REPUBLICA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO(' 1599 DE 2007
(40 OCT.)2007

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Por medio de la cual se condiciona una autorizacion de habilitacion para
administrar los recursos del régimen subsidiado del sisterna general de seguridad
social en la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
CAPRECOM

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas
por 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 y

CONSIDERANDO

. Que la Seguridad Social y la atencion en salud, se encuentran definidas por la

Constitucion Politica, en sus arliculos 48 v 49, como servicios publicos de caracter
obligatorio, a cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccidn,
coordinacién y control del Estado, acatando los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Fijo, en consecuencia, |la norma superior los pilares de
la organizacion, estructura, caracteristicas y funcionamiento de la prestacion de
los servicios de salud en Colombia, ligado completamente al concepto de finalidad
social del Estado, asegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos
los habitantes del territorio nacional.

. Que la H. Corte Constitucional en sentencia T-722 del 7 de julio de 2005 sefiald

que el derecho a la salud prima facie no tiene el caracter de fundamental, no
obstante bajo ciertos presupuestos adquiere tal naturaleza. Sobre el particular, la
Corte, precisd que “existe un derecho fundamental a la salud como derecho
constitucional que: i) funcionalmente esta dirgido a conseguir la dignidad humana,
y ii) se traduce como un derecho subjetivo (Sentencia T- 697 de 2004). En efeclo
la Corte ha considerado que, en si mismo (sin la regulacion gue 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 factores de riesgo,
las enfermedades, medicamentos, procedimientos, y en general, los factores que
el sistema va atender para lograr la recuperacion y el disfrute del maximo nivel
posible de salud en un momento historico determinado, se supera la instancia de
indeterminacion que permite que el propodsito funcional del derecho se traduzca en
un derecho subjetivo. (Sentencia T-859 de 2003). Por consiguiente, puede
sostenerse que tiene naturaleza de derecho fundamental, de manera autonoma, el
derecho a recibir la atencién en salud, definidas en el plan basico de salud y el
plan obligatorio de salud subsidiado, con respecto de los elementos derivados de
las obligaciones basicas definidas en la observacion general No 14 del Comité de
Derechos Econdmicos sociales y culturales de las Maciones Unidas. De
conformidad con el cual el derecho a la salud se estima fundamental, comprende
el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente vy la efectividad del derecho se sujeta a la realizacion de
procedimientos.”
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3. Que siguiendo el mandato constitucional, la Ley 100 de 1993, en su articulo 4°,
desarrolld la Seguridad Social como servicio publico obligatorio esencial en lo que
atane con el Sistema General de Seguridad Social en Salud y organizd, en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el funcionamiento y administracion
de los regimenes Contributivo y Subsidiado, los cuales coexisten articuladamente.
De conformidad con el articulo 212 de la Ley 100 de 1993, el proposito del
Regimen 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 sujetos a la inspeccion, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud {Art. 225).

4. Que el legislador se ocupd, ademas, de la regulacidn 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,
sefialando los requisitos que deberian reunir las entidades promotoras de salud
para obtener la autorizacion de funcionamiento.

5. Que la Ley 715 de 2005 determind las competencias generales de la Nacidn en lo
atinente a la salud y la Ley 812 de 2003 fijo los criterios de entorno ambiental,
accesibilidad, oportunidad y calidad en la prestacion de los servicios, para la
habilitacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios, Administradoras del
Regimen Subsidiado y Empresas Promotoras de Salud, asi como las condiciones
técnicas, administrativas y financieras que garanticen la prestacion adecuada de
los servicios v la administracidn del riesgo en salud.

6. Que el articulo 6° del Decreto 1485 de 1994, aclarado por el Decreto 1609 de

1995 establecid que, cuando el Superintendente Nacional de Salud determine que
el capital de una Entidad Promotora de Salud ha caido por debajo de los limites
minimos establecidos en las disposiciones legales correspondientes o en sus
eslatutos, afectdndose gravemente su continuidad en la prestacion del servicio,
podra pedir las explicaciones del caso y ordenarle que cubra la deficiencia dentro
de un t&rmino no superior a seis (6) meses.

