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Por medio de la cual se cdrdp’ro. una medida

EL SUPERINTENDENTE 'NACIONRL DE SALUD

13

En ejercicio de sus facultades I-eg,fdl-és, especialmente las conferidas por el arficulo
68 de la Ley 715 de 2001, el articulo 40 de la Ley 1122 de 2007, €l Decreto 1018 de
2007, el Decreto 1024 de 2009 y, '

CONSIDERANDO

1. ANTECEDENTES PROCESALES

1.1

12

1.3

1.4

La Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucidn No. 01686 del 10
de octubre de 2007, habilité condicionaimente al cumplimiento de un Plan de
Actividades o la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA “AIC EPSIY, identificada
con el Nit. 817.001.773-3, para la operacion del Régimen Subsidiado en Salud,
en varios departamentos del teritorio nacional entre los cuales se encuentra el
Valle del Cauca.

La citada EPSH es representada legaimente por la doctora MARCIANA QUIRA
CALAPSU, vy tiene domiciic en la Calle 1 Bis No. 4 - 81 de la ciudad de |
Popayén - Cauca.

La Junta Administradora de la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "AIC EPSI",
con escrito radicado en esta Superintendencia el dia 19 de noviembre del
2009 con el NURC 403%-1-0519381, comunicé su decision de retiro voluntario
como \a-dmin.i;s_’rradcra del Régimen Subsidiado en Salud del municipio de
santiago de Cali, situacién que fue debidamente comunicada a la Alcaldia
Municipal de Santiago de Cdii con oficio AIC-AJ No. 004942 de fecha ¢ de
n.ovien';rubre de 2009 y radicado con el humero 8075 de noviembre de 2009. De
igual forma, la Junta Administradora de la EPS-l manifesté que teniendo en
cuenta los periodos de contratacion, el refiro se programé para hacerse
efectivo a pariir del 1.de abril de 2010. {Folios 1 al 3)

Lla Superintendencia Delegada para la Atencién en Salud de esta
Superintendencia mediante oficio ‘si;gnedo- con el NURC 4039-1-0519381 de
fecha 2 de diciembre de 2009 le solicité ol doctor HECTOR FABIO USECHE DE LA
CRUZ Secretario Deparfamental de Salud del Valle del Cauca, informacién
respecﬁo a la evaluacién adelantdda por la Enfidad Tendtorial y si la EPSH

efec’riv}-amen’re se iba a refirar de la operacién del Régimen Subsidiado. (Folio 4

.§15) | é
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De igudl forma, la Superintendencia Delegada en comento, con oficio

identificado con el NURC 4089-1-0519381 de fecha 2 de diciembre de 2009, le
solicitd a la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "AIC EPSI", previa precision de
las implicaciones. que . fiene’ el retiro voluntario de la operacién del régimen

subsidiado en Salud, en el marco del Decreto 1024 de 2009 y del Acuerdo 415

1.6

1.7

1.8

de 2009, indicar €l estado’ actual de la solicitud elevada ante la Enfidad
Territorial en tal sentido. (Felios 6y 7) '

La Representante Legal de la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "AIC EPS!”,
con escrito radicado en ésta Superintendencia el dia 17 de diciembre del 2007
con el NURC 4039-1-0519381, ratificd su decision de refiro voluntario del
muricipio de Sanfiago de Cali, sdlicitando dar aplicacién a lo dispuesto en el
parégrafo 1, del articulo 49 del Acuerdo 415 de 2009, al considerar que dicha
norma era derogatoria del Decreto 1024 del 25 de marzo de 2009. {Folios 8 al
12)

Seguidamente, a folios 13 y 14 del paginarlo, se observa oficio suscrito por el
Superintendente Delegado para la Afencidn en Salud, de fecha 14 de enero
de 2010, identificado con el NURC 2-2010-000457, mediante el cudl le precis6
a la Representante Legal de AIC EPSI el alcance del pardgrafo 1 del arficulo
49 del Acuerdo 415 de 2009, en el senfido de que adicional a la revocatora
parcial de la habilitacién en el departamento ol gue comresponda el municipio
objeto de refiro, fambién se hacia efectiva la imposibilidad de selicitar nueva
inscripcién en dicho municipio durante tres (3) afics. Requiriendo a la doctora
QUIRA conforme a lo antetior, rafificar su voluntad de refiro.

