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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO {1 5u'YDE 2007

LS 2007

Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios
Y la intervencion forzosa administrativa de la ESE HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL
DE LORICA - CORDOBA

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las canferidas en la Ley 100 de 1993, el
Decreto 1018 de 2007, la Ley 715 de 2001, el Decrelo 1015 de 2002, el Dacreto 2211 de
2004, el Decreto 736 de 2005 y la Ley 1122 de 2007, y

CONSIDERANDO

1. COMPETENCIA

1.1 Que de conformidad con los arliculas 48 y 49 de la Constilucion Politica la Sequridad
Social en su componente de atencién de la salud es un servicio publico de caracler
obligatorio, que se prestara bajo la direccion, coordinacion y conlrol del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

1.2 Que por virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el,
servicio publico de seguridad social en salud con el fin de garantizar los principios
consagrados en nuestra Carta Polilica y en los articulos 2 y 153 de la citada ley.

1.3 Que la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la funcién de inspeccion,
vigilancia y control con el objetivo de asegurar la eficiencia en la ulilizacion de Ins
recursos fiscales, con destino a la prestacion de los servicios de salud, asi como el
cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias para que las instiluciones
prestadoras de servicios de salud cumplan con el Sislema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.

1.4 Que el numeral 26 del articulo 6 del Decrelo 1018 de 2007, facultd a la
Superintendencia Nacional de Salud para ejercer la intervencién forzosa administraliva
para administrar o liquidar las Empresas Promoloras de Salud e Inslituciones
Prestadoras de Servicios de Salud cualquiera que sea su naturaleza juridica con la
finalidad de garanlizar la adecuada prestacién del servicio de salud.

1.5 Que el Articulo 68 de la Ley 715 de 2001, dispuso que La Superintendencia Nacional de
Salud ejercera la intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las
enlidades vigiladas que cumplan funciones de explotacion u operacion de monopalios
renlislicos, cedidos al sector salud, Empresas Promoloras de Salud e Instituciones
Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir lécnica v
administrativamente las direcciones terriloriales de salud, en los lérminos de 1a ley y los
reglamentos. La inlervencion de la Superintendencia Nacional de Salud a las
Instituciones Presladoras de Salud tendra una primera fase que consislira en el
salvamento.”

1.6 Que el Decreto 1015 de 2002, modificado por el Decreto 736 de 2005 eslablece que las
normas de procedimiento aplicables al ejercicio por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud de la Intervencion Forzosa Administrativa se regiran por lo previsto
en el arliculo 116 del Decreto-Ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999 y demas
disposiciones que lo modifican y desarrollan.
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1.7 Que el Decrelo 2211 de 2004, establecio el procedimiento aplicable para las tomas de
posesion y liquidacion forzosa administrativa.

1.8 Que la Ley 1122 del 9 de enero de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el articulo 37 dispone como
uno de los ejes del Sislema de Inspeccion, Vigilancia y Control de Ia Superintendencia
Nacional de Salud, las acciones y medidas especiales con el objetivo de adelantar los
procesos de inlervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades
vigiladas que cumplen funciones de explatacién u operacion de monopolios rentisticos
cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e Insliluciones Prestadoras de
Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y adminislrativamente
las direcciones lermitoriales de salud.

2. ANTECEDENTES

2.1 Que de conformidad con lo ordenado en los Autos N°. 019 y 421 de julio de 2007,
proferidos por la Direccion General para la inspeccion y vigilancia de los administradores
de recursos de salud y la Direccion General de Calidad y Preslacion de Servicios, se
realizo una visita de seguimiento verificacion y evaluacion, de la situacion financiera v
administraliva, asi como los aspectos relacionados con la implementacion del Sislema
Obligatorio de Garantia de Calidad en la Empresa Social del Eslado Hospital San
Vicenle de Pail de Lorica - Cordoba.

2.2 Que mediante memorando NURC 8025 -1-0337191 del 9 de agosto de 2007, la comision
visitadora rinde informe preliminar.

Que medianle NURC 8025-1-0337191 del 21 de agosto de 2007 se dio traslado al doclor
CARLOS MIGUEL MORELO OYOLA, Gerente de la ESE Hospilal Vicente de Pail de
Lorica — Cordoba del informe preliminar, contenido en 50 folios, a fin de que ejerciera su
Derecho de Conlradiccion; este fue remitido mediante correo certificado y adicionalmente’
entregado a la mano en medio magnético el dia 4 de sepliembre de 2007, al Doctor Luis
Antonio de Avila, Profesional Especializado de la ESE Hospilal Vicenle de Pail de
Lorica, guien allegh a esta Superintendencia el poder correspondiente y que hasla el
momenlo procesal que nos ocupa no ha sido contestado,

2.3 Que el Doclor Manuel Troncoso, en su calidad de Secrelario de Salud de Cérdoba
mediante el oficio No. 1652 del 25 de julo de 2007, radicod informe en esta
Superinlendencia con el NURC 8035-1-0339505, en el que ratifica la situacion de crisis
por la que atraviesa la ESE Hospital Vicente de Paul y solicita que se adelanten las
actuaciones correspondientes por parte de la Superintendencia Nacional de Salud a fin de
dar solucion a la problemalica presentada.

3. CONSIDERACIONES

Del informe se destaca unos aspeclos financieros y administrativos y olros
relacionados con la implementacion del Sistema Qbligatorio de Garantia de Calidad,
que se exponen a conlinuacion:

3.1 PROCESO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

"La mayor canlidad de gastos se concentra en los pagos por gaslos de personal. Si a
ello se le aumenta un régimen de cesanfia refroactiva y un déficil operacional, la
institucion tendra que tomar medidas urgentes para su supervivencia, que debe focar la
generacion de ingresos y la recuperacion oportuna de cartera y asi liberar recursos para
lograr una competitividad adecuada y prestar un mejor servicio a la comunidad.

Los estados financieros fueron elaborados bajo un proceso de reorganizacion y
depuracion contable, debido a que la entidad no fiene memoria institucional en materia
contable. La instilucion hospitalaria tiene en marcha el proceso de depuracion en
cumplimienta de la Resolucion No. 119 del 27 de abril de 2006 emanada de la
i/ Contaduria General de la Nacién.
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Conforme a lo que se observa en los estados financieros la institucién en los anos
analizados 2005 y 2006, si bien no genera perdidas, tiene un alto grado de iliquidez v
una rotacion de cartera bastante precaria.

