REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 00513 DbEe20m

(07 ABR 2011

Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencién forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD CONDOR S.A. “EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0

LA SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias que le confieren el
pardgrafo 2° del articulo 230 y el pardgrafo 2° del arficulo 233 de la Ley 100 de
1993, el articulo 22 de la Ley 510 de 1999, los incisos 1, 2, 5y 7 del articulo 68 de la
Ley 715 de 2001, los articulos 35, 36, los numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6 del articulo 37,
literales c, e, f del articulo 4° de la Ley 1122 de 2007, el articulo 124 de la Ley 1438
de 2011, el articulo 116 del Decreto Ley 643 de 1993, el articulo 1° del Decreto 1015
de 2002, el articulo 1° del Decreto 736 de 2005, y en especial con el articulo 1°, el
articulo 3° , los numerales 1, 6 y 8 y el paragrafo del articulo 4°, el arficulo 5°, 1os
numerales 1, 3, 4, 5,8, 10, 12, 13, 14, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 38, 40, y 42
del articulo 6, numerales 9, 13, 22, 23, 25, y 42 del articulo 8 del Decreto 1018 de
2007.

CONSIDERANDO

1. CONSIDERACIONES GENERALES Y COMPETENCIAS DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD

1.1. LA SEGURIDAD SOCIAL EN LA CARTA POLITICA

El arficulo 48 de la Constfitucién Politica dispone que la seguridad social es un
servicio puUblico. Esta caracteristica también es resaltada respecto de los servicios
de atencién en salud y saneamiento ambiental (art. 49 ibidem)

Aungue hay quienes propugnan por la eliminacion de un concepto que consideran
ambiguo como el de servicio publico, y de paso el de servicio pUblico esencial',
nuesiro ordenamiento ufiliza estas locuciones prolificamente con miras a destacar su
importancia dentro de un Estado social de derecho. En efecto, la circunstancia de
que un ordenamiento de esta trascendencia se ocupe del tema obedece a la
identidad, ya antfigua, entre el Estado y la prestacion de servicios publicos. No se
puede perder de vista que con el inicio del siglo pasado, la vision del Estado
regulador sufrié una paulatina transformacion hacia el Estado interventor (v.g.
;| Estado benefactor u hoy en dia, estado social - liberal, etc.)2y, en cuanto tal, le

/

/ . . .

1IEste concepto atiende las recomendaciones de la OIT en materia laboral de tal forma
que no se pervierta el derecho de huelga, cercenado por lo que se denominé como la piel
zapa de ese derecho dentro del conflicto colectivo.

2 fr., Nelly CORREDOR y Edgar GONZALEZ, Servicios Publicos Domiciliarios e intervencién del
Esfado, en ECONOMIA COLOMBIANA, No. 174, octubre de 1985. Sobre el mismo fema,
Francisco J. OCHOA, SERVICIOS PUBLICOS E INTERVENCION DEL ESTADO, PNUD, Bogotd 1990.
No se puede pasar por alto que la teoria del servicio publico estd en los pliegues mismos
del Estado interventor. Cfr., Fernando RoJAs y Jorge Ivan GONZALEZ ECONOMIA DE LOS

l SERVICIOS PUBLICOS, UNA VISION ALTERNATIVA, Cinep, Bogota 1988, pdg. 84.
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resultd legitimo prestar ciertos servicios, establecer normas de calidad y cobertura,
amparar a franjas de poblaciéon desprovistas de los mismos, reglamentar los
mercados que ellos generan, entre otros aspectos.

Con el paso del tiempo, los servicios publicos pasaron a ser un atributo del
ciudadano, un criterio de identificacion del mismo y un propdsito global de todos los
Estados para garantizar su acceso. En la década del 70 fue comun hallarlos
acompanados de la expresidon “necesidades bdsicas satisfechas”. Los elementos de
generalidad, igualdad, continuidad, obligatoriedad, propios de este concepto, se
predican de todos los habitantes de la Nacion.

Segun la Corte Constitucional, el derecho a la salud se ha definido como un
derecho irrenunciable, universal, inspirado en los principios constitucionales del
Estado Social de Derecho, solidaridad y dignidad humana, que persiguen el
cumplimiento material y efectivo de las garantias constitucionales. En este sentido,
la seguridad social es un servicio publico sujeto a lo dispuesto en el articulo 365 de la
Constitucién que los define como inherentes a la finalidad social del Estado. Es
deber del Estado asegurar su prestacién eficiente a los habitantes del teritorio
nacional.

El tema de la Seguridad Social ha sido tomado por el articulo 48 de la Constitucion
Politica, que establece que, es un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prestard bajo la direccién, coordinaciéon y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca
laley.

Asi las cosas, se garantiza a todos los habitantes del territorio el derecho
irenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los
particulares, ampliard progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que
comprenderd la prestacion de los servicios en la forma que determine laley.

Le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer las politicas para la
prestacién de servicios de salud por enfidades privadas, ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las enfidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones senalados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de
atencién y con participacion de la comunidad. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad. En este sentido, la
Ley 100 de 1993 creé el Sistema de Seguridad Social en Salud para garantizar la
salud con énfasis en la promocién y la prevencion para gue todos los habitantes del
pais tengan acceso a los servicios de salud.

/7.2. DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

L\ organizacién y descentralizacion de la prestacion de servicios de salud en el sistfema
| de salud, la Ley 60 de 1993y la definicién explicitas de competencias en los niveles
territoriales, y finalmente la Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la prestacion de los servicios de salud se sustenta en un

AQDorﬂr de la expedicién de la Ley 10 de 1990, con un claro enfoque de
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esquema descentralizado, con la activa participacion del sector privado. El mismo
se basd en un sistema de aseguramiento en una ambiente de competencia
regulada por el Estado, a fin de que los individuos reciban la atencidén en salud, de
acuerdo con los criterios establecidos en el articulo 49 de la Constitucion Politica de
Colombias.

Las Leyes, 100 de 1993, 715 de 2001, 812 de 2003, 1122 de 2007 y 1151 de 2007,
mediante el régimen de competencias, y los recursos, establece una nueva
organizacidon administrativa y financiera de los servicios de salud en el pais oforga
protagonismo y autonomia a las autoridades locales y regionales de salud al
tiempo que establece los porcentajes de inversion a estas instancios, para el
desarrollo de la atencidn a la poblacion.

La Ley 100 de 1993 introdujo cambios en la forma de financiamiento de los
prestadores pUblicos y privados de los servicios de salud. Se pasd de un sistema de
transferencia de recursos a uno de financiacién por medio de la venta de servicios,
profundizando de esta manerq, la competencia entre el sector publico y el privado
con el Estado como regulador.

En este sentido, y como lo reconoce la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte
Constitucional: “4.1.6. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su
conjunto, es un servicio pUblico esencial. Es ademds un “servicio publico obligatorio,
cuya direccidn, coordinacién y control estén a cargo del Estado” (art. 4°, Ley 100 de
1993).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad, equidad, obligatoriedad proteccidn integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacion administrativa, subsidiariedad,
complementariedad participacién social, participaciéon ciudadana, concertacion
calidad e integracién funcional.

El sistema crea la  operacién y gestion del proceso de aseguramiento y la
prestacion directa de servicios en los denominados Prestadores de Servicios de
Salud. Adicionalmente crea dos instrumentos que determinan la canasta de
servicios a asegurar y su costo promedio por persona ano, El Plan Obligatorio de
Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

Lo novedoso del sistema consiste en la division y especializacion de las funciones de
direccion y control, afiiacién, gestién y aseguramiento y prestacién directa de
servicios en entfidades con autonomia administrativa y financiera que
independiente de su naturaleza pulblica o privada realizan sus funciones con
criterios de eficiencia empresarial, calidad de los servicios, integracion funcional y
rentabilidad econdmica.

L;z(Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, fiene
entre otros propdsitos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y

} “{/a atencion de salud y el saneamiento ambiental son servicios piiblicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion, y recuperdacion de la salud. Corresponde
al Estado organizar, dirigir, y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
mbiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas
ara la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
stablecer las competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares. y determinar los aportes
su cargo en los términos y condiciones sefialados en la Ley. Los servicios de salud se organizardn en forma
escentralizada, por niveles de atencién 'y con participacion de la comunidad. La Ley seAalard los términos en
los cuales la atencion bdsica para todos los habitantes serd gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber
de procurar el cuidado integral de la salud y la de su comunidad.” Articulo 49 de la Constitucién.
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mejorar la calidad en la prestacion de los mismos; enfrentar la desarticulacion entre
las diferentes instituciones (inadecuada coordinaciéon y complementariedad) y la
debilidad de la estructura institucional y administrativa.

Ampliar la cobertura de atencidén en salud a los grupos de poblacion mds
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores
que han incidido histéricamente en su restriccion; entre ellos sobresalen las
dificultades de acceso geogrdfico, cultural y econdmico; aquellas propias del
desarrollo del sistema de salud en el pais, la inequidad en la distribucidn de recursos
entre las regiones y la intermediacién entre aseguradores y los operadores primarios
del servicio de salud. La atencién en salud se constituye en un servicio bdsico que
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al
punto que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental.

El Estado Colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desarollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica provee las
herramientas para la oferta y establece la seguridad social en salud a la poblacion
del territorio nacional a través de la Ley 100 de 1993.

El sistema de salud existente, previo a la vigencia de la Ley 100 de 1993 se
caracterizaba por la falta de universalidad, solidaridad y eficacia en sus distintas
acciones, reflejada bdsicamente la insuficiente cobertura de la poblacion para la
atencidén de su salud, el centralismo vy rigidez para la prestacion de sus servicios, la
escasa capacidad resolutiva de los servicios, y la inexistencia del trabagjo
intersectorial, entre ofros factores, que llevaron a que el sistema en salud fuera
profundamente inefectivo.

De esta manera, la Constitucion politica de 1991 establece en su contenido el derecho a la
salud y la Seguridad Social en Salud como derecho irenunciable de los Colombianos y
como servicios publicos obligatorios, garantizando para ello a todas las personas los servicios
de promocién, proteccion y recuperacion de su salud, con una organizacién
descentralizada de los servicios, dada por los diferentes niveles de atfencion, con la
participaciéon de los agentes publicos y privados y “con la plena participacion de la
comunidad”.

La Carta Constitucional de 1991, en el articulo 48 dispone, la creacion del Sistema de
Seguridad Social Integral, concediéndole la Direccion, Coordinacién y Control a cargo del
Estado Colombiano.

El legislador a fravés de las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007,
desarrolla el Sistema de Seguridad Social Integral, entendido como la totalidad de
instituciones, normas y procedimientos, de que dispone la comunidad para gozar
de una calidad de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que
el Estado vy la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de los
riesgos, especialmente las que afectan la salud y la capacidad econdmica, de los
f(obi’ron’res del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y Ia
integracién de la comunidad. Para estos efectos, se considera al sistema como un
conjunto armoénico de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
conformado por los regimenes establecidos por el legislador.

En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica y conforme al articulo
2 del Decreto 806 de 1998, el Estado garantiza el acceso a los servicios de salud y
regula el conjunto de beneficios a que tienen derecho los afiliados como servicio
pUblico esencial, con el propdsito de mantener o recuperar su salud y evitar el
menoscabo de su capacidad econdémica derivada de incapacidad temporal por
enfermedad general y maternidad.
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Al Estado le corresponde garantizar este conjunto de beneficios en forma directa o
a través de terceros con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho a la
salud. Estos se agrupan en cinco tipos de planes diferentes a los cuales se accede
dependiendo de la forma de participacion en el Sistema. Dicha participacion se
efectVa en calidad de dofiliado cotizante, como dfiliado beneficiario, como dfiliado
subsidiado, o como pobre no asegurado o como pobre en actividades no cubiertas
por subsidios a la demanda.

En desarrollo de la orden emanada por la carta fundamental se establece la
creaciéon y organizacion de la Ley 100 de 1993 o la Ley del Sistema Integral de
Seguridad Social, en cuyo contenido se establece la presencia de 5 libros que
consignan, el derecho a la Seguridad Social en Pensiones, en Salud, en Riesgos
Profesionales, en Servicios complementarios y o concerniente a la consideracion de
regimenes de excepcidn tales cono las Fuerzas Armadas y Militares de Colombia, los
trabajadores del Fondo del Magisterio Publico, y los servidores PUblicos de
ECOPETROL, a quienes no les aplica la Ley de Seguridad Social; siendo su segundo
libro el Sistema General de Seguridad Social en Salud el encargado de la reforma
del Sistema de Salud colombiano a operar a partir de la promulgacion de la Ley
100 de 1993.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de
universalidad, equidad, obligatoriedad proteccion integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, descentralizacién administrativa, subsidiariedad,
complementariedad participacion social, partficipacion ciudadana, concertacion
calidad e integracion funcional.

El sistema crea un sistema de operacién y gestion del proceso de aseguramiento un
sistema de prestacion directa de servicios denominado Prestadores de Servicios de
Salud. Adicionalmente crea dos instrumentos que determinan la canasta de
servicios a asegurar y su costo promedio por persona ano, El Plan Obligatorio de
Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

Lo novedoso del sistema consiste en la divisidn y especializacién de las funciones de
direccién y control, dfiliacién, gestién y aseguramiento y prestacién directa de
servicios en enfidades independientes con autonomia administrativa y financiera
que independiente de su naturaleza publica o privada realizan sus funciones con
criterios de eficiencia empresarial, calidad de los servicios, integracién funcional y
rentabilidad econdmica.

El SGSSS asegura internamente su  equilibrio contraponiendo la racionalidad
econdmica de los aseguradores con la de los prestadores directos u operadores
primarios de los servicios de salud, en el senfido de que los primeros obtienen su
rentabilidad en relacién inversa con el nimero de casos atendidos, vale decir en el
espiritu de la Ley en el nUmero de casos prevenidos y los segundos, los prestadores
ofptienen su rentabilidad a medida que crecen los casos atendidos.

La Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, fiene
entre ofros propdsitos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y
meiarar la calidad en la prestacidn de los mismos; enfrentar la desarticulaciéon entre

< diferentes instituciones (inadecuada coordinacion y complementariedad) vy la
-1 debilidad de la estructura institucional y administrativa.

Ampliar la cobertura de atencién en salud @ los grupos de poblacién mas
necesitados requiere de esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores
W que han incidido histéricamente en su restriccién; entre ellos sobresalen las
dificultades de acceso geogrdfico, cultural y econdmico; aguellas propias del
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desarrollo del sistema de salud en el pais, la inequidad en la distribucion de recursos
entre las regiones y la intermediacion entre aseguradores y los operadores primarios
del servicio de salud. La atencién en salud se constituye en un servicio bdsico que
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al
punto que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental.

El Estado Colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucién  Politica provee las
herramientas para la oferta y establece seguridad social en salud a la poblacion del
territorio nacional a través de la Ley 100 de 1.993.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se constituye en el nuevo paso de
organizacion en salud en el territorio nacional bajo la consigna del aseguramiento,
la aofiliacion y la atencién de la poblacién del territorio nacional en cumplimiento,
de los principios de solidaridad, universalidad, eficiencia y equidad en la prestaciéon
de servicios de salud, el cual debe brindarse con oportunidad, calidad vy
accesibilidad y cubrimiento en el territorio nacional a fravés de:

= El Régimen Contributivo, creado para la dfiiacion y aseguramiento en salud
de la poblacién con capacidad de pago para pagar su salud,

— El Régimen Subsidiado organizado para la afiliacion y aseguramiento de la
poblacién pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud,

— La atencién de la poblacién pobre no asegurada, establecida para atender
a la poblaciéon pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su
salud no afiliada por ningun sistema de salud

Conforme lo consagrado en la Ley 100 de 1993, sobre la organizaciéon del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, éste se compone de aseguradoras,
administradoras y prestadores de servicios de salud.

La Ley 100 de 1993 delimita la estructura y el funcionamiento del sistema general de
seguridad social en salud, al cual le oforga como propdsito fundamental garantizar
el acceso universal a los servicios de salud, al tiempo que le establece un disefio
institucional que asigna al Estado las labores propias de Ia regulacién e infroduce
nUevos mecanismos de financiamiento y provision de servicios. Es asi como la
estructura  del sistema queda definida en ocho nucleos funcionales
interdependientes:

I, La Direccidon y Rectoria, en cabeza del Gobierno Nacional, el Ministerio de la
Proteccién Social y la Comisién de Regulacion en salud CRES, quienes dictan
las reglas bdsicas para garantizar la operacion del sistema;

I El Financiamiento a fravés de: El Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga
que reune los recursos provenientes de las contribuciones y algunos recursos
fiscales -; y de los Fondos Locales, Distritales y Departamentales de Salud que

/ reUnen los recursos provenientes de las fransferencias territoriales, recursos del
orden nacional y recursos de cofinanciacion y los recursos del orden
territorial: Cubren la prima del seguro y otros gastos de salud para la
poblacién afiliada;

Ill." El Aseguramiento en salud, que opera en un mercado de competencia
regulada a través de las Entidades Promotoras de salud — EPS -, Enfidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, los Regimenes Especiales o
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Excepcionales en Salud, Las Enfidades que Ofrecen Planes Adicionales de
Salud.

V. La Administracion de la Salud, organizada a través de las Direcciones
Territoriales de Salud, en funcidn de la garantia en la atencidn de los servicios
de salud.

V. La Prestacion de Servicios de Salud, mediante los Prestadores de Servicios de
Salud - PSS.

VI. La Inspeccién, Vigilancia y Control, en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Salud INS e Instituto Nacional de
vigilancia de medicamentos y alimentos INVIMA.

VIl.  La Jurisdiccién de la Salud, esto es, los jueces de la salud, en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud.

VIl. Lo Conciliacién extrajudicial en Salud, que podrd ser adelantada antfe la
Superintendencia Nacional de Salud.

Debe tenerse en cuenta que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo
156 de la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberdan estar afiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacion
reglamentaria o a través del subsidio que se financiard con recursos fiscales, de
solidaridad y los ingresos propios de los entes ferritoriales. La Ley 100 de 1993 en su
articulo 157 y el arficulo 25 del Decreto 806 de 1998, establece entonces, los tipos de
particioantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, manifestando
que a partir de la sancién de la Ley 100 de 1993, todo colombiano participard en el
servicio esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en
Salud unos lo hardn en su condicidn de dfiiados al régimen confributivo o
subsidiado y otros lo hardn en forma temporal como participantes vinculados hoy
poblacién pobre no asegurada.

El sistema estructura dos modalidades de dfiliacion a la seguridad social en salud; el
régimen contributivo y el régimen subsidiado y crea un sistema de financiamiento,
nacional organizado alrededor del Fondo de Solidaridad y garantia y de los Fondos
Territoriales de Salud, un sistema de operacién y gestion del proceso de
aseguramiento y prestacién de servicios denominado, Entidades Promotoras de
Salud y un sistema de prestacion directa de servicios denominado Prestadores de
Servicios de Salud. Adicionalmente crea dos instrumentos que determinan la
canasta de servicios a asegurar y su costo promedio por persona afo, El Plan
Obligatorio de Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

El propdsito fundamental del sistema, el aseguramiento constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacién a los servicios de salud,
delegando en las EPS la administracién del riesgo de salud de los afiliados; la EPS

ce el papel de articulador entre la poblacion y los prestadores, y entre el
financiamiento y la prestacion, ya que es el conducto de canalizacion de los
recursos hacia la érbita de la prestacion de servicios de salud.

B Esfé disefio institucional plantea un sistema de salud que separd el aseguramiento
de la prestacién de servicios, con medidas de regulacién para que cada funcién se
redlice en condiciones de competencia y para que el flujo de recursos desde el
aseguramiento hacia la prestacion  se candlice mediante mecanismos de

b negociacion.
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La Ley 100 de 1993 establecid la libertad de eleccién por parte de los usuarios o
ofiliados del seguro, quienes pueden decidir a qué EPS se dfilian y cambiar de
asegurador en los términos previstos en la norma; ademds, también tienen la
facultad para elegir, entre las opciones que el asegurador le presente, el prestador
de servicios al cual quiere acudir al momento de hacer uso del seguro.

El Estado Colombiano a través del Ministerio de Salud, hoy de la Proteccion Social y
en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica provee las
herramientas para la ofertas y establece seguridad social en salud a la poblacion
del territorio nacional a través de la Ley 100 de 1.993. Bajo su division en dos
regimenes el “Contributivo vy el Subsidiado” Transformando el esquema tradicional
en salud y generando como resultado el subsidio a la demanda y la fransformacion
del Subsidio de la oferta, que beneficiard a la poblacién pobre y vulnerable
clasificada en los listados censales y a la poblacién pobre y vulnerable identificada
en los niveles Uno (1), Dos (2) y Tres (3) de la Encuesta del Sisben de cada municipio.

1.2.1. Ingreso al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS

Debe tenerse en cuenta que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo
156 de la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberdn estar dfiliados
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cofizacion
reglamentaria o a fravés del subsidio que se financiard con recursos fiscales, de
solidaridad y los ingresos propios de los entfes territoriales.

La Ley 100 de 1993 en su arficulo 157 y el articulo 25 del Decreto 806 de 1998,
establece entonces, los tipos de participantes en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, manifestando que a partir de la sancién de la Ley 100 de 1993, fodo
colombiano participard en el servicio esencial de salud que permite el Sistema
General de Seguridad Social en Salud unos lo hardn en su condicién de dfiliados al
régimen contributivo o subsidiado y ofros lo hardn en forma temporal como
participantes vinculados hoy poblacién pobre no asegurada.

Existen entonces dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud:

— Los afiliados al Sistema mediante el Régimen Contributivo. Son las personas
vinculadas a fravés de contratos de trabajo, los pensionados, los servidores
pUblicos, los jubilados, los asociados a Cooperativas de Trabajo Asociado, y
los frabajadores independientes informales y formales (estos Ultimos llamados
conftratistas).

— Los dfiliados al Sistema mediante el Régimen Subsidiado. Son las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cofizacién. Serd

= La prestacién de los servicios de salud a la poblacién pobre no asegurada

1.2.1.1. El Régimen Contributivo.

subsidiada en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblacién
/ mds pobre y vulnerable del pais en la dreas rural y urbana del pais.
una transitoriedad en el sistema,
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Ahora bien, en virtud de lo expuesto anteriormente, son dfiliados obligatorios al
régimen contributivo del sistema general de seguridad social en salud, todas las
personas vinculadas mediante contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados y jubilados vy los trabajadores independientes con capacidad de pago.

Uno de los principios constitucionales y legales que reglan el servicio de la seguridad
social, es la solidaridad, la cual es entendida como la prdctica de la mutua ayuda
entre las personas, las generaciones, los sectores econdmicos, las regiones vy las
comunidades bajo el principio de mds fuerte hacia el mas débil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se han expedido con respecto al régimen
contributivo normas que reglamentan su funcionamiento, las cuales consagran et
ingreso base de cotizacion por el cual sus dfiiados obligatorios deben aportar al
sistema general de seguridad social en salud; para el efecto, en estas normas no se
permite la posibilidad de cotizar sobre una base inferior al salario minimo legal,
porque se ha considerado que ésta es la suma minima con la cual los aportantes
con capacidad de pago entran a financiar los servicios de salud de la poblacion
pobre, en cumplimiento del principio de la solidaridad antes seAalado.

1.2.1.2. El Subsidio de la Salud.

Es el conjunto de normas que rigen el ingreso o la atencion de las personas sin
capacidad de pago y su ndcleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Se encuentra conformado por dos tipos de Subsidios, a través los cuales se
busca o la dfiiacién de la poblacién pobre y vulnerable al SGSSS (Subsidio a la
demanda), y/o la atencién directa de servicios de salud a la poblacion pobre y
vulnerable no afiliada a ningun sistema de salud, en el SGSSS (Subsidio a la Oferta).

1.2.1.2.1. El Régimen Subsidiado en Salud, también llamado el Régimen del Subsidio
ala Demanda en Salud.

Es un conjunto de normas que rigen el ingreso de las personas sin capacidad de
pago Y su nucleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En este orden de ideas, son beneficiarios del régimen subsidiado toda la poblacion
pobre y vulnerable, que no tiene capacidad de pago para cofizar al régimen
contributivo y en consecuencia recibe subsidio total o parcial para completar el
valor de la Unidad de Pago por Capitacién Subsidiada, de conformidad con los
criterios de identificacién, el orden de prioridades y el procedimiento que se han
previsto en:

4 Los Acuerdos 23 arficulos 2° y 3°, 41 respecto de trabajadores rurales
migratorios, 77 articulos 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7° 8° 9° vy 10°, 138 respecto a
poblacién desmovilizada, 166 respecto a documento de identificacion, 176
respecto a Nucleos Familiares de Madres Comunitarias, 244 articulos 2°, 3°, 4°,
5o g0 7°, 8, 9°, y 10°, 253 respecto a Poblacion infantil abandonada y

~—menores desvinculados del conflicto armado, bajo la proteccion del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, y en especial sus articulos 2°, 3°y 4°, 273
respecto a poblacidon Rom, 274 respecto a Creadores y Gestores Culturales,
290, 299, 304 este respecto a Poblacion Infantil Abandonada, 307 respecto a
poblaciéon desmovilizada, 318, 319 este respecto a poblacion  afro
colombiana, 325 respecto a Deportistas, 326 respecto a Poblacidén Indigena,
309 346, 415 en este los articulos 2°, 3°, 4°, 5°, 6°,7°, 8°, 9°,y 10°.

/

Las Resoluciones 219 de 1998 respecto a poblaciéon indigena, menores
abandonados y poblacién indigente, 2390 de 1998 “Por la cual se deferminan

+
7. 9N “
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los datos minimos, las responsabilidades y los flujos de la  informacion sobre
afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.”, 2423 de 2000
respecto a NuUcleos Familiares de Madres Comunitarias, 890 de 2002 “Por la
cual se dictan disposiciones sobre la informacién de dfiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y al sector salud.”, 1375 de 2002 “Por
la cual complementa y aclara la Resolucion No. 890 del 10 de julio de 2002,
Resolucién 195 de 2005 “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion
No. 890 de 2002", 1149 de 2006 “Por la cual se dictan disposiciones sobre la
informacién de dfiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
sector salud.”, 812 de 2007 “Por la cual se dictan disposiciones sobre la
informacidn de dfiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
sector salud.”, 3221 de 12 de Septiembre de 2007 "Por la cual se dictan
disposiciones sobre actualizacién en la Base de Datos Unica de Afiliados
(BDUA).”, 123 de 18 de enero de 2008 “Por la cual se modifican parciaimente
las Resoluciones numeros 0812 y 3221 de 2007.", 5089 de 18 Dic. 2008 “Por la
cual se dictan disposiciones para el envio de la informacion de dfiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado.”, 413 de 18 de febrero de 2009
“Por la cual se dictan disposiciones sobre la actualizacién en la Base de Datos
Unica de Afiliados (BDUA) definida en la Resolucién 3221 de 2007 y modificada
en la Resolucion 123 de 2008 teniendo en cuenta las novedades de la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA)", 1982 de 2010 “Por la cual se
dictan disposiciones sobre la informacién de dfiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y al sector salud.”, 2114, 2421, 4140 de 2010,y 4712
de 2010

4 Los Decrefos 1141 de 2009 respecto a la dfiiacién de reclusos al régimen
subsidiado, 1964, 1965 respecto al nuevo proceso de operaciéon del régimen
subsidiado y 2777 respecto a la dfiliacién de reclusos al régimen subsidiado de
2010.

Al Régimen Subsidiado de Subsidios Plenos o Totales, se accede, previa
identificacion de la poblacién beneficiaria, a través de la Encuesta del Sisben o del
Listado Censal. Los beneficiarios del Régimen Subsidiado, seran aquellos que
clasifiquen como de los niveles 1.y 2. del Sisben o que sean clasificados para ello a
través del  Lstado censal, encuesta vy listado, bajo las cuales, se determina la
condicién de vida de la persona y la condicién o capacidad de pago de esta.

Se entiende por subsidio parcial, una proporcion del valor de la unidad de pago por
capitacién subsidiada UPC-S, destinada a cofinanciar algunos contenidos del Plan
Obligatorio de Salud del régimen subsidiado, POS-S, segun el pardgrafo del articulo
1° del Acuerdo 267 del CNSSS.

Podran ser beneficiarios de los subsidios parciales todas las personas del area urbana
pertenecientes a los niveles 2 y 3 del SISBEN no afiliadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud o a un régimen exceptuado de la ley 100 de 1993 tal y
"como lo dispone el articulo 4° del Acuerdo en mencion.

Es asi que, como Beneficiarios del Régimen, podrdn actuar como afiliados al
| _Sistema, una vez: Se identifique el monto de los recursos del Subsidio a la demanda
= Eje permitan establecer el nimero de personas a ser ofiicdas al Régimen

bsidiado en el respectivo Municipio (segin lo definido por el arficulo 214 de la Ley
100 de 1993); se efectle el proceso de Priorizacion de potenciales beneficiarios del
Régimen Subsidiado y, se redlice la inscripcion y seleccion de EPSS, denfro de las
seleccionadas por el Ministerio de la Proteccion Social para operar Regionalmente,
e inscritas por el Municipio. Una vez dfiliados procederdn a ser atendidos en los
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servicios de salud que cubra el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado POSS, a fravés
de los Prestadores de Servicios de Salud PSS que para el efecto, la EPSS posea o
haya contratado.

1.3.  SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. 4

La Ley 1122 de 2007, crea el Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, agentes, y
procesos articulados entre si, el cual estard en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales, sin
perjuicio de las facultades asignadas al Instituto Nacional de Salud, INS, y al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, INVIMA.

Dentro del proceso normativo, se ha pasado de un proceso de descentralizacion
territorial definido por la Ley 10 de 1990, la Ley 60 de 1993 y la Ley 100 de 1993, a un
proceso de departamentalizacion de la Salud con Ley 715 de 2001y por Ultimo con
Ley 1122 de 2007 a un proceso de Nacionalizaciéon — Centralizacion de la salud de
vigilancia y control del SGSSS en cabeza de la SNS.

1.3.1. Inspeccién.’

Es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y
evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para
solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se requiera
sobre la situacién de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacion juridica,
financiera, técnica-cientifica, administrativa y econdmica de las entidades
sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del dmbito
de su competencia.

Son funciones de inspeccién entre otras las visitas, la revision de documentos, el
seguimiento de peticiones de inferés general o particular y la practica de
investigaciones administrativas.

1.3.2. Vigilancia.*

Consiste en la atribuciéon de la Superintendencia Nacional de Salud para advertir,
prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas del
financiamiento, aseguramiento, prestacién del servicio de salud, atencién al usuario,
participacion social y demds sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud para el desarrollo de este.