La Representante Legal de la. ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA “AIC EPSI",
con escrito radicado en ésta Superintendencia €l dia 22 de enero de 2010 con
el NURC 1-2010-006417, manifesté que la Junta Directiva de la EPS-l que
representa no comparte los argumentos esbozados por ésta Superinfendencia
en el oficio de fecha 14 de enero de 2010 |antes citado). Para lo cual, aportd
enfre ciros documentos, copia del Acta de la reunién celebrada el dia 18 de

noviembre de 2008, en la cual parficiparen representantes del Ministerio del

1.9

1.10

Interior y de Jusficia, la Superintendencia Nacional de Salud, la EPSI, “del
Programa de Salud CRIC y de COTAINDOC con el fin de revisar la solicitud de
intermediccion que la Superintendencia de Salud hizo dl Ministerio del interior y
de Justicia frente a la. ho atencién de visitas de inspeccidn, vigilancia y control
en salud durante el afio 2009. {Folios 15 al 21)

En consideracién a que la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA “AIC EPSI”,
manifestd su desacuerdo frente a la aplicacién ‘del articule 4 del Decreto 1024
de 2009, respecto de revocar parciaimente por e término de (3) tres afios la |
habilitacién otorgada en el deparfamento del Valle: del Cavca con ocasion
del retiro voluntario del municipic de Santiago de Cadii. la Superintendencia
Nacional de Salud puso en conocimiento dicha. sifudcién al Ministerio del
Interior y de Justicia, a fin deé que en razén de las competencias de ese
Ministerio en asuntos indigenas, si lo consideraban conveniente emitieran un
pronuriciamiento sobre el parficular. {Folios 26 al 29)
‘ .

De otro lado, una vez verificado el cumplirniento del Plan de Actividades a
que se habfa condicionado la habilitacidn de la ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA "AIC EPSI" mediante la Resolucién Ne. 01686 del 10 de octubre de
2007, la Superintendecia Nacional de Salud resolvié Habilitar a la EPSI en
mencion a través de la Resclucién 000472 del 19 de marzo de 2010, haciendo
saber ‘bu.e, teniendo en cuenta gue en la actudlidad se enconfraba en
es"rud‘i?- y framite el retiro voilu;’rario de la referida Empresa, la habilitacion

EAY
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otorgada para el deporfamerito del Valle del Cauca se condicionaba a la
decisién que al respecto se pdoptara por parte de ésta Superintendencia, de
conformidad con las implicaciones legales que en virtud del referido refiro
voluntario se encuenirgn establecidas en la Ley. [Folios 30 al 5%}

1.1l En atencién a la comunicacién emitida por ésta Superintendecia al Ministerio
del l=nt§ﬁor y de Justicia, en cuanto a la decisién de revocatoria parcial de la
h‘cbﬂ‘i’ﬁqc‘ién de la ASOC_IAGI‘@N INDIGENA DEL CAUCA “AIC EPSI" para el
departamento del Valle del Caucg, la Enfidad en mencidén, mediante escrifo
radicado en la Superintendencia Nacional de Salud el dia 26 de marzo de
2010 bgjo el NURC 1-2010-026958, visto a folios 60 y 61 procedid a emitir un
pronunciamiento frente a la tan discutida decisidn, en los siguientes términos:

(-}

E! Ministerio del Inferior y de- Justicia reconoce y respeta lo autonomia y compelencias
de la Superintendencia naciondl de salud, quien consideré en el oficie 2-20 10-072164,
que el gcuerdo 415 de 2009 no ha deregado de ninguna forma el arlicule 4 del
decreto 1024 de 2009, queriendo elle decir que el decrefo 1024 de 2009 en su arficulo
4 gue modifica el pardgrafo del arficuio 18 del decrefo 515 de 2004 se- encuentra
vigente. Por fanto. el Ministerio del intferior y de Jusficia acata el erdenamiento juddico
establecido en Colombia que fiene tomo fin regilar los hechos acaecidos y sus
consecuericias, ya que el ente de control y seguimiento establece la norma tal como
lo expresa la Superintendencia Nacional de Salud.