En cuanlo a la ejecucion prasupuestal, el gasto dedicado a la operacion comercial v
prestaciaon de servicios es minimo, por o tanto ef mejoramiento en la prestacion de los
servicios se dificulta y el cumplimiento de su objeto social deja de ser la prioridad en la
institucion”,

La autarizacion de posesion del revisor fiscal se vencio ef pasado 30 de junio de 2006 y
a la fecha el Representante legal de la persona Jjuridica vigilada, no ha presentado a la
Superintendencia Nacional de Salud Ja solicitud de autorizacion de posesion de revisor
fiscal principal y/o suplente elegido o informar sobre la reeleccion, segun el caso,
cumpliendo los requisitos de la posesién y adjuntando los documentos respectivos
relacionados en los anexos de la Circular Externa No. 034 del 14 de agosto de 2006.

Una representante de la Junla Directiva que representa el Comité de Parficipacion
Comunitaria tiene vencido su periodo de eleccion desde el pasado 31 de enero de 2007,
sin embargo esta persona asislic a la reunidn de Junta Directiva celebrada el 12 de jurtio
de 2007.

El Gerente de la ESE mediante el Contralo de Prestacién de Servicios Profesionales No.
02-004-2007 del 1 de febrero de 2007, contralo al sefior GUARLI DE JESUS PERNETT
SANCHEZ, para prestar el servicio profesional como Jefe de la Oficina de Control
Interno. Es de anotar que el serfior Pernett era funcionario de la Empresa Social del
Eslado, fue declarado insubsiste para ser vinculado por conlrato.

No se cumple con lo establecido en el articulo 11 del Decrelo 1876 de 1994 respecto a

que el responsable de la Unidad de Control Interno debe ser designado de la terna
presentada por la Junta Directiva., toda vez que el Gerenle de la ESE medianie el

Conlralo de Prestacion de Servicios Profesionales No. 02-004-2007 del 1 de febrero de

2007, confrale al sefior GUARLI DE JESUS PERNETT SANCHEZ, para prestar ol

servicio profesional como Jefe de la Oficina de Control Interno.”

Los Deudores que esltan representados por las ARS, ftienen una rotacion muy baja que
no le permite a la Instilucion recuperar el costo del servicio prestado, lo cual, sumado a
los altos costos operalivos, contribuyen a las pérdidas consecutivas por las que atraviesa
fa entidad

En esle orden de ideas y de conformidad con los hallazgos enconlrados durante |a
praclica de la visila de inspeccion a la entidad, se pudo establecer la existencia de los
siguientes aspeclos:

En cuanlo a la Facluracién, se dijo lo siguiente:

"Aqui es importante informar que la ESE tiene suscrito el contrato No. 02 008 2007 de/ |
da abril de 2007 con la empresa Proadisalud Lida., cuyo objeto es prestar el servicio de
verificacion de derecho de usuarios, audiloria médica y adminisiraliva de cuentas,
elaboracion y presentacién de las cuentas de cobro al departamento de cartera para la
radicacion y respuesta de las objeciones y glosas que eventualmente le hayan
presenlado y lodas las demas que el proceso implique para su correcla ejecucion. Fl
costo mensual del contrato es del 5% del recaudo facturado a partir del a fecha de
infciacion, que incluye facturacion por eventos y recaudo en efectivo por copago”

‘De conformidad con el informe de interventoria realizado al contrato de la empresa
Froadisalud Lida, se observa que no viene cumpliendo con lo establecido en el objelo
del mismo, toda vez que el inlerventor manifiesta en algunos de sus apartes que: "En Ia
propuesla de outsourcing de facluracion presentada por la empresa proadisalud Lida., se
establece que esta comprende la dofacion del personal de facluracion para la ejecucion
del proceso propuesto, lo cual hasla el momento no se ha cumplido ya que ha sido el
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hospital quien ha suministrado el personal para tal propésito, ademéas de los equipns y
elementos de oficina”"

Ahora bien, con relacion al area de cartera el informe dice:

‘Es importante resallar que la entidad no cuenta con el drea de cartera, no se evidencia
responsable de la misma generandose responsabilidades entre fas areas de facturacion.
tesoreria y contabilidad, situacion que contribuye al bajo cobro de fa misma y a la falta de
gestion gerencial en la consecucion de Jos recursos necesarios para la subsistencia de la
Institucion Hospitalaria "

“En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1066 de 2006 y el Decreto 4473 del mismo
ano, la ESE conlratd mediante la prestacion de servicios con la firma GGC Estudio de
Abogados Ltda., de fecha 20 de febrero de 2007 y por la suma de $20 millones con una
duracion de dos semanas, para la elaboracion del Reglamento Interno del Recaudo de
Cartera, pero atin no se ha expedido oficialmente dicho reglamento.”

Respecto de las cuentas por cobrar en el afio 2005 se sefala en el informe: "es de
anotar que las cifras reportadas en la relacion entrega personalmente en fa visila
presentan diferencias con la informacion reportada en la Circular Fxterna No. 012 de
2004 y Balance General asl: Relacién $2.640.1 millones, Circular $2.436.3 millones v en
el Balance General $2.763.3 millones, cifras que deben ser aclaradas por la entidad
vigilada,”

De olra parte se encontrd inconsistencia para el afio 2006: "Al igual que en el 2005
existen diferencias en las cifras reportadas asi: relacion enlregada $2.518.5 millones,
Circular Externa No. 012 reporta $2.517.6 millones y en el Balance General $4.384.906
milfones, cifras que deben ser aclaradas por la entidad vigilada.”

Prosigue el sefialado informe respeclo de las glosas: =4

“El Hospital San Vicente de Paul, no cuenta con procesos adecuados, para el control de
las glosas, se cuenta con un auditor médico por conlralo de nombre Lenin Doria Burgos
exfuncionario del Hospital, quien realiza un confrol de éslas a nivel interno de acuerdo a
fa preseleccion que realiza fa firma Proadisalud Lida. De acuerdo a lo informado por el
doclor Lenin duranie los meses de enero a marzo de 2007 él realizaba la revision de
toda la facturacion, pero a partir de abril solo recibe las facturas que presentan
inconsistencias a nivel interno. Igualmente manifiesta que él lambién realiza auditoria do
pisos y en clinica con pacientes.

El auditor manifiesta que los procesos de glosas los maneja el doctor Luis De Avila
funcionario que eferce el cargo de coordinador de Control de Aseguramiento y Calidac.
Se solicito al doctor de Avila informacion relacionada con los procesos de glosas, pero la
informacion suminisirada corresponde a los procedimientos internos de control de
calidad de la facturacion, pero no a las glosas que realiza las entidades promotoras de
salud y demds entidades con las cuales la Empresa Social del Eslado tiene contratos
para la preslacion de servicios de salud. En conclusién se desconoce el estado de las
glosas de las facluras presentadas a las diferentes entidades de aseguramiento.”

