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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO (1703 pE 2007

{ 10 00T 2007 )

For medio de la cual se revoca la habilitacion parg administrar los.recursos del
regirmen subsidiado del sistema general de sequridad social en salud ala CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA, se ardena la intervencion forzosa

administrativa para liquidar v se dictan olras disposiciones

EL SUPERINTENDENTE MACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones Constitucionales, legales y en especial las conferidas
por los articulos 180 y 181 de |a Ley 100 de 1993, Decreto 1485 de 1994, los Articulos
10y 13 del Decreto 515 de 2004, Decrelo 2211 de 2004, Decreto 506 de 2005,
Dacreln 3010 de 2005 modificado por el Decreto 3380 de 2005, Resoluciones 1013,
P18 v 3734 de 2005, expedidas par el Ministerio de 1a Protercian Social, Decretn
114 de 2007 y 1a Ley 1122 de 2007 y

CONSIDERANDO

L ASPECTOS NORMATIVOS GEMERALES

La Sequridad Social ¥ la atencion en salud, se encuentran definidas por la Constitucion
Folitica, en sus articulos 48 ¥ 49, como servicios publicos de cardcter obligatonn, a
cargn del Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, acatando los principios de eficiencia, universalidad v solidaridad,
Fiiy. an consecuancia, la norma superior los pilares de I3 organizacion, estructura
caracleristicas vy funcionamiento de la prestacion de Ios senvicios de salud en
Colombia,  ligado completamenta 5| concepto de finalidad social del Eslado,
Asedurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos los habitantes del
terrilorin nacional.

Lo Honorable Corte Constitucional respacto de las caracteristicas del derecho a |a
salud en Sentencia T-722 del 07 de Julio de 2005, manifests lo siguiente:

"En relacion con ef derecho a la salud, fa Corte ha seralado que asle derecho prima
facie, no es un derecho fundamental habida consideracion del cardcter asisfencial o
prestacional del mismo. De igual manera, esta Corporacion ha contemplado diversos
ercenarns donde es factible Ia profeccion del derecho a la safud a lravés de la accicn
e fulels:

El derecho a la salud como derecho fundamental Por su conexidad con otfros
derechos fundamentales,
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4.- La doclrina constifucional considera que los derechos fundamentales por
conaxidad son aquellos que no siendo denominados como lales en la Constilucion
Polifics:. les es comunicada esta calilicacién en virtud de la intima relacion con olros
derechos fundamentales, de manera que sf no fueran protegidos en forma inmediata
los primeros se‘ecasionaria la vulneracion o amenaza de los sequndos. Es el caso del
derecho a la salud, que no siendo derecho fundamental, adquiere esta cafegoria
r.rm::;-_{:} la desatencion del enfermo amenaza con poner en peligro su derecho a la
vidda '”

El derecho a la salud como derecho fundamental autonomo en relacién con su
confenido esencial.

fi.- La Corte ha considerado que exisle un derecho fundamental a la salud como
derocho constifucional que (i} funcionalmente esta r:a'frr}:,u'do a lograr la dignidad
humana, y (i} se fraduce en un derecho Subjen'mw. En efecto fa Corte ha
considerado que, en 50 mismo, (sin la reguiacion que esfablezca prestaciones y
obligados) el derecho 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 Jos factores de riesgo, fas enfermedades, medicarmentos,
procedinientos v, en general, los factores que el sistema va a alender para lograr la
recuperacion y el disfrute del maximo nivel posible de salud en un momento hisldrico
detarminado, se supera la insfancia de indeferminacion que impide que el proposito
funcional del derecho se traduzca en un derecho subjetiva™™”.