5
L8

No obstante lo anterior y con el propésito de cumplir con los fines propuestos por la ley
100 de 1993 y sus decrefos reglamentarios, el Ministerio del interior y de Justicia
considera.que la Superintendencia Nacional de Salud debe velar. én fodo momento y
lugar. por el aseguramiento en la prestacion del servicio. En este contexio nuestra
Direccién observa que o las personds que en la actualidad se encueniran dfiiadas a
AIC EPSI se les debe garantizar la prestacién de los servicios de salud a fraves de ofra
Empresa Promoiora, siguiendo los framites y procedimientos que para el efecto se
disponetila ley. '

{“Ju

2. COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

La Seguridad Secial y la atencién en salud, se “encuenfran definidas por la
Consiitucion Politica, en sus arficulos 48 y 49, como servicies pUblicos de cardcter
obligatorio, @ cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bgjo la direccidn,
coordinacién vy conifrol del Estado, acatando los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Fij6, en consecuencia, la norma superior los pilares de la
organizacién, estructura, caractersticas y funcionamiento de lg 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 fodos los
habitantes del temitoric nacional. ' '

La Ley 100 de 1993, en su articulo 4; desamrolld la Seguridad Social como servicio
pUblico obligatorio. esencial en lo que atafe con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y, organizé ef funcionamiento y administracion de los regimenes
Contribufivo v Subsidiade, los cuales coexisten articuladamente.

Aunado a lo qnfe‘ri.on de conformidad con el arficulo 212 de la Ley 100 de 1993, el
propésito dél Régimen Subsidiado consiste en financiar la atencién en salud a las
_\personas pobres y vulnerables, bajo el spnce.pto de adminisiracion desamoliade por

x b
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1 , .
el arficulo 215 de la citada norma, y sujetos @ la inspeccién, vigilancia y control de la
Supertintendencia Nacional de Salud.

Ahora bien, el articulo 162 ib,, define €l Plan Obligatorio de Salud, su contenido v, las
reglas para su prestacién, imponiendo a la Superintendencia Nacional de Salud la
verificacion ;del cumplimiento dé dichos presuplestos per parte de las Entidades
Promotaoras q:e salud en todo el temitorio nacional, sefdlando [os rec;ui_si’fosl que
deberian ﬁeq;ni_r para obtener la autorizacién de funcienamiento.

H arficulo 233 de la Ley 100 de 1993, establece las funciones de la Superintendencia
Nacional di_e;:ScrI-u.d dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Decreto 515 de 2004 en desamolio de los preceptos legales contemplé en su
articule 10 la competencia de la Superintendencia Nacional de:Salud para habilitar
las ARS hoy EPS S. . '

‘ :

Asi mismo., el articulo 39 de la Ley 1122 de 2007, consagra denfro de los objetivos de
la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones de
inspeccion, vigilancia y confrol, el de velar per la eficiencia en la generacion,
recaudo, flujo, administracién, custodia y aplicacion de los recursos con destino a la
prestacién de los servicios de salud. v

El drficule 40 de la lLey 1122 de 2007, fija funciones y facultades para o
Superintendencia Nacional de Salud, ‘ademds de las establecidos en ofras
disposiciones, sefialando en su literal f) la siguiente:

wsancionar en el dmbito de.su compelencia y denunciar ante las instancias
competentes las posibles imegularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema
General de Seguridad Social de Salud”.

H arficulo 37 de la Ley antes sefialada, indica los Ejes del Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control de la Superintendencia Nacional de Salud, deniro de los cuales
" encontramos:

- "), Fingnciamierto. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la
generacién, flujo, administraciéon y aplicacién de los recurses del sector salud”. 6.
Informacién. Vigilar que los actfores del Sistema garanticen la produccion de los datos
con calidad, cobertura, perfinencia, oportunidad, fividez y fransparencia.”

\ . .
B Decreto 1018 de 2007 establece en su arficulo ¢° los funciones de -la

Superintendencia Nacional de salud, de las cuales se trae a colacién la siguiente:

“Numetal 34: Sancionar en el dmbito de su competencia 'y denunciar ante las
insfandas competentes las posibles imegularidades que se puedan estar cometiendo
enel SiTtem'a General de Seguridad Social en Salud.”
En relacién con el refifo voluntario de las Empresas Premotoras de Salud que
adminisiren recursos del Régimen Subsidiade, el Decreto 515 de 2004 en su articulo
18, dispuso lo siguiente:

wCualquier Enfidad que <adminisire el régimen subsidiado, podrd refirarse
voluntafiamente, siempre y cuando hayan informado su decision « la Superintendencia
:Ne_r.ciono}! de Salud. con una anficipacién ne inferior @ cualro {4} meses y con un plan de
informacién claro que garantice él fraslade de los afiliados a oira entidad. Durante este

lapso, fci Entidad que se relira, estd obligada a garantizar la-continuidad de los servicios

sus aﬁTdos. | é
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Las Administradoeras del Régimen Subsidiado, se ajusiarén para estos efectos, a lo
dispuesto por-el Consejo Naciong! de Seguridad Social en Salud”.