En cuanlo a las cuenlas por pagar la situacion que se observa es de gran preocupacion
por cuanlo existen graves inconsislencias lal como se sefald en el informe:

‘De confarmidad con la informacion reporada por la Enlidad en cumplimiento de la
Gircutar Externa No. 012 de 2004 y con corte a diciembre de 2005, sofo reporto deudas
por pagar por §776 millones a proveedores nacionales, pero en una relacién entregada
por el Contador, se observa que las cuentas por pagar eran de $4.181.1 millones y el
dato que aparece en el Balance General es de $3.275.5 millones por lo tanto, la
informacion no es confiable y es necesario aclarar cual es la cifra real.
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Tabla N° 3

CUENTAS POR PAGAR ANOS 2005-2006
{En miles de pesos)

2005
Nombre de la Cuenta Total No De 31 A|De 61|De 91 A[De 187| Mas
Vencidas | 60 A90 |180 A 360 |de
360

Proveadores Nacionales 776.413| 427.022| 36.761|67.303| 86.663| 126.663| 32.001
| Total 776.413| 427.022| 36.761|67.303| 86.663| 126.663 | 32.001
Fuente; Informacion Circular Externa No, 012 de 2004.
2006 .

Total No De 31 A|De 61|De 91 A[De 181 A|Mas de
Nombre de la Cuenta Vencidas | 60 A 90 |180 360 360
Proveedores Nacionales 639.329| 142.745 0 0] 110.380| 363.975| 22229
Acreedores ' 2.529.293| 417.698| 72.736|51.017| 615.286| 790.508| 582 048
Salaros y prestaciones 188.003| 188003 o o 0 0 0
sociales | I
Pensiones por pagar 82.316 20.579| 20.579|20.579| 20.579 0 4]
Total 3.438.941| 769.025| 93.315|71.596 746.245| 1.154.483 | 604.277

Fuente: Informacion Circular Fxterna No, 012 de 2004.

“Como se observa en la informacién reportada por la Entidad en cumplimiento de Ia
Circular Externa No. 012 de 2004 y con corte a diciembre de 2006, se registra §3.438.9
millones, pero en una relacion enlregada por el Contador aparecen de $3.132.0
millones y el dato que aparece en el Balance General es de $3.381.1 millones

tanto, la informacion no es confiable y es necesario aclarar cual es la cifra real”

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Lorica, presenta saldos de apories

parafiscales a junio de 2007 asi:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Valor Canvenio de diciembre de 2006

Abono ennayo de 2007
Saldo

Mds aportes de enero a junio de 2007

Total deuda

SENA

Valor Convenio abril de 2005

Abonos
Saldo del convenio

Apories de abril a diciembre de 2005
Aporles de enero a diciembre de 2006

Aportes de enero a junio de 2007

Total deuda

INSTITUTO COLOMBIANO DE B. FAMILIAR

Valor Convenio febrero de 2006

Abonos
Saldo del convenio

Aportes de oclubre a diciembre de 2005

$434.357.796.00
12.063494.00
422.294.302.00
45.427,667/00
467.721.969.00

$ 60.206.958.00
44.124.170.00
16.082.788.00
33.941/541.00
44.715.112.00
22.713.858.00
117.453.299.00

$132.360.196.00
30.608.295.00
101.751.901.00
21.374.923.00

por .fr_:_'




e
RESOLUCION NUMERO __- =%\ DE 2007 HOJANo. 6

Por la cual se Ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios v la intervencion |
forzosa administrativa ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA- CORDOBA

Apories de enero a diciembre de 2006 66.401.172.00
Aportes de enero a junio de 2007 34.070.893.00
Total deuda 223.598.891.00

“‘Como se puade observar la deuda viene desde anfes de diciembre de 2004, no se ha
cumplico con los pagos realizados en los convenios. En la visita realizada en dicienbre
de 2004 se habia manifestado que la deuda no se habia podido cancelar por falta de
recurso presupuestal, y que estaba pendientes de trémite para sus respectivos pagos,
pero lo que se observa es que no se ha dado cumplimiento a los acuerdos de pago.”

Asi mismo es preocupante |a situacion que se presenta respecto de los embargos exislentes v
la siluacion legal que atraviesa la entidad, Ia cual se resume asi:

‘Es importante informar que la inslitucién tiene embargadas sus cuenlas bancarias
situacion que agrava aun mas financieramente a la empresa social del estado.

En el informe de gestion de Junio de 2007 el gerente manifiesta que se han cancelado
por procesos judicfales entre el afio 2004 y mayo de 2007, la suma de $1.532.4
rmiflones.

Vale la pena resallar que el Juzgado Civil del Circuito de Lorica, el 18 de abril de 2007,
decreto el embargo y retencion de los dineros que la ESE fenga en las cuentas
bancarias y los dineros que el Departamento de Cérdoba trasfisre a la ESE, por fa
suma de $1.765.1 millones por una demanda por una prima técnica defada de cancelar
desde el afio 2004..."

Es de anofar que en la copia del acta de Junta Directiva No. 09 del 24 de abril de 2005,
en alguno de sus apartes se manifiesta que: °...se aprobo el acuerdo 003, mediante ef
cual se hace una adicién presupuestal para el pago de la prima lécnica a los

especialistas...”. Posteriormente en las actas Nos 002 y 006 de mayo y octubre de”
2000 se habla de que no ha sido efectuado el pago de la prima técnica por la falta de
recursos.

La Procuraduria Regional de Cérdoba y el CTI seccional Monteria estan investigando
la legalidad de la prima técnica, de conformidad con la denuncia realizada por el
Gerenle de la institucion hospitalaria.

De acuerdo a lo informada por la insfitucién, dentro de las cuentas por pagar con corle
a marzo e 2007, se adeudaba a los trabajadores por concepto de ndmina la suma de
$408.557.8 millones, de prima de servicios 2007 $46.6 millones, es de anotar que no
se enlregaron datos con corte a junio de 2007.

Al personal de conltrato en promedio hay un atraso en los pagos de 13 meses con un
maximo de 22 meses y un minima de 7 meses.