Por =z parte, la Ley 100 de 1993, en su articulo 4°, siguiendo el mandalo
constitucional, desarrolla la Seguridad Social comoe un servicio publico obligatorio, que
es esencial en lo que atafe con el Sisterna General de Seguridad Social en Salud.

si mismo, dicha ley organizo, en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
luncionamiento ¥y administracion de los regimenes Contributivo v Subsidiado, [os
cuales coexisten articuladamente. De conformidad con el articulo 212 de la ley 100 de
1993, ol proposito del Regimen Subsidiado es financiar |a atencion en salud a las
personas pobres y vulnerables, bajo el concepto de administracion desarrollado por el
articuln 215 de la citada norma, y sujetos a la inspeccion, vigilancia y control de la
Superinlendencia 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 contenida, las reglas para su
prestacion, imponiendo a la Superintendencia Macional de Salud la verificacion del
cumplimiento de estos presupuestos por parte de las enlidades promotoras de salud
en todn el territorio nacional,

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

! Sentencia T-491 de 1992,
" Senlencia T-6O7 de 2004,
! iniden,

A

Senlencia 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 Enfidades
Fromoioras de Salud que puedan crear los departamentos, distritos y municipios y sus
asociaciones, ) Los organismos que hayan sido organizados por empresas publicas o
privarlas para prestar servicios de salud a sus trabajadores con anteriaridad a la
vigencia e la presente Ley, siempre que se constituyan como personas juridicas
independientes; g) Las organizaciones no gubernamentales y del sector social
zolidarin que se organicen para tal fin, especialmente las empresas solidarias de
zalud, v las de las comunidades indigenas; h) Las enlidades privadas, solidarias o
publicas que se creen con el proposito especifico de funcionar como Entidad
Promotora de Salud.”

. NMORMATIVIDAD SOBRE EL PROCESOC DE HABILITACION

El numeral 10 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, delego en la Macidn, la direccion
del seclor 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
rle Calidad y el Sistema Unico de Acredilacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Entidades Promoloras de Salud y las demas inslituciones que
manejen recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi omismo, el preceplo legal aludido, en el inciso primero del articulo 68,
expresamente, le olorga a la Superintendencia Nacional de Salud la competencia para
ejercer la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las normas
conslilucionales 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, determing los criterios para la
habilifacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios, Administradoras del
Zegimen Subsidiado y Empresas Promotoras de Salud, manifestando que se deberia
lener en cuenta  criterios de entorno ambiental, accesibilidad, oportunidad vy
calidad en la prestacion de los servicios a los usuarios, asi como las condiciones
tecmicas, administralivas y financieras que garanticen la prestacion adecuada de los
servicios y la administracion del riesgo en salud.

I:l Decrelo 515 de 2004 establecio las condiciones exigidas a las entidades que
pretendan operar como administradoras del Régimen Subsidiado, constituidas estas
por condiciones de operacion y permanencia que incluyen la capacidad técnico
administrativo, financiero, tecnologico vy cientifico. Las condiciones de operacion, tal
como o aestablece 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 vy las condiciones de
permanencia son las necesarias para gue e funcionamiento de las EPS 5. en
desarollo del objeto social y respecto de cada una de las areas geograficas que le
luernn habilitadas, se ajuste a las condiciones de operacion.

1 mismo Decreto, en su articulo 12, se ocupd del Iramilte y proceso de habilitacion de
las enldades que, a su entrada en vigencia se encontraban’ autorizadas por la
Superiniendencia Nacional de Salud, para acluar como EPS 5.

Por su parte, la Resolucion 581 de 2004, expedida por el Ministerio de la Proteccion




" . I -: r;:_:l :rlr e_;
¥ RESOLUCION NUMEROQ _ =~ & " '+

DEL ANO 2007 __HOJA No. 4

Por medio de la cual se revoca Ia hahifilacidn para adminisirar kbos recursos del régimen subsidiade del sistema
general e seguridad social en salud a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGEMA, se ordena la
intervencion forzosa administrativa para liquidar y se diclan ofras disposiciones

Social, adopto el manual de estandares gue establece las condiciones de capacidad
lécnico administralivo vy lecnologico cientifica para la habilitacion de las enlidades
Administradoras del Régimen Subsidiada,

Los Decrelos 506, 3010 y 3880 de 2005, modificaron parcialmente al Decreto 515 de
2004

El Decreto 3010 del 30 de agosto de 2005, modificado por el Decreto 3880 del mismo
ann. incluya la posibilidad de sujetar la decision de habilitacion de EPS S, al
cumplimiento de Planes de Desempeno, o de Mejoramiento o de Actividades, con el
objetivo de que las entidades se ajusten a la totalidad de los estandares minimos de
calidarl. contenidos en el Decreto 515 de 2004 y aseguren su permanencia en el
lempo

