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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 01607 bE 2007

( W0 00T 20m )

Por medio de la cual se revoca la habilitacion para administrar los recursos del
regimen subsidiado del sistema general de seguridad social en salud a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA, se ordena la intervencion forzosa

administrativa para liquidar y se dictan otras disposiciones

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

£n ejercicio de sus atribuciones Constitucionales, legales v en especial las conferidas
par los articulos 180 y 181 de la Ley 100 de 1993, Decreto 1485 de 1994, los Articulos
10 v 13 del Decreto 515 de 2004, Decreto 2211 de 2004, Decreto 506 de 2005,
Decreto 3010 de 2005 modificado par el Decreto 3880 de 2005, Resoluciones 1013,
2718 y 3734 de 2005, expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social, Decreto
1018 de 2007 y la Ley 1122 de 2007 y

CONSIDERANDO

I. ASPECTOS NORMATIVOS GENERALES

La Seguridad Social y la atencidn en salud, se encuentran definidas por la Caonstitucion
Politica, en sus articulos 48 y 49, como servicios publicos de caracter obligatorio, a
cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccidn, coordinacion v
control del Estado, acatando los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Fijo. en consecuencia, la norma superior los pilares de la organizacion, estructura,
caracleristicas y funcionamiento de la prestacion de los servicios de salud en
Colombia, ligado completamente al concepto de finalidad social del Estado,
asequrando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos los habitantes del
territorio nacional.

lLa Honorable Corte Constitucional respeclo de las caracteristicas del derecho a la
salud en Sentencia T-722 del 07 de julio de 2005, manifesto lo siguiente:

“En relacion con el derecho a la salud, la Corte ha senalado que éste derecho prima
facie, no es un derecho fundamental habida consideracion del caracter asistencial o
prestacional del mismo. De igual manera, esta Corporacion ha contemplado diversos
escenarios donde es factible la proteccion del derecho a la salud a través de la accion
de tutela:

El derecho a la salud como derecho fundamental por su conexidad con otros
derechos fundamentales.
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4- la doclrina constifucional considera que los derechos [undamentales por
conexidad son aquellos que no siendo denominados como tales en la Conslitucion
Politica, les es comunicada esta calificacion en virtud de la infima relacion con ofras
derechos fundamentales, de manera que si no fueran protegidos en forma inmediata
los primeras se ocasionaria la vulneracion o amenaza de los segundos. Es el caso del
derecho a la salud, que no siendo derecho fundamental, adquiere esta categoria

ciiando la desatencion del enfermo amenaza con poner en peligro su derecho a la
PR )1 .
vida .

El derecho a la salud como derecho fundamental autonoma en relacion con su
contenido esencial.

G.- La Corte ha considerado que existe un derecho fundamental a la safud como
derecho constilucional que (i) funcionalmente esta dirigido a lograr la dignidad
humana, y (i) se traduce en un derecho subjefivo™ En efecto la Corte ha
considerado que, en si mismo, (sin la regulacion que establezca prestaciones y
abligados) el derecha a la salud no puede ser considerado fundamental por que no es
un derecho subjetivo™. Sin embargo, “ al adoptarse internamente un sistema de
salud en el cual se identifican los factores de riesgo, las enfermedades,
medicamentos, procedimientos y, en general, los factores que el sistema va a atender
para lograr la recuperacion y el disfrute del maximo nivel posible de salud en un
momento histérico determinado, se supera la instancia de indeterminacion que impide
cue el propasito funcional del derecho se traduzca en un derecho SLfbje?ivo"‘ﬁi”,

Por su parte, la Ley 100 de 1993, en su arliculo 4°, siguiendo el mandato
canstitucional, desarrolla la Seguridad Social como un servicio publico obligatorio, que
es esencial en lo que atafie con el Sistema General de Seguridad Social en Salud. .
Asi misme, dicha ley arganizd, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
fincionamiento y administracion de los regimenes Contributivo y Subsidiads, los
cuales coexisten articuladamente. De conformidad con el articulo 212 de la ley 100 de
1993, el proposito del Régimen Subsidiado es financiar la atencion en salud a las
personas pobres y vulnerables, bajo el concepto de administracion desarrollado por el
articulo 215 de la citada norma, v sujetos a la inspeccion, vigilancia y control de Ia
Superintendencia Nacional de Salud (Art. 225).