1.3.3. Control.”

Consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar los
correctivos tendientes a la superacion de la situacién critica o irregular (juridica,

/fimnciero, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus

Vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien
sea por accién o por omision.

sy

4 Articulo 36°, Ley 1122 de 2007.

5 Literal a, Articulo 35°, Ley 1122 de 2007.
¢ Literal b, Articulo 35°, Ley 1122 de 2007.
7 Literal ¢, Articulo 35°, Ley 1122 de 2007.
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1.4. LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.8

De conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucidn Politica, la Seguridad
Social en su componente de atencién de la salud es un servicio publico de cardcter
obligatorio, que se prestard bajo la direccidn, coordinaciéon y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En virtud de los articulos 115 y 150 de la Carta Politica, las Superintendencias
desempenan funciones de vigilancia e inspeccién de las entidades sujetas a su
control. Las Superintendencias ejecutan especificamente las funciones para las
cuales fueron creadas por la ley y que son propias del Presidente de la Republica.
Ademds, estdn investidas de autonomia juridica, administrativa y financiera.

Por mandato del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado infervendrd en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en nuestra Carta Politica y en los articulos 2y 153 de la citada Ley.

La incidencia del Estado Social de Derecho en la organizaciéon politica puede ser
descrita tanto desde una perspectiva cuantitativa como a través de un crisol
cualitativo. Lo primero entendido como el Estado Bienestar y el segundo bajo el
tema del Estado constitucional democrdtico.  Asi lo ha indicado la Corte
Constitucional en uno de los primeros fallos en que tuvo la oportunidad de
dimensionar la estructura concebida a raiz de la expedicion de la Constitucion de
1991:

a) Como Estado Bienestar comprendido como un complejo aparafo politico-
administrativo, jalonador de toda la dindmica social. Desde este punfo de vista el
Estado social se define como el Estado que garantiza estdndares minimos de salario,
alimentacién, salud, habitacién, educacion, asegurada para fodos los ciudadanos
bajo la idea de derecho y no simplemente de caridad...” (H.L. Wilensky, 1975).

Este concepto se recoge en el articulo 366 de la CP que dice: “El bienestar general y
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son finalidades sociales del
Estado. Serd objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades
insatisfechas de salud, de educacién, de saneamiento ambiental y agua potable.
Para tal efecto en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
territoriales el gasto publico social tendrd prioridad sobre cualquier ofra asignacion”.

b) El Estado constitucional democrdtico ha sido la respuesta juridico politica derivada
de la actividad intervencionista del Estado. Dicha respuesta estd fundada en nuevos
valores - derechos y se manifiesta institucionalmente a través de la creacioén de
mecanismos de democracia participativa, de control politico y juridico en el ejercicio
del poder y sobre todo, a través de la consagracion de un catdlogo de principios y
derechos fundamentales que inspiran toda la interpretacion y el funcionamiento de
la organizacion politica. Citado en CORTE CONSTITUCIONAL, sent. T-406 de 5 de junio
de 1992, MP. Ciro Angarita Barén. Resaltado en el texto.

Aﬂ general, las Superintendencias han sido concebidas para velar por la adecuada
/ prestacion de servicios publicos, en aspectos tales como la naturaleza vy

organizacién de los prestadores de los mismos. Como punto comin a todas ellas
estd el propdsito de brindar confianza a los extremos de las relaciones juridicas que
ali se establecen. En vitud de que muchas de ellas no son mencionadas
—) expresamente en nuestro ordenamiento constitucional, s el legislador, en desarrollo
de la facultad contenida en el numeral 7° del arficulo 150 C.Pol., el facultado para
crear estos organismos, “sefalando sus objetivos y estructura orgdnica”. Tales
reparticiones en la administracion publica se han especializado en el desarrollo de

8 Articulo 1°, Decreto 1018 de 2007.
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lo que tanto en la jurisprudencia como en la doctrina se conoce como funcidn de
policia administrativa en la generalidad del término y no exclusivamente ligada a un
cuerpo armado destinado a preservar el orden en las ciudades por oposicidn al
concepto de Fuerzas Militares.

En torno a su definicion, Laubadére la caracteriza como

[...] una forma de infervencién que ejercen ciertas autoridades administrafivas y que
consiste en imponer limitaciones a las libertades a los individuos, con el propdsifo de
asegurar el orden publico (MANUAL DE DERECHO ADMINISTRATIVO, Andre de
Laubadére, Ed. Temis, Bogotd 1984, pdg. 197. En el mismo sentido, Georges Vedel, en
DERECHO ADMINISTRATIVO, Biblioteca Juridica Aguilar, Madrid 1980).

El concepto de policia administrativa tiene, pues, una orientacién garantista del
orden puUblico. Esta labor implica una serie de fases, herramientas y mecanismos con
base en los cuales la misma sea atendida. De alli que a la par de funciones de
seguimiento e inspeccién existan ofras relacionadas con las sanciones asi como
algunas que tienen que ver con la autorizacion vy finalizaciéon de los operadores del
sistfema.

Al respecto, ha afirmado la Corte Constitucional:

“Las Superintendencias, de acuerdo con lo expuesto, tienen un incuestionable
fundamento constitucional y, fuera de otras tareas que les confie la ley, ejercen ciertas
funciones asignadas al Presidente de la Republica, denfro de las que se cuentan las
relativas a la inspeccién, vigilancia y control sobre las enfidades dedicadas a las
actividades referidas en el numeral 24 del articulo 189 superior, asi como sobre las
cooperativas y sociedades mercantiles, conforme a la misma norma.

Importa destacar que las funciones de inspeccion, vigilancia y control a las que se
acaba de hacer referencia, deben llevarse a cabo por las Superintendencias
encargadas, bajo la orientacién del Presidente de la Republica que es el titular de las
respectivas competencias y, en todo caso, con absoluto ceRimiento a las pautas
contenidas en la ley, ya que el numeral 24 del articulo 189 de la Constitucion Politica
ordena que el ejercicio de las funciones alli consagradas se efectiue "de acuerdo con
la ley” y, en armonia con ese mandato, el arficulo 150-8 superior oforga al Congreso la
facultad de “Expedir las normas a las cuales debe sujetarse el Gobierno para el
ejercicio de las funciones de inspeccién y vigilancia que le sefala la Constitucion”.

Las  Superintendencias, de acuerdo con lo expuesto, tienen un incuestionable
fundamento constitucional vy, fuera de otras tareas que les confie la ley, ejercen
ciertas funciones asignadas al Presidente de la Republica, dentro de las que se
cuentan las relativas a la inspeccién, vigilancia y control sobre las entidades
dedicadas a las actividades referidas en el numeral 24 del articulo 189 superior, asi
como sobre las cooperativas y sociedades mercantiles, conforme a la misma
norma.

Importa destacar que las funciones de inspeccion, vigilancia y control a las que se
acaba de hacer referencia, deben llevarse a cabo por las Superintendencias
encargadas, bajo la orientaciéon del Presidente de la RepuUblica que es el titular de

4/|os respectivas competencias y, en todo caso, con absoluto cefiimiento a las

pautas contenidas en la ley, ya que el numeral 24 del articulo 189 de la Constitucion
Politica ordena que el ejercicio de las funciones alli consagradas se efectle “"de
acuerdo con la ley” y, en armonia con ese mandato, el articulo 150-8 superior
oforga al Congreso la facultad de “Expedir las normas a las cuales debe sujetarse el
Gobierno para el ejercicio de las funciones de inspeccion y vigilancia que le senala
la Constitucion”.
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Se deduce de los anteriores predicados que el desempefio de las competencias
atribuidas a algunas Superintendencias en lo atinente a la inspeccidn, vigilancia y
conftrol estd condicionado a la cabal observancia de las directrices que la ley trace
con arreglo a criterios estables que, sin embargo, no impiden la actuacién agil y
oportuna de estos organismos, encargados de verificar en la practica a
transparencia de las operaciones sometidas a su escrutinio, ni enervan la flexibilidad
por estos requerida para hacer efectivos en las situaciones concretas los postulados
constitucionales y legales, todo lo cual exige que se los dote de los instrumentos y de
las atribuciones necesarias (CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-233 de 15 de mayo de
1997, M.P. Fabio Mordn Diaz)

Concordante con lo anterior, el Presidente de la Republica, en atencién a lo
establecido en el arficulo 211 de la Constitucidn Politica, delegd en el
Superintendente Nacional de Salud, la facultad de inspeccién, vigilancia y control
del Sector Salud.

Al respecto, se pronuncid 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 autorizacién legal, no vulnera la Constituciéon Politica, por cuanto, como se
dijo, el acto de delegacién es un mecanismo del manejo estatal, al cual, puede
acudir legitimamente el Presidente de la Republica, con el objeto de racionalizar la
funcién 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
funciéon administrativa, en aras del interés general. En efecto, el articulo 209 Superior,
sefiala que la funcién administrativa esté al servicio de los intereses generales y, se
desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacidn y la desconcentracién de funciones”.

En concordancia con lo anterior, en sentencia C- 921 de 2001 con ponencia del
Magistrado Jaime Araujo Renteria, la Corte Constitucional sostuvo que. “la vigilancia
y confrol de la Seguridad social corresponde al Presidente de la Republica, labor
que cumple por intermedio de la Superintendencia de Salud™.

Consecuencia de lo expuesto, corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud, vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce la inspeccién, vigilancia y control
sobre los sujetos que tienen a su cargo la gestion de recursos pUblicos destinados a
la prestacién de servicios en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Para tal fin,
ejerce una serie de atribuciones y facultades, entre las que se encuentra la de
sancionar a los vigilados por el incumplimiento de las normas que regulan su actuar.
En cuanto al alcance e implicaciones de esta atribucion la Corte Constitucional ha

puntualizado:

Los objetivos que se buscan a través de las actividades de inspeccién, vigilancia y

/“ control, por parte de la citada Superintendencia son: la eficiencia en la obtencion,
aplicacion y utilizacién de todos los recursos con destino a la prestacién de los servicios

de salud, como la oportuna y adecuada liquidacién, recaudo, giro, transferencia,
cobro y utilizacion de los mismos; el cumplimiento de las disposiciones legales y

/7 reglamentarias que regulan la prestacion de los servicios de salud por parte de las
enfidades publicas y privadas del sector salud; la cabal, oportuna y eficiente
explotacién de los arbifrios rentisticos que se obtengan de los monopolios de loterias,
beneficencias que administren loterias, sorteos extraordinarios, apuestas permanentes
y demds modalidades de juegos de suerte y azar y la adopcién de medidas
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encaminadas a permitir que los entes vigilados centren su actividad en la solucidn de
sanas prdcticas y desarrollos tecnoldgicos que aseguren un crecimiento adecuado de
las mismas.

(...

Si a los sujetos a la vigilancia y control de la Superintendencia de Salud se les imponen
unos deberes y obligaciones por parte de esa entidad con el Unico fin de lograr la
eficiencia, calidad, oportunidad y permanencia en la prestacion del servicio publico
de salud, resulta apenas obvio, que se le autorice a esa misma entidad para imponer
sanciones de naturaleza administrafiva a quienes no cumplan sus mandatos, como
medio de coercion ideado por el legislador, que se muestra razonable y
proporcionado para ese fin.

Los principios contenidos en el articulo 29 de la Constitucion tienen como finalidad
preservar el debido proceso como garantia de la libertad del civdadano. La
presuncién de inocencia sélo puede ser desvirtuada mediante una minima y suficiente
actividad probatoria por parte de las autoridades represivas del Estado. Este derecho
fundamental se profana si a la persona se le impone una sancién sin otorgarsele la
oportunidad para ser oida y ejercer plenamente su defensa. Las garantias materiales
que protegen la libertad de la persona priman sobre las meras consideraciones de la
eficacia de la administracién.

Si al procedimiento judicial, instancia imparcial por excelencia, son aplicables las
reglas de un proceso legal justo, a fortiori deben ellas extenderse a las decisiones de
las autoridades administrativas, en las cuales el riesgo de arbitrariedad es mds alto y
mayor la posibilidad de "manipular - mediante la instrumentacién personificada - el
ejercicio del poder.

Toda persona tiene derecho a que antes de ser sancionada se lleve a cabo un
procedimiento minimo que incluya la garantia de su defensa. La sola exigencia de una
certificacidon secretarial o de la declaracion de dos o mds testigos presenciales para
sancionar al acusado, prescindiendo de que éste pueda contradecir Ia veracidad de
las pruebas, constituye una accién unilateral de la administracion contraria al estado
de derecho democrdtico y participativo y a la vigencia de un orden juridico justo.

La prevalencia de los derechos inalienables de la persona humana (CP art. 5), entre los
que se encuentra la libertad personal, desplaza la anfigua situacién de privilegio de la
administracién y la obliga a ejercer las funciones publicas en conformidad con los fines
esenciales del Estado, uno de los cuales es precisamente la garantia de eficacia de los
derechos, deberes y principios consagrados en la Constituciéon (CP art. 2). En
consecuencia, las sanciones administrativas impuestas de plano, por ser contrarias al
debido proceso (CP art. 29), estdn proscritas del ordenamiento constitucional. °

Es importante resaltar que la Administracion Publica, puede entenderse en dos
aspectos: El primero sustancial u objetivo, para lo cual estd creada; es decir, el bien
comun, que implica la prestacién de servicios que requieren los gobernados. El
segundo, en sentido orgdnico o funcional, como compuesto inter relacional 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 Administracion PUblica esta
‘onformada por diferentes organismos de la rama ejecutiva del poder publico y
demads organismos y enfidades de naturaleza publica que tienen a su cargo el
ejercicio de actividades y funciones administrativas o la prestacidén de servicios

T

? CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-921 de 29 de agosto de 2001, M.P. Jaime Araujo Renteria.
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publicos, asi mismo los Departamentos Administrativos y las Superintendencias,
constituyen el Sector Central de la Administracidn Publica Nacional.

En este orden de ideas, corresponde al Estado, organizar, dirigir y reglamentar la
prestacién de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional, asi como
establecer las politicas para su prestacion y ejercer inspeccion, vigilancia y control,
de conformidad con la disposicion normativa contenida en el articulo 49 de la
Constitucion Politica.

En materia de competencias, se tiene que el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, establece
que la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la inspeccidn, vigilancia y control del
cumplimiento de las normas constitucionales y legales del sector salud.

El Ultimo inciso de la norma en cita, prevé:

“Sin perjuicio de la responsabilidad fiscal, disciplinaria y penal, la Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones y competencias, y previa solicitud
de explicaciones, impondrd a los representantes legales de los departamentos, distritos
y municipios, directores de salud, jefes de presupuesto, tesoreros y demas funcionarios
responsables de la administracion y manejo de los recursos sector salud en las
entidades territoriales, multas hasta de 2.000 salarios minimos legales mensuales
vigentes a la fecha de la expedicién del acto administrativo, a favor del Fondo de
Solidaridad y Garantia, por incumplimiento de las instrucciones y érdenes impartidas
por la Superintendencia, asi como por la violacién de la normatividad vigente sobre Ia
prestacién del servicio publico de salud y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. El pago de las multas debe hacerse con recursos de su propio peculio, y en
consecuencia no se puede imputar al presupuesto de la entidad de la cual
dependen”.

Asi las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de
Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
es una enfidad de cardcter técnico adscrita al Ministerio de la Proteccidn Social,
con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente.

La Ley 1122 de 2007 en su Capitulo VIl establece las disposiciones que enmarcan el
Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el
cual estd en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus
competencias constitucionales y legales, funciones que deberd enfocar hacia el
financiamiento, el aseguramiento, la prestacion de servicios de atencidon en salud
publica, la atencién al usuario y particioacion social, las acciones y medidas
especiales, la informacién y la focalizacion de los subsidios en salud.

Dicho marco normativo establece también las funciones y facultades de la
Superintendencia Nacional de Salud, entre las cuales se encuentran, la de ejercer la
competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control para que cumplan
con las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud e
imponer las sanciones a que haya lugar en el dmbito de su competencia vy
demOnciar ante las autoridades competentes las posibles irregularidades que se
pYedan estar cometiendo en el Sistema.

.4.1. Obijetivos de la Superintendencia Nacional de Salud.’

on objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud:

1 Articulo 39°, Ley 1122 de 2007; articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
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a. Fijar las politicas de Inspeccién, Vigilancia y Control del Sistema General de
Seguridad Social en Salud'’;

b. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio pUblico
esencial de Seguridad Social en Salud; 12

C. Vigilar el cumplimiento de las normas gue regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo;'?

d. Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al
aseguramiento y al acceso al servicio de atencién en salud, individual y
colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
esténdares de calidad en las fases de promocidn, prevencion, tratamiento y
rehabilitacién en salud'4;

e. Velar porque la prestacién de los servicios de salud se realice sin ning0n tipo
de presién o condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las
instituciones prestadoras de salud; 15

f. Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracién,
custodia y aplicacién de los recursos con destino a la prestacién de los
servicios de salud; '¢

g. Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud; 17

h. Promover la parficipacién ciudadana y establecer mecanismos de rendicion
de cuentas a la comunidad, que deberd efectuarse por lo menos una vez al
aio, por parte de los actores del Sistema. 18

i Supervisar la calidad de la atencién de la salud, mediante la inspeccion,
vigilancia y control del aseguramiento, la dfiliacién, la calidad de la
prestacién de los servicios y la proteccién de los usuarios.!?

1.4.2. Ejes del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Superintendencia
Nacional de Salud - Supersalud-.20

a. Financiamiento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficaciay efectividad
en la generacion, flujo, administracién y aplicacion de los recursos del sector
salud.

b. Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos
derivados de la dfiiacién o vinculaciéon de la poblacion a un plan de
beneficios de salud.

" y@al (a) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 1°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
12 Literal (b) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 5°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
13 Literal (c) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 2°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
14 Literal (d) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 6°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
B)Literal (e) articulo 39°, Ley 1122 de 2007, Numeral 7°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
5[Literal (f) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 4°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
1/, Literal (g) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 8°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
'8 Literal (h) articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 9°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
' Numeral 3°, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.

2 Articulo 37°, Ley 1122 de 2007.
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c. Prestacion de servicios de atencién en salud puUblica. Su objetivo es vigilar
que la prestacidon de los servicios de atencién en salud individual y colectiva
se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
estdndares de calidad, en las fases de promocidn, prevencion, diagndstico,
fratamiento y rehabilitacion.

d. Atencidn al usuario y participacién social. Su objetivo es garantizar el
cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi como los deberes por parte de los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud; de igual forma
promocionar y desarrollar los mecanismos de participacién civdadana y de
proteccién al usuario del servicio de salud.

e. Eje de Acciones y Medidas Especiales.?!

Su objetivo es adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa
para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de
explotacién u operacién de monopolios rentisticos cedidos al sector salud,
Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de
cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y administrativamente
las direcciones territoriales de salud.

Tratdndose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de
Salud ejercerd inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los
afiiados y los recursos del sector salud. En casos en que la Superintendencia
Nacional de Salud revoque el certificado de autorizacién o funcionamiento
que le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud o Administradoras del
Régimen Subsidiado, deberd decidir sobre su liquidacion.

f. Informacién. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccion de
los datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez vy
transparencia.

g. Focalizacién de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan |os criterios
para la determinacién, identificacion y seleccién de beneficiarios y la
aplicacién del gasto social en salud por parte de las entidades teritoriales.

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la
funcién de inspeccién, vigilancia y control con el objetivo de asegurar o
eficiencia en la utilizacion de los recursos fiscales, con destino a la prestacion de
los servicios de salud, asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias para que los sujetos objeto de vigilancia cumplan con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

La Seguridad Social y la atenciéon en salud, se encuentran definidas por la
Constitucidn Politica, en sus articulos 48 y 49, como servicios publicos de caracter

?@So’rorio, a cargo del Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion,
coordinacién y control del Estado, acatando los principios de eficiencia,

’ universalidad y solidaridad. Fijé, en consecuencia, la norma superior los pilares de la
organizacién, estructura, caracteristicas y funcionamiento de la prestacién de los
Servicios de salud en Colombia, ligado completamente al concepto de finalidad
sbcial del Estado, asegurando, de suyo, que la misma resulte eficiente para todos los
Habitantes del territorio nacional.

’ 26 Wameral 5°, articulo 37°, Ley 1122 de 2007.
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La Ley 100 de 1993, en su articulo 4, desarrollé la Seguridad Social como servicio
pUblico obligatorio esencial en lo que atane con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud vy, organizd el funcionamiento y administracion de los regimenes
Conftributivo y Subsidiado, los cuales coexisten articuladamente.  Asi mismo, los
articulos 154, 180, 181, 230 y 233 de la Ley en mencion, le oftorgan a la
Superintendencia Nacional de Salud facultades de inspeccidn, vigilancia y control,
respecto de las Entidades Promotoras de Salud cualquiera que sea su naturaleza.

1.4.3. Debido proceso administrativo sancionatorio.

A la Superintendencia Nacional de Salud le es exigible, al desarrollar su funcién de
policia administrativa, dar cumplimiento a la garantia del debido proceso
consagrado en el articulo 29 del Estatuto Superior, en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos y el Pacto de San José de Costa Rica, entre otros instrumentos.

Sobre el principio constitucional del debido proceso dijo la Corte Constitucional en
Sentencia T-460 de 1992, M.P. José Gregorio Herndndez Galindo, lo siguiente:

“La garantia del debido proceso, plasmada en la Constitucion colombiana como
derecho fundamental de aplicacién inmediata (articulo 85) y consignada, entre otras,
en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948 (arficulos 10y 11), en la
Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre proclamada el mismo
afo (articulo XXVI) y en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de
San José de Costa Rica, 1969, Articulos 8 y 9), no consiste solamente en las
posibilidades de defensa o en la oportunidad para interponer recursos (...] sino que
exige, ademds, como lo expresa el articulo 29 de la Carta, el gjuste a las normas
preexistentes al acto que se imputa; la competencia de la autoridad judicial o
administrativa que orienta el proceso; la aplicacién del principio de favorabilidad en
materia penal; el derecho a una resolucidn que defina las cuestiones juridicas
planteadas sin dilaciones injustificadas; la ocasion de presentar pruebas y de
controvertir las que se alleguen en su contra y, desde luego, la plena observancia de
las formas propias de cada proceso segin sus caracteristicas. Todo ello descansa
sobre el supuesto de la presuncion de inocencia, la cual tiene que ser desvirtuada por
el Estado para que se haga posible la imposicién de penas o de sanciones
administrativas”.

Asi, pues, el debido proceso, en términos generales, se define doctrinariamente
como el conjunto de procedimientos y garantias establecidos en el derecho
positivo con el fin de impartir pronta y cumplida justicia, entendida en su senfido lato.
como la debida resolucién de conflictos o peticiones (actuaciones judiciales o
administrativas). La figura se expresa mediante un conjunto de derechos bdsicos, a
saber:

& Derecho a la jurisdiccién o competencia, concebido como el libre e
igualitario acceso ante el funcionario competente, obtencidén de decisiones
moftivadas, impugnacién de decisiones, y el cumplimiento de lo decidido,
uUNna vez se encuentre en firme.

7/~ N El derecho al juez o funcionario natural, comprendido como el funcionario
que tiene la capacidad o aptitud legal para atender en debida forma la
peticion o conflicto en cada caso concreto.

4 El derecho a la defensa judicial o administrativa, percibido como la
posibilidad y garantia de empleo de todos los medios legitimos y adecuados
para hacerse escuchar y obtener, de ser procedente, una decision
favorable. De este derecho fundamental hacen parte los derechos a la
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presuncion de inocencia, al tiempo o términos y al uso y disposicion de los
medios adecuados para la preparacion de la defensa, lo cudl incluye la
posibilidad de presentar alegatos de conclusién, a la asistencia de un
abogado, a la igualdad ante la Ley procesal, el derecho a la buena fe y
lealtad de las demds personas que intervienen en el correspondiente
proceso.

#+ El derecho a un proceso publico, desarrollado dentro de un fiempo
razonable y sin dilaciones injustificadas o inexplicables ({principios de
economia, eficiencia, eficacia y publicidad).

# El derecho a la independencia e imparcialidad del funcionario judicial o
administrativo, que se materiadliza cuando el funcionario se cife
objetivamente, en el cumplimiento de sus funciones, a los mandatos del
orden juridico imperante, sin ningun tipo de influencia interna o externa (sin
designios anticipados ni prevenciones, presiones o influencias ilicitas).

# El derecho de accionar o peticionar (sentencias T-001 de 1993; C-540 de
1997).

En términos generales, en el contexto de nuestro Estado se garantiza el derecho de
defensa como una garantia inmanente al ser humano en su condicion de individuo
que convive en un medio signado por la libertad. Como régimen democrdtico,
Colombia debe preservar tal garantia desde todos los puntos de vista posibles,
incluido el marco regulatorio mediante el cual se define procesalmente la manera
como se resuelven los diferentes conflictos que de una u ofra manera
comprometen la vigencia de un orden justo.

Asi, las actuaciones administrativas deben ser el resultado de un proceso donde
quien haga parte del mismo tenga la oportunidad de expresar sus opiniones e
igualmente de presentar y solicitar las pruebas que demuestren sus derechos, con
la plena observancia de las disposiciones que regulan la materia, respetando, en
todo caso, los términos y las etapas procesales.

Sobre el particular, la Corte Constitucional mediante Sentencia T-467/95, M.P.
Viadimiro Naranjo Mesa, sefialé lo siguiente:

“Asi, el debido proceso se vulnera cuando no se verifican los actos y procedimientos
establecidos en la Ley y los reglamentos. Se entiende que esta obligacion no solo
cobija a las autoridades publicas sino también a los particulares, en forma tal que estos
dltimos también quedan obligados por las reglas o reglamentos que regulan el juicio o la
actuacién, sin que puedan de conformidad con su propio criferio, acatar y respetar
aquellos términos o procedimientos que los beneficien, y desconocer o ignorar aquellos
que le fuesen desfavorables’ 22,

Asi las cosas y conforme lo expuesto, tenemos que, a la Superintendencia Nacional

de Salud le han sido asignadas facultades de policia administrativa, con el objeto

de cumplir las funciones de vigilancia, para ello tiene facultades sancionatorias y de

irple/‘encién estatal, entre las cuales encontramos, revocar y suspender el

Certiicado de funcionamiento o la revocatoria de habilitacién de una Entidad
romotora de Salud o de una Enfidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado,
‘EPS — S", cualquiera sea el régimen que administre o la naturaleza juridica de la
ntidad.

22 coike Constitucional, Sentencia T-467/95, M.P. Vladimiro Naranjo Mesa.
\ S
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Como lo reconoce la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional: El Estado
tiene el deber de ejercer la regulacidon con el fin de facilitar no sélo la adecuada
prestacién de servicios a los individuos, sino ademds la sostenibiidad de los
prestadores y pagadores de servicios.

El numeral 26, del articulo 6 del Decreto 1018 de 2007, faculta a la Superintendencia
Nacional de Salud para ejercer la intervencién forzosa para administrar o liquidar las
entidades vigiladas que cumplan funciones de administracion y operacion de
monopolios rentisticos, cedidos al sector salud, enfidades Promotoras de Salud de
cualquier naturaleza que administren cualquier régimen e instituciones Prestadoras
de Servicios de salud de cualquier naturaleza, teniendo la intervencion de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud siempre una primera fase de
salvamento.

Por ofra parte el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, dispuso que: “la Superintendencia
Nacional de Salud ejercerd la intervencién forzosa administrativa para administrar o
liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de explotacion u operacion
de monopolios rentisticos, cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir
técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud, en los términos
de la ley y los reglamentos. La intervencién de la Superintendencia Nacional de
Salud a las Instituciones Prestadoras de Salud tendré una primera fase que consistird
en el salvamento.”

En este mismo sentido, el articulo 1 del Decreto 1015 de 2002, adicionado por €l
Decreto 736 de 2005, establece que las normas de procedimiento aplicables al
ejercicio por parte de la Superintendencia Nacional de Salud de la Intervencidn
Forzosa Administrativa se regiran por lo previsto en el articulo 116 del Decreto-Ley
663 de 1993 modificado por el articulo 22 de la Ley 510 de 1999 y demas
disposiciones que lo modifican y desarrollan.

En efecto, la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones” en el
articulo 124 que modifica el numeral 5 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007,
dispone como uno de los ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control de la
Superintendencia Nacional de Salud, el eje de las acciones y medidas especiales
cuyo objetivo es adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de Enfidades
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza y
monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra entidad, asi como
para intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud.
Del mismo modo establecid que tratdndose de liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd inspeccion, vigilancia y control sobre
los derechos de los afiliados y los recursos del sector salud, y que en casos en que la
Superintendencia Nacional de Salud revoque el cerfificado de autorizacién o
funcionamiento que le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instituciones
Prestadoras de Salud, deberd decidir sobre su liquidacion.

1.4.4. Interventoria del Régimen Subsidiado.

N
El proceso de supervision y control en un contrato, es aquel que deben hacer las
enfidades contratantes sobre agquellas funciones y competencias que les asigna la
normatividad vigente cuando las realizan mediante una relaciéon contractual. Dicho
proceso tiene el propdsito de verificar durante la ejecucién del contrato el avance y
cumplimiento de las obligaciones contraidas en téerminos de oportunidad, utilizacién

g/d los recursos y la calidad de los bienes o servicios contratados.

S
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El fin de la interventoria es verificar que las partes cumplan a cabalidad, con
equidad y armonia, los términos y obligaciones pactadas en el contrato para
obtener servicios de salud de excelente calidad, es decir, con la oportunidad, costos
y especificaciones que satisfagan las necesidades de la comunidad interesada.

La interventoria, mediante sus observaciones criticas y constructivas, confribuye a
consolidar los resultados que se esperan obtener con la ejecucion del contrato
vigilado, es una herramienta de gestién, esto es, permite medir los resultados y el
impacto de las acciones realizadas en la ejecucién de los confratos.

La interventoria logra su propdsito mediante la realizacién de las evaluaciones
periddicas cuyos resultados deben ponerse en conocimiento de las partes vy
consignarse en las correspondientes actas e informes a fin de que se tomen los
correctivos del caso y sirvan de soporte para imponer las sanciones pactadas,
cuando a ello hubiere lugar, es una herramienta de mejoramiento continuo para los
tres actores que participan en la relacién confractual: la institucién contratista a la
que se le ejerce el proceso, el interventor, y el contratante, cuyo propdsito, en el
ambito de salud, es mejorar la calidad de los servicios prestados a la poblacion
beneficiaria. Por lo tanto se requiere el compromiso de los tres, a fin de que no se le
vea simplemente como un requisito formal al seguimiento de las obligaciones
contractuales para imponer una sanciéon o multa.

Por ende es necesario que la interventoria realice las evaluaciones a lo largo del
proceso para efectuar un andlisis continuo y comprobar que lo realizado esté
acorde con los resultados previstos o, si por el contrario se verifica que las
actividades no se han ejecutado con la oportunidad o con la calidad requerida,
promover los correctivos para que el contrato objeto de la interventoria se cumpla a
cabalidad.

Los resultados parciales y periddicos que arroje la interventoria deben servir para:

l.  Fijar plazos para aplicar correctivos a las irregularidades o incumplimientos en
que incurra el contratista y evaluar su cumplimiento.

Il.  Certificar que lo ejecutado por el contratista se ajusta o no alo requerido por
el contratante y si en todo se sujeta a lo pactado en el contrato.

I.  Recomendar la imposicién de sanciones contractuales pactadas cuando el
contratista incumpla sus obligaciones y determinar el desarrollo posterior del
contrato.

