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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO!NT161 DE 2009
(24 A60. 2009 )

Por medio de la cual se habilita a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
ORIENTE COLOMBIANO “COMFAOQRIENTE” para la administracion del programa de
Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sas facultades legales, en especial las conferidas por la Ley 100 de
1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 715 de 2001, los Decretos 1485 de 1994, 515
de 2004, 506 de 2005, 3880 de 2005, 1018 de 2007, 3556 de 2008 y

-

CONSIDERANDO

I. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Antes de emitir un pronunciamiento de fondo, respecto de la habilitacién del
programa de Régimen Subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE"” es importante resaltar que la
Administracién Publica, puede entenderse en dos aspectos. El primero sustancial u
objetivo, para lo cual esta creada; es decir, el bien comun, que implica la prestacién de
servicios que requieren los gobernados. El segundo, en sentido organico o funcional,
como compuesto interrelacional de variadas alternativas e incumbencias, con respecto
a su funcionamiento y gestion y al empleo de las personas naturales encargadas de los
servicios del Estado. '

Técnicamente, la Ley 489 de 1998, determina que la Administracién Publica esta
conformada por diferentes organismos de la rama ejecutiva del poder publico y demas
organismos y entidades de naturaleza piiblica que tienen a su cargo el ejercicio de
actividades y - funciones administrativas o la prestacién de servicios publicos, asf
mismo los Departamentos Administrativos y las Superintendencias, constituyen el
Sector Central de la Administracion Publica Nacional.

En este orden de ideas, corresponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional, asi como
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creadas por la ley y que son propias del Presidente de la Republica. Ademas, estan
investidas de autonomia juridica, administrativa y financiera.

En concordancia con lo anterior, el Presidente de la Reptublica, en atencién a lo
establecido en el articulo 211 de la Constitucién Politica, deleg6 en el Superintendente
Nacional de Salud, la facultad de inspeccién, vigilancia y control del Sector Salud. Al
respecto se pronuncié la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi: “La
delegacion en las superintendencias, que realice el Presidente de la Republica, en virtud de
autorizacion legal, no vulnera la Constitucion 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 Repiiblica, con el objeto de racionalizar la funcion administrativa. Al contrario,
la Corte considera, que el acto de delegacion se constituye, en un mecanismo vdlido y eficaz,
para hacer efectivos los principios consagrados en la Carta Politica, tendientes al cumplimiento
y agilizacion de la funcion administrativa, en aras del interés general. En efecto, el articulo 209
Superior, sefiala que la funcion administrativa estd al servicio de los intereses generales vy, se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad vy publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentracion de funciones”.

Ahora bien, los articulos 154, 180, 181, 225 y 230 de la Ley 100 de 1993 y 68 de la Ley
715 de 2001, otorgaron a la Superintendencia Nacional de Salud, la funcién de
inspeccién, vigilancia y control respecto de las Entidades Promotoras de Salud,
cualquiera sea su naturaleza juridica, asi como la de autorizar su ingreso y disponer su
retiro del Sistema General de la Seguridad Social en Salud, cuando no cumplan con los
estdndares minimos para operar y permanecer en el mismo.

Asi mismo, la Ley 1122 de 2007, articulo 40, establecié dentro de las competencias del
Superintendente Nacional de Salud, entre otras, la siguiente: “i) Autorizar la constitucion
/0 habilitacion y expedir el certificado de funcionamiento de las Entidades Promotoras de Salud
del régimen contributivo y Subsidiado”.

Lo sefialado anteriormente guarda directa relaciéon con el proceso de habilitacion,
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, que al tratarse de
Entidades Promotoras de Salud, corresponde adelantarlo a la Superintendencia
Nacional de Salud, como bien lo dispone el Decreto 1011 de 2006.

I1. EL PROCESO DE HABILITACION

Como se advirtié con anterioridad, la habilitacién se erige como un componente del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, el cual se encuentra reglamentado por
el Decreto 1011 de 2006, y cuyos componentes generales son los siguientes:

AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD. Es un
proceso de autocontrol, que involucra al cliente y sus necesidades, que consiste en la
identificacion permanente de aspectos del proceso que resulten susceptibles de
mejoramiento, con el fin de establecer los ajustes necesarios y superar las expectativas
de dichos clientes.

HABILITACION. Genera seguridad al usuario de ser atendido en instituciones que
cumplen con unos estandares definidos, los cuales son basicamente de estructura, pero
orientados a procesos y dirigidos a los factores de riesgo que pudieran ocasionar
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efectos adversos o contraproducentes, derivados del proceso de atenciéon. Estos
estdndares son iguales para todos y conocidos ampliamente por todos los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y dinamicos en el tiempo en la medida
que progresivamente se irdn ajustando con el fin de mantener el nivel 6ptimo de
seguridad requerido en la atencién en salud.

