REPLUBLICA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO 01638 DE 2007

("90 OCT) 2007

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE LA SALUD

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONDICIONA UNA AUTGRIZAGI}('}N DE
HABILITACION PARA ADMINISTRAR LOS RECURSOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA".

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En gjercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas par
la Ley 100 de 1993; la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de 2007, los Decretos 515 de
2004, 506 y 3880 de 2005 y 1018 de 2007 v,

CONSIDERANDO

1. Que la Sequridad Social y la atencion en salud, se encuentran definidas por |a
Constitucion Politica, en sus articulos 48 y 49, como servicios publicos de caracter
obligatorio, a cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, acatando los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. Fijo, en consecuencia, la norma superior los pilares de la organizacian,
estructura, caracleristicas y funcionamiento de la prestacion de los servicios de salud
en Colombia, ligade completamente al concepto de finalidad social del Estacdn,
asegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos los habitantes del
territorio nacional.

2. A este respecto La Corte ha sefialado gue este derecho prima facie no tiene el
cardcler de fundamental. No obstante bajo ciertos presupuestos adguiere  tal
naturaleza. Sobre el particular, la Corte, en su Sentencia T 722 - del 7 de Julio de
2005, dijo lo siguiente:

‘La Corte ha considerado que existe un derecho fundamental a la salud como derecho
conslifucional que. i} funcionalmente esta dirigido a conseguir la dignidad humana, v i)
5e fraduce como un derecho subjetivo (Sentencia T- 697 de 2004). En efecto la Corte
ha considerado que, en si mismo (sin la requlacién que establezca prestaciones y
obligados) el derecho a la salud no puede ser considerado fundamental porque no es
un derecho subjetivo. Sin embargo, al adoptarse internamente un sistema de salud en
el cual se identifican los faclores de riesgo, las enfermedades, medicamentos,
procedimientos, y en general, los factores que el sistema va alender 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 permite que el jpropasito
funcional del derecho se traduzca en un derecho subjetivo. (Sentencia T-859 de 2003).

Por consiguiente, puede sostenerse que fiene naturaleza de derecho fundamental, de
manera autdnoma, el derecho a recibir la atencion en salud, definidas en ef plan
basico de salud y el plan obligatorio de salud subsidiado, con respecto de irﬂ
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elementos derivados de las obligaciones bdsicas definidas en la observacion general
Mo 14 del Comilé de Derechos Econdmicos sociales y culturales de las Naciones
Unidas.

De conformidad con ef cual el derecho a la salud se estima fundamental, comprende el
derecho al disfrufe del mas allo nivel posible de salud que le permita vivir dignamente
v la efectividad del derecho se sujeta a la realizacion de procedimientos.”

3. Por su parte, la Ley 10{]' de 1993, en su articulo 4°, siguiendo el mandato
constitucional, desarrolla la Seguridad Social como un servicio plblico obligatorio, que
es esencial en lo que atafie con el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

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

5. El articulo 180 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 Macional de Salud, asi como los tipos de entidades con
capacidad para solicitar y por su parte el articulo 181 dispone obtencion de la citada
autorizacion, dentro de las cuales se pueden citar "c) Las entidades que por efecto de
la asociacion o convenio entre las Cajas de Compensacidn Familiar o la existencia
previa de un programa especial patrocinado individualmente por ellas se constituyan
para tal fin; e) las Entidades Promotoras de Salud que puedan crear los
departamentos, distritos y municipios y sus asociaciones, f) Los organismos que hayan
sido organizados por empresas 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 sclidario que se organicen para tal fin,
especialmente las empresas solidarias de salud, vy las de las comunidades indigenas;
h) Las entidades privadas, solidarias o piblicas que se creen con el propasito
especifico de funcionar como Entidad Promotora de Salud.”