Se ncupa la mencionada ley de la regulacion del Plan de Beneficios, especificamente
en el articulo 162, define el Plan Obligatorio de Salud, su contenido, 1as reglas para su
prestacion, imponiendo a la Superintendencia Nacional de Salud la verificacion del
cumplimiento de estos presupuestos por parte de las enlidades promotoras de salud
en todo el territorio nacional.

Los articulos 180 y 181 de la aludida ley, contemplan los requisitos que deben reunir
las entidades promotoras de salud para obtener la autorizacion de funcionamiento por
parte de la Superintendencia Nacional de Salud, asi como los tipos de entidades con
capacidad para solicitar y obtener la citada autorizacion, dentro de las cuales se
pueden citar “c) Las entidades que por efecto de la asociacion o convenio entre las

"I Senlencia T-491 de 1992.
7 5enlencia T-697 de 2004
" ibidem.
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Sentencia T-859 de 2003.
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Cajas de Compensacion Familiar o la existencia previa de un programa especial
patrocinado individualmente por ellas se constiluyan para tal fin; e) las Entidades
Promotoras de Salud que puedan crear los departamentos, distritos y municipias v sus
asociaciones, f) Los organismos que hayan sido organizados por emprasas publicas o
privadas para prestar servicios de salud a sus trabajadores con anterioridad a la
vigencia de la presente Ley, siempre que se constituyan como personas juridicas
independientes; g) Las organizaciones no gubernamentales y del sector social
solidario que se organicen para tal fin, especialmente las empresas solidarias de
salud, y las de las comunidades indigenas; h) Las entidades privadas, solidarias o
publicas que se creen con el proposito especifico de funcionar como Entidad
Promotora de Salud.”

II. NORMATIVIDAD SOBRE EL. PROCESO DE HABILITACION

El numeral 10 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, delego en la Nacidn, la direccion
del sector de la salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como
la responsabilidad de definir el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema de Garantia
de Calidad y el Sistema Unico de Acreditacion de las Instituciones Prestadoras ce
Servicios de Salud, Entidades Promotoras de Salud y las demas instituciones que
manejen recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Asi mismo, el precepto legal aludido, en el inciso primero del articulo 68,
expresamente, le otorga a la Superintendencia Nacional de Salud la competencia para
ejercer la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las normas
constitucionales y legales del sector salud y de los recursos del mismo. (Art, 230 de la
Ley 100 de 1993). _'
La ley 812 de 2003 modificada por la Ley 1151 de 2007, determino los criterios para la
habilitacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios, Administradoras del
Régimen Subsidiado y Empresas Promotoras de Salud, manifestando que se deberia
fener en cuenta criterios de entorno ambiental, accesibilidad, oportunidad y
calidad en la prestacion de los servicios a los usuarios, asi como las condiciones
trcnicas, administrativas vy financieras que garanticen |la prestacion adecuada de los
servicios y la administracion del riesgo en salud.

El Decreto 515 de 2004 establecio las condiciones exigidas a las entidades que
pretendan operar como administradoras del Regimen Subsidiado, conslituidas éstas
por condiciones de operacion y permanencia que incluyen la capacidad técnico
administrativo, financiero, tecnoldgico y cientifico. Las condiciones de operacion, {al
como lo establece el Decreto 515 de 2004, son definidas como las necesarias para
determinar la idoneidad de las EPS S para la administracion de riesgo en salud en
cada una de las areas geograficas donde proyecta operar y las condiciones de
permanencia son las necesarias para que el funcionamiento de las EPS S, en
desarrollo del objeto social y respecto de cada una de las areas geograficas que le
fueron habilitadas, se ajuste a las condiciones de operacion.