En la esctucl‘idad‘ y eon la entrada en vigencia'del Decreio 1024 del 25 de marzo

de 2009, expedide por el Ministerio de Ia Proteccion Socidl, se dispuso a fravés del

articuto 4 dél referido Decrete &1 modificacién del paragrafo del articulo 18 del
l

Decreto 515 de 2004, en los siguientes términos:

“La enfidad Prometord de Salud del Régimen Subsidiade que se haya refirado
vo!un-tc(riamen:te del Sistema General de seguridad Social en Salud, serd objeto de la
revocatoria parcial de la habilitacién en el departamento en el cual se encuenfra
ubicado el municipio del que-se refira, por el témnirio de res (3] afos contados a partir
de la ejecutoria del acto administrative de la Superinfendencia Nacional de Salud”,

Contera de lo expuesto, tenemos que, ala Superiniendencia Nacienal de Salud le
han sido asignadas facultades de:policia administrativa, con el objeto de cumplir las
funciones de vigitancia para elle fierie facultades sancionatotias y de intervencién .
estatal, entre las cucles enconframos, revocar y suspender el cerlificado de
funcienamiento ola revocatoria de habilitacién de una Entidad Promotora de Salud
o de una Entidad Administradora del Régimen Subsidiado, hey, Empresa Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado EPS ~S. .

3. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Sea lo primero abordar el equfvdc_o en que incurre la ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA "AlC EPSI”, al considerar gue con la expedicién del Acuerdo 415 de 2009 se
derogd técitamente el decreto 1024 del 25 de marze de 2009.

En este seniido, la Oficina Asesora Juridica y de Apoye Legislafivo del Ministerio de
I Proteccién Secial, conceptué frente a la consulta que elevé la Superintendencia
Delegada para la Atencién en Salud de esta Supetintendencia respecto a las
consecuencias del retiro voluntario de una EPS-S, mediante concepto 10240 del 11
. de diciembre de 2009, lo siguiente: '

(o]

El arliculo 4 del Decreto 1024 de 2009 “Por medio del cual se reglamenta
parcialmente el arficulo 230 de'la ley 100 de- 1993 para asegurar la confinvidad en el
aseguramienfo. y en la presiacién del servicio publico de salud en el régimen
subsidiado y se dictan olras dispesiciones” establece lo siguiende:

“Articulo 4°, Mad}ﬁcqt:ién del pam’gra;fd del arficulo 18 det Decrefo 515 de 2004.
£l pardgrafo del arficulo 18 del Decreto 515 quedard ast:

“Pardgrafo. La Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado que se haya
retirddo voluntariamente del Sistema General de Seguridad Social en Salud, serd
objefb de la revocaioria parcial de la habilitacion en el departamento en el cual
se encuenird ubicado el municipio del que se refira, por el término de fres (3]
ofos confodos a parfir de ' la ejeculoric del acte adminisirative de la
Stperintendencia Nacional de Salud”.

De ofro parte, el Acverdo 415 de 2009 "Por medio del cual se modifica la forma y
condiciones de operacién del Régimen Subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan ofras. disposiciones”, establece en el pardgrafo
1'y 2 de su arficulo 49 o siguiente:. '

"Mc:u!o 49. Refiro voluntario de Entidad Promotora de Salud del Régimen
Nsumidfcdo en Salud. Las EPS-S solo podrén refirarse veluntariamente af

. 3’ vencimiento de los periodos ;om?frdcﬁudies establecidos, slempre y cuando
< ,
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hayan infermado su intencién de refiro a la Superintendencia Nacional de Salud
y & la entidad temitorial responsable e la operacion del Régimen Subsidiado por
fo menos ciento veinte (120) dfGS calendario antfes de terminar el periodo de
contrafacxon wgenfe

Los dfiiados podron &legir nueva EPS-S acogiéndose al procedfmrento
establecido en los arficulos 19 y 85 segin el caso, para lo cual la Enfidod
Teritorial responsable de la operacién del régimen Subsidiado y. la EPS-S,
nofificardn de su refiro a los dfifiados por medios disponibles de de amplia
cirevlacién regional.