El Ministerio de la Proleccion Social, para el dia 18 de abrl de 2005, expidid la
Resolucion 1013, por medio de la cual se definieron las regiones para la operacion del
Reagmen Subsidiado, en ejercicio de las facultades legales y en desarrollo de lo
dispuesio en el articulo 4 de la Ley 812 de 2003 modificada por la Ley 1151 de 2007,
que comnempld 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
ahjelivo de lograr la concentracion poblacional que asequre la eficiente operacion de la
administracion en salud y la consecuente prestacion de servicios a los afiliados.

Los Acuerdos 294, 298, 300 y 303 de 2005, expedidos por el Consejo Macional de
Sequridad Social en Salud, establecieron y ajustaron las condiciones de operacion
regional  del Régimen Subsidiado, definiendo como fecha de inicio de su
implementacion el 1% de noviembre de 2005,

LIna vez agotado el proceso de seleccion de EPS S en los términos establecidos por el
Acuerdo 294 de 2005, expedido por el Consejo Macional de Seguridad Social en
Salued, Tueron expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social, las Resoluciones
2718 del 22 de agosto v 3734 del 25 de octubre de 2005, fijandose en esla (ltima la
lizla definitiva de las EPS S seleccionadas para |la operacion del Regimen Subsidiado.

La Direccion General de Geslion de la Demanda en Salud del Ministerio de la
Proleccion Social, expidid la Circular No.0069 del 27 de oclubre de 2005, en la que
e=lablecio la relacion de EPS 5, que podian operar en Departamentos excepcionales,
on desarrollo del articulo 3, inciso 5 del Acuerdo 294 de 2005, expedido por el Consejo
Macional de Seqguridad Social en Salud.

De Ia normalividad indicada se puede concluir que el Proceso de habilitacion como
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, persigue verificar el
cumplimienie de las condiciones técnico administrativas, financieras vy lecnologico
cientificas definidas por la normaltividad vigente, de la siguiente manera:

= Condiciones de capacidad técnico-administrativa: Es sl conjunto da
requisitos establecidos por 2l Ministerio de la Proteccion Social, relacionados
con la organizacion administrativa y sistema de informacion de la respecliva
entidad, asi como los procesos para el cumplimiento de sus responsabilidades
en mercadeo, informacion y educacion al usuario, afiliacion v registro en cada
area geogralica,
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- Condiciones de capacidad financiera: Son los requisitos establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Social para acreditar la capacidad financiera
necesaria para garantizar la operacion vy permanencia de las Entidades
Administradoras del Régimen Subsidiado

= Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica: Son aquellas
establecidas por el Ministerio de la Proteccion Social como indispensables para
Ia 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.

li. FINALIDAD DE LA HABILITACION

Con la verificacion del cumplimiento de las condiciones mencionadas, se garantiza Ia
prestacion de servicios de salud por parta de las ENTIDADES ADMINISTREADORAS
DE FLAMES DE BEMEFICIOS, en condiciones de Accesibilidad, Oportunidad,
Sequridlad, Pertinencia y Continuidad.

V. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

La Administracion Pablica la integran los diferentes organismos gue conforman la
rama ejeculiva del poder publico y los demas organismos y enlidades de naturaleza
publica que de manera permanente tienen a su cargo =l ejercicio de las aclividades y
[unciones administrativas o la prestacion de servicios publicos, asi mismo, los
ministerios, los departamentos administratives y las superintendencias constituyen el
Seclor Central de la Administracion Pidblica Nacional, en vidud de lo establecido por el
articuin 39 de la Ley 488 de 1998,

Coresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
=alud a Ins habitantes, asi como establecer las politicas para la prestacion de servicios
tle zalud y ejercer su inspeccion, vigilancia y conlrol, de conformidad con el preceplo
cztablecido en el articulo 49 de la Constitucion Politica.