Il.  Expedir las cerfificaciones correspondientes para pagar al contratista, previa
verificacidon del cumplimiento de lo establecido en el contrato.

Servir de insumo para la liquidaciéon del contrato.

Servir de medio probatorio para la conciliacién de conflictos entre las partes
en la eventualidad que se presenten y para la terminacion unilateral o
caducidad de los contratos, pleitos y demandas cuando a ello haya lugar.
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Una de las funciones mdximas del interventor es prestar la colaboracion necesaria
para el éxito del contrato, circunstancia que no debe confundirse con permisividad.

Segun lo definido por el articulo 5° de la Resolucidn 660 de 2008, los municipios y
Distritos, a través de Concurso de Méritos, deberdn contratar la interventoria del
Régimen Subsidiado, con una entidad externa debidamente habilitada por el
Departamento y el Distrito Capital, respectivamente. Para tal efecto los municipios y
Distritos destinardn los recursos de que trata el literal e del articulo 13 de la Ley 1122
de 2007, reglamentado por el Decreto 1020 de 2007.

Del mismo modo de conformidad con lo previsto en el pardgrafo del arficulo 13 de
la Resolucion 660 de 2008 modificado por el articulo 2° de la Resolucion 2414 de
2008, en el evento en que el concurso de méritos adelantado en la enfidad territorial
no concluya con la seleccién y contratacién de una entidad interventora o que éste
no se pueda adelantar, el Ministerio de la Proteccién Social - Direccion General de

- Gestidon de la Demanda en Salud o la dependencia que haga sus veces, a solicitud
de la enfidad territorial y previa la verificacién de que se cumplieron todos los
procesos establecidos en la Resolucion 660 o de la existencia de las causas que
impidieron adelantar el proceso, podrd autorizar a la entidad territorial para que, de
manera excepcional, adelante la interventoria directamente, conforme a lo
establecido en el Capitulo | de la Resolucion 660 de 2008.

Conforme al articulo 2° de la Resolucidn 660 de 2008, la interventoria es un proceso
permanente dirigido a fortalecer la operacién del Régimen Subsidiado y verificar el
cumplimiento de las obligaciones del contrato de aseguramiento para garantizar el
acceso de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bagjo los
principios de calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia. Mientras que de acuerdo
con lo contemplado en el inciso 1° del articulo 3° de la Resolucidn 660 de 2008, la
interventoria se define como una herramienta de acompafamiento, seguimiento,
verificacién y evaluacidon de la operacion del Régimen Subsidiado en la entidad
territorial. Tendrd un alcance integral y adelantard las acciones que permitan que los
procesos de operacién del Régimen Subsidiado tales como la identificacion,
seleccidn y priorizacion de beneficiarios, dfiliacion, contratacion y gestiéon financiera
del Régimen Subsidiado, se lleven a cabo de conformidad con lo previsto en la Ley
100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y las demds disposiciones legales y reglamentarias
vigentes sobre la materia.

Segun lo estipulado por el inciso 2° del articulo 3° de la Resolucidon 660 de 2008, en
desarrollo de la interventoria se debe verificar el cumplimiento del contrato de
aseguramiento, el acceso a los servicios de salud de los afiliados, el flujo y uso de los
recursos del Régimen Subsidiado, y proponer las acciones, correctivos e instrumentos
que contribuyan al mejoramiento continuo del Régimen Subsidiado por parte de la
entidad territorial.

Por ofro lado, el numeral 3° del Anexo Técnico de la Resolucion 660 de 2008,
establece, que para el logro de sus objetivos, la intferventoria  comprende
actividades tales como Concurrir, Prevenir, Vigilar, Informar, Verificar.

Mumeral 3° del Anexo Técnico de la Resolucidn 640 de 2008, define Informar, como
la \actividad dirigida a poner oportunamente en conocimiento de la
Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de la Proteccion Social, la Entidad
erritorial y las entidades de vigilancia y control, las iregularidades, anomalias,
nconsistencias y falencias detectadas.
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La entidad Interventora deberd dar cumplimiento a las siguientes obligaciones
adicionales, de conformidad con lo establecido en el numeral 3° del Anexo Técnico
de la Resolucion 660 de 2008:

“e. Suministrar copia de los informes de interventoria al Ministerio de la Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud y demds entidades de control y vigilancia, cuando
éstas lo requieran.

f. Disponer de herramientas tecnoldgicas y procesos de gestion documental que permitan el
acceso permanente y la entrega de los archivos fisicos y magnéticos en orden cronolégico,
al igual que los papeles de trabajo que den cuenta de los procedimientos de control y
seguimiento realizados sobre los procesos que desarrolle la entfidad interventora.

h. Poner en conocimiento de la Superintendencia Nacional de Salud y demds Entidades de
vigilancia y confrol, las iregularidades que se presenten en la operacion del Régimen
Subsidiado.

Conforme al inciso 1°y el pardgrafo 1° del articulo 7° de la Resolucion 660 de 2008,
modificado por el articulo 1° de la Resolucidén 2414 de 2008, la entidad contfratada
para realizar la Interventoria del Régimen Subsidiado, deberd presentar a la entidad
territorial:

1. Un informe de diagnéstico, dentro de los dos (2) meses siguientes al inicio del
contrato de interventoria.

2. Informes bimestrales de evaluacién y seguimiento.
3. Uninforme final, al término del contrato de interventoria.

Estos informes se deberdn presentar sin perjuicio de aquellos que requieran los
organismos de Vigilancia y Control y el Ministerio de la Proteccién Social.

De acuerdo con el pardgrafo 1° del arficulo 7° de la Resolucion 660 de 2008,
modificado por el articulo 1° de la Resolucién 2414 de 2008, en los casos en que el
interventor determine que las recomendaciones presentadas en sus informes no son
atendidas oportunamente por la entidad territorial o presentadas las explicaciones
del caso, éstas no resulten satisfactorias, deberd remitir copia de los mismos a la
Direccién Territorial de Salud e informar a la Superintendencia Nacional de Salud.

2. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE

2.1 Conforme a las facultades que le atafien a la Superintendencia Nacional de
Salud frente a los sujetos del dmbito de su competencia, en especial la de
verificar el cumplimiento de las condiciones técnicas, cientificas y financieras,
exigidas en la normatividad vigente, asi como la de ejercer la inspeccion,
vigilancia y control en materia juridico administrativa con el objeto de
establecer el cumplimiento de los requisitos y obligaciones que le asisten a las
EPS-S para su operacion y permanencia en el sistema, se procedié a realizar
un andlisis de la situacién de la “EPS SALUD CONDOR S.A.", basado en la
informacién remitida por dicha Entidad a fravés de la Circular Unica vy las
comunicaciones de fecha 05 de octubre de 2010, NURC 1-2010-090373, 22 de
diciembre de 2010, NURC 1-2010-111949, asi como del informe de interventoria
de los Contratos de Administracién de Recursos del Régimen Subsidiado de
Bogota D.C.
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Una vez andlizada la informacién antes referida y en consideracion a las
conclusiones a que llegd la Superintendencia Nacional de Salud a traves de
las Superintendencias Delegadas de Atenciéon en Salud y Generacion vy
Gestion de los Recursos Econdmicos para la Salud, se procedid a través del
oficio de fecha 11 de febrero de 2011, NURC 2-2011-007413 a dar traslado a
la “EPS SALUD CONDOR S.A.” de las deficiencias encontradas, a fin de que en
ejercicio de su derecho a la defensa y a la contradiccidén, rindiera descargos
y presentara la documentacién que considerara pertinente para desvirtuar los
incumplimientos evidenciados (Folios 115 al 139 Carpeta No. 3)

2.2  La doctora ADRIANA MARIA CANO GAVIRIA, Representante Legal de la “EPS
SALUD CONDOR S.A.", a través de escritos de fecha 21 y 22 de febrero de
2011, radicados en la Superintendencia Nacional de Salud el dia 22 de
febrero del afio calendado, bajo los NURCS 1-2011-013586 y 1-2011-013921,
solicité ampliar el plazo otorgado para rendir descargos. Peficion frente a la
cual mediante oficio del 25 de febrero de 2011, NURC 2-2011-010440, ésta
Superintendencia en acatamiento del principio constifucional del debido
proceso y del derecho a la defensa, accedié a prorrogar el término otorgado
a través el oficio de fecha 11 de febrero de 2011, en cinco (05) dias hdbiles
mas.(Folios 146 al 153 carpeta No.3)

2.3  Pese a haberse dado respuesta a la solicitud de prérroga elevada por la “EPS
SALUD CONDOR S.A.", a través de escrito de fecha 25 de febrero de 2011,
NURC 1-2011-01498¢, el doctor MARIO ALEXANDER PENA CORTES, requirié a la
Superintendencia Nacional de Salud con el objeto de que se diera trdmite a
la solicitud en discusion.

Atendiendo dicha solicitud, mediante oficio de fecha 02 de marzo de 2011,
NURC 2-2011-011293, ésta Superintendencia le reiterd al doctor PENA que ya
se habia procedido mediante oficio de fecha 25 de febrero de 2011, NURC 2-
2011-010440 a ampliar el término inicialmente concedido, recorddndole que
dicha respuesta no sélo habia sido remitida al correo personal de la doctora
ADRIANA MARIA CANO GAVIRIA, sino que ademds, la misma se habia
entregado al sefior FLORENTINO RINCON, persona que a nombre de |la EPS en
referencia, recibié copia de dicha comunicacién. (Folios 159 y 160 carpeta
No. 3)

2.4  El doctor LEONARDO GALEANO BAUTISTA, apoderado general de la “EPS
SALUD CONDOR S.A.", por medio de escritos de fecha 25 de febrero de 2011,
radicados el dia 26 de febrero del afo calendado, bajo los NURCS 1-2011-
015193 y 1-2011-015554, solicité la expedicion a su costa de los documentos
que soportaban los hallazgos a que se referia el oficio identificado con el
NURC 2-2011-007413, frente a lo cual, la Superintendencia Nacional de Salud
mediante oficio de fecha 03 de marzo de 2011, NURC 2-2011-011592, le
informd que los hallazgos a que se referia el oficio del 11 de febrero de 2011,
eran el resultado del andlisis de la informacion enviada por la “EPS SALUD
CONDOR S.A." a través de la Circular Unica, los escritos radicados por dicha
Fntidad bajo los NURCS 1-2010-090373 y 1-2010-111949, asi como el informe de
interventoria de los Contratos de administracién de Recursos del Régimen
Subsidiado de Bogotd D.C., del cual se le habia enviado copia con el oficio
de fecha 11 de febrero de 2011.

Clarificdndole que, la documentacién que habia sido andlizada por ésta
! Superintendencia y que soportaba los hallazgos presentados en el oficio de
fecha 11 de febrero de 2011, NURC 2-2011-007413, mediante el cual se dio
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traslado a la “EPS SALUD CONDOR S.A.", eran de pleno conocimiento de
dicha Entidad. (Folios 161 al 175 Carpeta No. 3)

2.5  Atendiendo el fraslado efectuado por la Superintendencia Nacional de Salud
a través de oficio del 11 de febrero de 2011, NURC 2-2011-007413, la doctora
ADRIANA MARIA CANO, representante legal de la EPS SALUD CONDOR S.A.,
por medio de escrito de fecha 07 de marzo de 2011, NURC 1-2011-017544,
ejercié el derecho a la defensa y a la contradiccidn que le asistia a la Entidad
que representa. (Folios 2 al 86 Carpeta No. 4)

2.6 Una vez analizados los descargos asi como la documentacion presentada por
la “EPS SALUD CONDOR S.A.”, mediante oficio de fecha 05 de mayo de 2011,
NURC 2-2011-019876, ésta Superintendencia remitié a la Entidad en comento
las conclusiones finales de las deficiencias encontradas, para lo cual ademas
le informé que, en aras de proteger el interés publico, razén Ultima de éste
organismo de inspeccién, vigilancia y control, y de conformidad con las
facultades legales y constitucionales que le Atafien a la Superintendencia
Nacional de Salud, procederia a adoptar las medidas tendientes a
contrarrestar los hechos y circunstancias que ponen en peligro la prestacion
del servicio de salud. (folios 93 al 148 Carpeta No. 4)

3. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

En relacién con los tépicos abordados por parte de las Superintendencias
Delegadas para la Atencién en Salud y de Generacién y Gestion de los Recursos
Econdmicos para la Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, frente a los
incumplimientos presentados por parte de la “EPS SALUD CONDOR S.A.", éste
Despacho luego de andlizar a través de las Delegadas en mencidn, los descargos
y la documentacion soporte presentada por dicha Entidad concluye que:

(..)

2.1 Requerimiento de informacién

Para desarrollar el presente andilisis se toma como anfecedente, requerimiento de
informacién identificado con nimero de radicacién 2-2010-072738 de fecha 04 de
agosto del 2010 dirigido a la EPS Salud Coéndor EPS 'S sobre el cumplimiento de las
Condiciones de Permanencia del sistema de Habilitacién de las Enfidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, por parte de la Superintendencia
Delegada para la Atencion en Salud, conforme a lo dispuesto en los articulos 2, 7'y
9 del Decreto 515 de 2004, Decretos 506, 3880, 3010 de 2005, 3556 de 2008, 1024 de
2009 y Resolucion 581 de 2004 y demads normas legales vigentes relacionadars,

Mediante oficio nimero 1-2010-082460 de fecha 14/09/2010 Salud Cdéndor EPS'S
solicita prérroga para la enfrega de la informacion, solicitud concedida mediante
oficio nimero 2-2010-096290 de fecha 24/09/2010,

Mediante oficio numero 1-2010-090373 de fecha 05/10/2010, Salud Cdndor EPS'S
envia respuesta relacionando cada uno de los items solicitados.

Bajo NURC 2-2011-007413 del 11/02/2011 la Superintendencia Delegada para la
Atencion en Salud efectia andilisis de la informacién remitida, dando traslado de
concepto a Salud Céndor EPS’S,
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Mediante oficio nimero 1-2011-017544 de fecha 07/03/2011 la EPS'S Salud Condor
presenta argumentos tendientes a desvirfuar la situacion de incumplimiento de los
estdndares de permanencia, entre ofras y en este caso lo relacionado con las
acciones de salud publica del POSS.

Asi mismo, la Superintendencia Delegada para la Atenciéon en Salud, efectia
requerimiento informacion sobre la Gestion del Riesgo en Salud adelantada por
Salud Céndor EPS’S el 05 de Junio del afio 2009 bajo el NURC 0500-2-000478756, a la
cual se le dio respuesta el 23 de julio del mismo ano.

3. HALLAZGOS SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD

3.1 Criterios de evaluacion

La normatividad vigente, Decreto 3039 de 2007, Resoluciones 425 de 2008, 412 y
3384 de 2000 reglamentan las acciones de salud publica de orden individual a
cargo de las Entfidades Administradoras de Planes de Beneficio, como las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida de obligatorio
cumplimiento y se adoptaron las Normas Técnicas y Guias de Atencion, para el
desarrollo de las acciones de proteccién especifica y deteccién temprana, asi
como para la atencién de las enfermedades de interés en salud publica, definidas
mediante Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Por lo tanto se establecen los siguientes pardmetros de evaluacion:

e Resultado consolidado final de cumplimiento de los indicadores
correspondientes a la vigencia abril 2009 - Marzo 2010 conforme a la estructura
que se anexa al requerimiento

e Plan de Salud de la EAPB 2008-2011 y planes operativos y de inversion por
departamento y municipio correspondientes a la vigencia Abril 2010 — Marzo
2011 conforme a la estructura establecida en los lineamientos del Ministerio de
Proteccidn Social segun radicado 00136425-2008.

Asi mismo, el Capitulo IV del Articulo 14° de la Ley 1122 de 2007, establece que Las
aseguradoras deben asumir la gestién del riesgo financiero y en salud; para lo cual
se solicito informar a la Entidad sobre la Gestién del Riesgo en Salud adelantada por
la EPS

De igual forma, el Decreto 4747 de 2007 en sus articulos 56,7 y, 8 establece los

requisitos minimos que se deben tener presentes para la suscripcion y negociacion
de los Acuerdo de Volunfades.

3.2 Hallazgos Primer Requerimiento
Salud Pdblica

PS’S, se anota a continuacion:

\gevisodo y analizado el contenido de la informacion remitida por Salud Cdéndor

i)

1. Plan de Salud Territorial

Vol
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CUMPLIMIENTO
REQUERIMIENTO HALLAIGO Evidencia | Fecha | OBSERVACION
Si NO | Parcial
Plan ;e;j%uesfo 05 de|No se relaciona en la
IR ocfubre |respuesta el Plan de
lnc;hcahvo de X 2Néj ]%C | el Salud de Salud Cdéndor
Salud 0903'73 2010 EPS’S a nivel institucional
Remitir copia del
Plan de Salud de
la EAPB 2008-2011
y de los planes
operativos y de
Q;eg’r?gmenfo i La Entidad remite 56
muiicipio y Plan de Salud a Nivel
correspondi_enfes_ ADA:g;crl%% enﬁ?gsro s:ejg
gOII% \fg/\jgrcz,g ?Oblnll informacién no cumple
con los lineamientos del
copforme @ 1% pian respuesta | s ge |MPS, dado que no
estructura bajo :

i i los planes de
establecida en los OPeﬂ’?'fWO g X NURC  1- ggubre %r\i)’fsc;én , ploS s
pheamentos %% A"UG. s 2010- 2010 operativos anuales no
bl de | nversionss 090373 confienen todas las
groﬁgiig?googocm variables definidas en el

) formato anexo N° 03 en

términos de desglose de
actividades y meta de
productos.
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2. Indicadores de Cumplimienfo

N° Requerimiento Indicadores Hallazgo | Meta Cusnlxplimi;gtn Evidencia Fecha Observacion
14 Cum‘pllimienlo en consulta de primera vez por 68% 90% X respuesta bajo NURC[05 de octubre|Indicador con un Cumplimiento|
medicina general para crecimiento y desarrollo ° 1-2010-090373 del 2010 Deficiente
15 Cumlplllmlento en la consulta de control de 51% 90% X respuesta bajo NURC[05 de octubre|indicador con un Cumplimient
creclm'lentn y desarrollo por enfermera ’ 1-2010-090373 del 2010 Deficiente
16 Cumplimiento en fla consulta de deteccion 50% 70% X respuesta bajo NURC[05 de octubre|indicador con un Cumplimiento|
temprana de alteraciones del desarrollo del joven 1-2010-090373 del 2010 Deficiente
Cumplimiento en la consulta de primera vez por: .
17 medicina general para la deteccion de 65% 90% X respuesta bajo NURC|05 de octubre|Indicador con un Cumplimiento|
alteraciones de embarazo 1-2010-090373 del 2010 Deficiente
18 Cumplirrfiﬁtnto en la consulta de control prenatal 113% 90% X respuesta bajo NURC[05 de octubre|indicador con un Cumplimiento
Resultado consolidado|por medicina general 1-2010-090373 del 2010 del mas de 100%
19 final de limi to de|Cumpl o en la consulta de control prenatal 62% 90% X respuesta bajo NURC[05 de octubre(indicador con un Cumplimiento
los | t|nd|z:adovels por enfermeria 1-2010-080373 del 2010 Deficiente
correspondientes a la|Cumplimiento en la deteccion tem de la j i imi
20 A ¥ " U ° prana de 75% 909 respuesta bajo NURC|05 de octubre(Indicador con un Cumplimiento|
"'v']ge"c'gmgb”' 2009 —|sifiis congenita % X |1-2010-090373 del 2010 Deficiente
21 arzo Cumplimiento en la consulta de deteccion 66% 50% X respuesta bajo NURC|[05 de octubrefindicador con un Cumplimiento
temprana de alteraciones del adulto. 1-2010-090373 del 2010 Deficiente
22 Cun!plimienfo en la realizacion de citologia 45% 20% X respuesta bajo NURC[05 de octubre[indicador con un Cumplimiento
cervico- uterina 1-2010-090373 del 2010 Deficiente
23 Cumplimiento en la realizacion de mamografia 3% 80% X ;e:gt:gs;;oz';j!o NURC zsl Zd;m"d"h'e l';dicz;ioﬁr con un Cumplimiento
- - e uy Deficiente
24 f‘ i en las dici de agudeza 112% 30% X respuesta bajo NURC|05 de octubre Indicador con un Cumplimiento
vis ual 1-2010-090373 del 2010 del mas de 100%
Cumplimiento en la consulta de deteccion de . o .
25 alteraciones de la  agudeza visual or 14% 50% respuesta bajo NURC|05 de octubrefindicador con un Cumplimiento
g P X
oftalmologia 1-2010-080373 del 2010 Muy Deficiente
SALUD CONDOR EPS'S
Indicadores
N® Requerimiento Indicadores Hallazgo | Meta Cug; pllml;?)to E Fecha Observacion
1 Cumpiimiento en la aplicacién de vacuna contra| 2340% 95% X respuesta bajo NURC|05 de octubre|indicador con un Cumplimiento
fa Hepatitis B en menores de un afo 1-2010-090373 del 2010 del mas de 100%
2 Cumplimiente en la aplicacion de DPT en 167% 95% X respuesta bajo NURC[05 de octubre|Indicador con un Cumplimiento
menores de cinco afio 1-2010-090373 del 2010 del mas de 100%
3 Cumplimiento en ef control de placa bacteriana 51% 50% X respuesta bajo NURC(05 de octubre| Indicgdor con un Cumplimiento]
1-2010-090373 del 2010 Deficiente
Cumplimiento en la aplicacion de sellantes en) respuesta bajo NURC[05 de octubre|indicador con un Cumplimiento]
4 0% | 8% | X ) s
personas de 3 a 15 afios 1-2010-090373 del 2010 del mas de 100%
5 Cumplimiento en la atencion de parto y cesarea |  24% | 95% X f;g:‘gsggo‘;?é’ NURC gzl 2":1 0°°'“b’e m;;d:g Son Cumplimientq
E Ci
6 Resultado  consolidado|Cumplimiento en la aplicacién de Triple Viral a 278% 95% X respuesta bajo NURC|05 de octubre|indicador con un Cumplimiento]
final de cumplimiento de{mujeres de 10 a 49 afios 1-2010-090373 del 2010 del mas de 100%
7 los indicadores|Cumplimiento  de la realizacion de TSH en 20, 95% X respuesta bajo NURC|05 de octubre|Indicador con un Cumplimiento
comespondientes  a la|recien nacido 5 ? 1-2010-090373 del 2010 Muy Deficiente
vigencia abril 2009 —[Cumplimiento en la consulta de control del respuesta bajo NURC[05 de octubreIndicador con un Cumplimientol
8 A y . 22% 95% X
Marzo 2010 recien nacido por medicina general 1-2010-090373 del 2010 Muy Deficiente
9 Cumplimiento en la consulta de planificacion 258% 80% x respuesta bajo NURC|05 de octubre|indicador con un Cumplimiento
familiar de primera vez 1-2010-090373 del 2010 del mas de 100%
10 Cumplimiento en la consulta de control de 33% 80% X respuesta bajo NURC|05 de octubre|indicador con un Cumplimiento
planificacion familiar 1-2010-090373 del 2010 Muy Deficiente
1 Cumplimiento en la realizacion de esterilizacion 68% 80% X respuesta bajo NURC|05 de octubre|Indicador con un Cumplimientol
femenina ) 1-2010-090373 del 2010 Deficiente
12 Cumplimiento en |a realizacion de esterilizacion 7% 0% X respuesta bajo NURC|0S de octubrefindicador con un Cumplimiento]
masculina i 1-2010-090373 del 2010 Muy Deficiente
i ) respuesta bajo NURC|05 de octubre[No se relaciona Informacion sobre
13 Esterilizacion quirurgica total D 809 X o
quirg s % 1-2010-090373 del 2010 el indicador
3. Indicadores Centinela
INDICA DORES CENTINELA
P . N° de Casos % de
°
Indicador Centinela N° de Casos Analizados Cumplimiento
Nifios de bajo peso al nacer menor de 2500 gr 377 36 9,5%
Hospitalizacién nifios 3-5 afios por neumonia 236 7 3,0%
* Hospitalizacion por Otitis Media Supurativa menores de 5 afios 228 25 11,0%
Hospitalizacion por EDA en nifios de 3 - 5 afios 157 11 7,0%
Muertes maternas 6 6 100,0%
Muertes por malaria 1] 0 NA
Muertes por dengue 0 0 NA
Parto en mujeres de 10 a 14 afios 240 0 0,0%
Personas en tratamiento de tuberculosis 120 0 0,0%
Personas con diagnéstico de tuberculosis 137 0 0,0%
Consultas de control por ginecdlogo en mujeres con trastornos hemorragicos del embarazo 428 0 0,0%
Qujeres con diagnostico de alteraciones hemorragicas del embarazo 776 0 0,0%
CoMdgulta de planificacion en mujeres con diagnostico de aborto 739 0 0,0%
Muje\nes con diagnostico de aborto SD 0 0,0%
consultas de control por ginecdlogo en mujeres con lesiones preneoplasicas de cuello 2345 0 0,0%
Numero de mujeres con diagndstico de lesiones preneoplasicas de cuello uterino SD sD sD
Personas en tratamiento por lepra 1 0 0,0%
Personas con diagnastico de lepra 1 0 0,0%
Nifios con diagnostico de Hipotiroidismo congenito 3 0 0,0%
Nifios en tratamiento de Hipotiroidismo congenito. 3 0 0,0%
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- Concepto Preliminar

Frente a la informacidn recibida de Salud Céndor como respuesta al requerimiento
se tiene:

Plan de Salud:

¢ No cumple con el Plan Indicativo de Salud

e No cumple con la fotalidad de los Planes Operativos Anuales haciendo falta de
Rio Quito — Choco y Puerto Asis — Putumayo

e Los POA No cumple con los lineamientos del MPS variables definidas en el formato
anexo N° 03 en términos de desglose de actividades y meta de productos

Indicadores de Cumplimiento:

e No cumple las metas de los indicadores de cumplimiento:

- Indicadores Deficientes: Diez (10) de los indicadores relacionados y representados
en el 40%, obtuvieron una calificacion Deficiente.

- Indicadores Muy Deficientes: Siete (07) de los indicadores relacionados y
representados con el 28%, obtuvieron una calificacién Muy Deficientes

- Indicadores con Cumplimiento Superior al 100%: Siete (07) indicador relacionados
y representados con el 28% de cumplimiento obtuvieron una calificacién superior
al 100%

- Indicadores sin Informacién relacionada: Un (01) indicador representado con el
4% no relaciona informacion alguna.

Indicadores de Cumplimiento
4%, 0% 0%

®OPTIMO

® ADECUADO

& DEFICIENTE

B MUY DEFICIENTE

® MAS DE 100%

Indicadores de Cumplimiento:
Optimo: )
La Enfidad no presenta indicadores con calificacion Optima

Adecuado:
La Entidad no presenta indicadores con calificacion Adecuada

Deficiente:
La Enfidad no presenta indicadores con calificacién Deficiente
1. Cumplimiento en el control de placa bacteriana

2. Cumplimiento en la realizacién de esterilizacion femenina

3. Cumplimiento en consulta de primera vez por medicina general para
crecimiento y desarrollo

4, Cumplimiento en la consulta de control de crecimiento y desarrollo por
enfermera

5. Cumplimiento en la consulta de deteccion temprana de alteraciones del
desarrollo del joven

6. Cumplimiento en la consulta de primera vez por medicina general para la

deteccién de alteraciones de embarazo
7. Cumplimiento en la consulta de control prenatal por enfermeria

8. Cumplimiento en la deteccién temprana de la sifilis congénita
9. Cumplimiento en la consulta de detfeccion temprana de alteraciones del
adulto.

10. Cumplimiento en la realizacién de citologia cervico- uterina

G
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Muy Deficiente:
La Entidad no presenta indicadores con calificacién Muy Deficienfe
l. Cumplimiento en la atencién de parto y cesdrea

2. Cumplimiento de la realizacién de TSH en recién nacido

3. Cumplimiento en la consulta de control del recién nacido por medicina
general

4. Cumplimiento en la consulta de control de planificacion familiar

5. Cumplimiento en la realizacién de esterilizacion masculina

6. Cumplimiento en la realizacién de mamografia

7. Cumplimiento en la consulta de deteccién de alteraciones de la agudeza
visual por oftalmologia

Mds de 100%:

La Enfidad no presenta indicadores con calificacion del Mas del 100%

1. Cumplimiento en la aplicacién de vacuna contra la Hepatitis B en menores de
un ano

Cumplimiento en la aplicacién de DPT en menores de cinco afio
Cumplimiento en la aplicacién de sellantes en personas de 3 a 15 anos
Cumplimiento en la aplicacién de Triple Viral a mujeres de 10 a 49 ahos
Cumplimiento en la consulta de planificacion familiar de primera vez
Cumplimiento en la consulta de control prenatal por medicina general
Cumplimiento en las mediciones de agudeza visual

NG

Sin Dafos: La Entidad no presenta informacién para el siguiente indicador:
Esterilizacién quirtrgica total

Andilisis de Indicadores de Cumplimiento:

La relacién del numero de actividades relacionadas de la valoracién del TSH en el
recién nacido con 1803 y atencién de parfo y cesdrea con 1968 actividades
ejecutadas; en este sentido no queda claro el porque de la diferencia tan noftoria
enire la valoracién del TSH, la atencién de parto y cesdrea; por lo que se podria
determinar falencia en la planeacion de las actividades, falta de una base de datos
actualizada y/o sub registro de informacion.

En cuanto al cumplimiento de las actividades de Deteccion Temprana estipuladas
en la norma como son realizacién de mamografia con un total de 155 ejecutadas
de 5906 programadas y en la realizacién de citologias cervico — uterinas con 28446
ejecutadas de 62676 programadas, se evidencia la presunta falta de ejecucion de
actividades de demanda inducida por parte de la EAPB y/o Red de Prestadores
contratada para este fin.

Andlisis Indicadores CentinelQ:

No cumple con el andilisis de casos de los indicadores centinela; se evidencia en la
informacién relacionada el incumplimiento del andlisis de los indicadores centinela.

De acuerdo con el concepto preliminar, la Superintendencia da fraslado del mismo
a la EPS’S Salud Céndor mediante oficio nimero 2-2011-007413 de fecha | 1/02/2011
en el que se advierte que “una vez agotado el traslado efectuado por medio del
presente escrito, procederd a adoptar las medidas tendientes a conftrarrestar los
hechos y circunstancias que generan peligro para la prestacién del servicio de
salud y lesionan el orden juridico que se protege esfo es la poblacién afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, a fin de superar las deficiencias
administrativas, cientificas y financieras detectadas”.