7. Que el Decreto 515 de 2004, en desarrollo de los preceptos legales establecio en
su articulo 10 la competencia para habilitar las ARS - EPS S-, mediante la
verificacion del cumplimiento de las condiciones y procedimientos para la
habilitacién, otorgando a la Superintendencia Nacional de Salud la competencia
para habilitar a las ARS — EPS 5.

8. Que el Decreto 506 de 2005 consagrd la facultad del Superintendente Nacional de
Salud para revocar y suspender el certificado de funcionamiento o la revocatoria
de habilitacion de una Entidad Promotora de Salud o de una Entidad
Administradora del Régimen Subsidiado, ahora Empresa Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado EPS 5, cualquiera sea el régimen que administre o la
naturaleza juridica de la entidad, en cualguier momento que se establezca alguna
de las causales a que se refieren los articulos 230 y 153 numeral 4° de la Ley 100
de 1993.

9. Que el Decreto 506 de 2005 ademas establecid que, como consecuencia de la
revocatoria del certificado de funcionamiento o de la habilitacion de una Entidad
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Promotora de Salud o Entidad Administradora del Régimen Subsidiado, la
Superintendencia Nacional de Salud podra efectuar la toma de posesion de
bienes, haberes y negocios, adoptar medidas cautelares o permitir que la entidad
a la cual se le revocd proceda de acuerdo con sus propios estatutos, previas
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

10. Que el numeral 1.1 del capitulo Ill de la Circular 016 de 2005 establece que las
Entidades Promotoras de Salud que administren el Régimen Contributive yio el
Subsidiado deberan determinar y acreditar timestralmente un patrimanio minimo
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 total deben determinar y acreditar un patrimonio minimo equivalente
a veinte mil (20.000) salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv).

11. Que el Decreto 3880 de octubre 31 de 2005 facultd a la Superintendencia
Macional de Salud para habilitar a las Entidades Administradoras del Regimen
Subsidiado, habilitacion sujeta al cumplimiento de Planes de Mejoramiento o de
Desempefio o de Actividades, con el fin de que se ajusten en un plazo maximo de
seis meses contados a partir del 1° de marzo del 2004, para solicitar |a
habhilitacion.

12. Que estas entidades, dispuso el Gobierno Nacional en el articulo 12 del Decreto
3880 de 2005 podran seguir operando, hasta tanto la Superintendencia nacional
de Salud, antes del 28 de febrero de 2006, profiera el acto administrativo que
decida sobre la habilitacion. Para tal efecto deben cumplir con la totalidad de los
estandares minimos a que se refiere el Decreto 515 de 2004 y mantenerlos en los
subsiguientes monitoreos de habilitacion, proceso de habilitacion incluira planes
de desemperfio previos y se ocupara de las circunstancias que determinaron las
medidas cautelares impartidas previamente, las cuales se aplicaran, si fuere el
caso, cuando se resuelva sobre |la habilitacion, sin perjuicio de las medidas que
considere necesarias la Superintendencia Macional de Salud, y de las demas
funciones asignadas por la ley a esa entidad.

13. Asi mismo dispuso el Decreto del Gobierno que, al vencimiento de los Planes
de Mejoramiento o de Desempefio o de Actividades sin que hayan cumplido los
estandares minimos, la Superintendencia nacional de Salud procedera a la
revocatoria de la habilitacion o a la revocatoria de la autorizacion de
funcionamiento, medida que podrd aplicarse en cualquier momento, cuando a
juicio de la Superintendencia Macional de Salud, esta determine que no es posible
el cumplimiento en los plazos pactados u ordenados en los mencionados Planes.