ACREDITACION. Estd orientado mas alld de unos requisitos minimos, va a los
procesos y a mejorarlos, a la planeaciéon permanente donde el Ginico beneficiado es el
usuario, todo dentro de un modelo de mejoramiento continuo, incentivando la cultura
del autocontrol, del crecimiento organizacional donde estan involucrados todos los
miembros de la organizacién con reconocimiento permanente de su talento,
competitividad y capacitacion continua dentro del proceso y con los que interactta.

La finalidad de dicho componente, es garantizar a los usuarios del Sistema, que las
entidades a las que la Superintendencia Nacional de Salud, autoriza su habilitacion,
acreditaron el cumplimiento a unos estindares minimos, que en el caso de las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, cuenten con capacidad para
administrar dichos recursos, de manera responsable y eficiente y asi brindar el acceso a
los servicios de salud, sin condicionamientos e ininterrumpidamente.

Con el propésito de reglamentar éste componente del Sistema, el Gobierno Nacional,
expidi6 el Decreto 515 del 20 de febrero de 2004, “por el cual se define el Sistema de
Habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS”, determinando
en el articulo 2, modificado por el articulo 1 del Decreto 506 de 2005, para las entidades
que pretendan administrar recursos del Régimen Subsidiado en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, las siguientes condiciones de obligatorio cumplimiento:

“2.1 De operacion: Necesarias para determinar la idoneidad de las ARS para la administracion
del riesgo en salud en cada una de las dreas geogrificas donde va a operar.

2.2 De permanencia: Necesarias para que el funcionamiento de las Administradoras del
Régimen Subsidiado, en desarrollo de su objeto social y respecto de cada una de las dreas
geogrificas que le fueron habilitadas, se ajuste a las condiciones de operacion. El cumplimiento
de las condiciones de permanencia se deberd demostrar y mantener durante todo el tiempo de
operacion”.

Asi mismo, en el articulo 3 (ibidem), se determiné dentro de las condiciones de
habilitaciéon de permanencia como de operacién, condiciones de capacidad como las
siguientes:

e Capacidad Técnico - Administrativa

e Capacidad Financiera

e Capacidad Tecnolégica y Cientifica
“ARTICULO 30. CONDICIONES PARA LA HABILITACION. Las condiciones de operacion

y de permanencia, incluyen la capacidad técnico-administrativa, financiera, tecnologica y
cientifica.
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“3.1. Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Es el conjunto de requisitos establecidos
por el Ministerio de la Proteccion Social, relacionados con la organizacion 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 drea geogrifica.

“3.2. 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 y
permanencia de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado.

“3.3. 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 dreas geogrdficas.”

Igualmente el Decreto 515 de 2004, Capitulo II, referente a las condiciones de
operacion, articulos 4, 5 modificado por el articulo 2 del Decreto 3556 de 2008 y 6 y en
el Capitulo III, a las condiciones de permanencia, articulos 7, 8 modificado por el
articulo 3 del Decreto 3556 de 2008 y 9, establecié de manera taxativa requerimientos
minimos para cada una de ellas, en cumplimiento de condiciones de capacidad técnico
administrativa, tecnolégica y cientifica y financiera.

“ARTICULO 4o0. CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA. Las condiciones de
capacidad técnico-administrativa, deberdn tener en cuenta, como minimo, las siguientes:

“4.1. La estructura organizacional en la cual se identifiquen con claridad las dreas que tienen
bajo su responsabilidad, los procesos mediante los cuales se cumplen las funciones de afiliacion,
registro y carnetizacion, organizacion, contratacion del asegquramiento 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 drea geogrifica.

“4.2. El diserio, 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 la afiliacion al Sistema, el suministro de
informacion y educacion a sus afiliados; la evaluacion de la calidad del asequramiento; 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.

“4.3. El diserio y plan operativo para la puesta en funcionamiento de un sistema de informacion
que demuestre la confiabilidad y seguridad del registro, captura, transmision, validacion,
consolidacion, reporte y andlisis 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; vy, la informacion financiera y contable.

“4.4. El diserio, diagramacion, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema de
garantia de calidad de los procesos técnico-administrativos y de aseguramiento.

“4.5. El sistema de comunicacion y atencion eficiente para que los usuarios conozcan el valor de
los pagos moderadores y demds pagos compartidos.
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“4.6. La liquidacion de los contratos de administracion del régimen subsidiado. Incumplen las
condiciones técnico-administrativas de operacion las ARS que por causas imputables a ellas, no
hayan liquidado los contratos de administracion de régimen subsidiado.

“ARTICULO 50. Modificado por el articulo 2 del Decreto 3556 de 2008 CAPACIDAD
FINANCIERA. De conformidad con lo previsto en el articulo 180 de la Ley 100 de 1993, las
condiciones de capacidad financiera deberdn tener en cuenta el margen de solvencia y 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 segiin lo establecido en las disposiciones vigentes
y lo que establezca el Ministerio de la Proteccion Social en proporcion al niimero de afiliados y
la constitucion de una cuenta independiente de sus rentas y bienes para la administracion de los
recursos del régimen subsidiado, segtin el caso.