Pardgrafo 1. Cuando ung EPS-S se haya refirado volunfariamente de la
operacrén det Régimen Subsidiado de Salud en un municipio y solicite una nueva
inscripcién para adrmiinistrar el Régimen Subsidiado de Safud en ese municipio, en
ningun caso podrd hacerse deniro-de los fres (3] afies siguientes al refiro.

Parcgr@fo 2, Cuendo Una EPS-S se haya refirado voluntariamente de la
operacron del Régimen Subsidiado de-Salud en mds del 40% de los municipios de
una regidén en los que se encuenire operando, perderd su auvtorizacion regional
para la siguiente vigencia contfractual. Sélo:podré recupemr { a autorizacién una
_vez se inicie nuevamente el proceso de auterizaciones”.

(Subrcyc:do y negnlla fuerc de texfb) |

Hecha la aclaracién anterior, debe sefialarse entonces que si una EPSS se refira
voluntaridmente de un municipio, dicha decisién le acareard por asi decirlo dos
sanciones asi o primera consisfente en que se le revocard parc:a!mente fa
habilitacién en el depaﬁamenfo en el cual se encueniftra ubicado el municipio del
que se refira, por el témino tres (3] afios comtados o partir de la efecuteria del
aclo administrativo de la Superintendencia Nacional de Salud { Decrelo 1020 de
2009) -sic- y, la segunda consistente en que cuando una EPSS se refire
volunifariamente de vn municipio y solicite una nueva inscripcién en ese municipio,
en ningln case podran hacerse dentro. de los fres (3) afios siguientes ol refiro |
Parégrafo 1 Art, 49 Acverdo 415 de 2009).

Nétese entonces que el refiro volunfario de una EPSS en un municipio, ofecta
parciaimente su habilfacién asi como su inscripcién en el municipio del cual se

refira.

No obstante lo anterior, si ese reﬁro voluntario de la EPSS no afecta sélo a un
municipio sino en mds del 40% -de los municipios de la regién donde opera, la
sancién aplicable serd la de perder su oulorizacion regional para la siguiente
vigencia confractual, sélo pudiendo recyperar la autorizacién ung vez se inicie
nuevamente el procese de autorizaciones { Pardgrafo 2 Acuerdo 415 de 2009 del

CNSSS)

; cyddo'y negnlla fuera de texfo}. T
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Al las cosas, se aclara que el Acuerdo 415 de 2009 no derogd tdcitamente el
articulo 4 del Decrete 1024 de, 2009, toda vez que no existen consecuencias
juridicas cohtrarias, en considetdcién a que la figura de lo habilitacién es
totalmente ‘]cfjiferen’r*e a la de lo inscrpeién, siendo la primera un requisito sine
quanon para poder llevar o' cabo por parte de la Entidad Teriterial la inscripcion de
und EPS-S erT un municipio. ‘ - |
De esta manera es claro que en virtud del retiro voluntario por parte de una EPS-S,
existen dos consecuencias a saber:

i

1) La revocatoria parcial por pdrte de la Superintendencia Naciondl de Salud, de la
habilitacién en el departamento en el cual se encuenira ubicado el municipio del
que se retira, por el #érmino de tres (3) afios contados a partir de la ejecutoria del
respectivo acto adminisirativo.

2) La imposibilidad de solicitar ante el cofrespondiente Ente Temitorial una nueva
inscripcién para administrar el Régimen Subsidiado del municipio objeto de refiro,
dentro de los tres {3} afios siguientes al misme:. Siendo esta Ultima una consecuencia
de haberse revocado parcialimente la habilitacion.

Ahora bien, recreado el escenario jufidico aplicable al asunto sub examine, este
Despacho encuentra que en virtud de la manifestaciéon expresa de retiro voluntario
de la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA “AIC EPSI”, para operar el Régimen |
subsidiado en Salud en el Departamento del Valle del Cauca no existe otro camino
legal que disponer a revocar parcicimente la hobilifacion para la operacion y
administracion del régimen Subsidiado en el citado deparfamento a la EPS| antes
referida, de conformidad con lo estipulado en el articulo 4 det Decreto 1024 de
2009, que modificé el pardgrdfo del arficulo 18 del Decreto 515 de 2004.