6. Asi mismo, dicha ley organizd, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el funcionamiento y administracion de los regimenes Contributivo y Subsidiado, los
cuales coexislen articuladamente. De conformidad con el articulo 212 de la Ley 100 de
1993, el proposito del Régimen Subsidiado consiste en 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 y en cuanto a la vigilancia y control del sistema
dispuso sobre la informacion requerida por la Superintendencia para las Empresas
Fromotoras de Salud. {Articulo 225 de la Ley 100 de 1993)

7. El numeral 10 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, delegd en la Nacion, la
direccion del sector de la salud y del Sistema General de Sequridad Social en Salud,
asi como la responsabilidad de definir el Sistema Unico de Habilitacién, el Sistema de
Garantia de Calidad y el Sistema Unico de Acreditacion de las Instituciones
Prestadoras de 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,
axpresamente, le otorga a la Superintendencia Nacional de Salud la competencia para
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ejercer la inspeccion, vwigilancia y control del cumplimiento de las normas
constitucionales y legales del sector salud y de los recursos del mismo. (Paragrafo 2
del Articulo 230 de la Ley 100 de 1993).

8. El articulo 39 de la ley 812 de 2003 determind los criterios para la habilitacion de las
Instituciones Prestadoras de Servicios, Administradoras del Régimen Subsidiado vy
Empresas Promotoras de Salud, manifestando que se deberia tener en cuenta
criterios de entorno ambiental, accesibilidad, oportunidad y calidad en la
prestacion de los servicios ‘a los usuarios, asi como las condiciones técnicas,
administrativas y financieras que garanticen |a prestacion adecuada de los servicios y
la administracian del riesgo en salud.

9. El Decreto 515 de 2004 estableci6 las condiciones exigidas a las entidades que
pretendan operar como administradoras del Régimen Subsidiado, constituidas éstas
par condiciones de operacion y permanencia que incluyen la capacidad técnico
administrativo, financiero, tecnolégico v cientifico. Las condiciones de operacion, tal
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 5, 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, modificado por el articulo 2 del Decreto 506 del
2005, que a su vez fue modificado por el articulo 1 del Decreto 3880 de 2005, se
ocupd del tramite y proceso de habilitacién de las entidades que, a su entrada en
vigencia se encontraban ya autorizadas por la Superintendencia Nacional de Salud,
para actuar como EPS3 5. '

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

11. De manera paralela, el Ministerio de la Proteccion Social, para el dia 18 de abril de
2005, expidid la Resolucion 1013, por medio de la cual se definieron las regiones para
la operacion del Régimen Subsidiado, en ejercicio de las facullades legales y en
desarrollo de lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 812 de 2003, que contempld |a
implementacion de la operacion regional del Régimen Subsidiado en Salud y faculto al
Ministerio de la Proteccion Social para realizar tal definicion, con

el objetivo de lograr la concentracion pablacional que asequre la eficiente operacion de
la administracidn en salud y la consecuente prestacion de servicios a los afiliados.

12. 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
regional del Reéegimen Subsidiado, definiendo como fecha de inicio de su
implementacian el 1° de noviembre de 2005,

Una vez agotado el proceso de seleccion de EPS S en los términos establecidos en el
Acuerdo 294 de 2005, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, fueron expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social, las Resoluciones
2718 del 22 de agosto y 3734 del 25 de octubre de 2005, fijandose en esta itima la
lista definitiva de las ARS (actualmente EPS S) seleccionadas para la operacion del
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Fégimen Subsidiado.

13. De ofra parte, la Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud del
Ministerio de la Proteccion Social, expidié la Circular No.0069 del 27 de octubre de
2005 con la que se establecio la relacion de EPS S. que podian operar en
Departamentos excepcionales, en desarrollo del articulo 3, inciso 5 del Acuerdo 294
de 2005, expedido por el Consejo Nacional de Sequridad Social en Salud.

14. Que el numeral 1.1 del capitulo Il de la Circular 016 de 2005 establece que las
Entidades Promotoras de Salud que administren el Régimen Contributivo yio el
Subsidiado deberan determinar y acreditar timestralmente un patrimonio minimao igual
o superior al equivalente a diez mil (10.000) salarios minimos legales mensuales
vigentes (smimv). Es decir que las EPS que administren los dos regimenes en lotal
deben determinar y acreditar un patrimonio minimo equivalente a veinte mil (20.000)
salarios minimos legales mensuales vigentes (smilmv).

