia Nacional de Salud, no debe presentar mora con su red de
prestadores de servicios de acuerdo con la normalividad vigente y debera estar
cumpliendo oportunamente con los reportes y envio de informacion.

4. La Enfidad Teritorial responsable de la operacion del Régimen Subsidiado y las
EPS-S con afiiados asignados informaran a los mismos sobre la EPS-S que les
conresponcho y la posibilidad de libre eleccion para el siguiente periodo de
contrclacian, [n caso de que el affliado manifieste su decision de traslado, este se
hara efeclivo en los términos establecidos en el presente Acuerdo.

5. Las Entiddades Tenitoriales responsables de la operacion del Régimen Subsidiado y
EPS-S procederan a adicionar los contratos vigenles por el periodo del ano que
falte, seqgun el numero de ofilados asignados. La prestacion de los servicios y el
pago de os UPC-S se garantizaran durante este periodo, mediante la enfrega del
Iistaclo de aliiados o las bases de datos, por parte de las Entidades Promoioras de
Salud del Regimen Subsidiado a la red prestadora contratada, indicandole que el
aliiadto puede acceder a los servicios con el carné de la anierior EPS-S. La EPS-S
cdebera conlratar inmediatamente con las IPS los servicios que garanticen el plan
cle benelicios conespondiente a estos afiliados,

Lar poliza para el cubnmienlo de las enfermedades calastdficas asi como la
contratacion por capitacian, se hara exclusivamente por los afiliados que se
enconfraban redistrados en la BDUA por la anterior EPS-S.

6. La EPS-S debera entregar un nuevo carné a los alfiliodos asignados, deniro de los
freimia (30) chas calendario, siguientes a la adicion del contrato siempre que a la
fecha de esta adicion falten mas de cuatro meses para que se termine la vigencia
conhroc ol

La £PS-S debera infoimar @ los afiiados que mientras oblengan el nuevo corné
podran acceder o los servicios de salud con la presentacion del carmé de la
anfenor [.PS-S.

/‘ /. Las Enhidades Temforiales responsables de la operacion del Régimen Subsidiado
repartaran la novedad a las Entidades Fromotoras de Salud del Subsidiado del

L eoiii o



RESCLUCION NUMER(QGUS_QS_ ~ DFL2012. HOJA No.95

Por la cudl s andena la revocatena del ceilificads de habilitacion para la operacion y
aclminishrocion el Begimen Subsidiaado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DL REGIMEN SUBSIDIADO EI'sS DE TA CAJA  DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALLC O ANTIOQUIA con N1, 8709008426, y se adopla MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE 1| OS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVEHCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONHANZA PUBLICA.

Reéiinen Safud v procederan a la adicion del conlrato en ejecucion dentro de los
clos (2} dics siguientes alreporte de la novedad.

FARACRALO. Traiandose de afiliados de las comunidades indigenas, las Entidades
lernfonales responsables de la operacion del Régimen Subsidiado solicitaran a la
autoridad hradicional que seleccione la EPS-S o la cual se frasladarcan de manera

colec iva”

2. No existiendo mas EPSS en el municipio del cual se produce el retiro, o
existiendlo, estas no tienen autorizada por la Superintendencia una capacidad
de afliacion que les permita recibir los dfiliados del PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA que se relira
voluniariamente, o se encueniren intervenidas por cualquier concepto por
parte de lo Superiniendencia Nacional de Salud, deberd darse aplicacion o
los dispuestc en el Decreto 663 de 2012, por el cual se adoptan medidas y se
fija el procedimiento para garantizar la continuidad en el aseguramiento y la
presiacion del servicio publico de salud en el Régimen Subsidiado del Sistema
General de Seguridad Socicl en Salud, que establece las medidas vy fija el
procedimiento tendiente a garantizar la confinuidad en el aseguramiento y la
prestacion del servicio publico de salud a la poblacion dfiiada al Régimen
Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando se
presenie <l reliro voluntario o la revocatoria de la aulorizacion de
funcionamiento de la Entidad o Enfidades Promotoras de Salud que operen en
una deferminada jurisagiccion. !