El mismo Decreto, en su articulo 12, se ocupd del tramite v proceso de habilitacion de
las entidades que, a su entrada en vigencia se encontraban autorizadas por la
Superintendencia Nacional de Salud, para actuar como EPS S.

For su parte, la Resolucion 581 de 2004, expedida por el Ministerio de la Proteccion
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Social, adoptd el manual de estandares que establece las condiciones de capacidad
técnico administrativo y tecnoldgico cientifica para la habilitacion de las entidades
Administradoras del Régimen Subsidiado.

Los Decretos 506, 3010 y 3880 de 2005, modificaron parcialmente el Decreto 515 de
2004

El Decreto 3010 del 30 de agosto de 2005, modificada por el Decreto 3880 del mismo
afo, incluyd la posibilidad de sujetar la decision de habilitacion -de EPS S, al
cumplimiento de Planes de Desempenfao, o de Mejoramiento o de Actividades, con el
objetivo de que las entidades se ajusten a la tolalidad de los estandares minimos de
calidad, contenidos en el Decreto 515 de 2004 y aseguren su permanencia en el
liempo.

El Ministerio de la Proteccion Social, para el dia 18 de abril de 2005, expidio la
Resolucion 1013, por medio de la cual se definieron las regiones para la operacion de!
Regimen Subsidiado, en ejercicio de las facultades legales y en desarrollo de lo
dispuesto en el articulo 4 de la Ley 812 de 2003 modificada por Ja Ley 1151 de 2007,
que contempld la implementacion de la operacion regional del Régimen Subsidiado en
Salud v facultd al Ministerio de la Proteccion Social para realizar tal definicion, con el
nhjetivo de lograr la concentracion poblacional que asegure la eficiente operacion de la
administracion en salud y la consecuente prestacion de servicios a l0s afiliados.

Los Acuerdos 294, 298, 300 y 303 de 2005, expedidos por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, establecieron y ajustaron las condiciones de operacion
ragional del Régimen Subsidiado, definiendo como fecha de inicio de su
implementacién el 1° de noviembre de 2005.

Una vez agotado el procesa de seleccion de EPS S en los términos establecidos par el
Acuerdo 294 de 2005, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Sacial en
Salud, fueron expedidas por el Ministerio de la Proteccion Saocial, las Resoluciones
2718 del 22 de agosto y 3734 del 25 de octubre de 2005, fijandose en esta ultima la
lista definitiva de las EPS S seleccionadas para la operacion del Regimen Subsidiado.

La Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud del Ministerio de la
Proteccion Social, expidio la Circular No.0069 del 27 de octubre de 2005, en la que
establecio la relacion de EPS S, que podian operar en Departamentos excepcionales,
on desarrollo del articulo 3, inciso 5 del Acuerdo 284 de 2005, expedido por el Consejo
Nacional de Seguridad Sccial en Salud.

De la normatividad indicada se puede concluir que el Proceso de habilitacion como
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, persigue verificar el
cumplimiento de las condiciones técnico administrativas, financieras y tecnolégico
cientificas definidas por la normatividad vigente, de la siguiente manera:

. Condiciones de capacidad técnico-administrativa: Es el conjunto de
requisitos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social, relacionados
con la arganizacion administrativa y sistema de informacion de la respectiva
entidad, asi como los procesos para el cumplimiento de sus responsabilidades
en mercadeo, informacion y educacion al usuario, afiliacion y registro en cada
area geografica.
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. Condiciones de capacidad financiera: Son los requisitos establecidos por el
Ministerioc de la Proteccion Social para acreditar la capacidad financiera
necesaria para garantizar la operacion y permanencia de las Entidades
Administradaras del Régimen Subsidiado.

. Condiciones de capacidad tecnologica y cientifica: Son aquellas
establecidas por el Ministerio de la Proteccion Social como indispensables para
la administracion del riesgo en salud, la organizacion de la red de prestadores
de servicios y la prestacion de los planes de beneficios en cada una de las
areas geograficas.