CONDICIONES ¥ PROCEDIMIENTOS DE HABILITACION

El articulo 1 del Decreto 506 del 2005, el cual madifico el Decreto 515 de 2004,
establecio que para garantizar la administracion del riesgo en salud de sus afiliados y
la organizacion de la prestacion de los servicios de salud, las entidades del régimen
subsidiado, deberan dar cumplimiento a las siguientes condiciones de operacion y
permanencia.

CONDICIONES DE OPERACION

CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA. Las condiciones de capacidad técnico-
administrativa, deberan tener en cuenta, como minimo, las siguientes:

1. La eslructura organizacional en la cual se identifiquen con claridad las areas que
tienen bajo su responsabilidad, los procesos mediante los cuales se cumplen las
funciones de afiliacion, registro y cametizacion, organizacion, contratacion del
aseguramiento y prestacion de los servicios del plan de beneficios en condiciones de
calidad, administracion del riesgo y defensa de los derechos del usuario por cada area
geografica,

2. El disefio, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos
y procedimientos para la afiliacion y registro de los afiliados:; la verificacion de las
condiciones socioeconomicas de sus afiliados; la promocion de |a afiliacion al Sistema,
el suministro de informacion y educacion a sus afiliados; la evaluacion de la calidad del
aseguramiento; la autorizacion y pago de servicios de salud a través de la red de
prestadores; y, la atencion de reclamaciones y sugerencias de los afiliados.

3. El disefio y plan operativo para la puesta en funcionamiento de un sistema de
informacion que demuestre la confiabilidad y seguridad del registro, captura,
transmisian, validacion, consolidacion, reporte y analisis de los datos como minimo
sobre los afiliados, incluidos procedimientos de verificacion de multiafiliados: los
recursos recibidos 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 sistema de calidad; y, la informacion financiera y contable.

4. El disefio, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema
de garantia de calidad de los procesos técnico-administrativos y de aseguramiento.
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5. El sistema de comunicacion y atencion eficiente para que los usuarios conozcan el
valor de los pagos moderadores y demas pagos compartidos.

6. La liquidacion de los contratos de administracion del régimen subsidiado. Incumplen
las condiciones ltécnico-administrativas de operacion las ARS que por causas
imputables a ellas, no hayan liguidado los contratos de administracion de régimen
subsidiado.

CAPACIDAD FINANCIERA. Las condiciones de capacidad financiera, deberan tener
en cuenta, el capital o fondo social minimo que de acuerdo con la naturaleza juridica
de la entidad, garantice la viabilidad economica y financiera de la entidad segun lo
eslablecido en las disposiciones vigentes y lo que establezca el Ministerio de la
Proteccion Social en proporcion al nimero de afiliados, y la constitucion de una cuenta
independiente de sus rentas y bienes para la administracion de los recursos del

régimen subsidiado, segin el caso.

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Las condiciones en maleria de
capacidad tecnolégica y cientifica, deberan tener en cuenta, como minimo, las
siguientes:

1. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos vy

procedimientos para la planeacion y prestacion de los servicios de promocion de la
salud, prevencian de la enfarmedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacian.

2. La conformacion de la red de prestadores, con servicios habilitados directamente
por el operador primario en la regién, adecuada para operar en condiciones de
calidad.

3. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y
procedimientos de seleccion de prestadores, asi como de los mecanismos vy
procedimientos de contratacion y de pago a los mismos que procuren el equilibrio
contractual, y garanticen |a calidad y el acceso a los servicios.

4. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos vy
procedimientos de referencia y contra referencia de pacientes.

5. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema de garantia de
calidad en |a prestacion de los servicios incluidos en el plan de beneficios.

6. Los instrumentos, procesos y procedimientos para la evaluacion y seguimiento de
los indicadores y las variables que alimentan la Nota Técnica del plan de beneficios.