Mediante oficio nimero 1-2011-017544 de fecha 07/03/2011 la EPS'S Salud Coéndor
presenta argumentos tendientes a desvirtuar la situacién de incumplimiento de los
estédndares de permanencia, entre ofras y en este caso lo relacionado con las
acciones de salud publica del POSS, lo que se analiza a continuacion:
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3.2.1 Andlisis a Respuesta de EPS'S Salud Céndor

Salud Poblica:
HALLAZIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES
CONFORMIDAD - CARGO
1. Incumplimienfto en la | La EPS Salud Cdndor, bajo | Documento del Plan
remisién del Plan del | lineamientos de Junta Directiva | Estratégico Institucional
Plan de sglud | que sinfetiza en el Plan | (Carpeta 1). Documentos
Institucionadl, Estratégico Institucional, con | Planes Territoriales,

incumplimiento  de
los lineamientos del
MPS al no contener

objetivos, estrategias, metas e
indicadores... Salud Cdndor
radicé ante la SNS el Plan de
Salud territorial y ante cada una

los planes de | de las Secretarias de Salud de

inversiéon y | cada municipio y

operativos fodas las d)?p.orfomenfo <(:jomo consta en
. . o

variables  definidas icios escaneados anexos y en

en el anexo 3 en
términos del
desglose de
actividades y meta
de productos y no se
relacionan los POA

correos electronicos y conforme
a los lineamientos establecidos
para EPS en la formulacion de
Plan Indicativo, Operativo y de
Inversién... esta metodologia
fue frabajada con los entes
territoriales y socializada a los

Carpetas2 ala 7.

participantes...la  metodologia
no contemplaba I definicion
de metas de tipo administrativo
ya que se habian formulado en
el Plan Institucional de la EPS por
lo que se debid alinear este Plan
con el Plan de Salud ferritorial
con el fin de complementar el
plan estratégico institucional
con la temdtica planteada
para cada uno de los ejes
temdticos del PST. Se desarrolla
en formato texto para su mejor
comprension... se cumple con la
metodologia planteada en los
anexos técnicos 1 y 2. Se anexa
este documento.

de los municipios de
Rio Quito- Chocd y
Puerto Asis -
Putumayo.

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

Lo entidad remite el Plan Estratégico Institucional que confiene lineas estratégicas de
promocién del Aseguramiento, identificacién de factores de riesgo de la poblacién, mejorar
la accesibilidad al servicio, fortalecimiento continuo del recurso humano, tecnolégico y
sistema de informacién, implementacién de procesos para la atencion de emergencias y
desastres, identificacion de riesgos de los dfiliados y fortalecimiento de la planeacion para
promocién y prevencién, implementacion de actividades de educacion, promocién y
prevencién, fortalecimiento de la prestacién del servicio y monitoreo a prestadores, entre
otros.

Adicionalmente, la EPS Salud Condor remite el documento, "Alineacion del Plan Institucional
de la EPS Salud Céndor y el Plan Teritorial de Salud” asi como los planes territoriales de los
municipios donde cuenta con dfiliados segin verificacion efectuada con reporte de dfiliados
en circular Unica. Entre estos planes se encuentra el correspondiente al municipio de Puerto
Asis Putumayo; no se encuentran los planes de los municipios de Rio Quito Chocd y Riosucio
Caldas que fueron requeridos en el andlisis realizado a la primera solicitud de documentos
para acreditar condiciones de permanencia pero que verificado el reporte de circular Unica
se observa que en Rio Quito solo hay un dfiliado reportado y en Riosucio no hay dfiliados, y asi
lo informa la EPS luego no es su obligacion tener dicho plan por obvias razones.

Posteriormente, la EPS Salud Céndor describe el proceso realizado para la elaboracién de los
Planes de Salud Territoriales 2008-2011 y menciona el cumplimiento de actividades de
concertacién con la entidad fterritorial, diagndstico situacional, mision, vision, objetivos,
estrategias, metas e indicadores, planes que fueron anexados en texto y formato anexos
técnicos 1y 2. Cita la EPS que el anexo 3 no aplica para las EPS pues no se contempla en los
lineamientos y que este aplica solo para la entidad territorial. En este tema, le asiste razon ala
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EPS pues el anexo 3 estd infegrado en el anexo 2 o POAL

En relacion con el contenido de los Planes que ha remitido la EPS Salud Céndor, se toma al
azar y se revisa el contenido del Plan de Puerto Asis, del cual es preciso sefialar de manera
general:

1. La entidad definié actividades y metas para todos los ejes programdticos
establecidos en Ila Resolucién 425 de 2008, aseguramiento, Prestacion de servicios,
salud pUblica, promocidén social, riesgos profesionales y emergencias y desastres.

2. La entidad define lineas base, indicadores, metas de producto, actividades puntuales
y costo de las mismas.

3. Se observa debilidad relacionada con el diagnésfico de salud, ya que aunque
contiene un perfil epidemiolégico, no incluye informacién demogrdfica, econémica,
sociocultural, condiciones ambientales, sanitarias, vivienda, educacién, andlisis de
factores de riesgo, caracteristicas de la oferta y demanda de servicios, en fin, un
diagnéstico de la situacién de salud, informacion que le permite un mejor
conocimiento de su poblacidén y por ende la definicion de un plan de salud con
intervenciones mas ajustadas a sus condiciones y por ello mejores resulfados en el
mantenimiento de la salud.

4. La metodologia del plan contiene un registro de evaluacién y de producto frimestrail.

5. Aunque define metas de producto frimestral para fodos ios componentes, y registra
el resultado aparentemente consolidado, no se registra el logro por frimestre en la
mayoria de cada uno de ellos. No es claro a qué afio corresponde el plan operativo y
el resultado registrado.

CONCLUSION

La EPS Salud Céndor cumple con la elaboracién de los Planes de Salud Estratégico y
Territoriales por municipio. Pendiente verificar vigencias y soportes de ejecucion.

La EPS Salud Cdéndor no presenta informacién sobre andlisis de la situacién de salud
para la formulacién de los planes de salud.

HALLAIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES
CONFORMIDAD - CARGO
2. Resultado | La EPS Salud Céndor | Ninguno

consolidado final | argumenta que en el segundo
requerimiento se anoté como
incumplimiento el hecho de
que no hubiere registrado la
calificacién de cada indicador
correspondientes | conforme a los  rangos
a la vigencia | establecidos por la norma:

de cumplimiento
de los
indicadores

2009-2010 Optimo, Adecuado,
conforme a | Deficiente, Muy Deficiente, > a
estructura 100%.

anexa.

~

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

Le asiste razén a la EPS Salud Céndor pues la estructura del cuadro solicitado no incluia el
registro de la calificacién. Esta se registra por parte de quien realiza el andlisis en la
Superintendencia.

CONCLUSION
La EPS Salud Céndor cumple con los datos solicitados.
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HALLAIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES
CONFORMIDAD -
CARGO

3.La EPS no | Se hizo un proceso parcial de andlisis | Ninguno
cumple con el | del riesgo y de las  medidas
estandar correctivas de intervenciéon que la
GESTION  DEL EPS adopta para su gestion del riesgo
RIESGO EN en salud, alejandose de la realidad,

por cuanto el proceso es mucho mds
SALUD complejo y mds completo, para lo
cual es necesario tener en cuenta el
diagnéstico situacional y el modelo
de atencién en salud que la EPS ha
definido...la apreciacién es sesgada
y carece de elementos para afirmar
lo dicho...la informacién difiere en

algunos datos...frente a la
observacion de no cumple las metas
de los indicadores de

cumplimiento...la ejecucién de las
actividades no puede concatenarse

con resultados en forma
numérica...es el impacto en el perfi
de salud...

La EPS describe el proceso de
elaboracién de las matrices de
programacion, ejecucion y
evaluacién de las actividades,
generacion de informes y reportes.

Frente a la afirmacién de "No cumple
con el andlisis de casos de los
indicadores centinela”, la
informacién no fue solicitada en el
primer requerimiento, pues solo se
solicitd el reporte sin especificacion
alguna...los datos enunciados en el
primer requerimiento difieren de los
datos enviados por la EPS... Se
anexa andlisis consolidado de dichos
indicadores...Se anexan documentos
visitas de aquditoria de verificacion de
calidaden IPSdelaredde PyP...

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

En relacién con los indicadores de cumplimiento, es de recibo que la gesfion en promocion y
prevencién en linea con la gestiéon del riesgo contiene elementos de andlisis que incluyen los
cambios permanentes en las condiciones de salud, morbilidad y su consecuencia en |os
costos de la atencién, pero parte de ello corresponde al paquete de actividades preventivas
obligatorias a cargo de las EPS conforme a las normas técnicas segun niveles de prevencion e
historia natural de la enfermedad que han sido definidas y establecidas como obligatorias y
por ello su medicién de cumplimientfo. La descripcion del proceso que presenta la EPS, es de
recibo en tanto que muestra cémo se desarrollan la gestion de las acciones de promocion y
prevencion con sus prestadores. Menciona anexar informacién en la carpeta de anexos, pero
verificado su contenido no se observa documento alguno relacionado. Se observa la
descripcién del software INTEGR@RS para la programacion, ingreso de datos y seguridad,
metas de cumplimiento, generacién de informes, evaluacion e informes de evaluacion. Lo
anterior es evidencia del proceso establecido, mas no del cumplimiento de las metas
obligatorias que se andlizardn mds adelante. Menciona la EPS ofro anexo de minutas
contractuales donde se obliga a la IPS al reporte de RIPS, anexo que tampoco se observa en
la documentacioén recibida.

De ofra parte, seAala la EPS que no se habia solicitado la informacién de andlisis de
indicadores centinela sino solo el reporte y que anexa andlisis consolidado de dichos
indicadores, actas de reunién de las diferentes seccionales, con andlisis de casos, planes de
mejoramiento, visitas de auditoria, documentos que tampoco se observan dentro de la
documentacidn recibida.
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CONCLUSION
La EPS Salud Codndor presenta argumentos que son de recibo pero no presenta los
documentos soporte que menciona en su escrito de respuesta.

HALLAZIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO | SOPORTES
CONFORMIDAD - CARGO

4. Lo entidad no | La EPS Salud Coéndor | Registro de resultado de
presenta argumenta que alcanzd | indicadores

indicadores con | resulfado calificado
como Opfimo en el
indicador de Deteccién
Temprana de
Alteraciones del Adulto
con un 66% frente a una
meta del 55%.

La EPS solicita claridad
frente al concepto de
“NO presenta
indicadores con
cdlificaciéon Deficiente...
Muy Deficiente”...
Menciona anexar
andlisis de cumplimiento
de metas, planes de
mejoramiento,
evaluacion de
cumplimiento....

calificacion éptima.

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

Le asiste razén a la EPS cuando sefiala el indicador de Deteccién Temprana de Alteraciones
del Adulto con calificacién de Optimo, y lo que sefiala como falto de claridad se refiere a un
error en la digitacién pues si es claro que se hace referencia a los indicadores que la entidad
registra como Deficientes y Muy Deficientes con la excepcion mencionada.

Sobre este particular es preciso sefalar la importancia de los resultados de los indicadores
pues son de obligatorio cumplimiento conforme a los estandares establecidos por la norma.
En tal sentido se revisa nuevamente el cumplimiento de los indicadores asi:

1. Los indicadores relacionados con vacunacién, registran un resultado superior al 100%,
que aunque no se puede descalificar, deja ver fallas en la programacién o en el
sistema de informacion y no es justificado con ningin argumento por la EPS.

2. Los indicadores de salud oral, aunque también registran uno superior a
100%(aplicacion de sellantes), registran cumplimiento.

3. Es muy bajo el cumplimiento de la consulta de control del embarazo, deteccion de
sifilis congénita, atencién del parto, TSH y control del recién nacido.

4. Es bajo el cumplimiento de la consulta de deteccién de alteraciones del joven asi
como las consultas de crecimiento y desarrollo, lo cual va en contravia del cuidado
especial que se debe dar al binomio madre-hijo, de Ia importancia del seguimiento al
desarrolio del nifio y el joven. Indica este resultado fallas en la ejecucion de las
actividades de demanda inducida y de seguimiento a embarazadas.

5. La consulta de primera vez para planificacion familiar supera el frescientos por cienfo
y la de control no alcanza el 35%.

6. El cumplimiento en la esteriizacién femenina es aceptable mas no asi el de
esterilizacién masculina.

7. El cumplimiento en la realizacién de mamografia y citologia cervicouterina es muy
bagjo.

8. El cumplimiento en la consulta de oftalmologia es bajo y la medicidn de agudeza
visual es superior a 100%.

Frente a estos resultados la EPS menciona remitir soportes de planes de mejoramiento y su
evaluacion de cumplimiento, documentos que no fueron recibidos por quien suscribe el
presente informe.

De acuerdo con lo anterior, la EPS Salud Céndor presenta 15 indicadores calificados entre
Deficiente y Muy Deficiente retirando de este grupo el de alteraciones del adulto, aplicacién

Cra
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de sellantes y esterilizacion quirdrgica total (este fue dispuesto por el MPS con el fin de lograr
un registro de mayor cumplimiento al promediar los totales de esterilizacién masculina y
femenina).

Los indicadores calificados como superior a 100% (6) se tendrédn como cumplidos enfre tanto
no se determine la falla especifica o que por lo menocs se verifiquen acciones de mejora en la
programacién, reporte y evaluacion.

De acuerdo con lo anterior, se puede mencionar un cumplimiento en el 37.5% del tofal de los
indicadores, entre ellos los relacionados con vacunacion, adulto, agudeza visual, control
prenatal y planificaciéon de primera vez, y un 62.5% de indicadores que regisfran
incumplimiento y entre estos Ultimos los relacionados con el embarazo, parto y recién nacido.
Aunque aqui, el resultado es consolidado, es de recordar que TODOS los indicadores son de
obligatorio cumplimiento.

CONCLUSION
La EPS Salud Céndor no cumple con las metas definidas en el 37.5% de los indicadores de
cumplimiento.

HALLAIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES
CONFORMIDAD - CARGO

S.Incumplimiento en | La  EPS Salud  Codndor | Ninguno
la atencién del parto | argumenta que el
institucional incumplimiento de la meta
de este indicador se debe
a: El nUmero de mujeres en
edad fértili no tiene en
cuenta para la
programacién las mujeres
que ya se han redlizado
esterilizacion o que se la
van a readlizar, cambios en
la codificacion lo que
imposibilita el conteo;
actividades realizadas en el
recién nacido que adn no
se -ha registrado como
afiliado; parto domiciliario
en el sector rural.

La EPS informa que ha
realizado andlisis de este
indicador y. menciona
anexar actas.

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

Las razones que arguye la EPS son muy probablemente ciertas, sin embargo son evidencia de
que su sistema de informacién no cuenta con la informacion precisa para la gestién, es decir
no hay conocimiento real de la poblacion que permita una programacion también precisa 'y
adn asi, la entidad omite introducir las reformas que tanto el sistema como sus procesos
requieren para conocer su poblacién desdibujando asi el objetivo del indicador y de la meta
que establece la norma.

Por otra parte es de recibo el argumento de los andlisis y planes de mejora, la identificacion
de los determinantes de la vida reproductiva de las mujeres y los factores de calidad de la
atencién, planificacién familiar, educacion sexual, y demds componentes del programa “Ser
madre, una experiencia feliz" etc. ‘que influyen en dicho indicador, sin embargo, no se
recibieron los soportes mencionados.

CONCLUSION
La EPS Salud Céndor incumple el indicador de atencién del parto.

HALLAZIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES
CONFORMIDAD - CARGO
6.Incumplimiento en | La EPS Salud Céndor afribuye | Ninguno

la realizacion del TSH | €l incumplimiento a:
y consulta del RN Subregistro de los partos de

! )\ segundo nivel, por paquete y
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fuera del lugar de referencio.
Para el control, la EPS solicita
al laboratorio contratado, la
informacion, se realiza
capacitacion a los
prestadores y en fin, atribuye
la falla el sistema de
informacién de las IPS.

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

Le asiste razén a la EPS Salud Céndor cuando indica fallas en el sistema de informacion de las
IPS, sin embargo no presenta evidencia de una accién contundente y efectiva para el logro
del reporte exacto que puede depender del seguimiento esfricto que se redlice a la
embarazada y al recién nacido, cldusulas especificas en el contfrato con la IPS o un
procedimiento especifico en el sistema de informacioén que apunte a corregir las fallas en los
registros.

CONCLUSION
La EPS Salud Céndor desvirtia parcialmente el incumplimiento en la realizacion del TSH y
consulta RN.

HALLAZIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES
CONFORMIDAD - CARGO

7. Incumplimiento en | No estd cubierfa por el | Ninguno
la redlizacién de | POSS... Poca oferta del
servicio...trdmifes
administrativos con la
entidad territorial...

mamografias.

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

No obstante que la mamografia no esté incluida en el POSS, la EPS debe incentivar el
procedimiento como actividad de prevencidn del cancer de seno, norma que es muy clara.
Contrario al argumento de Ila EPS que apunta a un bajo cumplimiento por no ser PQOSS, seria
obtener un resultado con cumplimiento, que demostraria la capacidad de gesfion de la
misma y de articulacién con la entidad territorial en el sentfido de dispensar a las usuarias un
servicio altamente costo efectivo. De ofra parte, la gestién de la EPS no debe limitarse a emitir
cartas de direccionamiento del usuario a la enfidad termitorial, debe establecerse un
mecanismo que garantice el acceso real y efectivo al servicio de manera interinstitucional.

CONCLUSION
La EPS Salud Céndor no logra desvirtuar el incumplimiento en la realizacion de mamografia.

HALLAZIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES
CONFORMIDAD - CARGO

8.Incumplimiento en | La  EPS  Salud  Cdndor | Ninguno
la reqdlizacion de describe las actividades
realizadas con sus usuarias a
fravés de asistencia
domiciliaria, técnicas de
confianza, capacitaciéon a
las IPS v la implementacidn
de la red de vigilancia para
la disminucién de la
mortalidad por cancer
cérvicouterino. Adiciona las
citologias fallidas por
muestra inadecuada  ©
insuficiente como factor de
falla.
Menciona la EPS las fallas en
\ la matriz de programacion
que no contempla variables
como la dindmica de la
base de datos de dfiliados.

citologia
cervicouterina
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ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

Le asiste razén a la EPS Salud Céndor pues la base de datos es dindmica en el tiempo. Para
elle, también la norma ha establecido el ajuste de la programacién y ain mds, permite el
gjuste de reportes al final de la vigencia. No presenta soportes de gestion para el
mejoramiento. Seria interesante que la EPS ilustrara el impacto y efectividad de los procesos
que menciona.

CONCLUSION

La EPS Salud Coéndor no logra desvirtuar el incumplimiento del indicador de citologia
cervicouterina.

HALLAZIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES

CONFORMIDAD - CARGO
9.No cumple metas | La EPS Salud Cdéndor lista los | Ninguno
de indicadores de | indicadores que registraron
cumplimiento cumplimiento 'y cumplimiento

superior al 100%.

La calificacién  cudlitafiva

emitida por la SN§ no es

ocertada. La calificacion de
los indicadores se resume asi:

Observacion 7 (29.16%),

Optimo 1 (4.16%), Aceptable

1 (4.16%), Deficiente 9 (37.5%),

Muy Deficiente 6 (25%).

Es complejo concluir el andiisis
de cumplimiento de metas y
mds aun  demarcar la
responsabilidad en un solo
actor del sistema, siendo el
origen del incumplimiento
multifactorial.

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

La calificacién de indicadores que presenta la EPS es de recibo y coincide con lo expuesfo en
el numeral 4 del presente escrito. Sin embargo, se tiene un cumplimiento deficiente y muy
deficiente de mds del é0% de los indicadores. Es de recibo que dicho incumplimiento puede
estar determinado por diversos factores, pero lo que aqui se analiza hace referencia a la
gestién de la aseguradora quien es responsable por el logro de las metas y debe infervenir en
el proceso salud-enfermedad partiendo de un proceso de planeacién que tenga en cuenta
las condiciones de salud y calidad de vida de su poblacién a fravés de un proceso definido e
implementado, una adecuacién y seguimiento eficaz y efectivo al actuar de su red de
servicios, a la calidad del servicio y a la adopcién oportuna de medidas correctivas y de
mejora continua de la misma, a un proceso de educacion a sus dfiliados en coordinacion con
las entidades territoriales, con ofros sectores y a la continuidad de estos procesos en términos
del PHVA, de manera tal que se consoliden los objetivos del Plan Nacional de Salud Publica
de enfoques poblacional por ciclo vital, de determinantes y de gestion social del riesgo con
sus lineas de politica de promocién de la salud, prevencion de riesgos, recuperacién de la
salud, vigilancia y gestién del conocimiento. Conforme a lo anterior, estdn definidas las
obligaciones de la EPS y por ende los resultados de esta gestién. La EPS Condor presenta
argumentos varios que son de recibo pero que sin embargo hacen prever por una parte la
desarticulacién de la misma con los demds actores cuando es este un principio, o una
estrategia que optimiza la gestion, y de ofra, que aunque existen factores atribuibles a todos
los actores, la EPS aunque menciona el desarrollo de procesos para la gestion de las acciones
de salud publica, no presenta los soportes suficientes para asi demostrarlo. En este caso en
especial, es preciso sefalar que la EPS refiere la remision de diferentes documentos que
’/\ soportan su gestién que NO FUERON RECIBIDOS POR QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE ANALISIS. De
otra parte, también hay argumentos que no desvirtian aspectos de la gestion como las fallas
en la programacién, en el sistema de informacion y en la gestién para el mejoramiento y en
este punto, todo apunta a un posible incumplimiento medido en el resultado cuantitativo de
los indicadores y en soportes de gestion no percibidos.

CONCLUSION
_La EPS Salud Céndor no desvirtda el incumplimiento de los indicadores de gestion.
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HALLAZIGO - NO | RESPUESTA DEL VIGILADO SOPORTES
CONFORMIDAD - CARGO
10.Incumplimiento La EPS Salud Céndor presenta un | Ninguno
de indicadores | listado de los indicadores

centinela y su andilisis | cenfinela  mediante el cual
resaltan errores registrados en el
listado enviado por la SNS.
Manifiesta la EPS que no es
acertado afirmar que no se
cumple con el estandar de Riesgo
en Salud por no redlizar la
totalidad de los andlisis de caso,
pues hay poca claridad y escasa
literatura sobre cédmo actuar al
respecto... la EPS lo hace a fravés
de los COVE institucionales y
modelo de atencién. Presenta un
andlisis consolidado de los casos a
nivel nacional.

ANALISIS Y CONCEPTO DE LA SUPERINTENDENCIA

Se acepta la observacion de la EPS para el listado de casos con base en el principio de
buena fe. En relacion con el andlisis de los casos, la norma ha establecido una obligatoriedad
en términos de numero y de la alarma que deben generar frente a la calidad del proceso de
atencién vy las respectivas acciones de mejora, comrectivas y preventivas que se deben
generar a partir de su presentacion. Ante esto la EPS presenta el andlisis consolidado en el que
informa.

Ofitis Media Supurativa: Menciona factores de riesgo y calidad de la atencion.

Hospitalizacién por Neumonia: Menciona factores de riesgo y deteccion temprana.
Hospitalizacién por EDA: menciona generalidades de lo mulfifactorial de esta entidad y del
énfasis en la deteccién temprana dejande de lado la promocion.

Muerte materna: Describe el procedimiento y menciona remitir soporte de los andiisis de caso
realizados (5 Muertes maternas), soportes NO RECIBIDOS

No se presentaron casos de muerte por malaria, No se presentaron casos de muerte por
dengue.

CONCLUSION

La EPS Salud Céndor presenta argumentos que hablan sobre la generalidad del proceso de
andlisis de indicadores centinela pero no PRESENTA SOPORTES que permitan alguna
verificacién referencial.

3.3 Hallazgos Primer Requerimiento
Gestién del Riesgo en Salud

CUMPLIMIENT
ESTANDAR NORMA HALLAZGO %) EVIDENCIA FECHA | OBSERVACIONES
Si NO
GESTION DE
RIESGO EN
SALUD Las Evidencia
aseguradora |Ley 1122 documental tai d
s deben|de 2007, gg;;ig:gb, , | referencial Vigenci Z %z%’l’:m e
asumir la | articulo e "Gestion del { a 2009 15% '
gestion  del | 14 Riesgo en
riesgo en Salud"
\ salud
financiero
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3.3.1 Andilisis a Respuesta de EPS’S Salud Céndor
Gestion del Riesgo en Salud

La entidad radica la informacidn solicitada el dia 23 de Julio del afo 2009 bajo el
NURC 0500-2-000478756, la cual una vez revisada y andalizada mediante la aplicacion
del instrumento "Andlisis y evaluacion de la Gestion de Riesgos en Salud” se
encontraron los siguientes hallazgos: ‘

Criterios Evaluados Observaciones Cumplimiento
Perfil Epidemiolégico 15%
Cuenta con Perfil Epidemiolégico Cuenta con un perfil epidemioldgico
incluye enfermedades de interés en|Situacional
salud publica No confiene las prioridades
Contiene prioridades establecidas en ellestablecidas en el Plan Nacional de
Plan Nacional de Salud Publica Salud Publica.
Informacién Demogrdfica No contiene la morbi-mortalidad en
Total Poblacién afiliada consulta  externa  ni  la  morbi
Distribucién de poblacién por sexo ymortalidad para el  servicio de
edad urgencias

Indicadores demograficos
Indicadores Socio demogrdficos
Morbi-mortalidad en consulta externa
Morbi-mortalidad en hospitalizacion
Morbi-mortalidad en urgencias
Morbilidad sentida

mortalidad materna

Mortalidad Perinatal

Identificacién de Riesgos en Salud 20%
Identificaciéon de Riesgos para Idlidentifica los riesgos en salud para la
Entfidad Entidad y por Municipios en donde

Identificacién de Riesgos por Municipiosfhace presencia
en donde hace presencia
Programas de Atencién en Salud con 10%
enfoque de riesgo
Presenta programas que permiteniNo cuenta con programas de
mitigar los riesgos identificados atencién en salud con enfoque de
Presenta programas de atencién enjiesgo para cada uno de los
salud con enfoque de riesgo paralMunicipios en donde la Enfidad hacel
cada uno de los Municipios enjpresencia
donde la Entidad hace presencia
Plan de accién para la ejecucién de 0%
programas de afencién en salud con
enfoque de riesgo

Politicas No informa plan de accién para Id
Objetivos ejecucién de programas de atencion
Metas en salud con enfoque de riesgos

Recurso Humano
Recurso Fisico
Recurso Financiero

Responsables de la Gestion de Riego en 0%
salud
Estructura Administrativa responsable(No presenta la estructurg
de la gestion de riesgos en salud  |administrativa ni asistencial
Esfructura Asistencial responsable de lafresponsable de la gestion de riesgos
gestién de riesgos en salud en salud
TOTAL 45%

\ Teniendo en cuenta lo anterior, se puede concluir que la Entidad cuenta con un perfil
epidemiolégico Situacional, pero no contiene las prioridades establecidas en el Plan
Nacional de Salud Piblica ni contiene la morbi-mortalidad por servicios. Identifica de
forma clara los riesgos en salud para la poblacién dfiiada y para cada uno de los
Municipios en donde hace presencia, pero no los relgciona con los programas de
atencién en salud con enfoque de riesgo implementados. Ademds, no cuenta con
plan de accién para la ejecucién de los programas de atencién implementados para

l’(‘{\\ mitigar los riesgos.
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No se evidencia la estructura administrativa ni asistencial responsable de la Gestién
de Riesgos en salud.

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenta el puntgje final obtfenido, se

considera que la Entidad NO CUMPLE con la Gestidon de Riesgos en Salud.

3.4 Hallazgos Primer Requerimiento
Acverdo de Voluntades

ESTANDAR NORMA |HALLAIGO CUMPLIMIENTO EVIDENCIA | FECHA OBSERVACIONES
M NO
ACUERDO DE
VOLUNTADES
Las EAPB
establece los
requisitos
minimos que . .
e aeten oot
tener en
cuenta para al .
1a gaf;—:-ren(:;ol
L e
negociacion y .
suscripcion de Decrefo cumplimie Se evidencia el
los acuerdo 4747 de En el 2008 y nfo . de . . incumplimiento en
de voluntades | 2997 12009  No X requisifos | VIgencia | o' noa6 o ja Red
articulos para la | 2009
para ) la 4567 y Cumple fima  de de Prestadores
pres‘fc.cion de 8/ e acuerdo para el ano 2010.
servicios y
contratacién ge
entre voluntades
prestadores con fos
de servicios prestadore
de su red
de salud vy s
entidades
responsables
del pago de
servicios de
salud

3.4.1 Andlisis a Respuesta de EPS’S Salud Céndor
Acvuerdo de Voluntades

Teniendo presente lo descrito en el cuadro sefialado con anterioridad, se puede
relacionar:

El Decreto 4747 de 2007, establece los requisitos minimos que se deben tener
presentes para la suscripcion y negociacion de los Acuerdo de Voluntades; para lo
cual se relacionan los siguientes articulos

Articulo 5°. Requisitos minimos que se deben fener en cuenta para la negociacion y
suscripcién de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios

b) Por parte de las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacién a su cargo:

1. Informacién general de la poblacién objeto del acuerdo de voluntades con los
datos sobre su ubicacién geogrdfica y perfil demogrdfico.

2. Modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago.

3. Disefio y organizacién de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacion de los
prestadores de servicios de salud con el fipo y complejidad de los servicios
contratados, que garanticen la oportunidad, integralidad, continvidad vy

Cr>
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accesibilidad a la prestacién de servicios de la poblacién a cargo de la entidad
responsable del pago.

4. Mecanismos y medios de difusion y comunicacién de la red de prestacion de
servicios a los usuarios.

5. Indicadores de calidad en los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud.

6. Disefio, organizacion y documentacién del proceso de referencia 'y
contrarreferencia que involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y
recursos logisticos, requeridos para la operacion de la red.

Articulo 6°. Condiciones Minimas Que Deben Ser Incluidas En Los Acuerdos De
Voluntades Para La Prestacidn De Servicios._Independientemente del mecanismo de
pago que se establezca en los acuerdos de voluntades para la prestacion de
servicios, estos deberan contener, como minimo los siguientes aspectos:

]. Término de duracién.

2. Monto o los mecanismos que permitan determinar el valor fotal del mismo.

3. Informacién general de la poblacién objeto con los datos sobre su ubicacion
geogrdfica y perfil demogrdfico. ’

4. Servicios confratados.

5. Mecanismos y forma de pago.

6. Tarifas que deben ser aplicadas a las unidades de pago.

7. Proceso y operacién del sistema de referencia y contrarreferencia.

8. Periodicidad en la entrega de Informacién de Prestaciones de Servicios de Salud,
RIPS.

9. Periodicidad y forma como se adelantard el programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad y la revisoria de cuentas.

10. Mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacién del cumplimiento de las
obligaciones, durante la vigencia del acuerdo de voluntades.

11. Mecanismos para la solucién de conflictos.

12. Mecanismos y términos para la liquidaciéon o terminacion de los acuerdos de
voluntades, teniendo en cuenta la normatividad aplicable en cada caso.

Articulo 7°. Condiciones minimas que se deben incluir en los acuerdos de voluntades
para la prestacién de servicios mediante el mecanismo de pago por capitacion.
Deberdn contemplar, ademds de las condiciones minimas establecidas en el articulo
60 del presente decreto, las siguientes:

1. Base de datos con la identificacién de los usuarios cubiertos con el acuerdo de
voluntades.

2. Perfil epidemioldgico de la poblacién objeto del acuerdo de voluntades.

3. Monto que debe ser pagado por el responsable del pago por cada persona con
derecho a ser atendida, en un periodo determinado, en el marco de los servicios
convenidos o pactados con el prestador de servicios.