En el Convenio interadministrativo enire la Gobernacion de Cordoba y la Empresa
Social del Estado Hospital San Vicente de Paul celebrado ef 2 de febrero de 2007, en
una de sus clausulas se establece: OBLIGACION ESPECIAL DE LA ESE: En virtud
del Coanvenio de Desempeiio para la ejecucién del programa de reorganizacion, rediserio
Yy madernizacion de fa red de prestacién de servicios de salud No. 389 del 28 de
diciembre de 2006 suscrito entre el Departamento de Cérdoba y el Ministerio de la
Proteccion Social y con el fin de evitar que la insostenibilidad de la ESE desestabilice la
Red publica de prestadores de servicios de salud, la ESE se obliga a velar y ejercer fas
acciones necesarias para el cumplimiento de metas y estrategias para la sostenibilidad
de la misma. Las metas y Estrategias de que trata la presente obligacion, sera
establecida a través de Junta Directiva de la ESE y debera contar con el aval de la
Secretaria de Desarrollo de Salud”.” Resallado fuera de texto. Duranle la visita
efectuada no se logrd el conocimiento de las melas y eslrategias establecidas por la
Junta Directiva y que deberian lener el Aval de la Secretara de Salud del
Departamento de Cordoba.
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En cuanto a la siluacian contable:

“Ahara bien, los Deudores que eslan representados por las Empresas Promotoras de
Salud administradoras del Régimen Subsidiado, tienen una rotacién muy baja que no le
permite a la Institucion recuperar el costo de los servicios prestados, lo cual, sumado a
los altos costos operativas, coniribuyen a las pérdidas consecutivas por las que
atraviesa la enlidad "

‘Es importante sefalar que la Institucién no cuenla con memoria Institucional en
materia contable, asi lo maniliesta el Revisor Fiscal en su dictamen de a diciembre de
2006, igualmente informa que: “._.en los eslados financieros se encuentran partidas
importanies, las cuales no estén debidamente identificadas o soportadas y los
procedimientos ufilizados nu lograron satisfacerme al respecto, las parlidas en mencion
s0n;

Inventario, cardese de relacion delallada que soporte el valor reflejado en los estados
financieros.

Propiedad planta y equipo, caréese de relacién detallada y valorizada.

Obligaciones laborales (Olros salarios y prestaciones sociales)

La provision de la carlera es insuficiente, debido a que existen deudores de dificil
cobro...”

‘La entidad ha tenido revisor fiscal desde el afio 2005, pero su periodo vencio el 30 de
junio de 2006, sin embargo el sefior Fontalvo Arévalo siguit ejerciendo las funciones
de revisor fiscal sin habérsele prorrogado el periodo para el cual fue elegido.”

“La contabilidad como herramienta gerencial para la toma de decisiones, debe registrar
de manera, oporluna las operaciones de la enfidad y no debe considerarse como una
obligacion para presentar cifras ante los diferentes organismos de conlrol.”

-

En cuanto a la Siluacion del Sistema de Contral Interno se agrego:

‘La Junta Direcliva de la ESE Hospital San Vicente de Padl de lLorica en la
maodificacién de la planta de personal realizada mediante Acuerdo No 010 del 10 de
agosto de 2004, suprimio el cargo de Asesor (Conlrol Interno) v en las modificaciones
posteriores no ha creado el cargo de Jefe de Confrol Interno de la insfitucion, de
conformidad como lo establece la Ley 87 de 1993.

De acuerdo a lo establecido en la estructura administrativa de la ESF y de conformidad
con el Acuerdo No. 06 del 17 de noviembre de 2005, no existe en el organigrama de la
Entidad el cargo de Jefe de Conirol interno en la Entidad.

El Gerenfe de la ESE mediante el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
No. 02-004-2007 del 1 de febrero de 2007, contrato al sefior GUARLI DE JESUS
PERNETT SANCHEZ, para preslar el servicio profesional como Jefe de la Oficina de
Control Interno. Es de anotar que el sefior Pernett era funcionario de la Empresa Social
del Eslado, fue declarado insubsiste para ser vinculado por contralo.

No se cumple con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 1876 de 1994 respecio a
que el responsable de la Unidad de Conirol Inlerno debe ser designado de la tera
presantada por la Junta Directiva.

En cuanto a la conformacion de la Junta Directiva:

“No es claro el procedimiento desarrollado por las Asociaciones Cientificas de
profesionales de la salud para la conformacién de la terna,  porque la persona
designada es funcionario de la institucion hospitalaria, por lo tanto no hay profesional
cientifico externo, contrario a lo establecido en el paragrafo 1 del numeral 3 articulo 7
def Decreto 1876 de 1894."
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‘La Entidad no fleva libro de Actas debidamente registrado anle la Secretaria de Salud
del Departamenlo. Las actas de las reuniones de Junta Direcliva se llevan en hojas
sueltas y sin foliar y archivadas en una carpeta.”

‘De las 4 actas levanladas durante el afio 2006, ninguna se encuentra debidamente
firmada por el Presidente de la Junta ni el Secretario, iqual sucede con la unica Acta
realizada en el presenta ano. En cuanto a las reuniones de Junta Direcliva la entidac
no cumple con lo establecido en el articulo 10 del Decrelo 1876 de 1994 que
establece: "Sin perjuicio de lo que se disponga en los estatutos internos y reglamentlos de cada
enlidad, la Junta directiva se reuniré ordinariamente cada dos (2) meses. y exiraordinariaments
a solicitud del Presidente de la Junta o del Represenlante Legal de la Empresa Social o, cuando
una lercera parte de sus miembros asf lo soliciten”.”

3.2. PROCESO PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE CALIDAD

Se senala en el informe:

‘De conformidad con la verificacién efectuada a los diferentes servicios y con la
informacion que reporta la Direccion Departamental de Salud sobre el proceso de
habilitacion, la ESE San Vicente de Paul del municipio de Lorica no cumple con los
estandares de habilitacion para la prestacion del servicio de salud. Prevalece entonces
el incumplimiento detectado en la visita realizada en el mes de Diciembre de 2004.

La ESE San Vicente de Patil no ha desarrollado los procesos del Sistema Obligatorio
de Garanlia de Calidad que corresponde a las IPS.

Con lo anterior, la ESE no garanliza que ol servicio de salud se preste en condiciones
basicas que disminuyan los riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios. " ’

Respeclo de la inspeccion realizada a algunos de los servicios se observo:

¥ El Laboralorio clinico no cumple con estandares de infraestructura y geslion de
insumos. Solo se estan realizando pruebas de | Nivel. No se realizan electrolitos ni
microbiologia. Deficiencia de equipos. No hay infraestructura fisica para el banco de
sangre.

v En Radiologia, el revelador es obsoleto y no permite placas de buena calidad Al
ecografo portatil no le funciona la impresora. No se realiza estudio de partes blandas,
solo ecografias transvaginales, obslelricias y abdominales.

¥ El servicio de urgencias no cumple el estandar de infraestructura fisica. No hay
lavamanos ni zona para preparacion de medicamentos Los medicamenlos no se
almacenan en condiciones apropiadas de espacio y ambiente.

¥ lLas salas de partos no cumplen con infraestruclura fisica, no lienen aire
acondicionado y es deficiente la dotacion. En la sala de neonalos hay dos
incubadoras danadas.