14. Que el proceso de habilitacién, como componente del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad se dirige a verificar el cumplimiento de las condiciones técnico
: administrativas, financieras y tecnolagico cientificas definidas por la normatividad
vigente y es la Superintendencia Nacional de Salud la competente para realizar el
monitoreo y evaluar el cumplimiento de las condiciones de permanencia.

i ﬁ 15. Que el numeral 1.1 del capitulo Il de la Circular 016 de 2005 establece que las

Entidades Promotoras de Salud gue administren el Régimen Contributivo y/o el

3 Subsidiado deberan determinar y acreditar trimestralmente un patrimonio minimo

igual o superior al equivalente a diez mil (10.000) salarios minimos legales

U mensuales vigentes (smimv). Es decir que las EPS que administren los dos

r regimenes en total deben determinar y acreditar un patrimonio minimo equivalente
L—G _ F a veinte mil (20.000) salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv).
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SUJETO DE LA HABILITACION:

El sujeto de la presente decisién es la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM, es una entidad por la Ley 82 de 1912,
recrganizada por los Decretos 3267 de 1963, 129 de 1976 y 1541 de 1995 y
transformada mediante la Ley 314 del 20 de agosto de 1996 en Empresa Industrial
y Comercial del Estado del orden Macional, con Personeria Juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente, vinculada al Ministerio de la Proteccion
Social, en virtud del Decreto 205 de 2003. Se rige por la ley gue la creo y por los
estatutos adoptados mediante Decreto 456 del 25 de febrero de 1997, expedido
por el Ministerio de Comunicaciones, con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, representada legalmente por el doctor CARLOS TADEO GIRALDO
GOMEZ, vy autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud, mediante
Resolucion No. 0845 del 14 de noviembre de 1995, para administrar los recursos
de los regimenes contributivo y subsidiado.

ANTECEDENTES DE LA CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM

A CAPRECOM la Superintendencia Nacional de Salud resolvio, mediante
Resolucion 0356 del 24 de febrero de 2006, habilitarla condicionalmente para la
operacion del régimen subsidiado sujeto a un plan de mejoramiento otorgandole la
siguiente cobertura geografica y poblacional:

CAPACIDAD AFILIACION
AREA GEOGRAFICA REGIMEN SUBSIDIADO |
AMAZONAS 50.000
ANTIOQUIA 200.000
ARAUCA ) 30.000
ATLANTICO 300.000
BOGOTA 300.000
BOLIVAR 200.000
BOYACA 200.000
CALDAS 120.000
CAQUETA : 100.000
CASANARE 50.000
i CAUCA ~100.000
CESAR ) 150.000
CORDOBA 200,000
CUNDINAMARCA 100.000
CHOCO 100.000
HUILA 100.000
GUAJIRA ' 35.000
GUAINIA 20.000
GUAVIARE B 50.000
MAGDALENA 250.000
~ META 100.000
~ NARINO 100.000
NORTE DE ' 100.000
SANTANDER )
PUTUMAYO 50.000
QUINDIO o 50.000
RISARALDA 50.000
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; CAPACIDAD AFILIACION
AREA GEOGRAFICA REGIMEN SUBSIDIADO
SAN ANDRES 50.000
SANTANDER 250.000
SUCRE B 100.000
TOLIMA - 80.000
VALLE 362.174
VAUPES 20.000
~ VICHADA 20.000
TOTAL 3.987.174

Por su parte, LA CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
CAPRECOM presentd ante la Superintendencia Nacional de Salud el Plan de
mejoramiento, en el que se comprometio a subsanar las deficiencias encontradas
en el cumplimiento de los estandares de habilitacion, al 4 de enero de 2007. Y
aunque la firma JAVH McGregor, en cumplimiento a su objeto contractual en visita
en el periodo comprendido entre el 4, 5 y 6 de septiembre de 2007, determino un
cumplimiento del noventa y siete (37%) de los compromisos pactados en el Plan
de Mejoramiento, el Superintendente Delegado para la Generacion y Gestion de
los Recursos Econdmicos para la Salud certific, con fecha septiembre 28 de
2007, que CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM,
no cumplio con el patrimonio minimo legal.

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 los planes de mejoramiento, oportunidad en el reporte de
informacion requerida por la Superintendencia Nacional de Salud y cumplimiento
de patrimonio minimo y margen de solvencia.

Cumplimiento de los Planes de mejoramiento:

(Jue mediante adicion al contrato numero 068 de 2008 suscrito por la
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 EFS S vigiladas.