4. Identificacién de las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos incluidos en la capitacion, de acuerdo con la codificaciéon que
establezca el Ministerio de la Proteccion Social.

5. Metas de cobertura, resolutividad y oportunidad en la atencion, que tengan en
cuenta la normatividad vigente.

6. Condiciones de ajuste en el precio asociadas a las novedades de ingreso o retiro
que se presenten en la poblacién a cargo de la entidad responsable del pago.

7. Condiciones para el reemplazo de personas cubiertas por el acuerdo de
voluntades, asociadas a las novedades de ingreso o retiro que se presenten en la
poblacién a cargo de la entidad responsable del pago.

Arficulo 8°. Condiciones minimas que se deben incluir en los acuerdos de voluntades
para la prestacién de servicios mediante el mecanismo de pago por evento, Caso,
conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagndstico.
Deberdn contemplar, ademds de las condiciones minimas establecidas en el articulo
6 del presente decreto, los siguientes aspectos:
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1. Acfividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos que deben
ser prestados o suministrados por el prestador de  servicios de salud, o listado y
descripciéon de diagndsticos, paquetes, conjuntos integrales o grupos relacionados
por diagndstico.

2. Tarifas que deben ser aplicadas a las actividades, procedimientos, infervenciones,
insumos y medicamentos, o los conjuntos integrales de atenciones, paquetes o grupos
relacionados por diagndstico. La identificacién 'y denominacion de los
procedimientos en  salud deberd tener en cuenta lo establecido en el articulo 19
del presente decrefo.

No hay relacién entre la evidencia relacionada en el item descrito en el cuadro, en el
cual se menciona el Cumplimiento de los requisitos para la suscripcion de los acuerdo
de voluntades entre la Aseguradora y los Prestadores de servicios de salud y al
presunto no cumplimiento en el pago a los servicios prestados relacionado en la
observacién, siendo dos aspectos diferentes; Uno hace alusion al cumplimiento de los
lineamientos dados para suscribir dichos acuerdo de voluntades (Decreto 4747 de
2007) y la observacién relaciona el presunto no pago a la Red de prestadores.

Por lo anterior, no queda en firme el cargo presentado contra Salud Condor EPS’S
teniendo en cuenta que la Entidad da cumplimiento al ftem establecido en el
Esténdar y evidenciado en la evidencia relacionada en la evaluacion efectuada con
anterioridad, en donde se cita "Evidencia documental referencial del cumplimiento
de requisitos para la firma de acuerdo de voluntades con los prestadores de su red”.

De ofra parte y segin lo expresado en el hallazgo en el cual se relaciona el No
Cumplimiento de los lineamentos establecidos en la norma Decretfo 4747 de 2007)
sobre los requisitos minimos establecidos para la suscripcion de acuerdo de
voluntades, Salud Céndor no da respuesta ni aporta documentos que soporten o
contradiga el sefalamiento.

4. CONCEPTO SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD.

La EPS Salud Céndor cumple con la elaboracién del Plan Estratégico o Indicativo y los
Planes de Salud Territoriales Municipales, para los municipios donde cuenta con
afiliados. Se presentan debilidades propias del proceso de planeacién.

La EPS Salud Céndor presenta incumplimiento en la gestion de las actividades de
proteccién especifica y deteccién temprana calificada a través de los indicadores
de obligatorio reporte. El 62.5% de los mismos se registran en el rango Deficiente y Muy
Deficiente, con argumentos de acciones de mejora pero sin la evidencia respectiva.

Los soportes de la gestién que la EPS menciona en su escrifo, no fueron recibidos
excepto los Planes de Salud Estratégico y Territoriales Municipales.

Asi mismo, la Enfidad No Cumple con la Gestiéon del Riesgos en Salud teniendo en
cuenta que no contiene las prioridades establecidas en el Plan Nacional de Salud
PUblica ni contiene la morbi-mortalidad por servicios, el riesgo en salud para cada
uno de los Municipios donde hace ‘presencia no se concatenan con los programas
de atencién en salud con enfoque de riesgo implementados; igualmente, no cuenta
con plan de accién para la ejecucion de los programas de atencién implementados
para mitigar los riesgos.

La Entidad no relaciona la estructura administrativa ni asistencial responsable de la
Gestion de Riesgos en salud.

De ofra parte, no desvirtia el sehalamiento sobre el incumplimiento de los requisitos
minimos establecidos para la suscripcién de acuerdo de voluntades.
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5. HALLAIGO Y ANALISIS SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA GENERACION Y
GESTION DE LOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LA SALUD.

Evaluacién Financiera Anos-2008, 2009, 30 de Junio, 30 de Septiembre de 2010 y 31
de Diciembre de 2010 - Salud Céndor SA EPS-S Cédigo EPS 030

En cumplimiento a las funciones de inspeccién, vigilancia y confrol, de la
Superintendencia Nacional de Salud; y con base en la informacion financiera con
corte a diciembre 31 de 2007, 2008, 2009, 30 de junio, 30 de sepfiembre y 31 de
diciembre del 2010, reportada por la EPS-S SALUD CONDOR SA, en cumplimiento a las
instrucciones impartidas a través de la Circular Unica y una vez redlizada la
evaluacion y andlisis de la misma, se presenta lo siguiente:

1. CAPACIDAD FINANCIERA

Articulo 5 del Decreto 515 de 2004, modificado por el articulo 3 del Decreto 3556 de
2008 establece “ 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 econdémica y financiera de la entidad
segun lo establecido en las disposiciones vigentes y lo que establezca el Ministerio de
la Proteccién Social en proporcién al nimero de dfiliados y la constitucion de una
cuenta independiente de sus rentas y bienes para la administracion de los recursos
del régimen subsidiado, segun 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 ferceros, 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 parametros que sefiale la
Superintendencia Nacional de Salud.

De acuerdo con el articulo 30 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 20 del Decreto 882 de 1998.

Arficulo 8 del Decreto 515 de 2008, modificado por el Decreto 3556 de 2008

INDICADOR RESULTADO

8.1 Presentar denfro de los términos
establecidos por la  Superintendencia | CUMPLE
Nacional de Salud los estados financieros
debidamente certificados y dictaminados | La informacién financiera fue reportada en los
por el revisor fiscal y de conformidad con el | términos establecidos de acuerdo a lo previsto
Plan Unico de Cuentas definido por la | enla Circular Unica

Superintendencia Nacional de Salud.

8.2 Acreditar el monto de patrimonio minimo | CUMPLE
previsto en las  disposiciones  legales
correspondientes a la naturaleza juridica de | Durante los afios 2008, 2009 y junio de 2010, ha
cada enfidad, con la periodicidad que para | dado cumplimiento con el patrimonio minimo
tal efecto establezca la Superintendencia
Nacional de Salud.

8.3. Acreditar y mantener el margen de
solvencia, conforme a las disposiciones | NO CUMPLE

vigentes.
Durante los afos 2008, 2009, junio y diciembre
de 2010, ha dado cumplimiento con el margen
w} de solvencia, no obstante a los meses de
] P WY
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septiembre y diciembre de 2010, no registrd el
100% de la provision para cuentas por cobrar,
situacion que generaria un resultado negativo,
tal como se muestra en el nuevo cdiculo.

8.4. Acreditar el cumplimiento de las
disposiciones relativas a las reservas, | NO CUMPLE
provisiones y operaciones financieras y de
inversiones, contempladas en las normas | Salud Céndor no registra provisiones de
vigentes. La Superintendencia Nacional de | cuentas por cobrar y provision por glosas, lo
Salud podrd establecer provisiones y reservas | que genera una subestimacion con el
especiales cuando las condiciones de la | resultado del margen de solvencia, en el mes
entidad o del Sistema lo requieran. de septiembre de 2010.

La Superintendencia Nacional de Salud-recibié de la Contraloria General de la
Republica — Contraloria Delegada Sector Social -Gerencia Departamental de Narifo
copia del informe de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad
Especial realizado a la EPS SALUD CONDOR SA con NURC 1-2011-015369 el 28 de
febrero del 2011 y de la Contraloria Municipal de Pasto - Direccién de Control Fiscal,
copia del informe final de la auditoria radicado con NURC 1-2011-020026 el 15 de
marzo de 2011, los cuales sirven de referente para el andlisis de la informacion
financiera con corte a diciembre 31 de 2010.

2. BALANCE GENERAL

ACTIVO
Cuenta Indicadores
PUC o Dic 2008 | Dic 2009 | Jun 2016 | Sep 2010 Dic - 2010
1 ACTIVG : 42,731.379| s53.489.59s| 55.202.212| 52.728.812 38.351.535
11  |DISPONIBLE 364,045 5.619.007| 1.668.123| 1.192.153 1,770,181
12 |INVERSIONES 15.983 16.983 17.214 17.179 287
13 |DEUDCRES 40.5669.313| 52.138.085| 51.617.755| 4£9.613.558 34.866.204
15 |PROPIEDADES PLANTA Y EQUIRO 1.151.325| 1.188,166 1.305.093| 1.274.413 1,101.802
16 |INTANGIBLES 0 2.648 63.180 £3.101 63.101
17  |DIFERIDOS 191.559 178.557 191.693 228.953 210.748
18 |OTROS ACTIVCS 8 0
19  |WALDRIZACIONES 339,153 339,154 339,154 339,154 339,154
TOTAL ACTIVO 42.731.379|59.489.694|55.202.212|52.728.612 38.351.537
DISPONIBLE

Segun lo manifestado por la Contraloria Municipal de Pasto, la EPS Salud Cdéndor no
lleva un presupuesto y flujo de caja que le permita realizar un andiisis del estado de
fuentes y fondos a fin de establecer Ia consecucion de los recursos para dar
cumplimiento a sus pagos oportunamente.

DEUDORES

De acuerdo al informe de la Contraloria Municipal de Pasto Salud Coéndor no dio
aplicacién a la Resolucion 1424 de 2008, en el sentido que la cartera superior a 365
dias de vencida debe provisionarse en el 100%, hecho que conlleva a distorsionar los
resultados del margen de solvencia.

Existen anficipos a funcionarios y ex funcionarios de la EPS, de periodos anteriores que
no han sido legalizados, asi como también vidticos y gastos de vigje, situacion que
afecta los resultados de la operacion.

7 | PROPIEDADES PLANTA Y EQUIPO

Segun el informe de la Contraloria Municipal de Pasto, el saldo de esta cuenta no es
razonable ya que existen documentos que prueban que estos activos no son de
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propiedad de Salud Céndor como las oficinas de la calle 18, pisos 3°y 4° y la casa del
Barrio Versalles

La Contraloria Municipal de Pasto confronté en forma selectiva el inventario de bienes
de propiedad de la EPS CONDOR SA con los registros contables con corte a 31 de

diciembre de 2009 y observé una diferencia de $540.754 miles.

PASIVO
Cuenta .
Indicadores _ i N
PUC Dic 2608 | Dic 2009 | Jun 2010 | Sep 2010 Dic - 2010
21 COBLIGACIONES FINANCIERAS 1.856.123 5.677.274 2.903.380 1.590.583 160.009
22 PROVEEDORES 23.582.738| 24.995.658| 28.621.733| 26.582.706 21.009.454
23 CUENTAS POR PAGAR 1.390.923 1.5652.883 2.220.027 2.195.615 1.456.830
24 IMPUESTCOS, GRAVAMENES Y TASAS 172.164 57.346 186,505 463.953 302.630
25 OBLIGACIONES LABORALES 2438.049 455,282 315.408 677.069 175.462
26 gggixg?cis&;mmcs v £.861.574| 9.030.783 11.712.027| 11.360.815 5.730.159
27 DIFERIDOS 7.868.657 944,853 485,481
28 CTROS PASIVOS 69,109 5]
TOTAL PASIVD 34.250.680| 50.781.883| 45.969.080]| 43.815.594 29.310.145
PROVEEDORES NACIONALES
Conforme lo sefAala la Confraloria Municipal de Pasto, el saldo de esta cuenta no es
razonable ya que al circularizar saldos con los proveedores, presentan diferencias
entre lo reportado por las IPS y la EPS.
CUENTAS POR PAGAR
Manifiesta la Contraloria Municipal de Pasto, que la cuenta retencién en la fuente
por pagar presenta dificultades en el pago de algunos periodos, lo que genera
intereses moratorios y sanciones por extemporaneidad, afectando los resultados
operativos de la EPS.
PATRIMONIO
‘Cuenta Indicadores
PUC ndicador Dic 2008 | Dic 2009 | Jun 2010 | Sep 2010 | Dic - 2010
3 PATRIMONIC 3.450.659 8.,707.811 9,233,132 8.613.018 9.041.389
31 |CAPITAL SOCIAL 4,921,100 4.921.100| 4£.921.100| £.921.100 4,921.100
32 SUPERANVIT DE CAPITAL 5.550.337 5.550.337 5.550.337 5.550.338 5.550.2337
33 RESERVAS 126.550 152.301 152.301 152.302 152,302
36 RESULTADOS DEL EJERCICIO 36.812 231,401 525.321 205.207 333.577
RESULTADOS PE EJERCICICS n . - 29| (2.3 o5 081 5 255.081)
17 ANTERIORES (2.523.293)| (2.485.482) (2.255.081)| (2.355.081) { )]
38 SUPERAVIT POR WALORIZACIONES 339.153 339.154 339,154 338.154 338.154
TOTAL PATRIMONIO 8.450.6%3| 8.707.811| 9.233.132] 6.913.018 9.041.389
a De acuerdo a la informacién financiera reportada por SALUD CONDOR S.A. EPS-S

durante los afios 2008 a 2010 ha generado utilidades en cada ejercicio, no obstante,
registra una pérdida de ejercicios anteriores que equivale al 25% aproximadamente

_ del valor de su Patrimonio.
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3. ESTADO DE RESULTADOS

Andlisis de Ingresos y Egresos correspondientes a los afos 2008, 2009, junio 30,
septiembre 30 y 31 de diciembre de 2010.

Cuenta VARIACION| VARIACION

PUC Indicadores ANO 2008 | ANO2008 | Junio 2010| 40422 | Laooonse’l sons onge | Dic-2018
41 |OPERACIONALES 96325910 106115430 53422622 ©5794.204| 9% 10% 129 867 848
42 |NO OPERACIONALES 42838 1185975  502.404) 853998 -96% 2669% 1577 285

TOTAL INGRESOS 6.368.748| 107.201.405| 59.924.926( 86.648.200( -10% 1% 131.445.133
51 |GASTOSDE ADMIMSTRACION 8418.6825| 8.225338| 3703341 5509294 2% 2% 5.689 985
GASTOS OPERAGIONALES DE
52 |PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y 467174 970.604| 822284 52% 108% 0
DE ADMINISTRACION DE REGIMEN DE
53 |GASTOS NO OPERACICNALES 79,546 306890  268.407|  938.528) Ta% 286% 1,389 005
MPUESTO DE RENTA Y '
M |compLenENTAROS 268 407 268407
& [cosTo 87366391 07 541459| 54.605573| 79.726.765| -10% 12% 120 764.158
TOTALES GASTOS Y CDSTOS 96.331.936] 107.044.791] 59.399.605] 86.442.093  10% 1% 10.078.990
RESULTADO DEL EJERCICIO 36812 257414] 525321 205.207 333517
3685]RESULTADOS DEL EJERCICIO [ 312 231491 525321  205.207]
[CIFERENCIA [ [l 75.713] o] ol | I
4. PATRIMONIO MINIMO
En miles de pesos
Cuenta . o - " . .
PUC Indicadores ANO 2008 | ANC 2008 jun-18 sep-10 dic-18
3 Capital Social 4.921.100] 4.921.100] 4921100/ 4.921.100) 4921100
3 |Superditdecapital /| oo a7l g5 660337| 6650337| 6.550.336| 6.550337
Patrimonio institucional
33 RESERVAS 126.580 152 .31 152 301 152 302 152.302
RESULTADCS DE
36 EJERCICIOS 36.812 231.401 525.321 205.207] 333.577
ANTERIORES
RESULTADOS DE
37 EJERCICIOS {2.5623.293)| (2.486.482)| (2.255.081)] (2.255.081)| (2.255.081)
ANTERIORES
. BUPERAWVIT POR c -
. - . . 54 335.154
38 VALORIZACIONES 339.153 3358154 335.154 338
PATRIMONIC MINIBO 8.450.699) 8.707.811 $.233.132] 8.913.018[ 9.041.389

En el cuadro anterior se puede establecer que a diciembre de 2010, SALUD CONDOR
S.A. EPS-S acredita el patrimonio minimo, de acuerdo con la normatividad vigente, es
decir, cumple con los diez mil salarios legales mensuales vigentes {10.000 SMLMV)

5. MARGEN DE SOLVENCIA

El margen de solvencia, se calcula con base en la informacidn financiera reportada
por Salud Céndor, en cumplimiento de la Circular Unica.
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Citras en miles de peso

Cuentas . o .
PUC indicadores ANO 2008 ANO 2009 jun-10 sep-10 dic-108
11| Gispinible / Efactive 364.048| S5.618.087 1.688.123 1482 153 1770141
13654002 |Unidad de pago por
capitalizacion regimen 395141597 40840057 45504819 4B.054.578| 268.0%2.058
subsidiade
1305050205 | Recobros fosyga {Sent y CTC} i o ¢ O] 1.543.448

1305050213 | Recobros HO POS -Comité
Tecnico Cientifico-FOSYGA

1305070205 | Recobras Entes Terr. (no pos} 1616438

1305050210 | Recobros MO POS -Comité
Tecnice Cientifice-E T

1352002 | Deudas de dificl cobro UPC 4465923
13880502 | Provision -Regimen Subsidiadoe 8.007.835] 1.178.141 $321.911 25441.811] -5.443.248
Menos

210507 | Sobregiros - Bancaries

22051042 | Administradores de la

2738 24.995.858| 28621733 706 -21.009.4
Seguridas Social de s Salud 23.582.738| 24.995858| 28.821.723| 26.582706|-21.009.494

CUENTAS PUC INDICADORES sep-10 dic-10

11 DISPONIBLE 1.192.153 1.770.141
cYc uprC REGIMEN

13054002 SUBSIDIADO 48.054.579 26.092.058
RECOBROS FOSYGA (SENT Y

1305050205 Cig) 0 1.543.449
RECOBROS NO POS CTC

1305050210 FOSYGA
RECOBROS ENTES

’\ 1305070205 TERRITORIALES 1.616.438

1305050210 RECOBROS NO POS CTC ET
DEUDAS DE DIFICIL COBRO

1392002 UPC 4.469.923
PROVISION REGIMEN

13990502 SUBSIDIADO -25.141.611 -19.296.959

23| cusrias por pagar -1.488.530

264520 | Provigiones Diversas §861574| 2904145 11.640.138 044 853 -5.227 544

27058002 mgk.'e:ms recibidos por 7 BREEET _485 481
anticipade '

Margen de Solvencia 1426002 3.312553| 1.679.262(14.541.198)] 1.878.332

Fuente: Anexos 004, 008, (10, 017/018 Ciroular Unica v Resolucion 2094 de Dic-2010

Se observa que la entidad acredita el Margen de Solvencia durante los afios 2008-
2009, 30 de junio de 2010.

Con corte a Diciembre de 2010, la Superintendencia Nacional de Salud calcula el
margen de solvencia teniendo en cuenta el cien por cienfo de las provisiones de las
cuentas por cobrar de la cartera con mora superior a 360 dias, reportadas por SALUD
CONDOR EPS-S a través del archivo 010 correspondiente a las cuentas por cobrar de
periodos anteriores. Con base en la informacién reportada por Salud Coéndor, con
corte a diciembre 31 de 2010, acredita un margen de solvencia positivo de $
1.879.332 segin el catdlogo de cuentas (archivo fipo 001), no obstante, Segun el
archivo tipo 010 la cartera de vigencias anferiores asciende a $ 19.619.373 miles, y un
acuerdo de pago por $322.414 miles, por lo que debe realizar una provision por
$19.296.659 miles, situaciéon que origina un resultado negativo, que aunado al
resultado del mes de septiembre, pone en riesgo la viabilidad financiera de la EPS y
por ende el incumplimiento de los estandares de permanencia.

Por lo anterior, se presenta nuevamente el cdlculo del margen de solvencia,
obteniendo el siguiente resultado: '
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Por la cual se ordena la foma de posesidon inmediata de los bienes, haberes y negocios
y la intervencién forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR

S.A. "EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0

210507 SOBREGIROS BANCARIOS
ADMON DE SEGURIDAD
22051002 SOCIAL EN SALUD -26.582.706 -21.009.494
23 CUENTAS POR PAGAR -1.466.930
264520 PROVISIONES DIVERSAS -944.853 -5.227.544
INGRESOS  RECIBIDOS POR
27056002 ANTIPADO -465.461
 MARGEN D 79

Asf las cosas, Salud Céndor registra un margen de solvencia negativo a diciembre 31
de 2010 por valor de $11.974.379 miles

La Confraloria Municipal de Pasto hace referencia a la no aplicacion de la resolucion
1424 de 2008 en cuanto a la provision del 100% de la cartera vencida con mds de 365
Dias sin acuerdo de pago y recalca la incidencia negativa en los estados financieros.

Frente al resultado anterior, es preciso hacer referencia a las variaciones presentadas
en las cuentas determinantes del cdlculo de margen de solvencia ast:

e Cuentas por cobrar al pasar de $48.054.579 miles en septiembre de 2010 a
26.092.058 miles en diciembre de 2010.

e El valor de la provisidn de las cuentas por cobrar al pasar de $25.141.611 miles en
septiembre de 2010 a $19.296.959 miles en diciembre de 2010.

e La disminucion de las cuentas por pagar en $5.573.212 miles, con respecto a
septiembre de 2010

e Flincremento de las provisiones diversas en $4.282.602 miles

Al revisar las notas a los estados financieros, éstas no se presentan en forma
comparativa para los afios 2009 y 2010, asi como tampoco hacen referencia a las
variaciones representativas de las cifras, especialmente en las cuentas por cobrar,
provisiones y cuentas por pagar, registradas en el dlfimo trimestre del aho.

6. CUENTAS POR COBRAR A ENTIDADES TERRITORIALES VS CUENTAS POR PAGAR
rEn miles de pesos

CUENTA | ANO 2009 |jun-10. |sep-10  |dic-10
CUENTAS POR

COBRAR 30.514.197 | 40.640.057 |49.594.919 |48.054.579 |26.092.058
CUENTAS POR

PAGAR 85.706 |21.009.494

Al analizar las cuentas por cobrar a los entes territoriales, respecto de las cuentas por
pagar, se observa que al terminar el afio 2010 Ias cuentas por pagar representan el
60.25%. Se debe aclarar que de los $26.092.058 miles pesos de las cuentas por cobrar
$ 19.619.373.miles de pesos corresponden a deudas con mora superior a 360 dias.

Manifiesta la Contraloria Municipal de Pasto que al circularizar los saldos enfre Salud
céndor y la Secretaria de Salud Municipal de Pasto no cruzan demostrando
sobreestimacion por parte de la EPS e irrealidad de la cuenta al 31 de diciembre de
2009.
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RESOLUCION NUMERO _ 00513 DEL ANO 2011. HOJA No. 50

Por la cual se ordena la toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y negocios
y la intervencion forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR
S.A. "EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0

a)l ARCHIVOS TIPO 017 018 - REPORTE DE EPS — SEPTIEMBRE 30 DE 2010
Cuentas x Pagar a Proveedores (Monto y Morosidad) - (017,018) - (Miles $)

Paginas:
Afio Corte: 2010
Mes Corte: Dic 2010

Regimen Cuenta
Par Pagar

De 1 a 30 dias Mora de 31 a 60 Mora de 61 a 90 Mora Mayor a 90
5.577.180 1.474.342 6.700 13.951.278 21.009.500
5.577.180 1.474.342 6.700 13.951.278 21.009.500

Segun el reporte de circular Unica correspondiente a salud Céndor, (archivo 017, 018)
a diciembre 31 de 2010, el saldo es de $ 21.009.498 miles divididos en § 9.936.718 en
contratos por pagar eventos y $ 11.072.780 miles en confratos de capitacion.

Las cuentas por pagar con mora mayor de 90 dias representan el 66.4%, mientras que
las que estdn con mora entre 1y 60 dias el 33.56%

Manifiesta la Contraloria Municipal de Pasto que selectivamente confrontd saldos

a 31 de diciembre de 2009 con la ESE pasto salud, Hospital Deparfamental Narifio

y el Hospital Infantil los dngeles con los saldos reflejados en la contabilidad de salud
Cdéndor y obtuvo diferencias por valor de $6.362.207 miles.

Permiten concluir estas diferencias que no existe una conciliaciéon de cifras entre las
partes que intervienen en la liquidacién de contratos.

El revisor fiscal en su Dictamen manifiesta que hasta la emision del mismo a pesar de

que la enfidad ha venido trabajando en el saneamiento contable la informacién no
es razonable integralmente en todos sus componentes.

INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - PUBLICAS

Mora
Prestadoras Mora hasta |Mora de 61 | Mayor a|TOTAL
30 a 90 90 CARTERA En Glosa | Objetadas

CAJA DE PREVENCION
SOCIAL DE
COMUNICACIONES
CAPRECOM

CENTRO DE HABILITACION
DEL NINO "CEHANI"
CENTRO DE SALUD
ANCUYA ES.E.

CENTRO DE SALUD
CAMILO HURTDAO |0 0 123.828 | 123.828 75.116 |69
CIFUENTES ESE.

CENTRO DE SALUD DE
CONSACA EMPRESA | 59.990 548.032 0 608.022 375221 |0
SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD DE
PROVIDENCIA E.S.E.
CENTRO DE SALUD DE
TIMBIO E.S.E.

Centro de Salud
Municipal Nivel | Luis|62.167 74.949 0 137.116 56.551 0
Acosta E.S.E

A \CENTRO DE  SALUD
RESGUARDO INDIGENA DE | 207.314 0 0 - 207.314 91.306 |0
MALES :
CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA DE|19.119 23.738 4.609 47.466 22.365 |0
PUPIALES -  EMPRESA
hY

4.130 0 17.103 21.233 11.750 0

0 3.525 0 3.525 965 0

0 0 1.801 1.801 350 350

36.943 45.086 0 82.029 18.096 0

57 12.187 0 12.244 2.662 0
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RESOLUCION NUMERO 00513 DEL ANO 2011. HOJA No. 51

Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata de [os bienes, haberes y negocios
y la intervencién forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR
S.A. "EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0
SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD SAN
MIGUEL ARCANGEL DE|12.667 0 36 12.703 456 0
OSPINA E.S.E.
CENTRO DE SALUD
SANTIAGO DE MALLAMA |0 68.214 668 68.882 24.558 19
E.S.E.
CENTRO DE SALUDYA
E.S.E. DE YACUANQUER 11.554 0 40.218 51.772 13.257 0
CE!VTRO HOSPITAL DIVINO
NINO EMPRESA SOCIAL |0 448.660 0 448.660 123.033 |0
DEL ESTADO
CENTRO HOSPITAL
GUAITARILLA E.S.E. 21.623 0 28.522 50.145 13.201 229
CENTRO HOSPITAL SAN
LUIS E.S.E. 16.031 0 179.983 196.014 96.866 0
E.S.E CENTRO DE SALUD
SAN MIGUEL 0 21.872 197.406 219.278 99.750 0
E.S.E CENTRO HOSPITAL
LUIS ANTONIO MONTERO 25.301 0 17.510 42.811 27 0
E.S.E HOSPITAL EDUARDO
SANTOS 25.000 0 94.717 119.717 82.450 0
E.S.E HOSPITAL EL CARMEN |0 0 1.224 1.224 638 0
E.S.E HOSPITAL ISABEL LA ‘
CATOLICA 0 0 333.989 333:989 210981 |0
E.S.E. CENTRO DE SALUD
GUACHAVES 0 0 25177 25.177 3.000 0
E.S.E. CENTRO DE SALUD
LA BUENA ESPERANZA 0 14.046 4.716 18.762 7.851 0
ES.E. CENTRO_DE SALUD
NyESTRA SENORA DE 0 21.319 36.086 57.405 23.569 18
FATIMA
E.S.E. CENTRO DE SALUD
SAN ISIDRO 5.443 0 56.192 61.635 18.652 0
E.S.E. CENTRO DE SALUD
SAN LORENZO 0 176.771 230.028 406.799 222.297 |0
E.S.E. CENTRO DE SALUD
SAN SEBASTIAN 21.054 0 0 21.054 643 0
E.S.E. CENTRO DE SALUD
SANTO ECCEHOMO DE|30 0 0 30 13 0
SUTAMARCHAN
E.S.E. CENTRO DE SALUD
VIRGEN DE LOURDES 0 0 175.059 175.059 85.650 0
E.S.E. CENTRO HOSPITAL
SAN JUAN BAUTISTA 0 0 72.283 72.283 17.853 0
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA 74 0 0 74 2 0
E.S.E. HOSPITAL MARCO
FELIPE AFANADOR DE |84 0 140 224 0 0
TOCAIMA
E.S.E. HOSPITAL NIVEL I EL
BORDO 486 0 5.470 5.956 2.963 0
E.S.E. HOSPITAL SALAZIAR
VILLETA 0 0 124 124 0 0
E.S.E. HOSPITAL SAN
. 0
ANTONIO CHIA 293 0 5.184 5.477 2.756
E.S.E. HOSPITAL SAN
. 0
ANTONIO DE BARBACOAS 0 2.719 3.479 6.198 2.321
E.S.E. HOSPITAL SAN
.~ FRANCISCO DE GACHETA 0 0 74 74 0 0
¥.S.E.  HOSPITAL  SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA 1.055 0 149 1.204 2 0
E.S.E. HOSPITAL SANTA
0
MATILDE DE MADRID 0 0 136 136 0
E.S.E. JUAN PABLO Il DEL
. 76.010 0
MUNICIPIO DE LINARES 42.461 68.900 2.908 114.269
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RESOLUCION NUMERo . 00513 pel ARG 2011, HOJA No. 52