Para estos efectos, el margen de solvencia es la liquidez que deben tener las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, EPS’S para responder en forma adecuada y
oportuna por sus obligaciones con terceros, sean estos proveedores de bienes o prestadores de
servicios de salud o los usuarios en los términos establecidos en el Decreto 882 de 1998. Se
entiende por liquidez la capacidad de pago que tienen las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado para cancelar, en un término no superior a 30 dias calendario, a partir de
la fecha establecida para el pago, las cuentas de los proveedores de bienes o prestadores de
servicios de salud o usuarios, conforme a los pardmetros que sefiale la Superintendencia
Nacional de Salud.

Conforme a lo previsto en el articulo 3° del Decreto 3260 de 2004, cuando la Entidad Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado no solicite el giro directo de los recursos en el caso del
numeral 1 del presente articulo, no podrd acogerse a lo previsto en el pardgrafo del articulo 2°
del Decreto 882 de 1998".

“ARTICULO 60. CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Las condiciones en
materia de capacidad tecnoldgica y cientifica, deberin tener en cuenta, como minimo, las
siguientes:

6.1. El diserio, 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.

“6.2. 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,.

“6.3. El diserio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y procedimientos de
seleccion de prestadores, asi como de los mecanismos y procedimientos de contratacion y de pago
a los mismos que procuren el equilibrio contractual, y garanticen la calidad y el acceso a los
Servicios.

“6.4. El diserio, documentacion y aprobacion de los manuales de procesos y procedimientos de
referencia y contrarreferencia de pacientes.

“6.5. El diserio, documentacion y aprobacion de los manuales del sistema de garantia de calidad
en la prestacion de los servicios incluidos en el plan de beneficios.




RESOLUCION NUMERO __ 001161___ DEL ANO 2009  HOJA No._ 6

Por medio de la cual se habilita a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO “COMFAOQORIENTE” para la administracion del programa de Régimen Subsidiado
del Sistema General de Sequridad Social en Salud

“6.6. 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.

“PARAGRAFO. Se entiende prohibida toda clase de prdctica 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, trasladdndole 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
prictica de estos mecanismos de intermediacion impedird la habilitacion de la ARS.”

Por su parte, al hacer referencia a las condiciones de habilitacion, en relacién con los
requisitos de permanencia, el Decreto 515 de 2004, establecié:

“ARTICULO 70. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA. Para
su permanencia, en cada una de las dreas geogrificas, respecto de las cuales estén habilitadas
para operar, las entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS, deberdn demostrar,
como minimo, las siguientes condiciones técnico-administrativas:

“7.1. La implementacion, ejecucion, cumplimiento y actualizacion permanente de las
condiciones técnico - administrativas de operacion.

“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.(se resalta fuera del texto)

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

“7.4 El cumplimiento del niimero minimo de afiliados exigidos para la operacion como entidades
administradoras del régimen subsidiado, establecidos en el presente decreto.

“7.5. La puesta en funcionamiento de los mecanismos que permitan la participacion e
intervencion de la comunidad afiliada en la gestion de servicios de salud de las entidades de que
trata el presente decreto y, la proteccion y defensa de los usuarios afiliados a la entidad.

“ARTICULO 8o. Modificado por el articulo 3 del Decreto 3556 de 2008. Condiciones de
capacidad financiera. Para su permanencia, las Entidades de que trata el presente decreto,
deberdin demostrar las condiciones financieras que dieron lugar a la habilitacion para operar,
mediante el cumplimiento, como minimo, de las siguientes obligaciones:

8.1. Presentar dentro de los términos establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud
los estados financieros debidamente certificados y dictaminados por el revisor fiscal y de
conformidad con el Plan Unico de Cuentas definido por la Superintendencia Nacional de Salud.

8.2. Acreditar el monto de patrimonio minimo previsto en las disposiciones legales
correspondientes a la naturaleza juridica de cada entidad, con la periodicidad que para tal efecto

establezca la Superintendencia Nacional de Salud.

8.3. Acreditar y mantener el margen de solvencia, conforme a las disposiciones vigentes.
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8.4. Acreditar el cumplimiento de las disposiciones relativas a las reservas, provisiones y
operaciones financieras Yy de inversiones, contempladas en las mnormas vigentes. La
Superintendencia Nacional de Salud podri establecer provisiones y reservas especiales cuando
las condiciones de la entidad o del Sistema lo requieran".

“ARTICULO 90. CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA. Las
Entidades de que trata el presente decreto, deberdin demostrar para su permanencia en cada una
de las dreas geogrdficas en las cuales estd habilitada para operar, como minimo, las siguientes
condiciones:

“9.1. La implementacion y mantenimiento de la capacidad tecnologica y cientifica, acreditada
para efectos de su operacion.

“9.2. El cumplimiento de las metas de proteccion especifica, deteccion temprana y atencion de
las enfermedades de interés en salud piiblica incluidas en el plan de beneficios.