¥ En hospitalizacion de Pediatria hay incubadoras de mas de veinle afos de adquiridas
y no funcionan. La infraestructura fisica es deficiente y en una de las salas esta al
espacio para un aire acondicionado que no lo liene y se ha converlido es en criadero
de animales roedores. No hay aire acondicionado.

¥ La cocina tiene el cuarto frio dafiado. No hay provisiones de alimentos. Hay contralo
de alimentacion.

¥ La lavanderia asemeja una zona abandonada con maquinas que no funcionan. No se
observa cumplimiento de normas de bioseguridad.

v El suministro de oxigeno se hace a fravés de balas pues el tanque respectivo, al
parecer fue hurlado.

v El servicio de hospilalizacion medicina interna con ropa contaminada en el area de
paso,

¥ El servicio de orlopedia se encuentra en un segundo piso, lo que dificulla el acceso
para los pacientes.

v El servicio de Cirugia no tiene eleclrocaulerio y el electrocardidgrafo no funciona. No

A hay equipo de signos vilales. No se cuenta con cirujano ni aneslesidlogo
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permanente. Hay un solo cirujano que hace consulta externa y cirugias programadas.
No se obluvo el dato de cirugias represadas.
En esterilizacion hay autoclave dafiado.

¥ La UCI pediatrica funciona en las instalaciones del Hospital pero es contratada con
particulares y no esta habililada en los servicios del hospital.

v Hay conlralo para el servicio de ambulancia, pero seqtn mencionan los funcionarios,
cuando se requiere ambulancia, es necesario llamar la del Hospital de San Bernardo.
En un palio de la ESE se encuentran abandonadas y desvalijadas dos ambulancias,

v El &rea de archivo no cumple con ningin tipo de condiciones lécnicas ni de
sequridad.

v Las salas de parlo no cumplen con infraestructura y dotacién.

En el servicio de urgencias se encontro:

‘Ll servicio no cumple con estandares de recurso humano, infraestructura fisica, dotacion,
procesos y mantenimiento. Cuenta con guias de patologias més frecuentes y de enfermeria
sin aclualizar (2003) y sin evidencia de difusién. Esta definido el proceso de Triage pero no
se realiza, no hay érea fisica.”

Se sefiala respeclo del sistema de referencia y contrarreferencia:

"Existe un proceso de referencia y contrarreferencia definido, pero no se hace seguimiento a
su cumplimiento. Cuenta con equipos de comunicacion (Celular, Radioteléfono, Fijo). E
servicio de transporie es contratado con la empresa Funsalud, mediante contrato suscrito en
abril de 2007 y con vigencia de tres meses; este conlrato no liene sopories de hahilitacion.
poélizas ni informes de inlerventoria/auditoria. ni de actividades. Uno de los médicos con
quien se sostuvo entrevisla afirmé que no hay disponibilidad de ambulancia y que siempre
es necesario flamar a la ambulancia del Hospital de San Bernardo del Viento."

En cuanto a la participacion ciudadana:

‘No se evidencia la existencia de un proceso definido e implementado para el trémite de los
reclamos; se observd un reclamo por el caso de Madelein Pdez cuyo bebé de un afio
requirid ser lrasladado a UCI y fallecié sin que se lograra ubicar. Al preguntar al Dr. De Avila
que habia sucedido responde que simplemente no se consiguid la UCI. No se registra una
evaluacion del caso.

Sobre la implementacidn de las alianzas de usuarios no se encontré documento de soporie
correspondiente al 2007."

Se observa frente al Recurso Humano

"'Se solicitt el listado del recurso humano asistencial de planta v conlralado, solo se recibic
lo relacionade con el personal de planfa por lo que no es posible conocer si existe la
disponibilidad de médicos de conformidad con las especialidades ofrecidas para
hospitalizacion de mediana complefidad. No obstante, el listado de lurnos muestra
disponibilidad de medicos para el servicio de urgencias asi: Anestesiologos (2), Ginecologos
(3), Obslelras (3), Ortopedistas (2), Cirujanos (2), Entrevistado uno de los médicos del
Hospital, manifesto que el represamiento de cirugias programadas era muy alto, por cuanto
s0lo se contaba con un cirujano; en fal sentido, la informacion recibida solo hace referencia
al aneslesiologo y cirujanos en disponibilidad solo para el servicio de urgencias. No se
evidencia ginecoobslelra presencial para el servicio de mafernidad. No se evidencia
radiologo presencial. No se recibid informacion sobre el recurso humano que atiende los
servicios quirirgicos de cirugla oral y maxilofacial, cirugia oncolégica, cirugia de mama y
dermatologica. Tampoco sobre el personal que atiende consulta externa en las
especialidades que ofrece y de los servicios de apoyo diagnostico y complementacion
terapeutica. Al parecer, la ESE conlrata médicos generales y enfermeras auxiliares a lravés
de otras entidades. Uno de los médicos enirevistados informé que los contratistas no
cuentan con seguridad social y riesgos profesionales (no verificado)”.

i\
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En cuanto a los Comilés de Obligalorio Cumplimiento

‘Existe el manual de organizacion y funcionamienlo para los comilés de Historias Clinicas,
Etica Hospitalaria, Infeccion Intrahospitalaria, COVE, y Comité Técnico Cientifico, Compras,
Transfusion Sanguinea, Copaso. No hay documento alguno que soporte el funcionamiento
de ningtin comita.”

En lo concerniente a los Convenios Docente Asistenciales, se agregé en el informe:

"Exisle convenio docente asistencial con la Universidad de Cardoba, Universidad Rafael
Nurez y el Sena. No existe el Comilé Docente Asistencial, ni se evidencia Ja implementacion
de mecanismos de supervision del personal en entrenamiento ni palizas de responsabilidacd "

Asi mismo, se establecio que frente al Plan de Mantenimiento Hospilalario

‘La entidad tiene elaborado un Plan de Mantenimienio Hospitalario para 2007 y conlrald una
empresa para el manlenimiento desde Abril y por nueve meses. No existen informes de
ejecucion y seguimiento a ese contrato, no hay inventario de equipos ni hojas de vida de fos
mismos.”

Se observo en cuanto al cumplimiento de la Bioseguridad:

‘La institucion cuenta con un Plan de Geslion de Residuos Hospitalarios, y la aclividades se
encuentran conlraladas; no se observo seguimiento a este contrato. En algunos servicios se
observd que la ruta de desechos hospitalarios no observa las normas técnicas
correspondientes. En el servicio de esterilizacion hay tres autoclaves, uno de los cuales no
funciona.”