Este fue el resultado reportado por la firma McGregor:

Este es el soporte reportado por el Superintendente Delegado para la Generacian
y Gestion de los Recursos Econdmicos para la Salud:

- CUENTAS ~ CAPRECOM |
Capital Social 15.598.587 |
Reserva Legal ; 0
Prima en Colocacion de Acciones _ i 0
Patrimonio Minimo antes de deducir perdidas 15.598.587
Menos: Pérdidas acumuladas a la fecha de 14.843.264
corte B .

| Patrimonio Minimo 755.323

_Patrimonio Minimo Requerido e 4.337.000
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Diferencia i -3.581.677 |

Con la verificacion del cumplimiento de las condiciones mencionadas, es deber de
este organismo de control, garantizar la prestacion de servicios de salud por parte
de las ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS, an las
mejores condiciones de Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y
Continuidad.

CONDICIONES Y PROCEDIMIENTOS DE HABILITACION:

El articulo 17 del Decreto 506 de 2005, el cual modifico el Decreto 515 de 2004,
establecid 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 regimen 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 estructura 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 carnetizacién, 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 socioecondmicas de sus afiliados; la promocion de
la afiliacion al Sistema, el suministro de informacién y educacion a sus afiliados; la
evaluacion de la calidad del aseguramiento; la autorizacién y pago de servicios de
salud a través de la red de prestadores; y, la atencién 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, validacidn, consolidacidn, 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; |a 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 aprobacién de los manuales del
sistema de garantia de calidad de los procesos técnico-administrativos y de
aseguramiento.

5. El sistema de comunicacion y atencidn eficiente para que los usuarios conozcan el
valor de los pagos moderadores y demas pagos compartidos.

6. La liguidacion de los contratos de administracion del régimen subsidiado.
Incumplen las condiciones técnico-administrativas de operacion las ARS gue por
causas imputables a ellas, no hayan liguidado los contratos de administracion de
régimen subsidiado,
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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 econdémica y financiera de la entidad
seqgun lo establecido en las disposiciones vigentes y lo que establezca el Ministerio
de la Proteccion Social en proparcion 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 materia de
capacidad tecnolbgica y cientifica, deberan tener en cuenta, como minimo, las
siguientes:

1. El disefio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y
procedimientos para la planeacion y prestacion de los servicios de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

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

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

4. E| disefio, documentaciéon y aprobacion de los manuales de procesos y
procedimientos de referencia y contra referencia de pacientes.

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

6. Los instrumentos, procesas 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 entre las ARS y 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
l_ 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

v
; 0;, Que dentro de las condiciones de permanencia se deberan demostrar, como
! minimo:

1. La implementacion, ejecucion, cumplimiento y actualizacion permanente de las
( ; condiciones técnico — administrativas de operacian.
(I i {
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2. La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los reportes de
informacion  requerida por el Ministeric 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 y, la
proteccion y defensa de los usuarios afiliados a la entidad.

Asi las cosas, frente al resultado obtenido por la CAJA DE PREVISION SOCIAL
DE COMUMNICACIONES CAPRECOM, en cuanto a la capacidad financiera,
tenemos que el articulo 6° del Decreto 1485 de 1994, aclarado por el Decreto
1609 de 1995, referido en el numeral 7° del capitulo de los considerandos del
presente acto, sefald que, cuando el Superintendente Nacional de Salud
determine que el capital de una Entidad Promotora de Salud ha caido por debajo
de los limites minimos establecidos en las disposiciones legales correspondientes
o en sus estatutos, podra pedir explicaciones, en caso de asi considerario vy,
ademas, ordenarle que cubra la deficiencia dentro de un término no superior a seis
(6) meses,

Estandar 6. Procesos y procedimientos de afiliacion y registro.
Procedimienios de defensa del usuario.

M = TIEMPO
ACTIMVIDAD DE
ACTIVIDAD STANDAR PRODUCTO ENCONTRADA EJECUCI
oM |
Implementacian: Adoprion de Los  informes  de 6 Meses
Defensa da los derechos Macanismos qua gestion san
de los usuarios., determinen: instifucionales mas no
Organizar Ia - La oportuna da los usuarios, la
paricipacidin  de  los canallzackén de las aentidad desarrolla
gfiiedos, a firavés de afiiados: Informe de planes de capacitacion
asociacion de  usuarios quejas  del  Ultimo , anexp §.1.2 para ser
en flodas las  dreas trimestre y framile a desarrallados  en el
geograficas donde las mismas nivel nacional.
apera, con al fin de velar - La paricipacion
par el cumplimiento de social (Asociaciones
los derechos y deberes e de Usuarios): Actas
identificar las de conformacion ¥
necesidades dae Ia reuniones del dltimo
peblacion afiliada. semesire por
municipico,
- Realizacion  de
informes da gestién
L por periado de
tiempoe determinada.
- Cuadro consalidado
da quejas con
seqguimenio ¥
e solucian final.