Asi las cosas, la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "AlC EPSI”, se encuentra en ia
obligacién de garantizar la continuidad de los servicios a sus affiados, en los

“municipios de Sanfiago de Cali, El Dovio y Jamundi, del departamento del Valle del
Cauca, hasta tanto se haga efectivo el corespondiente traslado. Para lo cudl
ademds, debe contar con un plan de informacién claro que garantice el traslade
de dichos affiados a ofra entidad, de conformidad con lo establecido en el arficulo
18 del Decreto 515 de 2004.

Por Ulfimo y en aras de velar por los infereses de los beneficiarios del Régimen
subsidiado afiliados a la EPSI que nos ocupd en el depariamento del vdlle del
cauca, los cuales no pueden guedar desprofegidos del $GSSS, se trae d colacién el
Acuerdo 415 de 2009 arficule 50, medicnte el cyal, se fia un mecanismo de
dfiiacién en circunstancias excepcionales, siendo ademd@s de obligatorio
cumplimiento para la Entidad Temitorial y para la ASOCIACION INDIGENA DEL
CAUCA “AIC EPSI", comunicar el retiro de la aseguradora del régimen subsidiado
en salud a s usuarios, por un medie de amplia circulacién.

De conformidad con lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: REVOCAR PARCIALMENTE €l cerfificado por medio del cual se
Habilité para Operary Adminisirar el Régimen subsidiado en el Sistemma General de
Seguridad Social en Salud a la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA “AlC EPSI”, para
el de-p:a-rtorhen‘to det Valle del Cauca, por el término de tres (3) afios contadoes @
sarir de la fecha de ejecutoria del presente acto administrative, por las razones
xpuestas en la parte motiva del presente. proveido

. 7
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ARTiCULO SEGUNBO' NOTIFICAR PERSONALMENTE e! confenido de lo presente
decisién a la doctora MARCIANA; QUIRA CALAPSY, en su calidad de Representante
Legal de la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA “AIC EPSI", o a quien haga sus
veces, para lo cual se envigra cifacién a la Calle 1 Bis No. 4 - 81 de la ciudad de
Popaycn Cauca, h.mendole saber que confra la misma procede el recurso de
reposicion, el cual pedrd hacersé uso por escrito en el momento de la diigencia de

nofificacién o dentro de l6s cinco (5] dias siguientes a ella, arte esté Despacho.

PARAGRAFO: Si no pudiere hacerse la nofificaciéon pérson.ol, esta d:ebé‘ré';s.urﬁrse pdr
edicto con insercion de la parte reselu’nvc: de la misma.

ARTICULO TERCERO: REMITIR copia de esie Aclo Admlmsircahvo ala Comlslon de
Regulacion en Salud, o los Sefores Aledldes de los municipios de Santiago de Cali,
El Dovio y Jamundi, asi como al Secretario Departamental de salud del Valle del
Cauca. : . :
ARTICULO CUARTO: Como consecuencia de la Revocatoria Parcial ordenada en la
presente Resolucidn, la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA “AlC EPSI”, no podrd
efectuar actividades reldcionadeas con la administracion de los recursos del
Régimen Subsidiado en salud en forma directa ni a través de asociaciones,
consorcios y/o convenios; en el departamento del Valle del Caucd., ni solicitar una
nueva inscripcidén para adminisirar el Régimen Subsidiado de Salud en los
‘municipios de Sanfiage de Cdii, El Dovio. y Jamundi, dentro de los tres {3) afios
siguientes contados a partir de la ejecutoria del presente acto cdmlnls’rrohvo

ARTICULO QUINTO: PUBLICAR el con’remdo de la presente Resolucion en el Diario
Oficial. :

ARTICULO SEXTO: La presente resolucién rige a partir de la fechd de su notificacion.
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_ NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

: MARIO MEJIA CARDONA
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Prayecté: Bibiana Costellanos Gonzdlez
| . ° Revish: Nelcy Otero:Dajud
‘ ‘ Cirectora General- Asegurarmiento

: Revisd; LuzKarime Feméndez

‘ Jefe Oficina Asesora Juridica, .
Aprabd: Dadrio José Canfilo Gémez{l

; Superintenderite Delegode para ld Afencién en Salud.