“9.3. La implementacion y funcionamiento de los procesos y procedimientos para la
administracion del riesgo en salud de sus afiliados.

“9.4. La operacion y adecuacion de la red de prestadores de servicios y del sistema de referencia
y contrarreferencia, acorde con el perfil sociodemogrdifico y epidemiologico de los afiliados, que
garantice la suficiencia, integralidad, continuidad, accesibilidad y oportunidad.

“9.5. La implementacion del sistema de garantia de calidad en la prestacion de los servicios
incluidos en el plan de beneficios.”

Ahora bien, segin lo dispone el Decreto 515 de 2004, articulo 10, la Entidad
competente para otorgar la habilitacion a las Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado, es la Superintendencia Nacional de Salud, y en consecuencia
responsable de verificar el cumplimiento de las condiciones del proceso de habilitacion
y de las condiciones de capacidad que las integran.

El mencionado Decreto dispuso, que a partir de su vigencia las entidades que se
encontraban administrando el Régimen Subsidiado debian solicitar la habilitaciéon y
que podrian seguir operando hasta antes del 28 de febrero de 2006, fecha en la que la
Superintendencia, deberia mediante acto administrativo, pronunciarse sobre Ila
habilitacion.!

Concomitantemente y en aras de establecer parametros claros en la verificacién de los
estindares de operaciéon y permanencia para las condiciones de CAPACIDAD
TECNICO-ADMINISTRATIVA, CAPACIDAD FINANCIERA y CAPACIDAD
TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, el Ministerio de la Proteccién Social, expidi6 la
Resolucion No 581 del 5 de marzo de 2004, “Por la cual se adopta el manual de estandares

! Decreto 515 de 2004. ARTICULO 12. HABILITACION DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS. “<Articulo modificado por el articulo 1 del
Decreto 3880 de 2005. El nuevo texto es el siguiente:> Las entidades que a la entrada en vigencia del presente decreto, se encuentren
administrando el régimen subsidiado, tendran un plazo maximo de seis (6) meses, contados a partir del 10 de marzo de 2004, para solicitar la
habilitacion. Estas entidades podran seguir operando, hasta tanto la Superintendencia Nacional de Salud, antes del 28 de febrero del 2006, profiera
el acto administrativo que decida sobre la habilitacién, sin perjuicio de los recursos que por la via administrativa procedan contra el mismo y del
plazo de los Planes de Desempefio o de Mejoramiento o de Actividades que se suscriban o sean ordenados por la Superintendencia Nacional de
Salud”.




RESOLUCION NUMERO __ 001161___ DEL ANO2009 HOJA No._ 8

Por medio de la cual se habilita a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO “COMFAOQORIENTE” para la administracion del programa de Régimen Subsidiado
del Sistema General de Sequridad Social en Salud

que establece las condiciones de capacidad técnico-administrativa, tecnologica y cientifica para
la habilitacion de las entidades administradoras de Régimen Subsidiado.” Estableciendo en su
anexo técnico de verificacion, que: “Para la administracion del Régimen Subsidiado en
Salud, se requiere que la entidad interesada en ello, esté habilitada conforme lo dispone el
Decreto 515 de 2004. Para establecer dicha habilitacion, las entidades deben cumplir los
estandares agrupados en las condiciones de capacidad técnico administrativa, y de capacidad
tecnoldgica y cientifica.”

Mediante el Decreto 506 del 25 de febrero de 2005, se modifico el Decreto 515 de 2004,
particularmente en relaciéon al término para producir el acto administrativo de
habilitaciéon por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, modificando la fecha
maxima del 28 de febrero de 2006 y fijando para tal fin, un plazo no mayor, a 12
meses.?

Adicionalmente el articulo 5 del Decreto 506 de 2005, referente a la revocatoria, la
suspension del certificado de funcionamiento o la revocatoria de la habilitacion,
determiné las causas y la consecuencia del incumplimiento a las condiciones de
habilitacién, como es la SUSPENSION DEL CERTIFICADO DE
FUNCIONAMIENTO (para EPS del Régimen Contributivo) y la REVOCATORIA DE
LA HABILITACION (para EPS del Régimen Subsidiado) asi:

“ARTICULO 50. DE LA REVOCATORIA, LA SUSPENSION DEL CERTIFICADO DE
FUNCIONAMIENTO O LA REVOCATORIA DE LA HABILITACION. La revocatoria y
la suspension del certificado de funcionamiento o la revocatoria de habilitacion de
una Entidad Promotora de Salud o de una Entidad Administradora del Régimen
Subsidiado, cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la entidad,
podra adoptarse por el Superintendente Nacional de Salud, en cualquier 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 o las que se determinen en las disposiciones legales, reglamentarias o estatutarias
vigentes, mediante providencia debidamente motivada, previo un derecho de contradiccion el
cual tendrd como minimo un periodo para la defensa de cinco (5) dias hdbiles.