Que se entiende prohibida toda clase de practica que genere mecanismos de
intermediacion enfre las ARS v los prestadores de servicios de salud, esto es, la
contratacion que realice una ARS con una institucion o persona natural o juridica para
que esta se encargue a su vez de coordinar la red de prestadores de servicios o de
subcontratarla, trasladandole los costos de administracion, y reduciendo el pago que
por salud debe reconocer a quienes conforman la red de prestadores de servicios de
salud de la ARS, esto, es al prestador primario habilitado. La practica de estos
mecanismos de intermediacion impedira la habilitacion de la ARS.

CONDICIONES PARA LA PERMANENCIA
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Que dentro de las condiciones de permanencia se deberan demostrar, como minimo;

1. La implementacion, ejecucion, cumplimiento y actualizacidn permanente de las
condiciones técnico — administrativas de operacion.

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.

3. La implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos que
garanticen el cumplimiento de las condiciones contractuales y los pagos acordados
con los prestadores.

4. El cumplimiento del nimero minimo de afiliados exigidos para la operacion como
entidades administradoras del régimen subsidiado.

5. La puesta en funcionamiento de los mecanismos que permitan la participacion e
intervencion de la comunidad afiliada en la gestion de servicios de salud vy, la
proteccion y defensa de los usuarios afiliados a la entidad.

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

Que las condiciones de capacidad financiera, fueron evaluadas por la
Superintendencia para la generacion y gestion de los recursos econdmicos para la
salud, bajo los parametros contenidos en la normatividad especifica y en especial la
contenida en el Decreto 1485 del 1994, aclarado por el Decreto 1609 de 1995, de tal
manera que se concluyd el cumplimiento del patrimonio minimo y el margen de
solvencia.

Que se solicito certificacion del cumplimiento de reportes de Informacion a través de la
Circular 16 de 2005 a la Oficina de Tecnologia de la informacién de esta
Superintendencia, a fin de determinar el grado de cumplimiento de CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA "COMFAMA™ EPS ARS, en especial en
cuanto a la oportunidad en su entrega, toda vez que la misma circular plantea como
fechas de corte para los envios que las entidades destinatarias de esta circular
presentaran con cortes trimestrales (marzo 31, junio 30, septiembre 30), debiendo
cumplir con el reporte de informacion para cada fecha de corte respectivamente los
dias 30 de Abril, 31 de Julio y 31 de Octubre, determinandose que la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA”™  Gumplio con el envid de
la informacion oportunamente.

SUJETO DE LA HABILITACION

La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA" identificada
con Nit No. 830900841-9 y domicilio en la ciudad de Medellin (Antioquia) CRA 45 #
49A-16 representada legalmente por la doctora MARIA INES RESTREPO DE
ARANGO, o quien haga sus veces, es una corporacion autonoma de derecho privado
sin animo de lucro, con personeria juridica que le fue conferida por medio de la
Resolucion Mo, 4706 de Noviembre de 1954, otorgada por el Ministerio de Justicia,
sujeta a los principios consagrados en la Ley 21 de 1982,
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ANTECEDENTES

Mediante Resolucion 0262 del 9 de Febrero de 2006 la Superintendencia Nacional de
Salud HABILITO a, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA
“COMFAMA" para la operacion del régimen subsidiado, dicho condicionamiento se
sujelo a la presentacion de un plan de mejoramiento por parte de CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA” ante la
Superintendencia Macional de Salud y otorgod la siguiente cobertura geografica y
poblacional.

DEPARTAMENTO/ DISTRITO CAPACIDAD DE AFILIACION
ANTIOQUIA 382.000

Que en efecto, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA *
COMFAMA" presentd ante la Superintendencia Nacional de Salud el Plan de
Mejoramiento en el que se comprometid a mas tardar el mes de Agosto de 2006, a
subsanar las deficiencias encontradas por la Superintendencia en el cumplimiento de
los estandares de habilitacion.

ANALISIS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Para efectos del presente andlisis es preciso diferenciar tres parametros esenciales
para estructurar la decision que se adoptara en este proveido, esto es, cumplimiento
de los planes de mejoramiento, oportunidad en el reporte de informacion requerida por
la Superintendencia Nacional de Salud y cumplimiento de patrimonio minima y margen
de solvencia.