Por la cual se ordena la toma de posesidon inmediata de los bienes, haberes y negocios
y la intervencidn forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR
S.A. “EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0
ESE. MARIA
AUXILIADORA MOSQUERA | 22! 0 0 2.231 0 0
ESE TANGUA SALUD
HERMES ANDRADE MEJIA | ° 0 7.539 7.539 790 0
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE SALUD
NUESTRA - SENORA . DEL|© 0 117.567 | 117.567 76073 |0
CARMEN
EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTADO CENTRO DE SALUD | 201 0 0 201 36 25
SANTANA
EMPRESA SOCIAL  DEL
ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META | 7! 0 0 191 o9 0
ESE "SOLUCION SALUD"
EMPRESA  SOCIAL DEL
ESTAD.OY ESE CENTRO | 104 1.564 2,653 4.321 1254 |0
EMPRESA  SOCIAL DEL
ESTADO HORACIO MUNOZ | 90.801 0 0 90.801 40938 |0
SUESCUN ‘
EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTADO HOSPITAL DE EL |0 0 1.209 1.209 856 0
TAMBO CAUCA
EMPRESA  SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DIVINO | 0 0 163 163 0 0
SALVADOR DE SOPO
EMPRESA  SOCIAL DEL _
ESTADO HOSPITAL
FRANCISCO LUIs JIMENEZ |° 0 487 487 200 0
MARTINEZ
EMPRESA _ SOCIAL  DEL
ESTADO HOSPITAL | 865 0 37131 |37.996 18900 |0
FRANCISCO VALDERRAMA
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LA |0 0 2.963 2.963 1666 |0
CRUZ
EMPRESA  SOCIAL  DEL
o OSPITAL LocaL | 9273 88.322 0 97.595 247 0
EMPRESA  SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL MARIA
ANTONIA TOrRO  DE|° 0 233 233 83 0
ELEJALDE
EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTADO HOSPITAL
S SENORA | DEL | 33154 0 3.330 36,484 15751 |o
ROSARIO
EMPRESA _ SOCIAL  DEL
ESTADO HOSPITAL | 11.879 0 4.025 15.904 750 o
REGIONAL DE DUITAMA
EMPRESA  SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE GARCIA |98 0 0 608 0 0
ROVIRA
EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTADO HOSPITAL SAN | 285 o 0 285 52 0
FRANCISCO
EMPRESA  SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN | 141.235 58.185 105.307 | 304.727 18.449 |0
FRANCISCO DE ASIS
EMPRESA  SOCIAL  DEL
| ESTADO _HOSPITAL AN |0 0 619 619 0 0
| FRANCISCO DE VIOTA
EMPRESA  SOCIAL DEL |
ESTADO HOSPITAL SAN |210 0 438 648 25 0
JOSE
EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTADO  HOSPITAL SAN |° 0 o8 o8 » 0
1Y
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RESOLUCION NUMERO 00513 DEL ANO 2011. HOJA No. 53

Por la cual se ordena la toma de posesidon inmediata de los bienes, haberes y negocios
y la intervencién forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR
S.A. "EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0

PABLO

EMPRESA  SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL SAN |0 0 275 275 33 0
RAFAEL :
EMPRESA _ SOCIAL  DEL
ESTADO HOSPITAL SAN |0 0 960 960 350 0
RAFAEL DE YOLOMBO
EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN |2.186 0 0 2.186 253 0
RAFAEL TUNJA
EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTADO HOSPITAL :

UNIVERSITARIO pe| 423 0 0 423 0 0
SANTANDER
EMPRESA SOCIAL  DEL
ESTADO METROSALUD 200.370 0 0 200.370 125.869 |0
EMPRESA SOCIAL  DEL
ESTADO NORTE 1 E.S.E. 0 0 969 069 210 0
EMPRESA SOCIAL DEL oor0a
ESTADO PASTO  SALUD | 42.764 0 3.562.185 |3.624949 | 1O04%% |s83
ES.E.
EMPRESA _ SOCIAL  DEL
EoTADo POPAYANESE | 309942 186 1.041.788 | 1.551.916  |850.562 |0
EMPRESA _ SOCIAL  DEL
ESTADO SANTIAGO | 14.097 0 198 14.295 6200 |0
APOSTOL E.S.E.
EMPRESA  SOCIAL  DEL
ESTADO  TIERRADENTRO | 37 848 1.326 2211 1365 |0
ESE
ESE CENTRO DE SALUD
SAN JOSE 8.095 0 0 8.095 3562 |0
ESE_HOSPITAL ANTONIO -
FOLOAN BETANCUR 0 |0 3.315 3.315 1251 |0
ESE HOSPITAL CESAR UIRBE
o RANITA 25.364 0 49.371  |74.735 37891 |0
ESE HOSPITAL CLARITA
SANTOS DE SANDONA 730 0 2.867 3.597 630 0
ESE HOSPITAL DEL SUR 48101 0 18.462 | 66.563 29631 |0
ESE HOSPITAL DEL SUR
GABRIEL JARAMILLO |0 0 110 110 55 0
PIEDRAHITA
ESE  HOSPTAL LA
N UNCIACION 0 0 1.787 1.787 891 1.420
ESE HOSPITAL LA MARIA | 84 0 90.784 | 99.868 59.861 |7.801
ESE HOSPITAL LA MERCED |65 0 3.996 4.06] 2151 |o
ESE HOSPITAL LOCAL SAN
N DE DIOS 109 0 0 109 0 0
ESE HOSPITAL LORENCITA
B e P SANTOS 48.964 128.400 0 177.364 48157 |0
ESE HOSPITAL MARCO

. 10.447
e SUARED 0 0 23.949  |23.949 11.366 |10
ESE HOSPITAL MENTAL DE

. 1,669
NTIGUIA 34 0 1.970 2.004 1.669
ESE _ HOSPITAL _ SAN

. 210 |o

RLOS 71.157 0 101.851 | 173.008 95.210
ESE HOSPITAL SAN JUAN :

. 0
o Do 0 0 42307 |42.307 18.700
ESE HOSPITAL SAN JUAN

. 0

e TE Rlontoro | 12:982 0 0 12.982 6.268

ESE HOSPITAL SAN JUAN
763

T Dros vARUMAL 0 0 1,597 1,591 763
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL |0 0 2.494 2.494 1260 |0
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL | 0 0 272 272 120 0
ESE_ HOSPITAL __ SAN

. . 30739 |0
RAFAEL-TAGUI 0 0 70.000 | 70.000
rf\'h X
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Por la cual se ordena la toma de posesidén inmediata de los bienes, haberes y negocios
y la intervencion forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR
S.A. "EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0

ESE HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL 0 0 489 | 4.899 1235 |0
ESE  HOSPTAL _ SAN
VICENTE DE PAUL PAIPA | 0 1.291 1.291 785 0
ESE HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA 130.680 0 0 130.680 61.670 | 41.670
ESE INSTITUTO NACIONAL '
DE CANCEROLOGIA 37.454 0 24017 |61.471 22320 |0
ESE SALUD AQUITANIA |0 0 69 69 0 0
"ESE SUR OCCIDENTE 1.097 0 5.770 6.867 5642 | 5.642
g?éP’TAL BOSA Il NIVEL| ;)06 0 26727 |87.953 36210 o
HOSPITAL CENTRO
ORIENTE Il NIVEL EMPRESA | 24.064 0 13654 |37.718 16319 |0
SOCIAL DEL ESTADO
QSOESP ITAL CIVIL DE IPIALES | )9 597 0 0 229.522 125599 |0
HOSPITAL DE SUBA Il NIVEL
EMPRESA SOCIAL  DEL | 54.656 0 70.386 | 125.042 99.849 |0
ESTADO
HOSPITAL DE USAQUEN |
NIVEL EMPRESA SOCIAL |2.543 0 0 2.543 1900 |0
DEL ESTADO
HOSPITAL DE YOPALESE |0 0 1418 1418 0 0
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE|0 0 860 860 235 0
BUENAVENTURA E.S.E.
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE| 938 0 4.744 5.682 2459 |0
VILLAVICENCIO
HOSPITAL
DEPARTAMENTAL  MARIO | 76.850 0 23.321 100171 33.542 |0
CORREA RENJIFO
HOSPITAL _ EL _ BUEN
SAMARITANO ESE LA|0O 0 7.387  |7.387 298 0
CRUZ
HOSPITAL EL TUNAL il
. 0
VR ESE 98.182 0 0 98.182 45.897
HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA E.S.E. 0 0 2.199 2.199 326 0
HOSPITAL FONTIBON ESE | 6.223 0 63.501 | 69.724 25362 |0
HOSPITAL GENERAL DE
MEDELLIN - LUZ CASTRO|14.718 0 130.386 | 145.104 69.981 |0
DE GUTIERREZ
ZS?ESP’TAL GUACHUCAL |, 21.181 0 21.181 1.049 |0
HOSPITAL ISAIAS DUARTE
CANCINO EMPRESA | 16.860 0 34238 | 51.098 25961 |0
SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL JULIO FIGUEROA | , 0 33.303 | 33.303 4761|4760
VILLA
HOSPTAL LA _ BUENA
781 56.985 | 23.002
D A ESe 238.781 0 0 238.78
HOSPITAL LA VICTORIA Iii
. 25.256 |45
N 70.136 0 0 70.136
HOSPITAL LOCAL DE VIJES | 115.528 0 0 115.528 85681 |0
HOSPITAL LOCAL ISMAEL
A . 11481 | 13.047
ROLDAN VALENCIA 0 0 23413 23413
E'S?P ITAL MEISSEN I NIVEL | o5 545 0 0 99.263 35461 |0
HOSPITAL MUNICIPAL DE
z 0 0
ACACIAS ESE 0 0 201 70
HOSPITAL NUESTRA 0 o
SENORA DEL CARMEN 203 o 0 203
HOSPITAL OCCIDENTE DE g, o4, 0 0 81.969 39458 |0

KENNEDY ] NIVEL
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RESOLUCION NUMERO DEL ANO 2011. HOJA No. 55

Por Ig cual se ordena la toma de posesidon inmediata de los bienes, haberes y negocios
y la intervencién forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR-
S.A. “"EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0
EMPRESA  SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE
SOGAMOSO EMPRESA | 12.788 0 3.554 16.342 7.265 0
SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL RICAURTE
EMPRESA SOCIAL DEL|0 0 41.628 41.628 2.325 608
ESTADO
H
E?"ZP’TAL SAN  ANDRES 553.096 0 0 553.096 250.089 |7.371
HOSPITAL SAN BLAS i
NIVEL E.S.E. 41.727 0 30.629 72.356 33.900 0
ggs;nAL SAN  CARLOS 0 0 2.985 2.985 189 0
HOSPITAL SAN JOSE DE
TADO 0 0 21.096 21.096 10.746 0
HOSPITAL SAN JOSE DE
TUQUERRES E.S.E. 0 141.337 0 141.337 35.326 0
HOSPITAL SANTA
BARBARA E.S.E. 580 0 0 580 52 0
HOSPITAL SANTA SOFIA DE
CALDAS ESE 80.053 894 0 80.947 39.480 0
HOSPITAL SIMON BOLIVAR
11l NIVEL E.S.E. 90.483 0 0 90.683 45.790 0
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA 942 0 2.931 3.873 0 0
Hospital Universitario del
Vaile ‘“Evarisfo Garcia"™|658.157 0] 189.022 847.179 253.201 152.100
E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE | 114.959 3.682 0 118.641 36.210 0
NARINO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO 0 0 63.474 63.474 18.521 0
MONCALEANO PERDOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JOSE DE POPAYAN | 163.790 0 0 163.790 88.985 0
E.S.E.
Institucién Prestadora de
Servicios de Salud | 172.133 0 0 172.133 91.260 0
Indigena Guaitara
IPS INDIGENA
MINGASALUD
293 24.521 0
RESGUARDO INDIGENA DE | 25348 7.9435 0 462
GUACHAVEZL
’EP g é"'UN'C’P AL DE IPIALES | ;) )39 0 103.165 | 115.195 55890 |0
:ESDE SALUD  CASANARE |, og, 0 0 1.281 56 0
REDSALUD ARMENIA ESE 61 0 330 391 161 0
TOTAL 4.950.938 | 1.982.562  |8.125.676 | 15.059.176 3'795"6 271.639
De acuerdo a la informacién reportada por Salud Céndor, a través de los archivos
fipo 017 y 018, presenta unas cuentas por pagar a los proveedores — IPS Privadas por
valor de $15.059.176 miles de pesos, hasta con mora superior a 360 dias, presentando
incumplimiento en el flujo de recursos. Respecto a las IPS privadas, la cartera
asciende a $8.518.868 miles de pesos.
\ Mora
Mora Mora de |Mayor a |Total
IPS PRIVADAS hasta 30 |61 a 90 90 CxPagar | En Glosa Objetadas
\ 1.920.472 | 359.505 6.238.891|8.518.868 |3.879.025 81.875
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Por la cual se ordena la foma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios
y la intervencion forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR

S.A. “"EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0

Manifiesta la Contraloria Municipal de Pasto que las cuentas por pagar de Salud
Condor EPS-S, no son razonables ya que no existe conciliacién de cifras enfre las

partfes que intervienen en la liquidacién de contratos con la red de prestadores.

También manifiesta la contraloria Municipal que la cuenta retencion en la fuente por
pagar presenta dificultades en el pago de algunos periodos, generando intereses
moratorios y sanciones por extemporaneidad.

b) REPORTE DE CUENTAS POR COBRAR DE IPS A SALUD CONDOR

Segun informacién enviada por las IPS publicas al Ministerio de Proteccion Social en
cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 a septiembre 30 de 2010, el siguiente fue el
comportamiento de la cartera reportada por dichas IPS en contra de CONDOR EPS
(Cifras en miles de pesos):

(Cifras en Miles de Pesos)

NOMBRE Radicada participac
DEL Total cnfe la ién
DEPARTAME Cartera Enfidad Departam
NTO Causada en Suma de Responsa ento

CARTERA | CARTERA | Balance Suma de |Suma de | del8la36 |Suma de | ble de | Glosa

VIGENTE VENCIDA | General de61a90 | de9ialdo |0 mayor360 | Pago Inicial
Narifio 5.864.741 | 14.595.973 | 20.460.713 1.985.677 | 6.943.526 |3.394.019 |2.272.75] | 18.559.661 | 388.450 38.81%
Bogotd D.C | 2.325.197 12.493.351 | 14.818.547 728.216 1.921.590 |4.032.290 |5811.255 12.574.110 | 2.245.100 |28,11%
Vaile del | 2.431.634 | 2.916.590 |5.348.225 278.822 354.112 690.130 - 1.593.527 | 4.543.236 145.431 10,15%
Cauca
Antioquia 802.411 3.328.673 | 4.131.084 245.486 708.575 575.763 1.798.849 | 3.861.517 | 73.634 7.84%
Cauca 530413 3.418.016 | 3.948.429 338.929 1.076.556 | 1.663.086 | 339.445 3.948.429 | 79.467 7,49%
Boyacd 135.787 1.568.848 | 1.704.636 141.181 403.330 783.602 240.735 1.704.511 | 80.030 3,23%
Caldas 909.535 507.129 1.416.665 280.188 187.952 38.989 0 1.416.032 | 6.938 2,69%
Pufumayo | 89.402 454.630 544,032 97.107 34.754 93.932 228.837 192.585 2.275 1,03%
Cérdoba 4.217 141.574 145.791 9.241 5.288 24.631 102.414 135.164 10.627 0,28%

1.677 59.587 61.264 2.841 10.751 12.185 33.810 53.683 7.241 0,12%
Cundinamar
ca .
Meta 990 39.805 40.795 269 413 1.262 37.860 40.754 139 0,08%
Chocé 0 35.580 35.580 0 0 0 35.580 35.544 36 0,07%
Quindio 5315 22.885 28.200 0 759 833 21.293 28.200 0 0,05%
Huila 4.391 5.160 9.551 241 701 1.756 2.461 9.482 69 0,02%
Santander 2.795 3.624 6.420 0 2.085 411 1.128 6.420 0 0.01%
Risaralda 1.822 3.816 5.638 291 2.067 444 1.014 5.399 0 001%
Guaviare 0 5.286 5.286 0 0 1.605 3.681 5.286 - 1.321 0,01%
Tolima 2.661 940 3.601 48 34 319 538 3.601 0 0,01%
Casanare 1.281 80 1.361 0 0 0 80 1.361 0 0.00%
Bolivar 817 0 817 0 0 0 0 817 0 0.00%
Arauca 0 576 576 0 0 449 127 576 0 0,00%
Norte de [0 94 94 0 0 94 0 94 0 0,00%
Santander
Cesar 0 73 73 0 73 0 0 73 0 0.00%
Magdalena | 46 0 46 0 0 0 0 » 0 0 0.00%
Total 13.115.133 | 39.602.290 | 52.717.423 4.108.539 | 11.652.566 | 11.315.799 | 12.525.386 | 47.126.533 | 3.040.758 | 100,00%
gendyal

Fuente de Informacion: Decreto 2193/04 del Ministerio de Proteccion Social a sep. 30/10 de 2010
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Como se observa las mayores deudas de la EPS CONDOR S.A. EPS las tiene con las IPS
PUBLICAS del departamento de Narifio con $§ 20.461 millones de la cual $14.596
millones se encuentran.

Cundinamarca con $14.819 millones de la cual $12.493 millones se encuentran
vencidas.

Valle del Cauca con una deuda de $5.348 millones de la cual $2.917 millones se
encuentran vencidas.

Antioquia con $4.131 millones de la cual $3.329 millones se encuentran vencidas
Cauca con $3.948 millones de la cual $3.418 millones se encuentran vencidas.

El 72.17% de la cartera adeudada por la EPS estd concenfrada en las siguientes
Empresas sociales del Estado:

Total
Cartera
Causada
CARTERA CARTERA en Balance
VIGENTE VENCIDA General

Departamento | Municipio Nombre

Narifio PASTO EMPRESA  SOCIAL  DEL|1.704.029 3.986.335 5.690.364
ESTADO PASTO SALUD E.S.E.

Narifio : PASTO ESE HOSPITAL | 1.550.325 3.560.622 5.110.946
DEPARTAMENTAL DE
NARINO
Valle del | CALI Hospital  Universitario del| 1.320.188 1.896.777 3.216.965
Cauca Valle ‘"Evaristo  Garcia"
E.S.E.

Bogotd D.C BOGOTA ESE HOSPITAL SIMON | 141.474 2.102.172 2.243.645
BOLIVAR Il NIVEL

Bogota D.C BOGOTA ESE HOSPITAL EL TUNAL 65.368 1.924.649 1.990.017

Cauca POPAYAN EMPRESA  SOCIAL  DEL|168.117 1.460.624 1.628.741
ESTADO POPAYAN

Bogotd D.C BOGOTA ESE HOSPITAL OCCIDENTE | 441.979 1.175.811 1.617.789
DE KENNEDY Il NIVEL

Bogotda D.C BOGOTA ESE HOSPITAL SANTA | 325.047 1.227.958 1.553.006
CLARA

Bogota D.C BOGOTA HOSPITAL DE SUBA ESE 111416.033 1.106.573 1.522.607
NIVEL

Bogota D.C BOGOTA ESE HOSPITAL LA VICTORIA | 182.680 1.140.850 1.323.530
I NIVEL

Antioquia MEDELLIN ESE METROSALUD 7.595 1.234.485 1.242.080

Cauca POPAYAN ESE  HOSPITAL SUSANA | 207.670 974.867 1.182.537
LOPEZ DE VALENCIA

Taldas MANIZALES | HOSPITAL SANTA SOFIA DE | 846.535 272.159 1.118.695
CALDAS ESE

M\\
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Bogotd D.C BOGOTA ESE INSTITUTO NACIONAL | 150.273 808.680 958.953
DE CANCEROLOGIA

Narifio IPIALES HOSPITAL CIVIL DE IPIALES | 112.983 845.600 ©58.583
ESE '

Cauca POPAYAN | ESE HOSPITAL | 140.593 777.433 918.027
UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN

Bogotd D.C BOGOTA HOSPITAL  ENGATIVA 11| 151.945 705.262 857.207
NIVEL ESE

Narifio LA UNION HOSPITAL EDUARDO | 152.072 654.151 806.223
SANTOS ESE

Narifio TUMACO CENTRO HOSPITAL DIVINO | 188.492 606.703 795.195
NINOE.S. E

Narifio TUMACO HOSPITAL  SAN  ANDRES | 304.728 479.483 784.211
E.S.E.

Valle del | YUMBO HOSPITAL LA BUENA | 632.397 26.459 658.857

Cauca ESPERANIA ESE

Antioquia CAUCASIA | ESE HOSPITAL CESAR URIBE | 281.359 370.526 651.885
PIEDRAHITA

Boyacd SOGAMOSO | ESE SALUD SOGAMOSO 24.330 586.055 610.384

Narifio RICAURTE HOSPITAL RICAURTE E.S.E 268.328 338.445 606.773
SUBTOTAL CARTERA 9.784.539 | 28.262.680 |38.047.219

9. PROVISIONES

Al analizar las provisiones obtenidas del archivo tipo 010 de Cuentas por Cobrar de
contratos de vigencias anteriores, se observa que las deudas vencidas de periodos
anteriores mayores de 360 dias no estén siendo provisionadas, incumpliendo la
normatividad vigenfte.

Se debe tener en cuenta, que Salud Céndor no registré para el corte de septiembre
de 2010, en las cuentas de orden el valor de las facturas devueltas por glosas,
situaciéon que no permite establecer el monto real de la provision por glosas.

Con base en la informacién financiera con corte a diciembre 31 de 2010, Salud
Céndor registré en la cuenta 9315 — facturas devueltas por glosas, la suma de
$17.894.496 miles, en tanto que la provision en la cuenta 2645 asciende a $5.227.544
miles, lo que permite establecer que no se realiza la provision de las facturas
devueltas por glosas.

ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS

AUTO FECHA MOTIVO ESTADO ACTUAL
2624 l6-ene-09 | INTEG. VERTICAL EXONERADA
1275 05.mar10 | FLUJO RECURsOs | CON PROYECTO DE SANCION

™~ SANCION SE__ENCUENTRA EN COBRO
2033 20-ene-10 | FLUJO RECURSOS | COACTIVO

SANCION SE ENCUENTRA EN COBRO

7320 14-may-10 | FLUJO RECURSOS COACTIVO
9387 21-may-10 | FLUJO RECURSOS | EVALUACION DESCARGOS

(A
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INFORME DEL REVISOR FISCAL

La firma GMF AUDITORES & ASOCIADOS a través del doctor Germdn Montenegro
Fajardo, Contador Pdblico con Matricula profesional N° 37.621-T expedida por la
Junta Central de Contadores expidié Dictamen a los estados financieros con corte a
diciembre 31 de 2010, en los siguientes términos:

La aplicacién de la Ley 1122 de 2007 con relacién a los pagos a proveedores y giros
directos genera ausencia de gobernabilidad financiera y debilitamientfo del ya
deteriorado sistema de control inferno vigente en la empresa.

Los embargos aplicados a las cuentas corrientes de la compahia por parte de los
proveedores de servicios afectan el cumplimiento diario de obligaciones,
deteriorando la misién institucional de aseguramiento de sus dfiliados.

La incertidumbre de continuidad de la empresa generd quebrantamiento del clima
organizacional, aunado por la ausencia de compromiso en algunos sectores
funcionales de la compania y agudizado por la participacion sindical que no orienta
el quehacer de la empresa.

No obstante las labores de fortalecimiento por parte de la administracion en esta
drea, opinamos que continta generdndose debilidad en los procedimientos de
auditoria médica en las diferentes seccionales, sin asumir la vision empresarial que el
drea que determina la viabilidad financiera de la compania.

Las autorizaciones de pago hace que la sociedad no administre sus propios recursos,
generando descontrol en los procedimientos de contabilizacién, pago y recaudo. No
se evidencia controles solventes en el manejo de este procedimiento.

La viabilidad financiera se soporta en el hecho de que el pasivo corresponde al
76.42% del patrimonio total, obteniendo un remanente del 23.58% que tedricamente
soportaria la continvidad de la compania con base en la normatividad vigente, sin
embargo, es evidente la debilidad que se presenta en la identificacion de las cuentas
Por pagar, obligaciones que se han incorporado con base en el inventario de
cuentas por pagar, procedimiento no técnico ni confiable.

Adicionalmente, los valores de contratos no liquidados con los Entes Territoriales dejan
en riesgo de no recuperacién por la actitud de no pago asumida por los mandatarios
locales, para lo cual la administracién ha fortalecido el equipo juridico que permita
agilizar el cobro por la via coactiva.

El sistema de control interno integral no ha podido desarrollarse con éxito aun en la
empresa.

En cuanfo a la auditoric de cumplimiento la EPS-S salud cdndor ha dado
parcialmente cumplimiento a las disposiciones legales aplicables en el desarrollo de
sus operaciones, en cumplimiento de su objefo social. Incumplimienfo que se
evidencia por los informes presentados por los organismos de control y vigilancia
como la Superintendencia Nacional de Salud y Contraloria General de la Republica.

No se ha podido argumentar una informacién contable razonable integraimente en
todos sus componenfes.

A excepcién de las cuentas Caja, Cuentas por Cobrar al Fosyga, UPC por Cob(or,
Deudas de dificil cobro UPC por cobrar, Ofros anticipos y avances, Deudores varios,
Proveedores Nacionales, Cuentas por Pagar, Costos y Gastos por pagar, Provision del

ello implique manifestar que los estados financieros son razonables integralmente.

\ SGSSS y la provisidon de glosas, todas presentan razonabilidad en sus saldos, sin que
&

M cos
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REGIMEN SUBSIDIADO

(Cifras en miles de pesos)

12. INDICADORES FINANCIEROS:

ESTADOS FINANCIEROS CON CORTE A SEP. - DIC. DE 2010

PROMOTORA DE | PROMOTORA DE
SALUD CONDOR | SALUD CONDOR
GRUPO | No. CONCEPTO EPS-S EPSI EPS-S EPSI
SEPT.-10 DIC.-10
EPS-S 030 EPS-S 030
4.921.100 4,921.100
5.550.336 5.550.336
152.302 152.302
2.255.081 2.255.081
5,150.000 5.150.000
8.368.657 8.368.657
3.218.657 3.218.657
52.728.612 38.351.535
50.822.991 36.636.732
49.613.659 34.866.294
1.274.413 1.101.802
479.962 252.744
2.195.615 1.466.930
26.582.706 21.009.494
11.118.760 5.730.159
1.590.583 160.009
43.815.594 29.310.146
86.648.200 131.445.133
85.794.204 129.867.848
79.726.766 120.764.158
6.067.438 10.680.975
6.716.227 10.347.397
6.921.434 10.680.975
205.207 333.578
447,786 443,937
1.192.153 1.770.141
48.054.579 26.092.058
1.543.449
1.616.438
4.469.923
25.141.611 19.296.959
26.582.706 22.476.424
11.118.760 5.227.544
L 944.853 465.461
- -14.541.198 -11.974.379
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REGIMEN SUBSIDIADO
Mes Corte: Sep.- Dic.-2010
(Cifras en miles de pesos)

ENTIDAD ENTIDAD
PROMOTORA DE PROMOTORA DE
CONCEPTO SALUD CONDOR EPS- | SALUD CONDOR EPS-
S S.A.EPSI S S.A. EPSI
SEPT.-10 DIC.-10
EPS-S 030 EPS-S 030
Tamafio del mercado, Afiliados 447.786 443.939
Capital Minimo 8.368.657 8.368.657
Endeudamiento 83,1% 76,4%
Cartera / activos 94,1% 90,9%
ROS, Utilidad Neta/Ingresos 0,2% 0,3%
ROA, Utilidad Neta/Activos 0,4% 0,9%
Periodo de cartera 206,13 95,49
Ingresos /BDUA $ 192 1 $ 293
Ingresos RS/ Ingreso Total 99,0% 98,8%
Margen de Solvencia (14.541.198) (11.974.379)
Costo de ventas /Ingresos 92,0% 91,9%
Gastos de Admon/Ingresos UPC 7,8% ' 8,0%
(Gastos de Admon y Ventas) / Ingresos 7,8% 7,9%

De la informacién anteriormente agrupada y aplicando el procedimiento y la
metodologia establecida para calcular y obtener los mencionados indicadores, se
evidencia lo siguiente:

El indice de mercado muestra una disminucién de 3.847 afiliados en el dlfimo
trimestre del afio 2010 al pasar de 447.786 en septiembre a 443.939 el 31 de
diciembre de 2010.

£l Patimonio de la entidad es suficiente ya que supera los 10.000 SMMVL
($5.150.000 miles) establecidos en la normatividad vigente. Se mantuvo igual en el
Ultimo trimestre del afio 2010.

El nivel de endeudamiento disminuyé en 6.7%s al pasar de 83.1% en septiembre a
76.4% en diciembre de 2010. Significa este indice que la relacion del pasivo con la
totalidad del activo es menor, se puede endeudar pero su respaldo patrimonial es
menor.

El porcentaje de Cartera/Activos disminuyd 3.2% al pasar de 94.1% en septiembre
a 90.9% en diciembre de 2010, el indice demuestra que hubo una diminucion del
valor de la cartera y también una menor participacion de esta cuenta en relacion
al total del activo. '

El porcentaje de Utilidad neta /Ingresos aumentd 0.1% al pasar de 0.2% en
septiembre a 0.3% en diciembre de 2010. Este indice muestra que la gestion
ingresos menos costos y gastos mejoro teniendo como base los ingresos del
Ultimo trimesfre.

El porcentaje de utilidad neta/ activo fotal tuvo un incremento de 0.5% durante
el Ultimo  timestre al pasar de 0.4% en septiembre al 0.9% en diciembre de
2010. Este indice muestra que el rendimienfo del patrimonio de la
entidad se aumenté en el difimo trimestre del afio 2010.

En cuanto al periodo de cartera se evidencia un aumento en la velocidad del
cobro de la misma, ya que en septiembre se cobraba cada 206.13 dias y en
diciembre de 2010 cada 95.49 dias.
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Referente al porcentaje que representan los Ingresos del Régimen Subsidiado con
relacion a los Ingresos Totales, se observa una disminucion de 0.02 al pasar del 99.
% a 98.8% de septiembre a diciembre respectivamente.

El cdlculo del margen de Solvencia en los trimestres de septiembre y diciembre 31
de 2010, muestra una relacidn negativa por valor de § 14.541.198 miles y
11.974.379 miles, respectivamente ya que el nuevo cdlculo elaborado por la
Superintendencia Nacional de Salud incluyé el total de las cuentas por cobrar
vencidas de periodos anteriores mayores de 360 dias como lo reporté la vigilada
en el archivo 010 de la circular Gnica al 31 de diciembre de 2010.

En lo relacionado al indicador de eficiencia, Costo de Ventas/Ingresos la entidad
fuvo una leve disminucién de 92.0% en septiembre a 91.9% en diciembre de 2010.
Este indice muestra el porcentaje de utilidad operacional de la EPS que en
septiembre es de 8% y en diciembre 8.1%. Es de anotar que entre mds alto sea el
costo menor es la utilidad.

En lo relacionado al indicador Gastos de Administracién/ingresos la entidad tuvo
un leve aumento de 7.8% en septiembre a 8% en diciembre de 2010. Los gastfos de

administracién no pueden superar este indice.