IIl. FINALIDAD DE LA HABILITACION

Con la verificacion del cumplimiento de las condiciones mencionadas, se garantiza Ia
prestacion de servicios de salud por parte de las ENTIDADES ADMINISTRADORAS
DE PLANES DE BENEFICIOS, en condiciones de Accesibilidad, Oportunidad,
Sequridad, Pertinencia y Continuidad.

V. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Ls Administracion Publica la integran los diferentes organismos gue conforman la
rama ejecutiva del poder publico y los demas organismos y enlidades de naturaleza
nublica que de manera permanente lienen a su cargo el gjercicio de las aclividades y
funciones administrativas o la prestacion de servicios publicos, asi mismo, los i
ministerios, los departamentos administrativos y las superintendencias constituyen el
Sectar Central de la Administracién Publica Nacional, en virtud de lo establecido por el
articulo 39 de la Ley 489 de 1998.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes, asi como establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud y ejercer su inspeccion, vigilancia y control, de conformidad con el precepto
establecido en el articulo 49 de la Constitucion Politica.

F| Presidente de la Republica, en virtud de articulo 211 de la Constitucion Politica de
Colombia, delegd en el Superintendente Nacional de Salud la potestad de Inspeccion,
Vigilancia y control.  Asignada segun lo determing la Corte Constitucional, en
sentencia C-561 de 1999 asi: “La delegacion en las superintendencias, que realice ol
Presidente de la Republica, en virtud de autorizacion legal, no vulnera la
Conslitucion Politica, por cuanto, como se dijo, el acto de delegacion es un
mecanismo del manejo estatal, al cual, puede acudir legitimamente el Presidente de
la Republica, con el objeto de racionalizar la funcion administrativa. Al contrario, la
Corle considera, que el acto de delegacion se constituye, en un mecanismo valido y
eficaz, para hacer efectivos Jos principios consagrados en fa Carta Politica, tendientes
al cumplimiento y agilizacion de la funcién administrativa, en aras del inferés general.
En efecto. el articulo 209 Superior, sefiala que la funcion administrativa esta al
sarvicio de los intereses generales y, se desarrofla con fundamento en los principios
de iqualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de funciones”
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Los articulos 154, 180, 181, 225 v 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la Ley 715 de
2001, otorgan a la Superintendencia Nacional de Salud la funcion de inspeccion,
vigilancia y control respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera que sea
su naturaleza juridica, vy la de autarizar el ingreso al Sistema General de Seguridad
Social en Salud de estos agentes, asi como disponer su retiro.

La ley 1122 de 2007 determind dentro de las competencias del Superintendente
Nacional de Salud entre otras, las siguientes: i) Autorizar la constitucion yl/o
habilitacion y expedir el certificado de funcionamiento de las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado.

V. SUJETO DE LA HABILITACION

La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA, es una Corporacion
auténoma de derecho privado, sin animo de lucro, con patrimonio y personeria juridica
propios, que se rige por las normas eslablecidas en el Libro |, Titulo XXXV del Cadigo
Civil colombiano y especialmente por la Ley 21 de 1982 y la Ley 789 de 2002;
autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud como Administradora de los
recursos del Régimen Subsidiado mediante Resolucion No. 267 del 28 de febrero de
1006, con domicilio en la ciudad de Riohacha, departamento de la Guajira, vy
representada legalmente por el doctor JESUS ANGEL QUINTERO MAZENETH

Mediante Resolucion 239 del 7 de febrero de 2006 de la Superintendencia Nacional
de Salud HABILITO CONDICIONALMENTE a La CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE LA GUAJIRA para la operacion del régimen subsidiado. Dicho

condicionamiento se sujetd a la presentacion vy cumplimiento de un plan de

mejoramiento.