CUMFLIMIENTO EN PLANES DE MEJORAMIENTO

Que mediante adicidn al contratc numero 068 de 2006 suscrito por Ia
Superintendencia Nacional de Salud con la firma JAVH MC GREGOR, se incluyo
dentro del objeto, la verificacion en campo el cumplimiento de los planes de
mejoramiento suscritos con las EPS S vigiladas.

Que en informe de visita realizada a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
ANTIOQUIA * COMFAMA” entre el 6, 8 y 9 de Agosto de 2007, la firma contratista
evidencié un cumplimiento parcial de los compromisos pactados en el Plan de
Mejoramiento, asi;

Estandar 6. Procesos y procedimientos de afiliacion y registro.
Procedimientos para entrenar a sus trabajadores y a los prestadores de su red para brindar la
informacion a los usuarios.

| salud y los trabajadores de |a | -Certificacion de asistencia. | cerificadas  por  AESA,  sin

. : TIEMPO DE
ACTIVIDAD STANU.':R PRODUCTOD L ACTIVIDAD ENCONTRADA EJECLICION
Implementacidn. Implementacian. Frente a la red prestadora, no 6 Meses

1. Establecer & implementar | Documentacion que permita | se evidencio en los soporfes
esiralegias  de parlicipacién | constatar la ejecucion de fos | anexos con la red  de
gue promuevan el ejercicio | procedimientos para | prestadores, la realizacian del
pleno de los derechos v | entrenar a sus trabajadores v | plan de capacitacion anual que
deberes de los afiiados, foda | a los prestadores de su red | incluyese este aspeclo
waz que, son los para brindar la informacion a | especifico, =8 anaxo
prestadores de servicios de | los usuanios, lales como; presentaciones por |2 entidad

ARG, guienes lienen  un | -Actas de capacilacion con | embargo en las mismas no se
contacio direclo v permanente | planillas de asistencia. evidencio la inclusidn especifica

oon los usLaros, de este tema, lampoco se ;




RESOLUCION NUMERO _~ ™

(1638

DEL ANO 2007

HOJA Mo, 8

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONDICIONA UNA AUTORIZACION DE HABILITACION PARA
ADMINISTRAR LOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA

“COMFAMA",

ACTIVIDAD STANDAR

PRODUCTO

ACTIVIDAD ENCONTRADA

TIEMPO DE
EJECLICION

conviftiendose an
mtarmadiarios  fundamantales
para orientar y responder a los
requernmientos de éstos en
eficiencia y oporiunidad,

“evidencio capacitacion a la red

en la implementackin  de
estrateglas de participacion que
promoviesen al ajercicio pleno
de los derechos v deberes de
los afiliados.

Como  documentacidn  para
soportar |a operativizacion del
detalle contemplado an

este  punto  del plan de
mejoramierntao, seqn [s]
solicitado por el equipo auditor y
o gque COMFAMA conviene se
anaxa la siguiente
documentacidn:

Folios 014 a 025

2. CAPACIDAD TECNOLOGICO CIENTIFICA

Estandar 4. De la conformacién de la red de prestadores
En el documento de procesos, se tienen definidos los esténdares de calidad de los principales
pmcg;us de atencion en salud, que concertard con los prestadores en especial la demanda de
servicios de urgencias, afencion obstélrica, afencion perinatal, atencidn a la infancia y la
atencion de enfermedades de alfo costo.

I

TIEMPO DE
ACTVIDAD STAN_L.M_R_ F'RDDIJCTU“ ACTIVIDAD ENCONTRADA EJECUCION
Implementacian: Implementacian: Se anexa las cartas enviadas | 6 Meses |
-Concerar con la red de | -Documento que evidencie la | por los prestadores donde no
prestadores, los estandares e | concertacion e | aceptan  los  indicadores
indicadores de calidad como | implamentacian del | definidos v propuestos por la
minima  para los procesos | instructivo para el | EPS-3 para el sequimiento de

prioritarios  de  atencidn  en
salud,

saguimienta y control de
los pacientes de allo costo,
con la red de prastadores.