11. RECLAMACIONES

Mediante NURC 2-2010-108973 del 12 de noviembre de 2010 se hizo enfrega a Salud
Coéndor EPS de copia de 26 quejas y se incluyen las demds que han llegado hasta la
fecha:

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA GENERACION Y GESTION DE LOS RECURSOS ECONOMICOS PARA LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE INSPECCION Y VIGILANCIA DE LOS ADMINISTRADORES DE RECURSOS DE SALUD
RELACION DE DOCUMENTOS ENTREGADOS DE QUEJAS POR INCUMPLIMIENTO EN LOS PAGOS A LA RED PUBLICA Y PRIVADA

ACTA Ne DE OCTUBRE DE 2010.
EPS SALUD CONDOR S.A. REGIMEN SUBSIDIADO
No. [NURC FECHA PETICIONARIO MOTIVO LUGAR VALOR DEUDA
1 [1-2010-092763 12/10/2010[Hospital Suba cancelacion de saldos Bogotd 341.687.608.00
2 |1-2010-086159 22/09/2010|Gobernacion Antioquia H Isabel Cat cancelacion de saldos Medellin No relaciona
3 [1-2010-052002 18/06/2010]|Hospital Isabel La Catdlica Notif. Susp. De serv. Caceres (An) 870.000.000.00
4 11-2010-070729 10/08/2010(Alcaldia Bogota Hosp. La Victoria Il Incumpl. Acuerdo Pago Bogotd No relaciona
5 [1-2010-027238 29/03/2010|1PS Municipal ESE Suspension de Servicios _|Ipiales- Narifio No relaciona
6 |1-2010-035566 28/04/2010|ESE Eduardo Santos Suspension de Servicios  |La Unién-Narifio |No relaciona
7 |[1-2010-076146 10/09/2010|ESE Eduardo Santos no pago cartera en mora__|La Unién-Narifio |664.231.343.00
8 |1-2010-035566 29/04/2010{ESE Eduardo Santos Suspensién de Servicios _ [La Unién-Narifio |No relaciona
9 [1-2010-059237 09/07/2010|ESE Hospital Rafael Uribe Uribe Suspensién de Servicios  |Bogota No relaciona
10 {1-2010-051191 16/06/2010|Red Salud oriente ESE cancelacion de saldos Cali - Valle 616.126.924.00
11 {1-2010-071707 12/08/2010|ESE Hospital San Rafael de Tunja saldo en mora evento Tunja - Boyaca 216.474.000.00
12 [1-2010-089183 30/09/2010|ESE Centro de Salud San Jose Alban saldo en mora Alban- Narifio 20.864.946,05
13 |1-2010-085461 21/09/2010|ESE Hospital San Andres saldo en mora Tumaco- Narifio }568.984.489.00
14 |1-2010-082256 13/09/2010[Centro de Salud San Isidro saldo en mora El Pefiol-Narifio  |No relaciona
15 |1-2010-074975 24/08/2010{Alcaldia Mayor- Hospital San Blas Incumpl. Acuerdo Pago Bogota 1.227.872.157.00
16 |1-2010-076027 26/08/2010|Alcaldia Mayor de Bogota Incumpl. Red Publica Bogoté No relaciona
17 |1-2010-073484 19/08/2010|Procuraduria-Hospital U del Valle Incumpl. Acuerdo Pago Cali- Valle 1,721.000.000.00
18 [1-2010-066272 25/07/2010|Hospital San Juan de Dios Cartera vencida Riosucio-Caldas |1.319.842.00
19 [1-2010-072462 17/08/2010|Hospital de Villavicencio Cartera vencida Villavicencio 25.217.267.00
20 |1-2010-066253 29/07/2010|ESE Moreno y Clavijo Cartera vencida Arauca- Arauca  {170.313.000.00
21 |1-2010-077856 31/08/2010|ESE Regional de Garcia Rovira Cartera vencida Mélaga- Sant. 607.663.00
22 {1-2010-072203 13/08/2010]|IPS Univer, De Antioquia Cartera vencida Medellin 229.994.999.00
23 |1-2010-089674 01/10/2010|Alcaldia Medeilin- ESE Metrosalud Cartera vencida Medellin 991.238.004.00
24 |1-2010-093260 13/10/2010|Gob. De Antioquia ESE La Maria Cartera vencida Medellin 278.648.195
25 |1-2010-093045 19/10/2010|Gob. De Antioquia Hosp San Vicente _|Cartera vencida Medellin 218.000.000
26 |1-2010-095907 22/10/2010]Hosp. De Kennedy Ili NIVEL Cartera vencida Bogotd No relaciona
27 [1-2010-062960 19/07/2010|AHONAR (Procuraduria) Cartera vencida Bogota Varios
28 [1-2010-051698 17/06/2010]|Alcaldia Guachucal- Narifio Cartera vencida Guachucal 51.678.935.00
29 |1-2010-086010 22/09/2010|ANTHOC- Hospital San Andres Cartera vencida Bogota 204.918.285.00
30 [1-2010-0-91330] 07/10/2010|Medytech International Cartera vencida Bogota 64.007.690.00
31 [1-2010-100948 10/11/2010|Hospital Pablo VI Bosa Cartera vencida Bogotd 260.002.00
32 |1-2010-108822 10/12/2010}1.D.S. de Narifio Hosp. De Ipiales Cartera vencida Pasto 56.377.768.00
\ 33 |1-2010-100596 09/11/2010|Hospital Universitario del Valle Cartera vencida Cali 2.371.miloones
34 |[1-2010-100011 08/11/2010|Secretaria de salud Bogota Cartera vencida Bogota 2.863 millones
' 35 |1-2010-105070 24/11/2010|Hospital Fontibon Cartera vencida Bogotd 144.753.590]
36 {1-2010-030341 15/12/2010|Clinica Shaio Cartera vencida Bogotd
37 |1-2010-105249 25/11/2010|Hospital La Buena Esperanza Cartera vencida Cali No servicios
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La EPS Céndor da respuesta al oficio de requerimiento NURC 2-2010-108973 del 12 de
noviembre de 2010, con NURC 1-2010-108746 el 9 de diciembre de 2010,
manifestando que de acuerdo al estudio de cada caso en particular, se concluye
que muchas de las entidades no fienen en cuentas procesos como :

- Los saldos del proceso de liquidaciéon y conciliacion

- Liquidacién de confratos tanto de aseguramiento, como de prestacion de
servicios

- No incluyen glosas formuladas por la EPS SALUD CONDOR a las IPS
correspondientes

- Conciliacién de cartera que tienen los siguientes componentes susceptibles de
descuentos: Descuentos por novedades, Descuentos por promocién y prevencion y
cruce de cartera.

12. RESUMEN DEL INFORME FINAL DE CONTRALORIA DE PASTO A SALUD CONDOR §.A.
EPS- S - ANO 2009

La Doctora JENY LORENA PANTOJA MUNOZ, Directora Técnica de Control Fiscal de la
Contraloria Municipal de Pasto, remite por directrices del sefior Contralor de Pasto a
la Superintendencia Nacional de Salud, mediante NURC 1-2011-020026 del 15 de
marzo de 2011 el INFORME FINAL de la Auditoria con enfoque integral modalidad
especial, practicada a Salud Céndor EPS-S con corte a 31 de diciembre de 2009, en
la cual se concluye que la cuenta no fenece por las inconsistencias enconfradas en
los procedimientos contables, legalizacién de los avances y mora en el recavdo de
cartera, situacién que conlleva a que la prestacion de los servicios de salud no se
presten en la debida oportunidad a los usuarios.

La auditoria se ejecutd con base en el memorando de encargo y o contemplado en
el memorando de planeacion, se desarrollo en cada una de las lineas de auditoria
como son: El seguimiento a los planes de mejoramiento, la evaluacion financiera y el
cumplimiento de las lineas de veeduria.

La contraloria municipal de Pasto espera que el informe contribuya al mejoramiento
continuo de la EPS y con ello a la eficiente administracion de los recursos publicos, o
cual redundard en el mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos.

El Doctor Andrés Canal Flérez, Contralor de Pasto, en su opinién sobre los estados
contables manifiesta que Salud Céndor EPS-S aplica el Plan Unico de Cuentas
elaborado por la Superintendencia para las entidades no publicas, es decir, las
privadas.

Manifiesta que es su responsabilidad expresar una opinién con base en los hallazgos
obtenidos en la auditoria, la cual incluye un andiisis selectivo de las cuentas de Caja,
Bancos sus movimientos y conciliaciones, Deudores, Propiedad Planta y Equipo y sus
registros individuales, Ofros Activos, Pasivos, Patfrimonio, Ingresos Recibidos y Gastos
realizados en el periodo, de conformidad con normas de audiforia generalmente
aceptadas.

Con base en lo anterior, se observaron las inconsistencias que se describen «a
continuacion:

— Lla EPS no cuenta con un flujo de efectivo que le permita cancelar

=

oportunamente sus obligaciones, ocasionando con esto, acciones de cobro en
confra de la EPS-S, lo que conlleva a la falta de atencion a sus usuarios.

) El inadecuado uso de los procedimientos contables, permite que exista una
desorganizacién en el manejo de las cifras, lo cual y no permite conocer con
exactitud la razonabilidad de los estados financieros.
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o No se da cumplimiento a los procedimientos establecidos por la EPS-S para la
legalizacién de los avances por diferentes conceptos situaciéon esta, que conlleva
principalmente a que las IPS no presten oportunamente los servicios a sus usuarios.

) No se da agilidad a la recuperacién de cartera, lo que no permite los pagos
de las obligaciones suscritas con la red de servicios de salud, comprometiendo la
sostenibilidad y viabilidad de la EPS-S.

. Las cuentas por pagar a los proveedores no estan determinadas
razonablemente.

. FENECIMIENTO.

Manifiesta el Conftralor que después de realizar una auditoria Gubernamental con
enfoque Integral Modalidad especial, y de acuerdo con la opinidn expresada sobre
la no razonabilidad de la situacidn financiera de la EPS-S la cuenta fiscal rendida por
la EPS-S SALUD CONDOR, correspondiente al ano 2009. NO SE FENECE.

) RESULTADO DE LA AUDITORIA ,

Es preciso mencionar que estd en curso un pProceso administrativo contra Salud
Céndor S.A. EPS-S, por el incumplimiento de lo establecido en la resolucion N° 360 del
29 de Diciembre de 2008, ya que no le rindié a la Contraloria Municipal de Pasto la
cuenta anual consolidada por el afio 2009.

. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

La Contraloria de Pasto recibié respuesta al Plan de Mejoramiento correspondiente a
la Auditoria efectuada a salud Céndor S.A. EPS-S por el afio 2008 y después de la
evaluacién por parte de este esa entidad de control se concluyé que se cumplié en
77.98%. El plazo para cumplir la totalidad del Plan vencio el 3 1-12-2010. {Se encuentra
en evaluacion)

De este plan de mejoramiento se obtuvieron beneficios fales como cierres de Fondos
de Cajas Menores, se reclasificaron saldos en rojo de los auxiliares de cuentas de
Bancos, arreglo de partidas en conciliaciones bancarias como cheques en mano y
consignaciones, depuracion de la cuenta sobregiros bancarios, ajustes y depuracion
de cédigos contables en cumplimiento al establecido por la Superintendencia
Nacional de Salud, depuracién de la cuenta de anticipos y se corrigié el codigo de
integracién del moédulo de tesoreria.

. LINEA CONTRACTUAL

Al revisar una muestra sobre la contratacién de la EPS-S, se define que la falta de
liquidacién de contratos es una causa del actual estado financiero de la enfidad, es
decir, la fluidez econémica de la empresa aportando negativamente al crecimiento
de las deudas con los acreedores, aunado a la actitud impasible de los
representantes legales y asesores juridicos impiden que la EPS pueda iniciar procesos
de reclamacién de saldos que resultaren a favor por la liquidacion de contratos, a
pesar de que en el articulo 27 del decreto 4747 del afio 2007, determina que estos
deberdn ser liquidados o terminados a mas tardar dentro de los cuatfro (4) meses
siguientes a su vencimiento.

Estipula la EPS que para la liquidacion de los contratos se procederd de conformidad
con las leyes vigentes al momento de su elaboracion, no obstante, jamads precisa las
condiciones en que deben llevarse a cabo.

\F arficulo 29 del decreto 4747 del afio 2007 define que la Superintfendencia Nacional
de Salud vigilard y controlard el cumplimiento de lo antes establecido y en caso de
incumplimiento realizard las acciones pertinentes de acuerdo con sus competencias.

(...)
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3.1. Marco juridico.

Las entidades que a la vigencia de la ley 1122 de 2007, esto es a 9 de enero de
2007, administraban el régimen subsidiado como ARS, se denominardn en adelante
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPSS). Cumplirdn con los
requisitos de habilitacidén y demds que sefiala el reglamento.?

Son EPS del Régimen Subsidiado, las Empresas Solidarias de Salud -ESS-, las Cajas de
Compensacién Familiar CCF y las Empresas de naturaleza publica, privada o mixta,
las EPSI, segUn lo definido por el articulo 14° de la Ley 691 de 2001 y el articulo 1° del
Decreto 1804 de 1999, siempre que cumplan con las condiciones de habilitacion
establecidas por el Decreto 515 de 2004 los Decretos 510, 3010 y 3880 de 2005, y las
Resoluciones 581 y 1189 de 2004.

Las Cajas de Compensacién Familiar, CCF, que pretendan actuar como EPSS en
forma individual, lo podrdn hacer:

1. Administrando directamente los recursos propios del Subsidio Familiar destinados
al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social de que frata el
arficulo 217 de la Ley 100 de 1993, siempre y cuando den cumplimiento a las
condiciones de habilitacidn y de operacién regional establecidas por la norma.

2. Administrando recursos distintos a los establecidos por el articulo 217 de la Ley 100,
de 1993, siempre y cuando den cumplimiento a las condiciones de habilitacién y de
operacion regional establecidas por la norma.

Son funciones de las EPSS las siguientes:

1. Promover la dfiiocion de la poblacién beneficiaria del régimen subsidiado,
garantizando la libre eleccién por parte del beneficiario.

2. Afiliar a la poblacién beneficiaria de subsidios y entregar el carné correspondiente
que lo acredita como afiliado, en los términos fijados por las normas vigentes.

3. Administrar el riesgo en salud de sus dfiliados, como aseguradoras vy
administradoras que son, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencién, evitando en todo caso
la discriminacién de personas con altos riesgos o enfermedades costosas.

4. Informar al beneficiario sobre aquellos aspectos relacionados con el contenido
del POS-S, procedimientos para la inscripcion, redes de servicios con que cuenta,
deberes y derechos dentro del SGSSS, asi como el valor de los copagos que debe

pagar.

5. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el Plan
Obligatorio de Salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados
con cargo a las Unidades de Pago por Capitacion correspondientes. Con este
propdsito gestionardn y coordinarén la oferfa de servicios de salud, directamente o
a través de la contratacién con instituciones prestadoras de servicios y con
profesionales de salud, implementardn sistemas de control de costos; informardn y
EW&cordn a los usuarios para el uso racional del sistema; establecerdn
rosedimientos de garantia de calidad para la atencién integral, eficiente y
bportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras de salud.

ANudiso 2°. articulo 14°, Ley 1122 de 2007, CN IS
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6. Asegurar los riesgos derivados de la atencion de enfermedades de alto costo,
calificadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social, de acuerdo con las
condiciones sefaladas en los reglamentos.

7. Suministrar oportunamente a las Direcciones de Salud la informacion relacionada
con sus dfiliados y verificar en el momento de la dfiliacién que estas personas se
encuentran dentro de la poblacién prioritaria para la asignacion de subsidios,
conforme los listados entregados por las entidades territoriales.

8. Establecer el sistema de administracién financiera de los recursos provenientes del
subsidio a la demanda.

9. Organizar estrategias destinadas a proteger la salud de sus beneficiarios que
incluya las acciones de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad,
tratamiento y rehabilitacion dentro de los pardmetros de calidad y eficiencia.

10. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud, a las
entidades territoriales y demads autoridades correspondientes las iregularidades que
se presenten en la operacién del régimen subsidiado, en especial aquellos aspectos
relacionados con los procesos de identificacién, dfiliaciéon, carnetizacion de los
beneficiarios de subsidios y deficiencia en la red prestadora de servicios,
independientemente de las acciones internas que adelante para establecer las
responsabilidades personales o institucionales y para la adopcién de los correctivos
correspondientes. ‘

11. Cumplir con las disposiciones legales y los requisitos para la autorizacion
consagrados en el Decreto 1804 de 1999, los requisitos de habilitacion definidos en
los Decretos 515 de 2004, 506, 3010, y 3880 de 2005 y los estdndares determinados
por las Resoluciones 581y 1139 de 2004.

De ofro lado, segUn lo establecido por el inciso 2° del articulo 3° del Acuerdo 294 del
CNSSS, en el proceso de operacion regional del régimen subsidiado, en cada region
se buscaria la presencia de los distintos tipos de EPSS segUn su naturaleza juridica,
esto es al menos:

l. Una EPS indigena,

Il. Una EPS puUblica del orden nacional,
M. Una Empresa Solidaria de Salud,
V. Una Caja de Compensacion Familiar,
V. Una EPS privada, y

VI, Una EPS publica o mayoritariamente publica del orden departamental o
municipal de la respectiva region.

De otro lado, a partir del 1° de octubre de 2005 el régimen subsidiado de salud
era de manera regional de conformidad con las reglas que se establecieron en
su\momento en el Acuerdo 294 del CNSSS. La operacion regional significa que los
municipios solo podrdan contratar el régimen subsidiado con las EPSS que mediante
la convocatoria cuyas bases se sefialan en dicho acuerdo, hayan sido
seleccionadas para operar en la respectiva regiéon y que los beneficiarios del
sub3|d|o solo podrdn escoger una EPSS entre aquellas seleccionadas en Ia region.
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Para seleccionar las EPS del régimen subsidiado debia realizarse el procedimiento
establecido en el Acuerdo 294 del CNSSS.

Las EPSS que pretendian contratar con cualguier municipio de la region debian
inscribirse, conforme a las condiciones que se establecian en el Acuerdo en
comento, siempre que cumplieran con todos los requisitos legales y reglamentarios
para funcionar y para la firma del contrato cumplir con todos los requisitos que
sefialara el Gobierno Nacional y no estar impedidas para celebrar contratos con el
Estado conforme lo sefialado en su momento por el articulo 2° de la Ley 901 de 2004
y el Decreto 3361 de 2004.

Por lo que, si la EPSS resultaba seleccionada para una regién y escogida por |os
usuarios en un municipio pero no era habilitada por la Superinfendencia Nacional
de Salud por no cumplir con los requisitos para ello, no podia ser confratada y
deberia darse paso a la siguiente EPSS en el orden de la lista de elegibilidad para la
regién. En todo caso para sustituir las EPSS no habilitadas solo podrdn tenerse en
cuenta las siguientes tres EPSS que tengan los mejores puntajes de la lista.

El régimen subsidiado segun el articulo 2° del Acuerdo 294 del CNSSS, operaria en
cada una de las regiones definidas por el Ministerio de la Proteccion Social, de
acuerdo con criterios de poblacién dfiiada, geografia cultural y red de servicios.

Entre las EPSS inscritas con base en lo previsto en el Acuerdo 294 del CNSSS, en cada
una de las regiones, se efectuaria la seleccién de las EPSS que dentro de cada
regién presentaran los mejores puntajes hasta completar los 15 cupos acorde con el
procedimiento establecido en dicho acuerdo.

En cada regién se buscaria la presencia de los distintos tipos de EPSS segun su
naturaleza juridica, esto es al menos una EPS indigena, una EPS publica del orden
nacional, una Empresa Solidaria de Salud, una Caja de Compensacion Familiar, una
EPS privada, y una EPS publica o mayoritariamente pUblica del orden
departamental o municipal de la respectiva region.

El articulo 1° de la Resolucidn 1013 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social,
define las regiones en las cuales las EPS del Régimen Subsidiado podran ser
seleccionadas para operar el Régimen subsidiado de salud, bajo las condiciones
definidas por el Acuerdo 294 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

El Régimen Subsidiado operard en cinco (5) regiones conformadas por 1os
departamentos y sus respectivos municipios de la siguiente manera:

a.Region Norte: Departamentos de Cordoba, Sucre, Bolivar, Atlantico,
Magdalena y Guajira;

b. Regién Noroccidental: Departamentos de Antioquia, San Andrés vy

Providencia, Chocd, Caldas, Risaralda, Quindio y Tolima;

c. Regién Nororiental: Departamentos de Norfe de Santander, Santander,
/\ Cesar, Boyacd, Arauca y Casanare;

'd. Regidén Centroriental: Bogotd, D. C., y los departamentos de Huila,
Cundinamarca, Meta, Guaviare, Guainia, Vaupés y Vichada;

e. Regidn Sur: Departamentos de Valle, Cauca, Narino, Putumayo, Caqguetdy
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En los casos en que dos o mds enfidades obtengan el mismo puntaje para la
definicién de los Ultimos cupos, se priorizarian conforme a los siguientes criterios:

(i) Entidades publicas o privadas;

(i) Empresas Solidarias de Salud en concordancia con el articulo 216 de la
Ley 100 de 1993;

(i) La entidad que haya obtenido la mejor calificacion en el criterio de
percepcién y satisfaccién de los actores, y

(iv)La entidad que haya obtenido la mejor calificacion en el criterio de
nUmero de dfiliados.

Ninguna EPSS podia ser autorizada para operar en mdés de fres de las cinco regiones
establecidas, pero el CNSSS podia superar esta limitacion y disponer que en una o
varias regiones ingresara una EPSS adicional con ef fin de garantizar la plurafidad en
el fipo de entidades participantes en especial de las EPSS publicas o privadas sin
dnimo de lucro, siempre y cuando la respectiva EPSS haya sido calificada denfro de
los quince primeros puntajes.

Al momento de la inscripcién cada EPSS deberia sefialar las regiones a las que
aspiraba y el orden de su preferencia, siendo potestad de cada una el presentarse
en todas las regiones o solo en alguna o algunas de ellas. Las EPSS gue aspiraban a
participar en las diferentes regiones debian comprometerse previamente a ofertar
sus servicios por lo menos en el20% de los municipios que componian la region. De
lo anterior se exceptuaron las EPS-l y las entfidades gue operaban en un solo
departamento de la regién en cuyo caso ofertarian en el 20% de los municipios del
departamento, segun lo dispuesto por el inciso 8° del articulo 3° del Acuerdo 294 del
CNSSS.

Con la inscripcién en la respectiva region se entendia efectuado el compromiso de
ofertar sus servicios por los menos en el 20% de los municipios de la regién. La oferta
de servicios se realizaria con posterioridad al proceso de seleccion, mediante |a
inscripcidon que realizara la EPSS en cada municipio, con el fin de que los
beneficiarios del régimen subsidiado pudieran seleccionarla, segun paragrafo 1° del
articulo 3° del Acuerdo 294 del CNSSS.

Conforme a lo establecido por el inciso 2° del articulo 6° del Acuerdo 294 del CNSSS,
las EPSS se inscribirfan en todos aquellos municipios en los que deseare participar sin
qgue el nUmero de estos en que se inscribiera fuera inferior al 20% del total de
municipios de la regién mediante comunicacion dirigida al alcalde o director de
salud con anterioridad al inicio del primer proceso de libre eleccion en el que fuera
a participar.

Para la seleccion de las EPSS por regidn, se garantizaria que por lo menos una de las
EPSS seleccionadas fuera nueva en la reqidn para lo cual el CNSSS en su momenio

| definiria el respectivo mecanismo vy la nueva seleccion tendria en todo caso una

ﬁencio de cuatro (4) afos. (Pardgrafo 2°, del articulo 2° del Acuerdo 294 del
CN§SS).

En el evento en que una EPSS clasificara en los 15 cupos en mdas de tres regiones, se
seleccionaria solamente en aquellas tres regiones en que haya obtenido los mejores
puestos en el orden de elegibilidad y en caso de que estos puestos coincidieran en
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las diferentes regiones se preferird su participacién en las regiones con mayor
puntaje en el criterio de opcidn preferencial al momento de la inscripcién.

De conformidad con el inciso 4° del articulo 6° del acuerdo 294 del CNSSS, para que
las EPSS pudieran permanecer después del proceso de libre eleccion en un
determinado municipio o distrito debian contar con un nUmero minimo de 20.000
afiliados o el 5% del total de afiliados del municipio o distrito sin que en ningun caso
ese 5% fuera menor a 500 personas, y en todo caso deberian garantizar la
prestacion tanto de los servicios asistenciales como administrativos. No aplicard este
criterio de permanencia cuando el nimero de 500 personas represente mas del 25%
de los afiliados.

Los actuales afiliados a una entidad del régimen subsidiado continuarian afiliados a
la misma entidad si no manifiestan intencién contraria, siempre y cuando la entidad
hubiere sido seleccionada para operar en la respectiva region o le fuera aplicable
a solicitud de la EPSS la excepcidn por departamento de que frataba el inciso 5 del
articulo 3° del acuerdo en comento.

Para efectos de dar cumplimiento al articulo 6° del Acuerdo 294 del CNSSS las EPSS
que se encontraban inscritas en un municipio no debian realizar nuevamente el
proceso de inscripcién y las EPSS que deseaban inscribirse en_nuevos municipios
podian hacerlo en cualquier tiempo presentando Unicamente una comunicacion
en la cual manifestaran su intencidn de participar en la administracion del régimen
subsidiado en la respectiva entidad territorial sin sujecidén _a la presentacion de
ningun otro requisito.

La entidad territorial debia publicar la lista de EPSS inscritas previo al proceso de libre
eleccion o asignacion segun el caso.

Como puede observarse, si ya la EPSS se encontraba autorizada antes, no requeriria
de un nuevo proceso de inscripcién, mientras que si se frata de una nueva EPSS, tan
solo debia presentar una comunicacién en la cual manifestara la intencién de
participar en la administracion del régimen subsidiado de la entidad territorial sin
necesidad de dar cumplimiento a ningun ofro requisito. Si en éste Ultimo caso, se
llegare a exigir algo mds, se estableceria un presunto prevaricato por parte de la
entidad teritorial, y la nueva EPSS tendria que proceder a denunciar al municipio a
la Superintendencia Nacional de Salud y a la Procuraduria General de la Nacién.
La nueva EPSS, no tenia que esperar para actuar como tal en un municipio, un Acto
Administrativo del municipio que asi la autorizara, ya que esta EPSS, ya poseia dicha
autorizacién, la cual le fue otorgada por el Ministerio de la Proteccion Social cuando
le aprobd su ingreso a la regién, esto es, la operacion regional; por lo que, la EPSS
nueva, tan sélo deberia informar y podia empezar a frabajar, sin esperar nada del
municipio, el cual no podia impedir a esta, ni su ingreso, ni su trabajo, ya que para
ello le fue oportunamente comunicado por la EPSS la intencién de ingresar y
trabajar en el régimen subsidiado del municipio, habiendo sido seleccionada, para
la regién de la cual hace parte el municipio, por el Ministerio de la Proteccion Social.

A Yravés de la Resolucidn 3734 de 2005, se conforma la lista definitiva de las ARS

hoV EPSS seleccionadas para la Operacién Regional del Régimen Subsidiado.

La seleccién prevista en el Acuerdo 294 del CNSSS de julio 11 de 2005, tendria una
vigencia a partir del 1° de octubre de 2005 hasta el 31 de marzo de 2008.
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A pesar de que en las bases del Plan de Desarrollo de la Ley 812 de 2004 se
establecié que el otorgamiento de zonas de operacidn regional debia realizarse
para un periodo de cuatro afos, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
CNSSS, considerd conveniente que el primer periodo correspondiera a los 2 anos y
medio que restaban para el cumplimiento del Plan de Desarrolio con el fin de que
durante ese periodo se probard el mecanismo, razén por la cual, el parégrafo 2° del
arficulo 3° del Acuerdo 294 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
dispuso que la seleccidn de EPS-S en él prevista, tenia vigencia hasta el freinta y uno
(31) de marzo de 2008.

No obstante, para determinar el desempefio integral de la Operacion Regional del
Régimen Subsidiado en Salud y definir los criterios de un nuevo concurso, se requeria
terminar la evaluacidon de la operacion realizada, andlisis que en desarrolla el
Ministerio de la Proteccién Social, razdén por la cual, se hizo necesario ampliar el
plazo concedido en el pardgrafo 2° del articulo 3° del Acuerdo 294 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.

Por lo que el CNSSS, amplié el plazo concedido mediante el pardgrafo 2° del
articulo 3° del Acuerdo 294, hasta el 31 de marzo de 2009, mediante el articulo 1°
del Acuerdo 387 del CNSSS del 3 de abril de 2008, y establecié que el Ministerio de la
Proteccién Social, informaria al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
sobre los resultados de la evaluaciéon integral de la operacion del régimen
subsidiado y del cumplimiento de los objetivos de la operacién regional del mismo,
con el fin de adoptar las medidas necesarias para lograr la operacion eficiente del
aseguramiento y la-adecuada prestacion de los servicios a los afiliados.

Ahora bien, el CNSSS a través del Acuerdo 409 del 2 de abril de 2009, y en su articulo
1°, decidié ampliar el plazo anterior, hasta el 31 de marzo de 2010, esto es, el plazo
establecido en el Pardgrafo 2° del Articulo 3° del Acuerdo 294 modificado por el
Acuerdo 387 de 2008, y definié que el Ministerio de la Proteccién Social presentaria
al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud los nuevos criterios de seleccion
de las EPS-S para cada regién del régimen subsidiado en el marco de los
mecanismos sefalados en el articulo 2 de la Ley 1122 de 2007.

De otro lado, y como criterio de seleccién de las EPS-S para cada regiéon, el articulo
79 del Acuerdo 415 del CNSSS establecié que, las EPS-S que estén interesadas en
participar o continuar participando en una regidn serdn seleccionadas de acuerdo
con la metodologia establecida por el Ministerio de la Proteccion Social, en el
marco de la evaluaciéon de resultados previsto en el articulo 2 de la Ley 1122 de
2007.

Sin perjuicio de lo anterior, se deberdn incorporar las siguientfes consideraciones en
la metodologia de evaluacion: :

1. Los indicadores deberdn ser medidos por regién y no de manera agregada
nacional, de manera tal que la renovacion de la autorizacion es independiente
para cada EPS-S en cada region. En los casos en que la EPS-S este autorizada para

erar en un departamento de manera excepcional y deba obtener la
rzg?\orizocién regional, su evaluacién se realizard con base en los resultados de los
indicadores del departamento donde opera.

2. Se deberdn incorporar indicadores de gestion y resultado sobre las siguien.’r,es
poblaciones prioritarias: poblaciones infantil menor de 5 anos, indigenas y poblacion
desplazada.

) cec
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3. Se dardn puntajes adicionales a la EPS-S que se encuentren operando con un
modelo de administracién del riesgo en salud que le permita identificar los
principales factores de riesgo y de concentracién de estos en su poblacion
asegurada y adelanten programas para su mitigacion en el marco de sus
competencias.

Para tal efecto el inciso 3° del mencionado articulo menciond que el Ministerio de la
Proteccién Social contaria con un méximo de diez (10) meses contados a partir de
la vigencia del Acuerdo 415 del CNSSS, esto es de 18 de Septiembre de 2009, para
hacer pUblico los pardmetros de evaluacion, efectuar los cdliculos necesarios para
la asignacion de puntajes cuyos resultados se hardn publicos en la pagina web del
Ministerio para que los interesados presenten sus observaciones y por Ultimo
publique el listado de las EPS-S seleccionadas en cada region.

Cuando una EPS del Régimen Contributivo desee participar en la evaluacion para
la autorizacién regional y ésta no posea experiencia en el Régimen Subsidiado, la
calificacién se realizard sobre sus resultados en la poblacion dfiiada del Régimen
Contributivo segun lo dispuesto por el pardgrafo 1° del articulo 79 del Acuerdo 415
del CNSSS.