“La existencia de estas causales podrd establecerse, a partir de la informacion que reposa en la
Superintendencia Nacional de Salud con ocasion de la informacion que las entidades deban
enviar en cumplimiento de requlaciones de cardcter general o en virtud de informacion que se
les solicite de manera particular a la entidad vigilada; a través de la informacion que se obtenga
en ejercicio de las actividades de inspeccion, vigilancia y control; o a partir de las visitas que
realice el organismo de control.

“Como consecuencia de la revocatoria del certificado de funcionamiento o de la habilitacion de
una Entidad Promotora de Salud o Entidad Administradora del Régimen Subsidiado, la
Superintendencia Nacional de Salud podrd efectuar la toma de posesion de bienes, haberes y
negocios, adoptar medidas cautelares o permitir que la entidad a la cual se le revoco proceda de
acuerdo con sus propios estatutos, previas instrucciones de la Superintendencia Nacional de
Salud.”

Finalmente, el Gobierno expidi6é el Decreto 3880 de 2005, en el que contempld la
suscripcion de Planes de Mejoramiento, entre la Superintendencia Nacional de Salud y
las entidades que se encuentran en proceso de habilitaciéon, articulo 12:

2 Articulo 12. Habilitacién de las entidades autorizadas. Las entidades que a la entrada en vigencia del presente decreto, se encuentren
administrando el régimen subsidiado, tendran un plazo maximo de seis (6) meses, contados a partir del 10 de marzo de 2004, para solicitar la
habilitacion. Estas entidades podran seguir operando, hasta tanto la Superintendencia Nacional de Salud, en un plazo no mayor de doce (12) meses,
profiera el acto administrativo que decida sobre la habilitacién, sin perjuicio de los recursos a que hubiere lugar".
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HABILITACION DE LAS ENTIDADES AUTORIZADAS. “Las entidades que a la entrada
en vigencia del presente Decreto, se encuentren administrando el Régimen Subsidiado, tendrin
un plazo maximo de seis (6) meses, contados a partir del 1o de marzo de 2004, para solicitar la
habilitacion. Estas entidades podrdn sequir operando, hasta tanto la Superintendencia Nacional
de Salud, antes del 28 de febrero del 2006, profiera el acto administrativo que decida sobre la
habilitacion, sin perjuicio de los recursos que por la via administrativa procedan contra el
mismo y del plazo de los Planes de Desemperio o de Mejoramiento o de Actividades que se
suscriban o sean ordenados por la Superintendencia Nacional de Salud”.

A continuacidn, se expondrd la situacién que conllevé al asunto que nos ocupa.

III. ANTECEDENTES

La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE” es una Corporaciéon autonoma de derecho privado, sin &nimo
de lucro, con patrimonio y personeria juridica propios, regida por las normas
establecidas en el Libro I, Titulo XXXVI del Cédigo Civil Colombiano y especialmente,
por lo dispuesto en la Ley 21 de 1982 y la Ley 789 de 2002.

Mediante la Resolucion No 0273 del 10 de febrero de 2006, la Superintendencia
Nacional de Salud, HABILITO CONDICIONALMENTE a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE” para la administraciéon de recursos del programa de Régimen
Subsidiado en Salud, dicho condicionamiento se sujeté a la presentacion y
cumplimiento de un Plan de Mejoramiento.

En el mismo Acto Administrativo, la Superintendencia Nacional, otorg6 ala CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE” la siguiente cobertura geografica y poblacional:

DEPARTAMENTO CAPACIDAD DE AFILIACION
NORTE DE SANTANDER 124.950
TOTAL 124.950

La Resolucién No. 0273 de 2006, fue notificada personalmente el dia 16 de febrero de
2006, al doctor BERNARDO ALONSO WILCHES, apoderado especial de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”,
quien present6 el dia 23 de febrero de 2006, dentro del término legal y con el lleno de
los requisitos legales, recurso de reposicion contra la referida Resolucién al no
encontrase de acuerdo con la cobertura geografica y capacidad de afiliacién otorgada,
asi como tampoco con los argumentos esbozados por la Superintendencia Nacional de
Salud en cuanto al incumplimiento de los estdndares 8.1 y 8.5 del sistema de
Informacion.

Una vez analizados los argumentos esbozados por el recurrente, la Superintendencia
Nacional de Salud mediante la Resoluciéon 00677 del 11 de abril de 2006 resolvié

confirmar la Resolucion 0273 del 10 de febrero de 2006, de conformidad con los
argumentos expuestos en la parte considerativa de dicho acto administrativo.
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Posteriormente, mediante la Resolucion No 1909 del 10 de octubre de 2006, la
Superintendencia Nacional de Salud, autorizé a la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, la ampliaciéon de
la capacidad de afiliacion en 114.546 usuarios, en el Departamento de Norte de
Santander.

En este orden de ideas, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, present6 ante la Superintendencia Nacional de
Salud, el Plan de Mejoramiento, comprometiéndose a mas tardar en el mes de octubre
de 2006, a corregir las deficiencias encontradas en el cumplimiento de los estdndares de
habilitacion.