Estandar 6. Procesos y procedimientos de afiliacién y redistro.
Procedimientos para entrenar a los prestadores de su red para brindar la informacidn a los

Q usuarios.
]
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Establecer e
implementar esfrategias
de parlicipaciin  gue
promuevan el  ejercicio
pleno de los derechos y
deberes de los afiiados,
toda wvaz qgue, son ks
prestadores de servicios
de salud, quienes lienen
un contacte direclo ¥

Documentacidn  qua
permila constatar la
gjecucion de  los
procedimienios  para
enfranar a las
prestadares  de  su
red para brindar la
informacion a  los
usuanos, tales como!

Programas = de

TIEMPO
ACTIWIDAD DE
ACTIVIDAD STAMDAR PRODUCTO ENCONTRADA EJECUCT
(o}
" Implementacian: Implementacian: - Mo se evidencia la B Meses

implemantaciin formal
de un plan de
capacitacion dirigido a
los prestadores, Esa
capacitacion se realiza
segln necesidades de
los servicios ¥
atendiendo  a  las
directrices de la
coordinadora  de  red

permanente  con  los planeacian ¥ nacional de red de
usuareos, conviriendose ajecucion da servicios cada una de
en intermediarios actividades de las regionales
fundamentales para capacitacion. programa 5U5
orientar y responder a Cerdificacion  de capacitaciones

los  requenmienios  de asistencia. fenienda an cuenta las
ésfios  en  eficencia v . Flan de tematicas  del  nivel

oportunidad.

capacitacion anual y
gjecucian dal mismo.

Actas de
capacitacion con
planillaz de
aslslencia.

central.

Estandar 8. Disefio de un sistema de informacion
Procedimientos de validacion de la informacion sobre los prestadores de servicios de
salud, mediante los cuales prestard los servicios del plan de beneficios.

[ TIEMPD
i ACTIVIDAD DE
ACTIVIDAD STAMDAR PRODUCTO ENCONTRADA EJECUCH
M
" Implementacian: Implementacién: P Se verifica & Meses

Desarrollar  rufinas o Pantalias de caplura documento y software
fareas an la herramianta de la informacion que  muesiran  los
fecnolagica de la sobre los prestadoras avances segin el

entidad, que impidan el
ingreso de valores no
validos en los campos
definidas e lovs
formularios de  captura
de la informacion sobre
los  prestadores  de
servicios de sahued.

de servicios de salud,
en donde se observe
la evoluciin de los
pracedimientos  de
validacion

implementados en el
moduln “Red  de
senvicios”,  ulilizado
por la entidad (listas

documento con los
campos obligatorios ¥
las tablas de
parametrizacion de los
datos v su respectiva
validacion, pera el
software permite
ingresar  datos  no
validos como  fechas,

de valores, campos edicion  del  Usuario
obligatorios, fue

paramefrizacion  de ingresa la informacion,
los datos), de Anexos B.5.1.

acuerda  con los

crilarios definidos

para su ejecuciin,

Estandar 8. Disefio de un sistema de informacion

-
P I/_{ Procedimientos de validacidn de la Jnfnrmar:a‘c‘:{; sobre la aumn'zagidn y prastacian de
YA servicios de salud a los afiliados, en congruencia con las normas vigentes sobre reporte
il de informacian.
/|
1 [
J TIEMPO
ACTIVIDAD DE
ACTIVIDAD STANDAR PRODUCTOD ENCONTRADA E J%EUCI
N
[} 2 | Implementacion: Implementacion: - Se verifica el software, B Mases
k ( Desarrallar  rulinas o Fantallas de captura | pero no se realiza
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Por medio de la cual s& condiciona una autorizacidn de habilitacion para administrar los recursos del
régimen subsidiado del sistema general de seguridad social en la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM

lareas en  una de la informacian validacion de los datos

herramienta tecnobdgica, aobre |a autorizacian da las IPS, por cuanto

que impidan el ingreso y  prestacion  de se  permile  generar

de valores no vélidos en senvicios de salud & autorizacidn para PS5

los campos definidos en los  a&filiados, an no  confratadas, con |

los formularios de donde s observe la sericios no |
{ captura de la infarmacion evalucién - de  los habilitados, los cuales
| sobre la auwtorizacion y procedimientos  de s8 generan y podrian

prestacidon  de  serdiclos validacian validar con el mddulo

da salud a los afiiados. implementados de Red de IP5. Anexos

Tenar en cuenta coma sobre una a.a.1.

minima actividades de: harramienta

Malidacion de derachas lecnoligica  {listas

de los usuarnios, de wvalores, campos

-Relacion de prestadores ohbligatorios,

con Senvicios mensajes de alerta

contratados. por BITOres,

-Paramatrizacion de los paramefrizacion  de

senvicios par  grupo los  datos, enire

etdreo y por género, otras), de acuerdo

-Validacidn de fechas. con los  crilerios

definidos para suU
t ejacuchin. =

CONCLUSIONES

1. CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES “CAPRECOM” no cumplio el
plan de mejoramiento.

2." CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES “CAPRECOM” cumplio con la

opartunidad en el reporte de la informacidn financiera.

3, CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES “CAPRECOM” nao cumple con el

patrimonio minimo requerido.

4 CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM cumple el margen

de solvencia requeridos.

5. En los términos de los articulos 11 y 13 del Decreto 515 de 2004, la entidad debera enviar

la informacién que demuestre el cumplimiento de las condiciones de permanencia, dentro de

los seis (6) meses siguientes al otorgamiento de 1a habilitacion. La Superintendencia Nacional

de Salud, realizara como minimo en forma anual el monitorec 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 entrara a tomar la Superintendencia Nacional de Salud, deben tener comao
beneficiarios finales los afiliados, motive por el cual se entrard 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 PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
CAPRECOM "CAPRECOM”

2. Comunicar a los departamentos en los cuales la EPS tiene afiliados.

3. Se realizara visita inspectiva en terreno para evaluar el cumplimiento de las condiciones

de permanencia, iniciando en el primer semestre del 2008
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En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTiCULPD PRIMERO: CONDICIONAR LA HABILITACION de la CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM por un término de
seis (6) meses, hasta que se cumpla el plan de actividades asi como el patrimonio
minimo requerido que se encuentra definido en la parte considerativa de este aclo
administrative, 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 patrimonio minimo
requerido, se procedera a REVOCAR la habilitacién, en los terminos de ley.

PARAGRAFO SEGUNDO: El condicionamiento para la habilitacion sera
independiente de las condiciones de permanencia de la entidad, en el entendido
de que la Superintendencia Nacional de Salud realizara el monitoreo de la entidad
habilitada para ewvaluar el cumplimiento de las condiciones de permanencia
previstas en el Decreto 515 de 2004. Durante la vigencia del 2008.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la
presente decision al doctor CARLOS TADEO GIRALDO GOMEZ en su calidad
de representante legal de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM o quien hiciere sus veces, en la carrera 69
Mo, 47 -34 Centro Administrativo No. 2 de Bogota

ARTICULO TERCERO: Remitir el contenido de la presente resolucion al Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y los Gobernadores de los Departamentos
Amazonas, Antioguia, Arauca, Atlantico, Bogota, Bolivar, Boyaca, Caldas,
Caqueta, Casanare, Cauca, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Chocd, Huila,
Guajira, Guainia, Guaviare, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander,
Putumayo, Quindio, Risaralda, San Andrés, Santander, Sucre, Tolima, Valle,
Vaupes y Vichada.

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

Dadaen Bogota D.C.,alos 10 OCT. 2007

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Proyectd: Shiray Cooper
Revisd; Alha Nereida Ramirez
Aprobd: Elodia Ramirez