Fl Presidente de la Republica, en virtud de articulo 211 de fa Conslitucion Polilica de
Colombia, delegd en el Superintendente Macional de Salud la potestad de Inspeccion,
Vigilancia y control.  Asignada segun lo determing la Corle Conslitucional, en
senlencia CG-561 de 1999 asi: "La delegacion en fas superinfendencias, que realice el
Fresidente  de fa  Republica, en virlud de autorizacion ilegal, no vuilnera  la
Constitucion’ Politica, por cuanto, como se dijo, el aclo de delegacion es un
mecanismo del manejo estatal, al cual, puede acudir legitimamente el Presidenle de
7 Fepablica, con el objeto de racionalizar fa funcion administraliva. Al cantrario, la
Crute considera, que el acto de delegacion se constituye. en un mecanismo valido y
eficaz. para hacer efectivos los principios consagrados en la Carta Polifica, lendienfes
al complimiento v agifizacion de la funcién administrativa, en aras del inferes general.
En afoctn, ef arficulo 209 Superior, sefiafa que fa funcion  adminisfrativa esta  al
senicio de los infereses generales vy, se desarmolla con fundamenio en fos principios
de wpaldad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad v publicidad,
mediante la descentralizacion, la delegacian v la desconcenfracion de funcionas”

5
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Los articulos 154, 180, 181, 225 y 230 de la Ley 100 de 1993 v 68 de la Ley 715 de
2001, nlorgan a la Superinlendencia MNacional de Salud la funcion de inspeccion,
vigilancia y control respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera que sea
s naluraleza juridica, v la de aulorizar el ingreso al Sistema General de Seguridad
Social en Salud de estos agenles, asi como disponer su retiro

La ley 1122 de 2007 determind dentro de las competencias del Superintendente
Macional de Salud entre ofras, las siguientes: i) Aulorizar la constitucidn ylo
hahilitacion y expedir el cerlificado de funcionamiento de las Entidades Promotoras de
Salud del Regimen Contribulivo y Subsidiado.

V. SUJETO DE LA HABILITACION

lLa CAJA DF COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGEMA "COMFAMILIAR CARTAGENA",
ilentificada con MIT Mo 890.480.110-1 y domicilic en el Distritc Turislico de Cartagena
(Bolivar), representada legalmenle por el doclor Felipe Mendoza Aras, o quien haga sus
varns, 85 una corporacion autdnoma de derecho privado sin animo de lucro, con Personaria
Juriclica gue le fue conflerida por medio de la Resolucion Mo 0573 del 2 de febrero de 1958,
olorgada por el Ministerio de Juslicia, sujela a los principios consagrados en la Ley 21 de
1982

Mediante Resolucion 300 del 16 de febrero de 2006, la Superintendencia Nacional de
Salud HABILITO CONDICIONALMENTE a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DE CARTAGENA para |la operacion del régimen subsidiado. Dicho condicionamiento
=2 sujelo a la presentacion y cumplimiento de un plan de mejoramiento.

En el mismo acto administralivo otorgd la siguiente coberiura geografica y poblacional:

CAPACIDAD DE AFILIACION REGIMEN

DEPARTAMENTO SUBSIDADG
____BoA VAR af2.000
CARTAGEMA 106.000
. TOTAL GAR.000

in aleclo la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGEMA presentd ante
Ia Superinlendencia MNacional de Salud el Plan de Mejoramiento en el gue se
compromelio 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 electos del presenle analisis es preciso dilerenciar tres parametros esenciales
para astructurar la decision que se adoplara en este proveido, esto es, cumplimiento
de: 1. Planes de mejoramienio, 2. Oportunidad en el reporte de informacian requerida
por la Superintendencia Nacional de Salud y 3. Cumplimiento de patrimonio minimo y
marien de solvencia.
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1. Cumplimiento de los Planes de Mejoramiento:

Con la finalidad de dar continuidad al proceso de habiltacion de las EPS fue
adminisiran régimen subsidiado en el pais, se requirio la verific

ACion en campo del
cumplimiento de los Planes de Mejoramiento. Al efeclo se adiciond al contrato numero
068 de 2006, suscrito por

la Superintendencia Nacional de Salud can la firma JAVH
MC GREEGOR, incluyendo dentro del objeto, la verificacion en el cumplimiento de las
actividades contempladas en los planes de mejoramiento,