En esle evenio, la Superintendencia Nacional de Salud con el fin de impedir
que la poblacion beneficiaria del Régimen Subsidiado se vea afeciada en la
conlinuicdlad en el aseguramiento como consecuencia del retiro volunitario de
I Entidad o Enfidades Prometoras de Salud que operen en una determinada
jurisdiccidn o ante la revocaloria de autorizacion de funcionamiento de las
mismas, adoptard una de las siguientes medidas, segun lo contemplado en el
arliculo 2° del Decrelo 663 de 2012:

a) Autorizar, por un termino maximo de seis (6) meses, alianzas entre
tntidades FPromotoras de Solud de ambos regimenes y enfidades
territoriales.

b} Autarizar, por un férminc maximo de seis (6) meses, a las Entidades
Promoteras de Salud del Regimen Contributivo interesadas en garantizar
la continuidad de la ofiliacion de la poblacion afectado.

Para este proposito. la Superintendencia Nacional de Salud, en un término
maximo de cinco (5) dias habiles, deberd, para efectos de la autorizacion de
cualguicta de estas medidas, aprobar la ampliocion de la capacidad de
afiliccion vy establecer un plozo pora el cumplimiento de los requisitos
financieros por parte de la alianza entre Entidades Promotoras de Salud vy la

’.\\-’:j[h‘tf-’, arficulo 3% Decrelo 663 de 201 2.
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RESOLUCION NUMERO . DEL 2012. HOJA No.96

Por la cual se ardena la tevocatoria del cerlificado de habilitacion para la operacion y
administracion del Régimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE EA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO  ANTIOQUIA con NIT. 8920900842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE IOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DL SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA. COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

Entidad Tenilorial o de la Enlidad Promotora de Salud del Régimen
Contribufivo, +

Duranie el término de ejecucion de las medidas agui mencionadas, se
entenderan suspendidos los traslades entre Entidades Promotoras de Salud. 4

La aplicacion de las medidas dispuestas y tratdndose del retiro voluntario de
la Entidad o Entidades Promotoras de Salud, la entidad territorial en un término
no mayor a cinco (5) dias habiles al conocimiento de éste, deberd segin
articulo 3° del Decreto 633 de 2012:

a) Informar a la Superintendencia Nacional de Salud la afectacion del
derecho a la continuidad en loa dfiliacién de las personas beneficiarias
del Regimen Subsidiado.

b) Convocar a las Enfidades Promotoras de Salud de ambos regimenes
que no tengan vigente medida de intervencion decretada por lo
superintendencia Nacional de Salud, para que manifiesten su voluntad
de asumir el aseguramiento de la poblacién afectada y en caso
positivo, eleven solicitud en tal sentido a la Superintendencia Nacional
de Salud, medida que puede incluir a los EPS autorizadas
ransitoriomenie de que irata el literal b. del articulo 2° del Decreto 663
ce 2012.

c] Distribuir los afiliados enfre las Entidades Promotoras de Salud que se
hayan autorizado para operar de manera transitoria conforme a lo
previsto en el arliculo 2 del Decretosé3 de 2012.

d} Cenformar un grupo con la totdlidad de los ofiliados de alto costo gque
hagan parie de la jurisdiccion de la enfidad territorial, los cuales se
distribuiran aleatoriamenie en proporcion al numero de afiliados que
correspondan a todas y cada una de las EPS que operan u operardan en
su juriscliccion.

ARTICULO OCTAVO: ORDENAR al Superintendente Delegado para Medidas Especiales
de la superintendencia Nacional de Salud dar cumplimiento a lo estipulado en el
arficulo 21 del Decrelo 1018 de 2007.

ARTICULO NOVENO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el confenido de la presenie
Resolucion, de conformidac con el numeral 4 del articulo 291 del Estatuto Orgdnico
del Sistema Financiero, modificado por el articulo 24 de la Ley 510 de 1999, el
paragrafo 2, del numeral 2 del articulo 9.1.1.1.1., y el inciso 1° del articule 9.1.1.1.3. del
Decrefo 2555 de 2010, al doctor MARIO FERNANDO CALLE URIBE, Representante Legal
clel PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, o ¢ quien haga sus

“Poradyvaio 17 arficule 2° Decreto 663 de 20012

Y Paragraio 27 arliculo 27, Decrelo 063 de 201 2.