Asi las cosas, fue necesario efectuar una adicién al contrato No 068 de 2006, suscrito
por la Superintendencia Nacional de Salud con la firma JAVH Mc GREGOR, con el
proposito de verificar en campo el cumplimiento de los Planes de Mejoramiento de las
Entidades Promotoras de Salud, a las cuales se les habia condicionado la habilitacion
para la operacion del Régimen Subsidiado en Salud.

Ahora bien, de la visita de auditoria realizada por la firma JAVH Mc GREGOR, entre
los dias comprendidos entre el 13 y el 17 de agosto de 2007, se evidencié el
cumplimiento parcial de los compromisos pactados en el Plan de Mejoramiento, como
se observa en el siguiente cuadro:

F o Sk &l Pl d D jpeci P i o ko v P s o i o | ko o 13 T8 LA DE COMPEMSACION FAMILLE R DEL ORIEHTE
COLCHE LS MO “COMFACRENTE™

4. RESULTADO COMSOLIDADC:

A parlr da los anteriores hallazges 52 eatablecs el porcantaje da cumplimiznio dal Plan de Desampeno, anconiranda:

ESTAMDAR INCUMPLIDG P DD'—'&EE’gHF;U"" e CUMPLIMIENT O

TipQ HUMERC PROOUCTO =
i i 1 100%:
E z 2 1007
CAPACIDAD TECHICC £ 4 3 TERG
ACMIMETRATIE T 3 a0
B £ 0%
0 E] 0T

12 ] ] 0%
CAPARCIDAD 1 =z 3 a0
- ] B " Toe
3 ) i 3%

- _ Margan -
CAFACIDAD FINA KCIERA Ei:lfr'rE'gl"laﬂa B 2 4 0%
TOTAL ar 26 TT %%

UT MCGREGOR
Contrato Q0S8 de 2006

Por otra parte, el Decreto 515 de 2004, “por el cual se define el Sistema de Habilitacion de las
Entidades Promotoras de Salud (antes ARS)”, en el Capitulo III, articulo 7, referente a las
condiciones de permanencia, contempla los requisitos minimos que deben acreditar las
Entidades Promotoras de Salud de Régimen Subsidiado para su permanencia,
particularmente, el siguiente: 7.2. “La entrega en forma oportuna, veraz y consistente, de los
reportes de informacion requerida por el Ministerio de la Proteccion Social vy la
Superintendencia Nacional de Salud” y el Capitulo VII, articulo 16 del Decreto 515 de
2004, sefiald que: “La Superintendencia Nacional de Salud revocard la habilitacion de las
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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 continuacion se seriala.”

En concordancia con la disposicién anterior, y teniendo en cuenta que la habilitacion
exige el cumplimiento de condiciones de operacién como de permanencia, en relacién
con la oportunidad en el reporte de informacion financiera por parte de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE” (condicién de permanencia), la Oficina de Tecnologia de la
Informacién de la Superintendencia Nacional de Salud, emitié certificacion del
cumplimiento a la Circular 016 de 2005, la cual contempla reporte de informacién con
los siguientes cortes trimestrales: marzo 31, junio 30, septiembre 30, informacién que
deberia ser enviada por las entidades destinatarias de la referida Circular,
respectivamente, los dias 30 de abril, 31 de julio y 31 de octubre de 2007.

De la certificacion expedida por la Oficina de Tecnologia de la Informacién de esta
Superintendencia, mediante oficio radicado con el NURC 5067-3-0013723 de fecha 25
de septiembre de 2007, se evidencié que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, no habia cumplido con el
reporte de informacién financiera para el corte del mes de junio de 2007, lo cual
impidi6 a esta Superintendencia verificar otras condiciones financieras, esenciales para
decidir sobre su habilitacién, tales como: el patrimonio minimo y el margen de
solvencia.

Como bien se sabe, la Superintendencia Nacional de Salud, partiendo del
cumplimiento parcial al Plan de Mejoramiento por parte de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, asi como del incumplimiento al reporte de informacion
financiera, expidi6 la Resoluciéon No 1669 del 10 de octubre de 2007, mediante la cual
resolvié revocarle la habilitacién para administrar los recursos del programa de
Régimen Subsidiado y en consecuencia orden¢ la intervencién forzosa administrativa
para liquidar el programa de Régimen Subsidiado de la Caja de Compensacion
Familiar.

La Resolucion No 1669 de 2007, fue notificada personalmente a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, siendo posteriormente impugnada, por via de reposicion, cuya
pretensioén principal fue su revocatoria, al aducir violacion al debido proceso por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud.

En atencién a lo solicitado por el recurrente, este Organismo de inspeccién y vigilancia,
resolvié revocar la Resolucion No 1669 del 10 de octubre de 2007, mediante la
Resoluciéon No 1910 del 30 de noviembre de 2007. Lo anterior, con el fin de que la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, ejerciera su derecho de defensa, de conformidad con lo
ordenado por el articulo 5 del Decreto 506 de 2005.