>

En lo relacionado con la Seguridad Institucional se observo:

"Se informd sobre contratacion para la vigitancia. No se observé identificacion del personal
institucional y de visitantes. No se observd procedimiento para el ingreso y salida del
personal.”

De olra parte, la situacion expuesta mediante denuncias recibidas en la consulta ciudadana
realizada por la Superintendencia el 20 de Mayo de 2007-

Irregularidades en los contratos.

SOGC manejado por médico asistencial

Hospital se encuentra en cese de actividades por falla de pago a funcionarios y por las
ireqularidades mencionadas

4. FUNDAMENTOS

Como componentes esenciales del debido proceso, el derecho de defensa y
contradiccion, deben ser permitidos por la administracion y a su vez ejercidos por los
investigados, al respecto la Corle Conslilucional en Sentencia No. T-359 de 1.997
reza"... Cuando la Constitucién estipula en el Articulo 29 que “El debido proceso se
aplicara a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas”, consagra un principio
general de aplicabilidad: que el interesado fenga la oportunidad de conocer una medida
que lo afecta y pueda controvertiria. La forma como se lleve a cabo el proceso, es decir,
verbal, escrifa, correspondera a las distintas clases de acltuaciones de la administracicn,
en que se predica el debido proceso.. "

Siendo asi las cosas, es claro que la Superintendencia garantiza al investigado el debido
proceso y por ende le dio la correspondiente oportunidad para que ejerciera el Derecho
de Contradiccion; prueba de ello, lo constituye el oficio dirigido al doctor al doctor Carlos
.'.J Miguel Morelo Oyola, Gerente de la ESE Hospital Vicente de Padl de Lorica — Cordaba,
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medianle NURC-8025-1-0337191 del 21 de agosio de 2007, en donde se le envio
informe para sus correspondientes observaciones, encontrandose ampliamente vencidos
los lérminos para su respuesta sin que se produjera la misma.

Por olra parte y frente a la no respuesta este Despacho procede a resolver con
fundamento en el informe que obra dentro del expediente, del cual se exlrae que la ESE
incumple las siguienles normas:

El Decreto 1011 de 2006 por el cual se define el Sistema Obligalorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
su articulo 2° lo describe como el conjunto de insliluciones, normas, requisitos,
mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para
generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Articulo 67 determina que el Sistema Unico de Habilitacion es el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla
el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cienlifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables
para la enlrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar sequridad a los
usuarios frenle a los potenciales riesgos asociados a la preslacion de servicios y son de
obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPR

Articulo 12° : Establece que de manera previa a la presenlacion del formulario de
inscripcion de que trala el articulo 11 del presente Decreto, los Prestadores de Servicios
de Salud deberdn realizar una autoevaluacion de las condiciones exigidas para la
habilitacion, con el fin de verificar su pleno cumplimiento. En caso de identificar
deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones, los Prestadores de Servicios de
Salud deberdn abslenerse de prestar el servicio hasta tanto realicen los ajustes
necesarios para el cumplimiento de los requisitos.

E
Articulo 157 : Los Prestadores de Servicios de Salud son responsables por la veracidad
de la informacion contenida en el formulario de inscripcion y eslaran obligados 2
mantener las condiciones de habilitacion declaradas durante el término de su vigencia, a
permitir el ingreso de la autoridad compelente para llevar a cabo la respecliva
verificacian, a facilitar la verificacion, a renovar la Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud cuando este pierda su vigencia o cuando haya
cambios en lo declarado, conforme a lo dispuesto en el articulo 14 del presente decrelo v
a presenlar las novedades correspondientes.

Programa de Audiloria para el Mejoramiento de la Calidad de la atencion en salud
PAMEC

El Decreto 1011 de 2006 que establece el Sislema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su arliculo
37 delermina que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, deberan
eslablecer un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud que comprenda como minimo los siguientes procesos:

1. Auto evaluacion del Proceso de Alencion en Salud  para evaluar
sistemalicamente los procesos de atencion a los usuarios desde el punto de
vistas del cumplimienlo de las caracteristicas de calidad: Oportunidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad v pertinencia.

2. Atencion al usuario, en que la entidad evaluara sislematicamente la
satisfaccion de los usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos v a la
calidad de los servicios recibidos.

La Resolucion 00741 de 1997 imparte las instrucciones sobre seguridad personal de los
usuarios para instituciones y demas prestadores de servicios de salud, en su articulo
segundo establece la obligacion de los prestadores publicos, privados o mixlos de
elaborar, adoptar, publica, implementar y divulgar un Manual de Vigilancia y Seguridad
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de los Usuarios y vigilar el cumplimiento de las normas establecidas en el mismo por
lodas los lrabajadores y los usuarios de la institucion.

El Decreto 1757 de 1994 que organiza y establece las modalidades y formas de
participacion social en la prestacion de servicios de salud, en su articulo 1° eslipula que
las personas naturales y juridicas participaran a nivel ciudadano, comunitario. social e
institucional con el fin de ejercer sus derechos y deberes en salud, gestionar planes y
programas, planificar, evaluar y dirigir su propio desarrollo en salud. Para tal efecto, el
articulo 3% 5° 7°10° y 15° establece la obligacion de las entidades territoriales, FAPR,
prestadores de servicios de salud sean publicos, privados o mixtos de acuerdo a su
compelencia, de establecer un servicio de atencién a los afiliados y vinculados, un
Sislema de informacion y atencion a los usuarios, conformacién de los comilés de
participacion comunilaria, conformar las asociaciones o alianzas de usuarios del
regimen conlributivo o subsidiado y comités de ética hospilalaria

La circular externa 009 de 1996 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud,
instruye y recuerda a los prestadaores de servicios de salud, EAPB entidades territoriales,
la obligacion de eslablecer los mecanismos y procedimientos tendientes a organizar el
sistema de lramite de quejas, el cual servira de insumo para la elaboracion del plan de
majoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Sistema de Informacion para la Calidad

El articulo 45 del Decreto 1011 de 2006 establece que el Ministerio de la Proteccion
Social establecera un "Sistema de informacion para la Calidad” con el objeto de estimular
la competencia por la calidad entre los agenles del sector que al mismo tiempo permila
orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracleristicas del sistema, en el
ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Presladores de
Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que puedan tomar decisiones informadas
en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el sistema General de’
seguridad Social en salud,

La Resolucion 1446 de 2006 por la cual se define el Sistema de Informacion para la
calidad y se adoplan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad de la Atencion en Salud, en su articulo 3° adopta en su anexo lécnico los
indicadores de monitoreo del sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, los cuales
eslaran conlenidos en la circular que para tal efecto expida la superintendencia Nacional
de salud.