CONCLUSIONES

los pacientes de alto costo y
donde  manifiestan que se
cefiran estrictamente al
reporte de indicadores de la
Circular 030,

La EPS-5 adelanla acciones
de  audiloria  concurrente
donde mide aspectos
relevantes de la atencidn de
Ins pacientes de alto costo.
Como  documentacidn  para
soportar la operalivizacion del
detalle contemplado en

este punto  del plan de
mejoramiento, Sepin Iy
solicitado por el equipo auditor
¥ o gue COMFAMA conviena
se  anexa la  siguiente
documentacion Folios ; 588 a
603, 172 a 206

1. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA", no
cumplio el plan de mejoramiento.
2. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA"

cumplio con la oportunidad en el reporte de la informacion financiera.

3. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA” cumple
con el margen de solvencia requerido.
4. En los terminos de los articulos 11 v 13 del Decreto 515 de 2004, Ia enfidad
debera enviar la informacion que demuestre el cumplimiento de las condiciones




168
RESOLUCION NUMERO 01658 DEL ARO 2007 HOJANo._ 9

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONDICIONA UNA AUTORIZACION DE HABILITACION PARA
ADMINISTRAR LOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA
“COMFAMA™,

de permanencia, dentro de los seis (6) meses siguientes al otorgamiento de |a
habilitacion. La Superintendencia Nacional de Salud, realizara como minimo en
forma anual el monitoreo de la entidad habilitada, para evaluar el cumplimiento
de las condiciones de permanencia, iniciando en el primer semestre del afio
2008,

CONSECUENCIAS DEL ANALISIS

Las decisiones que entrard a tomar la Superintendencia Macional 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. Condicionar la Habilitacion a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
ANTIOQUIA * COMFAMA"

2. Comunicar a los Departamentos en los cuales la EPS tiene afiliados. Se
realizara visila inspectiva en terreno con el fin de verificar el cumplimiento de las
condiciones de permanencia, dentro de los seis (6) meses siguientes al
otorgamiento de la habilitacian

3. Se realizara visita inspectiva en terreno para evaluar el cumplimiento de las
condiciones de permanencia, iniciando en el primer semestre del 2008.

En merito de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERDO. CDNDICIDN%R LA HABILITACION CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA “COMFAMA” de por un término de
seis (6) meses, hasta que se cumpla el plan de actividades que se encuentra definido
en la parte considerativa de este acto administrativo, de conformidad con lo

establecido en el Decreto 3880 de 2005.

PARAGRAFO PRIMERO: Si al vencimiento del plazo estipulado en la presente
decision la entidad no ha demostrado el cumplimiento del plan de aclividades, se
procedera A REVOCAR la habilitacion en los términos de ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: FEI condicionamiento para la habilitacion sera
independiente de las condiciones de permanencia de la entidad, en el entendido de
que la Superintendencia Macional de Salud realizara el monitoreo de la entidad
habilitada para evaluar el cumplimiento de las condiciones de permanencia previstas
en el Decreto 515 de 2004, para la vigencia del 2008.
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POR MEDIO DE LA CUAL SE CONDICIONA UNA AUTORIZACION DE HABILITACION PARA
ADMINISTRAR LOS RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD A LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQUIA
“"COMFAMA™.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
resolucion al Representante legal de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
ANTIOQUIA “"COMFAMA", Doctora MARIA INES RESTREPO DE ARANGO quien se
ubica en la ciudad de Medellin (Antioquia) CRA 45 # 49A-16 o a quien haga sus veces
al momento de la notificacion del presente acto administrativo.

ARTICULO TERCERO: Remitir el contenido de la presente resolucion al Consejo

Macional de Seguridad Social en Salud y al Gobermador de Antioguia.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de su notificacion y contra
la misma procede el recurso de reposician, el cual debera presentarse dentro de los
cinco (5) dias subsiguientes al envio de la citacion, surtase la notificacion por edicto,
en los términos del articulo 45 del Cadigo Contencioso Administrativo,

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los rﬂ] OCT. 2000

|

JOSE RENAN TRUJK_LO GARCIA
Superintendente Nacjonal de Salud