En este sentido, la Superintendencia Delegada para la Atencién en Salud de la
Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de dar cumplimiento a lo resuelto en la
Resolucion No 1910 de 2007, el dia 10 de enero de 2008 dio traslado a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, del informe que contenia la inobservancia a las condiciones de
operacién y/o de permanencia que comprometian la habilitacién para operar el
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programa de Régimen Subsidiado, por el término de cinco (5) dias, conforme a lo
estipulado por el articulo 5 del Decreto 506 de 2005, para que ejerciera el derecho de
contradiccién, previo a la decision del proceso de habilitacion de la Caja de
Compensacion Familiar.

En concordancia con lo expuesto, el doctor BERNARDO ALONSO WILCHES, en
calidad de apoderado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, mediante oficio radicado en esta
Superintendencia, con el NURC 0500-2-0033651 de fecha 28 de enero de 2008, rindi6
explicaciones al mencionado informe, aportando para tal fin, los documentos en los
que soportaba su defensa, respectivamente, acerca del Plan de Mejoramiento y del

reporte de informacioén financiera, que motivaron la decisiéon de la Resoluciéon No 1669
del 10 de octubre de 2007.

La Superintendencia Nacional de Salud, al valorar los argumentos de defensa de la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, advirti6 acerca del reporte de informacién financiera que debi6
generarse con corte al 30 de septiembre de 2007, razén por la cual, previo a la decision
sobre el proceso de habilitacién, decidié comprobar si la referida informacién habia
sido presenta y validada por el sistema.

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud, al verificar el reporte
de informacién financiera, encontré que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, habia presentado de manera
extemporanea la informacién con corte al 30 de junio de 2007, validada el dia 23 de
octubre de 2007, mientras que la correspondiente al corte del 30 de septiembre de 2007,
habia sido reportada oportunamente y validada por el sistema de la Entidad, conforme
a los lineamientos de la Circular 016 de 2005.

En efecto, la Superintendencia Nacional de Salud, al contar con la informacién
financiera reportada por la Caja de Compensacién Familiar, con corte al 30 de junio de
2007 y 30 de septiembre de 2007, permitié a la Superintendencia Delegada para la
Generacion y Gestion de los Recursos Econémicos para la Salud de la
Superintendencia Nacional de Salud, valorar su situacién financiera y en consecuencia
emitir concepto acerca del patrimonio minimo y margen de solvencia de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, mediante certificaciéon de fecha 8 de febrero de 2008, radicada
con el NURC 4015-3-00364405, en la que expreso:

“JUNIO DE 2007
PATRIMONIO MINIMO
CAJAS DE COMPEI\{SACION CCF 049 COMFAORIENTE
PATRIMONIO MINIMO -1.235834
MARGEN DE SOLVENCIA
CAJAS DE COMPENSACION CCF 049 COMFAORIENTE

MARGEN DE SOLVENCIA -874.122
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SEPTIEMBRE DE 2007
PATRIMONIO MINIMO
CAJAS DE COMPENSACION CCF 049 COMFAORIENTE
PATRIMONIO MINIMO -1085.742
MARGEN DE SOLVENCIA
CAJAS DE COMPENSACION CCF 049 COMFAORIENTE
MARGEN DE SOLVENCIA -387.923”

Con base en lo anterior, al reportar la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, un margen de solvencia y un
patrimonio minimo negativo, incurrié en una causal de revocatoria de la habilitacién
para operar el programa de Régimen Subsidiado, conforme a la normatividad vigente.

No obstante lo anterior, al ser claro para la Superintendencia Nacional de Salud, que la
valoracion efectuada a la situacion financiera de la Caja de Compensacién Familiar por
parte de la Superintendencia Delegada para la Generacién y Gestién de los Recursos
Econémicos para la Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, se configuraba en
un hecho nuevo respecto del cual no habia rendido explicaciones, esta
Superintendencia atendiendo a los postulados del debido proceso y a la disposicién
contenida en el articulo 5 del Decreto 506 de 2005, dio traslado a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, del anélisis efectuado a su patrimonio minimo y margen de
solvencia, a fin de que ejerciera su derecho de defensa y contradiccién, previo a la
decisién de revocatoria de la habilitaciéon del programa de Régimen Subsidiado.

Asi es que, la Superintendencia Delegada para la Atenciéon en Salud de la
Superintendencia Nacional de Salud, mediante oficio de fecha 12 de febrero de 2008 y
radicado con el NURC 0500-2-000364937, remitié a la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, el analisis
financiero efectuado por la Superintendencia Delegada para la Generacién y Gestion
de los Recursos Econémicos para la Salud de la Superintendencia Nacional de Salud,
para que fuera controvertido.

Corolario de lo anterior, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, mediante oficio de fecha 25 de febrero de 2008,
identificado con el NURC 0500-2-0033651, present6 los argumentos de defensa a la
comunicacion identificada con el NURC 0500-2-000364937 que contenia el analisis a su
situacién financiera.