La Circular 030 de 2006 eslablece la obligacion de las EAPB y Prestadores de Servicios
de salud de adoptar criterios, indicadores y estandares que les permitan precisar los
parametros de calidad esperados en los procesos definidos como prioritarios. Los
citados indicadores deberan ser reporlados en forma semestral a la Superintendencia
Nacional de Salud de acuerdo a las especificaciones eslablecidas en la citada Circular,
con corte a 30 de junio sera el 15 de agoslo y con corte a 31 de diciembre, el 25 de
febrero del ano siguiente.

Las EAPB vy los presladores de servicios de salud, deberan remitir la informacion
referente a la forma como se implementara el moniloreo a cada uno de los indicadares
en las acciones de: Fuente de informacion, metodologia de recopilacion de la
informacion responsable del recaudo, andlisis y reporte de la informacion

Sislema de Referencia y Conlrarreferencia

El Articulo 54 La ley 715 de 2001 estipula que el servicio de salud a nivel territorial
debera prestarse mediante la inlegracion de redes que permitan la articulacién de las
unidades prestadoras de servicios de salud, Ia utilizacion adecuada de la oferla en salud
y la racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacion, asi como la
oplimizacion de la infraeslructura que la soporta.

La red de servicios de salud se organizara por grados de complejidad relacionados enlre
si mediante un sistema de referencia y conltrarreferencia que provea las normas lécnicas
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y adminislralivas con el fin de prestar al usuario servicios de salud acordes con sus
necesidades, atendiendo los requerimientos de eficiencia y oporlunidad, de acuerdo con
la reglamentacion que para tales efeclos expida el Ministerio de Salud.

El paragrafo de la Resolucion 741 de 1997 delermina que las instituciones y demas
prestadores de servicios de salud  deberdn cumplir con las normas de referencia
establecidas y dejar consignados en el libro de traslados de usuarios los siguientes
datos: el nombre del usuario, la fecha y hora del lraslado, el nombre de la institucion
remitente y de la receptora, el nombre de quien ordena y autoriza el traslade y nombre
del responsable del traslado. El citado libro de traslados debera estar foliado, con acta de
aperlura firmado por los responsables de los servicios.

La Circular externa 12 de 1993 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud, que
establece los parametros exigidos a los Prestadores de servicios de salud, para el
adecuado diligenciamienlo de la historia clinica, en su numeral 4.2.8 incluye en la
remision de pacientes, la obligacion de diligenciar en la historia clinica la solicilud y
respuesta del proceso de referencia.

Atencion de Urgencias

El Decreto 1011 de 2006 por el cual se establece el Sistema Obligalorio de Garantia de
la Calidad de la Alencion en Salud, en su Articulo 7° determina que los prestadores de
servicios deben cumplir para su habilitacion con los requisitos de capacidad tecnologica
y cientifica establecidos como estandares en la Resolucion 1043 de 2006.

La Resolucion 1043 de 2006 que delermina los estandares del Sistema Unico de
Habilitacion, eslablece los requisitos del recurso humano que deben tener las IPS para
poder ser habilitados y prestar servicios de salud.

Establece los equipos indispensables que deben tenerlas IPS para ser habililadas v
prestar los servicios de salud, con sus respectivos mantenimientos.

Establece los procesos prioritarios mediante guias y manuales que deben cumplir las
IPS para ser habilitadas y poder prestar los servicios de salud.

La Resolucion 003905 adopta como obligatorio el formato de RESUMEN DE
ATENCION DE URGENCIAS  en las inslituciones que presten servicios de
hospitalizacion, cirugia ambulatoria y de urgencias.

La Circular Externa 045 de 1994 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud,
eslablece la obligacion de las instituciones de salud de cualquier naturaleza de
establecer un registro conseculivo de ingreso de pacientes a los servicios de urgencias,
hospitalizacion, sala de parios y quiréfanos, en un libro foliados prenumerado y en orden
conseculivo anual

La Circular Externa 12 de 1993 emitida por la Superintendencia Nacional de Salud,
eslablece los parametros exigidos a los Prestadores de servicios de salud, para el
adecuado diligenciamiento de la historia clinica en los pacientes vistos en consulla
exlerna y urgencias.

Programa de Manlenimienlo

De conformidad con el articulo 1o del Decreto 1769 de 1994 los recursos financieros
deslinados al manlenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria
corresponden al cinco por ciento (5%) del presupuesto lotal en los hospitales piblicos y
en los privados en los cuales el valor de los contratos con la Nacion y con las entidades
lerriloriales represenien mas del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales,

La organizacion del Plan de Mantenimiento Hospitalario debera incluir como minimo, dos
capitulos, uno para infraestructura y otro para dotacion, donde el contenido de cada
capitulo sera:
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Segun el Articulo 2° del Decreto 1769 de 2004, Para los efectos del mantenimiento, se
entiende por infraestructura hospitalaria los edificios, las instalaciones fisicas, las redes
eléctricas, de sislemas y comunicaciones, telefonicas, hidraulicas y de vapor, redes
locales, redes de conduccién de gases medicinales y las areas adyacenles a las
edificaciones,

Segun el Articulo 3° del Decreto 1769 de 2004, Para los efectos de la aclividad de
mantenimiento, la dotacion hospitalaria comprende: el equipo industrial de uso
hospitalario, el equipo biomédico, los muebles para uso administrativo y para usos
asistenciales, y los equipos de comunicaciones e informalica.

Relacion Docente Asislancial

El Decreto 0190 de 1996 que dicta las normas que reglamentan la relacién docente
asistencial en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su articulo 4°
establece que las relaciones docente asistenciales, compromisos, responsabilidades vy
demas acuerdos administralivos guedaran consignados en los convenios docente
asislenciales. El articulo 7° determina la obligacion de las instituciones que preslen
servicios de salud en donde se desarrollen convenios docente asistenciales, de contar
con un comite docenle asistencial.