En el mismo acto administrativo otorgo la siguiente cobertura geografica y poblacional:

DEPARTAMENTO CAPACIDAD DE
AFILIACION
| GUAJIRA | 185.000

En efecto la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA presentd anle
la Superintendencia Nacional de Salud el Plan de Mejoramiento en el que se
comprometio a subsanar las deficiencias encontradas por la Superintendencia en el
cumplimiento de los estandares de habilitacion, a mas tardar en Agosto de 2006.

VI. ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Para efectos del presente analisis es preciso diferenciar tres parametros esenciales
para estructurar la decision que se adoptara en este proveido, esto es, cumplimiento
de: 1. Planes de mejoramiento, 2. Oportunidad en el reporte de infermacion requerida
nor la Superintendencia Nacional de Salud y 3. Cumplimiento de patrimanio minimo v
marqgen de solvencia.
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1. Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento:

Con la finalidad de dar continuidad al proceso de habilitacion de las EPS que
administran régimen subsidiado en el pafs, se requirié la verificacion en campo del
cumplimiento de los Planes de Mejoramiento. Al efecto se adiciond al contrato numero
068 de 2006, suscrito por la Superintendencia Nacional de Salud con la firma JAVH
MC GREGOR, incluyendo dentro del objeto, la verificacion en el cumplimiento de las
aclividades contempladas en los planes de mejoramiento.

Que en el informe de visita realizada a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
LA GUAJIRA entre el 27 vy el 31 de Agosto de 2007, la firma contralista evidencio
incumplimiento de los compromisos pactados en el Plan de Mejoramiento, asi:
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2. Oportunidad en el reporte de informacion financiera (vigencia 2007):

Se =olicité a la Oficina de Tecnologia de la informacion de la Superintendencia
Nacinnal de Salud, certificacion del cumplimiento de la Circular 16 de 2005, la cual
conlempla cortes de informacion trimestrales asi: marzo 31, junio 30, septiembre 30,
envio de informacion que las entidades destinatarias de esta circular presentaran para
cada fecha de corte, respectivamente, los dias 30 de Abril, 31 de Julio y 31 de
Octubre.

De la certificacion expedida mediante NURC 5067-3-0013723, del 25 de septiembre
de 2007, en la cual se evidencio que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
LA GUAJIRA, no cumplio con la oportunidad de dicho reporte.

3. Cumplimiento de Margen de Solvencia:

El decreto 515 de 2004 en su articulo 7 contempla cuales son los requerimientos
minimos para cumplir las condiciones de permanencia estableciendo en su numeral 2
la siguiente: 7.2. La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes de
informacion requerida por el Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud.

El no cumplimiento de las condiciones para la habilitacion, segun lo ordenado por el
articula 16 del decreto 515 que dice: REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La
Superintendencia Nacional de Salud revocara fa habilitacion de las administradoras de
régimen subsidiado, cuando se verifique el incumplimiento de alguna o algunas de las
condiciones previstas para la misma o de las que a continuacioh se seialan...”

VIi. CONCLUSIONES

1. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA no cumplio el
plan de mejoramiento.

2. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA, no cumple el
reporte de la informacion financiera contenida en la circular 16 de de 2005.

IX. CONSECUENCIAS DEL ANALISIS

| as decisiones que entrara a tomar la Superintendencia Nacional de Salud, deben
tener como beneficiarios finales los afiliados, motivo por el cual se entrara ademas a
determinar el futuro de los mismos, sobre la base de entender que son ellos la razon
de ser del Sistema y por ende de la Superintendencia Nacional de Salud.

Las consecuencias son las siguientes:

1 Revocar la Habilitacion otorgada mediante Resolucion 239 del 7 de febrero de
2006.

2 Ordenar la liquidacion de conformidad con el Decreta 1018 de 2007, Decreto
2711 de 2004 y con el articulo 5 y 6 del Decreto 506 de 2005 modificatorio del
Decreto 515 de 2004, el cual dispone que para este procedimiento se seguira
ol Estatuto Organico del Sistema Financiero.
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3. Comunicar a los Departamentos en los cuales la EPS S lenia afiliados a fin de

dar cumplimiento para su traslado excepcional a lo ordenado por el Acuerdo
244 de 2003.