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud, se pronunci6 acerca de
las explicaciones al informe que contenia la inobservancia a las condiciones de
operacion y/o de permanencia presentadas por la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, asi como a las
dadas, respecto del informe financiero emitido por la Superintendencia Delegada para
la Generacion y Gestion de los Recursos Econémicos para la Salud de la
Superintendencia Nacional de Salud, acerca del patrimonio minimo requerido y
margen de solvencia.
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La Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién No 00436 del 16 de abril
de 2008, resolvié revocar la habilitacion condicionada para la administracion del
programa de Régimen Subsidiado otorgada a la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE” mediante la
Resoluciéon No 0273 del 10 de febrero de 2006 y ordené la intervenciéon forzosa
administrativa para liquidar el programa de Régimen Subsidiado a la Caja de
Compensacion Familiar. Dicha determinacion se adopté al encontrar un cumplimiento
parcial del Plan de Mejoramiento, acorde con lo establecido en el informe realizado por
la firma JAHV Mc GREGOR y un patrimonio minimo y margen de solvencia negativo
por parte de “COMFAORIENTE”.

Asi las cosas, la Resolucion No 00436 de 2008, se ocup6 en primer lugar, de analizar
los argumentos de defensa de la Caja de Compensaciéon Familiar, respecto de las
actividades que fueron calificadas como no cumplidas en el Plan de Mejoramiento por
la firma auditora JAHV Mc GREGOR, con el fin de verificar si lograba acreditar su
cumplimiento y en segundo lugar, respecto de las explicaciones dadas al informe
elaborado por la Superintendencia Delegada para la Generaciéon y Gestion de los
Recursos Econémicos para la Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, acerca
de su situacion financiera.

La Resoluciéon No. 0436 de 2008 fue notificada personalmente el dia 08 de mayo de
2008, a la representante legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, interponiéndose contra la misma
dentro del término otorgado para el efecto y con el lleno de los requisitos legales,
recurso de reposicion al considerar que “COMFAORIENTE” cumpli6 el 100% del Plan
de Mejoramiento propuesto por la Superintendencia Nacional de Salud, y la existencia
de falsa motivacion.

Mediante Resolucion No. 01182 del 27 de agosto de 2008, la Superintendencia Nacional
de Salud resolvi6 reponer parcialmente la Resolucién No. 00436 del 16 de abril de 2008,
mediante la cual ser revoco la Habilitacién para administrar recursos del régimen
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud a la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”,
al considerar que dicha entidad acredit6 el cumplimiento al Plan de Mejoramiento y el
margen de solvencia, quedando su habilitacién condicionada al cumplimiento del
patrimonio minimo requerido por un término maximo de seis (6) meses.

Asi las cosas, el cumplimiento por parte de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
DEL ORIENTE COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, al Plan de Mejoramiento, fue
certificado por la Superintendencia Delegada para la Atencién en Salud de la
Superintendencia Nacional de Salud, el dia 21 de agosto de 2008, en los siguientes
términos:

“(...) Que con la presentacion del recurso de la CCF DEL ORIENTE COLOMBIANO
COMFAORIENTE vy los documentos aportados se pudo establecer que cumple con el PLAN
DE MEJORAMIENTO.

Que en virtud de lo anterior la CCF DEL ORIENTE COLOMBIANO COMFAORIENTE
cumplio el 100 % del PLAN DE MEJORAMIENTO
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Que lo anterior permite certificar que la CCF DEL ORIENTE COLOMBIANO
COMFAORIENTE retine uno de los requisitos establecidos en el Decreto 515 de 2004. (...)”

Con la verificacion del cumplimiento de las condiciones mencionadas, es deber de este
Organismo de Control, garantizar la prestaciéon de servicios de salud por parte de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, en las mejores condiciones de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

CONCLUSIONES:

1. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, cumplio el plan de mejoramiento.

2. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE", cumplié con la oportunidad en el reporte de la informacion
financiera.

3. La CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”, NO cumple el patrimonio minimo requerido .

4. En los términos de los articulos 11 y 13 del Decreto 515 de 2004, la entidad deberd
enviar la informacion que demuestre el cumplimiento de las condiciones de
permanencia, de los seis (6) meses siquientes al otorgamiento de la habilitacion. La
Superintendencia Nacional de Salud, realizard 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 ario 2008”.

En suma, la Superintendencia Nacional de Salud, una vez resuelto el recurso de
reposicion interpuesto contra la Resolucion 00436 de 2008, resolvié condicionar la
HABILITACION a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO “COMFAORIENTE”, al cumplimiento del patrimonio minimo
requerido, por un término de seis (6) meses de conformidad con el Decreto 1485 de
1994, articulo 6.

Disponiendo que si al vencimiento del plazo otorgado, la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO
“COMFAORIENTE”,, no demostraba el cumplimiento del patrimonio minimo
requerido, se procederia a la Revocatoria por parte de esta Superintendencia de la
habilitacién condicionada para la operacion del Régimen Subsidiado en salud, en los
términos de