La viabilidad linanciera, administrativa y la implementacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la ESE Hospital San Vicente de Padl de Lorica - Cardaba, esta
seriamente comprometida, siluacion que obedece a:

1) En la situacion financiera de la ESE Hospital San Vicente de Pall de Lorica -
Cordoba se observa que la Entidad presenta un alto grado de iliquidez. 11) No se
cumple con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 1876 de 1994 respecto a
que el respansable de la Unidad de Control Interno debe ser designado de |a
terna presenlada por la Junta Directiva. Ill}) Los Deudores que estan
representados por las ARS, tienen una rotacién muy baja que no le permile a la
Instituciaon recuperar el coslo del servicio prestado, lo cual, sumado a los allos
costos operalivos, contribuyen a las pérdidas consecutivas por las que alraviesa
la entidad. V) Adicional a lo anterior, la Inslitucién Hospitalaria no tiene memoria
institucional en maleria conlable, no cuenta con los procesos adecuados y no
acata las normas legales en maleria conlable, de igual forma, por carecer de
acciones por parte del jefe de control inlerno, se incrementa la ausencia de
control  reslandole confiabilidad a las cifras reportadas en sus eslados
financieros. V) La entidad no liene un sistema de costos adecuado toda vez el
costo de prestacion de servicios de salud en que incurre porque lleva a gastos
administrativos y operacionales todos los costos del hospilal, lo cual es contrario
a lo eslablecido al sistema de costos conlemplado en la Resolucién No. 222 de
2006.VI) No cumple con los estandares de habilitacion de conformidad con la
verificacion que se efectud en los diferentes servicios. De olra parle no cumple
con los eslandares. La ESE no garantiza que el servicio de salud se presle en
condiciones basicas gue disminuyan los riesgos que amenazan la vida o la salud
de los usuarios.

En meérito de lo expuesto, el Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ORDENAR la loma de posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencion forzosa administraliva de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL, cuyo domicilio es el Municipio de Lorica en el Deparlamenlo de Cordoba, con la
finalidad de garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud, en los l&érminos y con la
debida observancia de las normas que rigen para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y lo dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero.
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. Por la cual se Ordena la toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA- CORDOBA

PARAGRAFO: Esla medida tiene por objeto que la Superintendencia Nacional de Salud,
determine dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables contados a partir de
la toma de posesidn, si la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, debe ser objeto de
liquidacion o si se pueden tomar medidas para que el mismo pueda desarrollar su objeto
conforme a las reglas que lo rigen.

ARTICULO SEGUNDO: RETIRAR del cargo de Representante Legal de la entidad
intervenida, Doctor CARLOS MIGUEL MORELO OYOLA, identificado con cédula de
ciudadania No. 73.136.925 de Cartagena (Bolivar) en virtud de lo dispuesto en el Estatuto
Organico del Sistema Financiero.

ARTICULO TERCERO: NOMBRAR como Agenle especial ESE HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL a la Fiduciaria La Previsora S.A, — FIDUPREVISORA identificado con NIT
860.525.148-5, que para todos los efeclos sera el representante legal de la intervenida.

PARAGRAFO: El agente interventor dentro del mes siguiente a la fecha en que se haya
tomado posesion hara un inventario preliminar de los activos y pasivos de la intervenida,
conforme lo establece el arliculo 4 del Decreto 2211 de 2004; ademas rendira un plan de
accion, dentro de los treinta (30) dias siguientes a su designacién, el cual debe contener las
aclividades a realizar con miras a subsanar los hechos que dan origen a la presente,

ARTICULO CUARTO: El Agente Especial designado tiene la condicion de auxiliar de la
justicia de conformidad con lo previsto en el numeral 87 del articulo 295 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero. En consecuencia este nombramiento y su desemperio, no constituyen
ni establecen relacion laboral alguna entre el designado y la entidad objeto de Intervencian, ni
entre aguel y la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO QUINTO: DISPONER que los efectos de la intervencion administrativa a la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, seran los previstos en las normas vigentes sobre la
materia y, en especial, los consagrados en el articulo 116 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero y el articulo 1 del Decreto 2211 de 2004, entre las que se destacan las siguientes:

a) Lainmediata guarda de los bienes de la instilucion intervenida y la colocacién de sellos
y demas seguridades indispensables;

b} La separacion del Represenlante Legal de la inlervenida;

c) La improcedencia del registro de la cancelacion de cualguier gravamen constituido a
favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion esta sujeta a registro, salvo
expresa aultorizacion del agente especial designado. Asi mismo, los registradores no
podran inscribir ningun acto que afecte el domino de los bienes de propiedad de la
intervenida, so pena de ineficacia, salvo que dicho acto haya sido realizado por la
persona anles mencionada,

d) La suspension de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de admitir
nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesion por razén
de obligaciones anteriores a dicha medida. A los procesos ejecutivos se aplicaran en lo
pertinente las reglas previstas por los articulos 99 y 100 de la Ley 222 de 1995, y
cuando alli se haga referencia al concordato se entendera que se hace relacion al
proceso de toma de posesion. La actuacion correspondiente sera remitida al agente
especial;

e) La cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a la toma de pocion que
afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Nacional de Salud librara los oficios
correspondientes;

f} Latoma de las medidas preventivas pertinentes de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 116 del Decreto 663 de 1993 modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de
1999,
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ARTICULO SEXTO: ORDENAR al Superintendente Delegado para Medidas Especiales,
doctor EDGAR GALLO CARRENO o quien hiciera sus veces, dar cumplimiento a lo estipulado
en el Arliculo veintiuno (21) del Decrelo 1018 de 2007,

ARTICULO SEPTIMO: DISPONER que los gaslos que ocasione la presenle intervencion
seran a cargo de la entidad intervenida.

ARTICULO OCTAVO: NOTIFICAR PERSONALMENTE del contenido de esla decision al
Doctor CARLOS MIGUEL MORELO OYOLA, representante legal de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, en la direccion carrera 26 No. 17 - 124, de conformidad con lo dispuesto
en el numeral 4o del articulo 24 de la Ley 510 de 1999 en cancordancia con lo dispuesto en el
articulo tercero del Decreto 2211 de 2004,

PARAGRAFO: De conformidad con el articulo 291 del Eslatuto Organico del Sistema
Financiero en concordancia con el articulo 3 del Decreto 2211 de 2004, la presente decision
de toma de posesion sera de cumplimiento inmediato y si la misma no se puede notificar
personalmenle al representante legal, se notificard por un aviso que se fijara por un dia en
lugar publico de las oficinas de la administracién del domicilio social.

ARTICULO NOVENO: Conira la presente resolucion procede el recurso de reposicion frenle
al mismo funcionario que la profiere, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion, el
cual no suspende la ejecutoriedad del aclo adminislrativo.

ARTICULO DECIMO: PUBLICAR la presente resolucion dentro de los términos establecidos
en el inciso 3 del articulo 3 del Decrelo 2211 de 2004,

ARTICULO DECIMO PRIMERO. REMITASE por la Secretaria del Despacho del
Superintendente Delegado para las Medidas Especiales, una vez ejecutoriado al Serior

Gobernador del Departamento de Cérdoba, al Ministerio de la Proteccion Social y al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud. d
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NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JOSE RENAN TRUJILLD GARCI !
Superintendente Nacional de Sal

.. |Proyecto: Gina Carolina Ruiz Mancera.
[) Reviso: Juan Carlos Sanchez Hoyos
L Aprobd: Marlo Mejia Cardona