L8 US

; {
RESOLUCION NUMEROQ ~ " DEL 2012. HOJA No.97

Por la cual se ordena la revecalora del cedificado de habilitacion para la operacion y
adminishacion del Réegimen Subsidiado DEL PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADG EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANIOQUIA con NIT. 8%0700842-6, y se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANNOQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.

veces 0 a quien se designe para tal fin, haciéndole saber que contra el acto
nofificado procede el Recurso de Reposicion, el cual deberd interponerse por escrito
en el momento de la diligencia de nofificacion personal, o dentro de los cinco (5) dias
siguientes a ella, ante el despacho del sefior Superintendente Nacional de Salud, el
cual no suspende la ejecutoriedad del Acto Administrativo.

PARAGRAFO PRIMERO: Si no pudiere hacerse la notificacion personal, se noftificard por
aviso gue se fijara por un dia en lugar publico de las oficinas de Ia administracion del
domicilio social, o en el sitio gque se indique para tal fin.

PARAGRAFO SEGUNDO: De acuerdo con lo establecido en el numeral 4° del arficulo
24 de la Ley 510 de 1999 que modifica el articulo 291 del Decreto Ley 663 de 1993, el
inciso 3 del articulo 6° del Decreto 506 de 2005, y el inciso 2° del articulo 9.1.1.1.3. del
Decrefo 2555 de 2010 con relacion a las medidas cautelares, que en ejercicio de sus
funciones adopte la Superintendencia Nacional de Salud, la MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y
DE INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA PARA LIQUIDAR, COMO INSTITUTO DE
SALVAMENTO Y PROTECCION DE LA CONFIANZA PUBLICA, que aqui se adopta, SERA
DE APLICACION INMEDIATA: en consecuencia, el recurso de reposicion que proceda
contra la misma no suspendera la ejecutoriedad del acto administrativo.

ARTICULO DECIMO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presente Resolucién
al doctor MARIO FERNANDO CALLE URIBE portador de la cédula de ciudadania
numero 70042948, en la Carrera 50 numero 53 - 23 piso 11, en Medellin (Antioquia), o
al  sitio  que se indigue para  tal fin y/o al  correo  elecirdnico:
mcalle@comfenalcoantioguia.com , para que se presente ante el Superintendente
Delegado para Medidas Especiales, a tomar posesion como Agente Especial
Liquidador del PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO
ANTIOQUIA. dentfro de los cinco (5) dias siguientes a la Nofificacién del presente Acto
Administrativo.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presente
Resolucion al doctor LUIS GUILLERMO JARAMILLO, en la carrera 49 No. 52 — 70, Edificio
Los Cambules, Oficina 908, en Medeliin (Antioguia), o al sitio que se indique para tal
fin y/o al coneo electronico: contaaso@epm.net.co | para gue se presente ante el
Superintendente Delegado para Medidas Especiales, a tomar posesidn dentro de ios
cinco (5) dias siguientes a la Notificacion del presente Acto Administrativo.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: COMUNICAR el contenido del presente Acio
Administrativo al Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, a la Comision de
Rq%—mﬂ en Salud, o la Cuenta de Alto Costo, al administrador fiduciario del
FOSYGA, CONSORCIO SAYP, al Gobemador del Departamento de Antioquia, a los
alcaldes  del Deparfamento de Anfioguia donde e PROGRAMA DE ENTIDAD
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RESOLUCION NUMER((} (3 {} 8¢} &  DEL2012. HOJA No.98

Por g cual ve arclena la revocalonia del cerfilicado de habilitacion para la operacion vy
achminishacion cel Réegimen Subsidiado DE PROGRAMA DE ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD DEl REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO ANTIOQUIA con NIT. 870900842-6, v se adopta MEDIDA CAUTELAR
PREVENTIVA DE TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y NEGOCIOS Y DE
INTERVENCION FORZOSA ADMINISIRATIVA PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMFENALCO ANTIOGQUIA, COMO INSTITUTO DE SALVAMENTO Y PROTECCION
DE LA CONFIANZA PUBLICA.,

PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPSS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA, fenga cobertura
geografica.

ARTICULO DECIMO TERCERO: PUBLICAR la presente Resolucion en el Diario Oficial.,

ARTICULO DECIMO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
ejecutoria.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

e —

Dada en Bogetida D. C, a los /exf 20 -
AT B,

Y ADOLFO GOMEZ VELEZ
ENTE NACIONAL DE SALUD

( CONRA
SUPERINTE

Elabora: William Javier Vega Vargos
Jele Qlicina Asesoro Jundica