Que en el informe de visita realizada a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CARTAGENA entre el 27 y el 31 de Agosto de 2007, la firma conlratista avidencia

cumplimiento  del 100 % de los compromisos pactados en el Plan de Mejoramienla,
A5

o ml Plan #n [} T Al i cha Majnramsiesie n de Asfbdacns dn 1n T IR 0T ERA SIS FAMILIAR b TARTAAE A

CECMPAMILIAR SARTAGENS"

4. RESULTADROD COMNSOLIDARG:

At da loz anlorlares hallazgos se sslablace &) parcentais da cumplimisnta dal Plan de Detempano, snsenlrands

1
=1
ESTANDAR INCUMPLIDG | PRODUCTOS PLAM DE CUMPLIMIEMTO
TP HUMERD MEJOfA PRODUIGTO W
) i 1 1 007
2 1 1 180% ]
| =& 2 ] 0,
CAPACITAR TECHIGD 7 7 ] 1no%
ACAENSTRAT A, ] L] H e
in 5 5 A
B 1 I ] [
! 12 z s 100,
15 SAPAGIIAT 4 i L ki
1 1 [
i . Tg‘él;ﬁiﬁré‘{l:l 5 1 1 il 100
F Margen 100%
CAPAGIDAL FRIANCERA Salvencin 5 sz 2
TTTeTAL 5 BT 51 [l

<. Oportunidad en el reporte de informacion financiera (vigencia 2007):

Se solicila a la Oficing de Tecnologia de la informacion de la Superintendencia
Macional de Salud, certificacian del cumplimiento de la Circular 16 de 2005, |a cual
contempla cortes de informacion trimestrales asi- marzo 31, junio 30, septismbre 30,
envio de informacion que las entidades destinatarias de esla circular presentaran para

nada fecha de corte, respectivamente, los dias 30 de Abril, 31 de Julio y 31 de
Oclubre,

D 1 cedificacion expedida mediante NURC S067-3-0013723, del 25 de septiembre
e 2007, en la cual evidencid que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CARTAGENA, no cumplio con la oportunidad de dicha reparte,
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3. Cumplimiento de Margen de Solvencia:

El decrelo 515 de 2004 en su articulo 7 contempla cuales son los requenmisntos
minimos para cumplir las condiciones de permanencia eslableciendo en su numeral 2
la siguiente: 7.2 La enfrega en forma oportuna, verar Y consistente, de los reportes de
irformacion requerida por el Ministerio de la Proteccion Social ¥ 18 Superinlendericia
Nacional de Salud.

El no cumplimiento de las condiciones para la habilitacion, sequn lo ordenada par al
ariculo 16 del decreto 515 que dice: REVOCATORIA OF LA HABILITACION. g
Suparintendencia Nacional de Safud revocara la habilifacian de las administradoras de
regimen subsidiado, cuando se verifiqgue el incumplimiento de alguna o algunas de las
condiciones previstas para la misma o de las que a continuacion se sefalan.

VI CONCLUSIONES

L. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA, cumplio el plan
de mejoramiento.

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

IX. CONSECUENCIAS DEL ANALISIS

l.as decisiones que entrard a tomar la Superintendencia Macional de Salud, deben
tener como beneficiarios finales Ios afiliados, motivo por el cual se entrara ademas a
tlelerminar el futuro de Jos mismos, sobre la base de enlender que son ellos |a razon
de ser del Sistema y por ende de la Superintendencia Macional de Salud.

L a5 consecuencias son las siguientas:

! Revacar la Habilitacion otorgada mediante Resolucion 300 del 16 de febrero de
2006,

2 Ordenar la liquidacion de conformidad con el Decrelo 1018 de 2007, Decrelo
2211 de 2004 v con el articulo 5 y 6 del Decreto 506 de 2005 madificalario del
Decreto 515 de 2004, el cual dispone que para este procedimiento se seguira
2l Estatuto Organico del Sistema Financiera.

4 Comunicar a los Departamentos en los cuales la EPS 5 tenia afiliados a fin de
dar cumplimienta para su trasladn excepcional a lo ordenado por el Acuerdo
244 de 2003,

En merito de lo anteriormente expuesto, este Despache,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERD. REVOCAR la Resolucion 300 del 16 de febrero de 2006
mediante la cual se hahilita, sujela a la adopcion y cumplimiento de un Plan da
Mejoramiento por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA,

ARTICULO SEGUNDO: ORDENAR I3 loma de posesion y la intervencion forzosa
adminisirativa  para  liquidar a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CARTAGENA.