En merito de lo anteriormente expuesto, este Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. REVOCAR la Resolucion 239 del 7 de febrero de 20006
mediante la cual se habilito, sujeta a la adopcion y cumplimiento de un Plan de
Mejoramiento por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR la toma de posesion vy la intervencion forzosa

administrativa para liquidar a La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA
GUAJIRA.

Paragrafo Primero: Decretada la intervencion forzosa para liquidar la entidad, se

comprende que la unidad empresarial y econdmica inicia su etapa de extincion total y
definitiva.

Paragrafo segundo: La decision de intervenir forzosamente para liguidar la entidad, |
implica los efectos propios de la loma de posesion. Con el inicio del proceso
liquidatorio, la entidad necesariamente debe abandonar las actlividades propias de su
objeto social para. dedicarse exclusivamente a la realizacidn de operaciones
concducente a hacer liquidos sus activos y cancelar sus pasivos para luego conseguir
la extincion total del ente.

ARTICULO TERCERO: La medida ordenada mediante la presente resolucion, tendra
lns electos previstos en el articulo 117 del Estaluto Organico del Sislema Financiero,
ademas de las medidas previstas en los numerales del articulo 1 del Decreto 2211 de
2004.

ARTICULO CUARTOQ: DESIGNAR a la Fiduciaria Previsora S.A. — FIDUPREVISORA,
identificada con Nit. 860.525.148 — 5, como agente liquidador de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA de conformidad con lo expuesto en el
presente proveido.

Paragrafo Gnico: El liquidador designado ejercera las funciones de liquidador previa
posesion del mismo ante la Superintendencia Nacional de Salud y tendra la guarda y
administracion de los bienes que se encuentren en poder de la intervenida, de la masa
de la liquidacion o excluidos de ella.
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ARTICULO QUINTO: El agente especial designado fiene la condicion de auxiliar de la
justicia de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 295 del Eslatuto
Organico del Sistema Financiero, con funciones publicas transitorias. En
consecuencia este nombramiento y su desempefio, no constituyen ni establecen
relacion laboral alguna entre el designado vy 1a entidad objeto de Intervencion, ni entre
aquel y la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO SEXTO: ORI:‘JENAR al Delegado para Medidas Especiales, doctor
EDGAR GALLO CARRENO o quien hiciera sus veces, dar cumplimiento a lo
eslipulado en el Articulo veintiuno (21) del Decreto 1018 de 2007.

ARTICULO SEPTIMO: DISPONER que los gastos que ocasione la presente
Intervencion seran a cargo de la entidad intervenida.

ARTICULO OCTAVO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenide de la presente
Resolucion al Representante legal de La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
LA GUAJIRA Dr. JESUS ANGEL QUINTERO MAZENETH quien se ubica en Ia
CALLE 13 N° 8 — 176 de Riohacha, Guajira, o quien haga sus veces al momento de la
nolificacion del presente Acto Administrativo.

ARTICULO NOVENO: REMITIR el contenido del presente Acio Administrativo al
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud v a la Secretaria de Salud del
Departamento de La Guajira.

ARTICULO DECIMO: La presente resolucion rige a partir de su notificacion y contra
la misma procede el recurso de reposicion, ante el despacho del Superintendente
Nacianal de Salud del cual podra hacer uso por escrito en al momento de la diligencia
de notificacién o dentro de los cinco (5) dias siguientes a ella. La interposicion del
recurso no suspende la ejecutoriedad del acto administrativo.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Fe
Dada en Bogota D.C. a los i ﬁ 0CT. ﬁ?ﬁ?

//7/ JOSE RENAN TRUJIL

// Superinten
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Zlabora: Elia Tatiana Rarbosa Almanacid. Profesional Especializado. FTH k_ ;'n ]
Ravisa: Elodia Maria Ramirez Mendoza. Superintendente Delegada pata la Alencion en Salud. (_/L_/

Aprobi: Alba Nereida Ramirez Rojas. Secrelaria General.
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