Paragrafo Primero: Decretada 1a intervencion forzosa para liquidar |a antidad, se
comprende que la unidad empresarial ¥ economica inicia su efapa de extincion total v
clefinilig

FParagrafo segundo: La decisian de intervenir forzosamente para liquidar la entidad,
implica los efeclos propios de la toma de posesion. Con el inicio dal proceso
liquirdatorio, la entidad necesariamente debe abandaonar las actividades propias de su
objelo social para dedicarse exclusivamente a la roalizacion de operaciones
conducente a hacer liquidos sus activas ¥ cancelar sus pasivos para luego consequir
la exlincion total del ente.

ARTICULO TERCERO: La medida ordenada mediante |3 presente resolucion, tendra
los efectos previstos en el articulo 117 dal Estatuto Organico del Sistema Financiera,
ademas de las medidas previstas en los numerales del arliculo 1 del Decreto 2211 de
2004

ARTICULD CUARTO: DESIGNAR a Ia Fiduciaria Previsora 5 A — FIDUFPREVISORA,
iclentificada con Nit. 860.525148 — 5. como agente fiquidador de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA de confarmidad con lo expuesto en ol
presenle proveido.

Paragrafo anico: Fl liquidadar designado ejercers las funciones de liguidador previa
rosesion del mismo ante la Superintendencia MNacional de Salud y tendrs |a quarda vy
administracion de los bienes Que se encuantren en pader de |a intervenida, de la masa
tle Ia liquidacion o excluidos de ella,

ARTICULD QUINTO: El agente especial designado tiene la condician de auxiliar de la
justicia de conformidad con o previslo en el numeral 6 del articulo 205 del Estatuto
Drganicn del  Sistema Financiero, con funciones publicas transilorias En
consecusncia esle nombramientn ¥ su desempefio, no constituyen ni establecen
relacion laboral alguna entre al designadao v Ia enlidad objeto de Intervencion, ni entre
aquel y Ia Superintendencia Macional cla Salud.

|
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Por medin de Ia cual se revoca la habilitacion para adminisirar lns recursos del régimen subsidiadn del sistema
ageneral de sequridad social en sahed ala CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGEMNA, se ordena la
intervencidn forzosa adminisirativa para liquidar v 52 diclan olras disposiciones

ARTICULD SEXTO: ORDENAR al Delegado para Medidas Especiales, doclor
EDGAR GALLO CARRENO o quien hiciera sus wveces, dar cumplimiento a lo
estipulado en el Articulo veintiuno (21} del Decreto 1018 de 2007.

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

ARTICULO OCTAVO: NOTIFICAR PERSONALMENTE &l contenido de la presente
Resolucion al Representante legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CARTAGENA Dr. FELIPE MENDOZA ARIAS quien se ubica en la EDIF. BCO
BOGOTA P.6" OFIC.603/604 de Cartagena, Bolivar, o quien haga sus veces al
maotmento de la notificacion del presente Acto Administrativo.

ARTICULD NOVENO: REMITIR el contenido del presente Acto Administrativo al
Consejo Macional de Seguridad Social en Salud y a la Secretaria de Salud del
Departamento de Bolivar.

ARTICULO DECIMO: La presente resolucion rige a partir de su notificacion y contra
la misma procede el recurso de reposicion, ante el despacho del Superintendents
Macional de Salud del cual podréd hacer uso por escrito en gl momento de la diligencia
de nolificacion o dentro de los cinco (5) dias siguienles a ella. La inlerposicion del
recursn no suspende la ejeculoriedad del acto administrativo.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los i10 OCT. 2007

a/.
Flabsaia. Cegar lvan romern, Elia Taliana Barbosa Almonacid. Profesionales Especializados
masa: Elorlia Maria Ramirez Mendoza, Suparinlendenle Delegada para la Atencitin en Satud
b Alka Mergida Ramirer Rojas, Secrelaria General
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