Si la EPS-S no es habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud por no cumplir
con los requisitos para ello, no podrd ser contratada y deberd darse paso a [o
siguiente EPS-S en el orden de la lista de elegibilidad para la regiéon. En todo caso,
para sustituir las EPS-S no habilitadas sélo podrdn tenerse en cuenta las siguientes tres
EPS-S que tengan los mejores puntajes de la lista conforme al pardgrafo 2° del
articulo 79 del Acuerdo 415 del CNSSS.

La vigencia de la autorizacion regional se otorgard por un periodo de cuatro afos,
sin perjuicio de las medidas sancionatorias o cautelares a que haya lugar, segun el
articulo 80 de la norma en comento.

Mientras que conforme al articulo 81 del mencionado Acuerdo establece que, las
EPS-S que ingresan al mercado municipal, distrital deberdn inscribirse, conforme a las
siguientes condiciones, siempre gque cumplan con todos los requisitos legales y
reglamentarios para funcionar y no estar impedidas para celebrar contratos con el
Estado conforme lo sefalado por el articulo 2 de la Ley 901 de 2004 vy el Decreto
3361 de 2004: '

1. La EPS-S que pretenda inscribirse en cualquier municipio deberd estar
debidamente habilitada por la Superintendencia Nacional de Salud vy
autorizada para la operacién regional conforme a las condiciones fijadas en el
Acuerdo 415 del CNSSS.

2. La EPS-S se podrd inscribir en cualquier tiempo presentando Unicamente una
comunicacion dirigida al alcalde o al director de salud con anterioridad al inicio
de la vigencia contfractual en el que vaya a afiliar, en la cual manifiesta su
intencion de participar en la administraciéon del Régimen Subsidiado de Salud
en la respectiva Entidad Territorial responsable de la operacion del Régimen
/\ Subsidiado, sin sujecién a la presentacion de ningun ofro requisito.

I'3. Las EPS-S gque se encuentren inscritas en un municipio no deberdn realizar

nuevamente el proceso de inscripcion siempre y cuando cumpla con las
condiciones del primer inciso de este numeral.

L com
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4. La entidad territorial responsable de la operacidén del Régimen Subsidiado
formalizard la inscripcion mediante comunicacién, la cual deberd darse dentro
de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la radicacion de la solicitud.

Por Ultimo, el articulo 82 del Acuerdo 415 del CNSSS manifiesta que el numero de
EPS-S por mercado de aseguramiento se establecerd de la siguiente manera:

1. Los municipios con mds de 50,000 cupos asignados podrédn contar con un
nUmero irrestricto de EPS-S siempre y cuando ninguna tenga una participacion
mayor al 35% de estos. De igual manera, esta disposicion aplica a municipios
cuyos cupos asignados oscilan entre 10,000 y 50,000 y disponen de oferta
prestadora de servicios, publica y privada, suficiente que garantice condiciones
de competencia. ‘

En caso contrario, la Entidad Territorial responsable de la operacion del Régimen
Subsidiado deberd promover el ingreso de nuevas EPS-S dentro de las que se
encuentran inscritas o autorizadas para la region.

2. Los municipios cuyos tamafios oscilen entre 10,000 y 50,000 cupos asignados,
en los cuales la oferta prestadora de servicios es exclusivamente publica podrd
operar con nuUmero méximo de 3 EPS-S.

3. Los municipios cuyo tamafio sea menor a 10,000 cupos asignados, en los
cuales la oferta prestadora de servicios sea exclusivamente publica podra
operar con nuUmero maximo de 2 EPS-S.

"El Ministerio de la Proteccién Social de acuerdo con sus facultades legales publicard
el listado de municipios clasificados de acuerdo a estos criterios en los diez primeros
dias del mes de octubre de cada afno.

Sin perjuicio de lo sefialado en los numerales 2y 3, el nUmero minimo de EPS-S podr&
ampliarse cuando una EPS-S demuestre que su operacion se desarrolla en mercados
municipales circundantes que garanticen la atencion de la poblacion asegurada,
economias de escala en el aseguramiento y una gestion eficiente, de acuerdo con
los indicadores y la reglamentacion que para este efecto expida el Ministerio de la
Proteccion Social.

En los casos en que los municipios sefialados en los numerales 2y 3 cuenten con un
nUmero superior de EPS-S al definido en el presente articulo ala entrada en vigencia
del Acuerdo 415 del CNSSS, esto es 18 de septiembre de 2009, la Entidad Territorial
responsable de la operacion del Régimen Subsidiado deberd aqjustar el nUmero de
EPS-S que continuardn operando en su jurisdiccion, para lo cual aplicard los criterios
de seleccion que defina el Ministerio de la Proteccion Sociall.

3.2. El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud en el
Sistema General de Seguridad Social

La Ley 715 de 2001, a través de la cual se dictan normas orgdnicas en materia de
%cursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan ofras disposiciones para
organizar la prestacion de servicios de educacion y salud entre ofros, conforme dl
numeral 10 de su arficulo 42 establece que, corresponde a la Nacion la direccién
del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio
nacional, definir en el primer afio de vigencia de esta Ley, el Sistema Unico de

(%,@)\ 2
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Habilitacién, el Sistema de Garantia de la Calidad y el Sistema Unico de
Acreditacién de Prestadores de Servicios de Salud.

Mediante el Decreto 1011 del 2006, el Gobierno Nacional redefinid el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud en el Sistema General
de Seguridad Social, que complementa la organizacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de Atencién en Salud obligatorio para prestadores vy
aseguradores, estas medidas contempladas por el Gobierno buscan garantizarles a
todos los colombianos la adecuada atencidn en salud, a través del Sistema de
Garantia de Calidad, conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y
procesos deliberados y sistemdticos que desarrolla el sector salud para generar,
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.24

Con el fin de mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud en los
aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, el
Ministerio de la Proteccion Social establecié el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de Atencidén en Salud.

Este Sistema, Tendrd como componentes los siguientes:2

1. Bl Sistema Unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud.
3. El Sistema Unico de Acreditacién.

4. El Sistema de Informaciéon para la Calidad.

3.3. El Sistema Unico de Habilitacién.

El Sistema Unico de Habilitacién, es el conjunto de normas, requisitos vy
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones bdsicas de capacidad tecnoldégica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la enfrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacién de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios
de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios EAPB.%

Se consideran Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPB, las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Confributivo y del Régimen Subsidiado (EPS del
Régimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada.?

Estas condiciones tienen que ver con la capacidad tecnoldgica y cientifica, la
suficiencia patrimonial y financiera y la capacidad técnico-administrativa.

El Sistema Unico de Habilitacion se constituye en un instrumento de proteccion al
ofiiado, pues permitird cerrar las EAPB que se crean sin ni siquiera reunir las
condiciones minimas para el proceso de aseguramiento. La idea es que las EAPB se
concienticen de hacer las cosas bien, con responsabilidad y con ética.

Mediante el Decreto 1804 de 1999, 515 de 2004, 506, 3010 y 3880 de'2.005, las
\Resoluciones 581 y 1189 de 2004, se define vy reglamentan las condiciones y

X;‘ Articulo 3°, Decreto 1011 de 2006.

B Inciso 10°, Articulo 2°, Decreto 1011 de 2006.
2 Art. 4°, Decreto 1011 de 2006.

27 Art. 6°, Decreto 1011 de 2006.

2 Inciso 6°, Art. 2°, Decreto 1011 de 2006.
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procedimientos de habilitacién, para la operacién y permanencia de las EPS del
régimen subsidiado. La habilitacién se otorgard siempre y cuando las respectivas
entidades demuestren las condiciones y operacién exigidas y reporten a la
Superintendencia Nacional de Salud, la informacién que establezca el Ministerio de
la Proteccidn Social, ya que la Superintendencia Nacional de Salud, serd la entidad
competente para habilitar a estas Entidades. La habilitacion estard vigente, en
tanto se mantengan las condiciones de permanencia exigidas.

Para efectos de la habilitacidn, las entidades deberdn demostrar el cumplimiento
de condiciones de capacidad técnico administrativa, de capacidad financiera y
de capacidad tecnolégica y cientifica, con el propdsito de garantizar la
administracién del riesgo en salud de sus dfiliados y la organizacién de la prestacion
de los servicios salud.

Las condiciones para la habilitacion serdn:

a) Condiciones de operacién: Que se constituyen como estdndares de estructura
dirigidos a habilitar la idoneidad de las entidades para la administracion del riesgo
en salud en cada una de las dreas geogrdficas donde va a operar.

b) Condiciones de permanencia: Las cuales se establecen como estandares de
proceso y resultados, dirigidos a la evaluacién del funcionamiento de las Entidades
en el ejercicio de su objeto social en cada una de las dreas geogrdficas que le
fueron habilitadas. El cumplimiento de éstas condiciones se deberd demostrar y
mantener en forma continua y posterior al cumplimiento con las condiciones de
habilitacion. :

c) Condiciones de Salida: Tales como la verificacién de cualquiera de las causales
de revocatoria de la habilitacidén o la acreditacion de las situaciones que
determinan el retiro voluntario de las entidades.

Estas entfidades, una vez habilitadas, serédn evaluadas por la Superintendencia
Nacional de Salud, teniendo en cuenta el mantenimiento de las condiciones de
permanencia, los resultados de las encuestas de satisfaccion del usuario, los
resultados de los indicadores del estado de salud y calidad de la atencién, y la
verificaciéon de la Superintendencia Nacional de Salud frente al manejo de quejas,
reclamos y acciones de tutela.

Las practicas no autorizadas, impiden los monopolios en el Sistema, la prohibiciéon de
dlianzas que afecten calidad y la celebracion de convenios o franquicias, en
donde se trasladan responsabilidades y no se asuma por completfo el
aseguramiento y manejo del riesgo en salud de los ofiliados al Sistema.

De esta manera, para garantizar la administracion del riesgo en salud de sus
aofiiados vy la organizacién de la prestacion de los servicios de salud, las EPSS,
deberdn, conforme a lo establecido por el articulo 1° del Decreto 506 de 2005, dar
cumplimiento a las siguientes condiciones:

1. De operacidn: Necesarias para determinar la idoneidad de las EPSS para
/\‘ la administracion del riesgo en salud en cada una de las areas geogrdficas
\ donde va a operar.

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

Las condiciones de operacidon y de permanencia, incluyen la capacidad técnico-
administrativa, financiera, tecnoldgica y cienfifica, conforme a lo definido por el
arficulo 3° del decreto 515 de 2004.

Es por

1. Condiciones de capacidad técnico-administrativa. Es el conjunfo de
requisitos establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, relacionados
con la organizacién administrativa y sistema de informacién de la respectiva
entidad, asi como los procesos para el cumplimiento de sus
responsabilidades en mercadeo, informacién y educacion al usuario,:
afiliacién y registro en cada drea geogrdfica.

2. Condiciones de capacidad financiera. Son los requisitos establecidos por
el Ministerio de la Proteccién Social para acreditar la capacidad financiera
necesaria para garantizar la operacidon y permanencia de las EPS del
Régimen Subsidiado.

3. Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica. Son aquelias
establecidas por el Ministerio de la Proteccion Social como indispensables
para la administracion del riesgo en salud, la organizacién de la red de
prestadores de servicios y la prestacion de los planes de beneficios en cada
una de las dreas geogrdficas.

esto que, la Superintendencia Nacional de Salud autorizard la operacion del

régimen subsidiado a las entidades que rednan entre otros los siguientes requisitos,
segun lo definido por el articulo 5° del Decreto 1804 de 1999:

1. Tener como objeto garantizar y organizar la prestacion de los servicios
incluidos en el POS-S. En consecuencia deberd ofiliar y cametizar a la
poblacion beneficiaria de subsidios en salud y administrar el riesgo en salud
de esta poblacion.

2. Disponer de una organizacién administrativa y financiera que le permita
cumplir con sus funciones y responsabilidades, en especial, un soporte
informdatico que permita operar en forma oportuna una base de datos
actudlizada de sus dfiiados y sus caracteristicas socioecondmicas y contar
con un sistema de evaluacion de la calidad de los servicios ofrecidos.

3. Acreditar y mantener como minimo un patrimonio equivalente a 10.000
salarios minimos legales mensuales vigentes para la operacién del régimen
subsidiado. Serdn procedentes los aportes en especie, los cuales se podrdan
efectuar en la forma de inmuebles con destino a la sede, asi como de los
bienes necesarios para la organizacién administrativa y financiera de la
entidad. Para efecto del cdlculo del capital minimo a que se refiere el
Decreto 1804 de 1999, los bienes que se aporten en especie solamente se
computardn hasta por un valor que en ningln caso podrd superar al
cincuenta por ciento (50%) del capital minimo exigido, los cuales serdn
tomados por el valor en libros.

Cuando la EPSS posea red prestadora deberd establecer una separacion de
cuentas entre el patrimonio destinado a la actividad de la EPS del Régimen
Subsidiado v el patrimonio que tenga por objefo la prestacion del servicio.
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3.4.

1.

2.

Cuando la entfidad opere en el régimen contributivo, deberd administrar los
recursos del régimen subsidiado en cuentas independientes.

Aseguramiento en salud.

Enfiéndase por aseguramiento en salud:??

La administracion del riesgo financiero,

La gestion del riesgo en salud,

La or’ric‘ulocién de los servicios que garantice el acceso efectivo,

La garantia de la calidad en la prestacién de los servicios de salud y

La representacion del dfiiado ante el prestador y los demds actores sin
perjuicio de la autonomia del usuario.

Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y
cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud, esto
es, la salud y la vida del usuario afiliado.

Los aseguradores en salud deben coordinar las pautas necesarias para los
procedimientos, ser diligentes y prudente en todos los contratos, y ademdas, actuar
con buena fe; si esto se aplica no fienen porque presentarse problemas en la
atencion de los servicios de salud. Lo que si no se puede es desplazar la falta de
diligencia al paciente para que pague, ya que todos somos pacientes potenciales,
y lo que se estd haciendo es proteger a la sociedad.

Los aseguradores en salud deberdn exigirle a sus prestadores de servicios de salud
PSS que cumplan con los manuales de los procedimienfos y que los firmen. Se
entiende que toda actividad, procedimiento e intervencion en salud tienen un
protocolo y si estos se siguen disminuyen las responsabilidades y establecen una
forma de salir a la defensa, en estos casos. El deber no es solo hacer la actividad,
procedimiento e intervencién, sino también todo lo correspondiente para que sea
exitosa.

Conforme a lo establecido por el articulo 38 del Decreto 1011 de 2006, los
aseguradores en salud incorporardn, en sus Programas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud, procesos de auditoria externa
que les permitan evaluar sistemdticamente los procesos de atencién a los usuarios
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y los definidos como tales. Esta
evaluacion debe centrarse en aquellos procesos definidos como prioritarios y en 1os
criterios y métodos de evaluacion previamente acordados entre la entfidad y el
prestador. La Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la vigilancia, inspeccion
y control sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el mejoramiento de la
calidad por parte de los aseguradores en salud de acuerdo con lo definido en el
//‘cf\ﬂculo 59 del Decreto 1011 de 2006.

3.4.1. Responsabilidad derivada del contrato de aseguramiento en salud.

A quien se dfilia el usuario es al asegurador en salud, no al prestador de servicios de
salud, y quien se compromete en la calidad, oportunidad, eficiencia en el servicio,

29 I&Ziso 1°, articulo 14°, Ley 1122 de 2007; Numeral 2, Circular 066 de 2010 de la Superintendencia Nacional de
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en el manejo de la salud, en el manejo de la vida, es el asegurador no el prestador,
todo esto derivado de la responsabilidad contractual establecida por la firma del
contrato de aseguramiento entre el asegurador y el dfiliado, y entre el asegurador y
el alcalde municipal en el caso del régimen subsidiado.

Conforme a la definicidn del aseguramiento en salud, son los aseguradores en salud
y no los PSS, los responsables de la calidad, oportunidad, eficiencia, y eficacia de la
prestacion de los servicios de salud, y por ende, los que deberdn responder por foda
falla, falta, lesién, enfermedad e incapacidad que se genere en la prestacion de los
mismos, teniendo en cuenta que el aseguramiento en salud, exige que el
asegurador, asuma el riesgo transferido por el usuario, esto es, la salud y la vida de
asegurado, y cumpla con cabalmente con las obligaciones establecidas en los
Planes Obligatorios de Salud, derivado esto, de las obligaciones y responsabilidades
contractuales que surgen del CONTRATO DE ASEGURAMIENTO.

La asuncién directa de las responsabilidades en materia de servicios de salud, serdn
por parte de quien asegura, quien es el verdadero y directo responsable
CONTRACTUAL, vy no del prestador de servicios de salud, quien responderd
solidariamente con el asegurador, solo cuando el PSS, habiéndose entregado por el
ASEGURADOR, los elementos claves de atencidn esto es los requisitos que se deben
tener en cuenta para la negociacién y suscripcién de los acuerdos de voluntades
para la prestacion de servicios de salud, haya hecho caso omiso a estos y haya
generado la lesién, enfermedad, o incapacidad en el usuario, por su omisién,
arbitrariedad y el desconocimiento de lo ordenado, pactado y planteado por €l
asegurador en salud.

3.5. Finalmente.

Debe tenerse en cuenta que en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion
Politica y conforme al articulo 2° del decreto 806 de 1998, el Estado garantiza el
acceso a los servicios de salud y regula el conjunto de beneficios a que tienen
derecho los afiiados como servicio publico esencial, con el propdsito de mantener o
recuperar su salud, de esta manera:

I El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa entfren ofros en los
principios de equidad, obligatoriedad, proteccién integral, libre escogencia e
integracién funcional, para resolver problemas de inequidad en el acceso a
los servicios, mejorar la calidad en la prestacion de los mismos, y enfrentar la
desarticulacién entre las diferentes instituciones y la debilidad de la estructura
institucional y administrativa,

Il El sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas,
instituciones y procedimientos para mejorar la calidad de vida de la
poblacién colombiana protegiéndola contra riesgos que afectan su salud y la
de su comunidad, y es la forma como se brinda un seguro que cubre los
gastos de salud a los habitantes del territorio nacional, Colombianos y

/\ Extranjeros,

\ . La atencién en salud se constifuye en un servicio bdsico que contribuye al

mejoramiento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto
que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental,

IV. El propésito fundamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud,
delegando en las EPS la administracion del riesgo de salud de los afiliados,
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V. Las EPS hacen el papel de articulador entre la poblacion y los prestadores, y
entre el financiomiento y la prestacion, ya que es el conducto de
canalizacidn de los recursos hacia la érbita de la prestacion de servicios de
salud,

Ahora bien, en materia de salud, la redlizacién del servicio publico de cardcter
obligatorio de la Seguridad tiene como sustento un sistema normativo integrado, lo
que significa, que el Sistema de Seguridad Social en Salud ‘es reglado y en
consecuencia quienes en él participan, como es el caso de las Enfidades
Promotoras de salud del Régimen Subsidiado, no pueden hacer sino lo que
expresamente ha determinado la Ley.

Por ende, las EPS-S que aseguran servicios de salud y prestan los servicios de salud no
les es aplicable el principio de que pueden hacer con ellos, fodo lo que no esté
prohibido por la Ley; para tales aseguradoras y prestadoras, rige el principio de los
funcionarios pUblicos, que Unicamente pueden hacer lo que les esté expresamente
permitido.

Por lo que, la Seguridad Social en Salud no puede ser prestada por las EPS-S sino en
la forma establecida en la Ley 100 de 1993 y las normas que la desarrollan.

De esta manera, para garantizar la administracién del riesgo en salud de sus afiliados
y la organizacién de la prestacion de los servicios de salud, la “EPS SALUD CONDOR
S.A." debe conforme a lo establecido por el articulo 1° del Decreto 506 de 2005, dar
cumplimiento a las siguienfes condiciones:

3. De operacién: Necesarias para determinar la idoneidad de las EPSS para la
administracion del riesgo en salud en cada una de las dreas geogrdficas
donde va a operar.

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

Es de resaltar que la “EPS SALUD CONDOR S.A.", se encuentra obligada a demostrar
para su permanencia en cada una de las dreas geograficas en las cuales estd
habilitada para operar, la implementacion y mantenimiento de la capacidad
tecnolégica cientifica y financiera, acreditada para efectos de su operacion.

Lag formulacion de los estdndares de las condiciones de capacidad tecnoldégica y
cientffica, asi como la financiera, estén orientadas por los siguientes prinCipios, de
conformidad con lo establecido en el articulo 2 de la Resolucion 581 de 2004:

(..)

/| /‘\ a) Fiabilidad. La forma de aplicacion y verificacién de cada estdndar es explicita 'y
clara, lo que permite una evaluacion objetivay homogénea;

b) Esencialidad. Todas las condiciones de capacidad técnico-administrativa,
tecnolégica cientifica, son indispensables porque se consideran suficientes

necesarias, para determinar la idoneidad de la ARS para la administracion del riesgo

en salud en cada una de las dreas geogrdficas donde va a operar, y para que el
funcionamiento de la ARS en desarrollo de su objeto social y respecto de cada una de
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las _dreas geogrdficas que le fueron habilitadas, se ajuste a las condiciones de
operacién; (Subrayado y negrilla fuera de texto)

c) Sencillez. La formulacién de las condiciones de capacidad técnico-administrativa,
tecnolégica y cientifica, asi como los procesos para su verificacién, deben ser faciles
de entender, con el fin de que permitan la autoevaluacién por parte de las entidades
administradoras del Régimen Subsidiado, y su verificacién por las autoridades
competentes y en general, por cualquier persona que esté interesada en conocerlos.

(...)
Asi las cosas, 1os Estdndares de Permanencia deberdn ser evaluados y cumplidos en
su fotalidad mientras dure la operaciéon y administracién de recursos del Régimen
Subsidiado en Salud por parte de la “EPS SALUD CONDOR S.A."
Es preciso indicar que se entiende por aseguramiento en salud:

6. La administracién del riesgo financiero,

7. La gestion del riesgo en salud,

8. La articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo,

9. La garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y

10. La representaciéon del dfiiado ante el prestador y los demds actores sin
perjuicio de la autonomia del usuario.

Lo anterior exige que el asegurador asuma gl riesgo transferido por el usuario y
cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

Conforme a la definicién del aseguramiento en salud, la “EPS SALUD CONDOR S.A."
como ASEGURADORA EN SALUD es responsable de la calidad, oportunidad,
eficiencia, y eficacia de la prestacion de los servicios de salud, y por ende, quien
deberd responder por toda falla, falta, lesion, enfermedad e incapacidad que se
genere en la prestacion de los mismos, teniendo en cuenta que el aseguramiento en
salud, exige que el asegurador, asuma el riesgo transferido por el usuario, esto es, la
salud v la vida de asegurado, y cumpla cabalmente con las obligaciones
establecidas en los Planes Obligatorios de Salud.

De lo anterior expuesto se concluye que de conformidad con las condiciones y bajo
los pardmetros en que actualmente se encuentra operando la “EPS SALUD
CONDOR S.A.", dicha Entidad genera un riesgo inminente, en la prestacion de los
servicios de salud ofertados a su poblacién usuaria, hecho por el cudl la
Superintendencia Nacional de Salud, se encuentra obligada a adoptar las medidas
necesarias fendientes a superar dicha situacion, maxime, cuando de los hallazgos
antes referidos, se desprende sin lugar a equivocos, | existencia de graves
inconsistencias en la informacién suministrada y recopilada a través de la Circular
/.L'gico, asi como la remitida por la Intervenida en ejercicio de su derecho a la
" defensa y a la contradiccion, configurandose por ende, la causal a gue se refiere el
literal h) del articulo 20 de la Ley 510 de 1999.

De esta manera, esta Superintendencia Nacional de Salud debe proceder a actuar
en forma inmediata, a fin de proteger el derecho a la salud y a la vida de las
personas gque pueden resultar ofectadas, ante la falta de garantia en la
administracién del riesgo en salud de los afiiados a la “EPS SALUD CONDOR S.A.",

eptidad que por lo expuesto a lo largo del presente proveido, no garantiza su
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adecuado funcionamiento, asi como fampoco el cabal desarrollo de su objeto
social, conforme a las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Encontrdndose obligada la Superintendencia Nacional de Salud a
propender porque la cobertura del servicio de salud frente a las dificultades de un
ente responsable de éste servicio, no impliquen vulneraciéon de los principios de
universalidad y solidaridad, ni pongan en riesgo la prestacién del servicio de salud, el
cual debe brindarse en forma accequible, oportuna, segura, pertinente y continua a
los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para ello, los servicios
de salud deben ser sostenibles en el largo plazo. De no ser esto posible, se colocaria
en riesgo, los principios superiores de solidaridad y universalidad.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccion, vigilancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, la medida que
agqui se adopta tiene como finalidad garantizar la adecuada prestacion del servicio
de salud, en los términos y con la debida observancia de las normas que rigen el
SGSSS, para con ello en consecuencia, buscar superar las deficiencias
administrativas y financieras que ocasionan la inadecuada prestacion del servicio,
buscando garantizar las normas  técnicas y cientificas relacionadas con la calidad
del mismo, asi como los derechos de los usuarios, teniendo ésta medida como
objeto, contrarrestar los hechos y circunstancias que ponen en peligro y lesionan el
orden juridico que se protege, asi como el establecimiento de la situacién real de la
intervenida, a fin de lograr el cabal cumplimiento de su objefo social, y de
determinar si la “EPS SALUD CONDOR S.A.” puede ser objeto de salvamento, o si por
el contrario, dicha Entidad debe ser objeto de revocatoria de su habilitacion.

Recreado el escenario de facto y de derecho, atfinente al asunfo sub-examine, este
Despacho considera que las circunstancias y hechos que motivan la decision que
aqui se toma, demuestran la existencia de deficiencias que afectan la gestiéon del
riesgo en salud, la articulacién de los servicios, la representacion del dfiliado ante el
prestador y demds actores, asi como el sostenimiento y la viabilidad financiera de |a
intervenida, condiciones que deben observarse en el marco constitucional y legal
pertinente a la naturaleza de la vigilada de autos.

Adicional a lo anterior, debe indicarse que ante la inminente afectacion de la
prestacion de servicios de salud por parte de la “EPS SALUD CONDOR S.A."a toda la
comunidad usuaria afiiada a esta, a fin de garantizar el derecho a la salud en los
términos y con la debida observancia de las normas que rigen el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, y a fin de superar las deficiencias administrativas,
cientificas y financieras que estdn generando la inadecuada prestaciéon del servicio
de salud, esta Superintendencia acatando sus cometidos constitucionales y legales
y en aras de proteger el inferés publico, razén Ultima de este organismo de
Inspeccion, Vigilancia y Control, se ve avocada ante la situacién presentada, y en
cumplimiento de las atribuciones que le otorga el pardgrafo 2° del articulo 230 y el
pardgrafo 2° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo 22 de la Ley 510 de
1999, los incisos 1, 2, 5y 7 del articulo 68 de la Ley 715 de 2001, los articulos 35, 36, los
numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6 del articulo 37, literales ¢, e, f del articulo 4° de la Ley 1122
de 2007, el articulo 124 de la Ley 1438 de 2011, el arficulo 116 del Decreto Ley 663
de 1993, el articulo 1° del Decreto 1015 de 2002, el articulo 1° del Decreto 736 de
05, y en especial con el articulo 1°, el articulo 3° , los numerales 1, 6 y 8y €l
pg{égrofo del articulo 4°, el articulo 5°, los numerales 1,3, 4, 5,8, 10,12, 13, 14,19, 22,
2324, 25, 26, 28, 29, 30, 34, 38, 40, y 42 del articulo 6, numerales 9, 13,22, 23,25,y 42
del articulo 8 del Decreto 1018 de 2007, a tomar posesion inmediata de los bienes,
\ haberes y negocios, y a intervenir, con el fin de administrar a la “EPS SALUD
CONDOR S.A"
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En mérito de lo expuesto éste Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ORDENAR la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes
y negocios y la intervencién forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD CONDOR S.A. “EPS SALUD CONDOR S.A.", NIT 814.000.608-0 cuyo domicilio es
en la Carrera 29 A No. 18 -10 Pisos 3 y 4 de Pasto (Narifio), con la finalidad de
establecer la situacion real de la intervenida, lograr el cabal cumplimiento de su
objeto social y garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud, en los
términos y con la debida observancia de las normas que rigen para el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y lo dispuesto en el Estafuto Orgdnico del
Sistema Financiero.

PARAGRAFO: Esta medida tiene por objeto que la Superintendencia Nacional de
Salud, determine dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables por
el mismo término contados a partir de la toma de posesién, si la “EPS SALUD
CONDOR S.A.” debe ser objeto de liquidacion o si se pueden tomar medidas para
que la misma pueda desarrollar su objeto conforme a las reglas que la rigen.

ARTICULO SEGUNDO: SEPARAR del cargo a la doctora ADRIANA MARIA CANO
GAVIRIA, en calidad de Representante Legal de la Enfidad intervenida o quien
haga sus veces, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 116 del Estatuto
Orgdnico del Sistema Financiero, modificado por el arficulo 22 de la Ley 510 de
1999.

ARTICULO TERCERO. DESIGNAR como Agente Especial de ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD CONDOR S.A. “EPS SALUD CONDOR S.A.", a la doctora SOLANGE DEL
SOCORRO ARIZA GUERRERO portadora de la cédula de ciudadania numero
63.319.509 de Bucaramanga, como Agente Interventor, que para todos los efectos
serd el Representante Legal de la intervenida.

PARAGRAFO: El agente interventor dentro del mes siguiente a la fecha en gque se
haya tomado posesion hard un inventario preliminar de los activos y pasivos de la
infervenida: ademds rendird un plan de accién, dentro de los treinta (30) dias
siguientes a su designacién, el cual debe contener las actividades a realizar con
miras a subsanar los hechos que dan origen a la presente.

ARTICULO CUARTO: El Agente Especial designado tiene la condicion de auxiliar de
la justicia de conformidad con lo previsto en el numeral 6° del articulo 295 del
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero. En consecuencia este nombramiento y su
desempefo, no constituyen ni establecen relacion laboral alguna entre el
designado vy la Enfidad objeto de Intervencion, ni entre aguel y la Superintendencia
Nacional de Salud.

RTICULO QUINTO: Los efectos de la intervencion administrativa a la ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD CONDOR S.A. “EPS SALUD CONDOR S.A.", serdn los previstos
en las normas vigentes sobre la materia y, en especial, los consagrados en el
articulo 116 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, modificado por el articulo
22 de la Ley 510 de 1999, entre las que se destacan las siguientes:

a) La inmediata guarda de los bienes de la institucion intervenida y la
colocacion de sellos y demds seguridades indispensables.
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b) La separacién del Representante Legal de la intervenida.

¢) La improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen
constituido a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutaciéon
estd sujeta a registro, salvo expresa autorizacion del agente especial
designado. Asi mismo, los registradores no podrdn inscribir ningun acto que
afecte el domino de los bienes de propiedad de la intervenida, so pena de
ineficacia, salvo que dicho acto haya sido realizado por la persona antes
mencionada.

d) La suspensién de los procesos de ejecucidon en curso y la imposibilidad de
admitir nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de
posesion por razén de obligaciones anteriores a dicha medida.

e) La cancelacién de los embargos decretados con anterioridad a la toma de
posesion que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Nacional
de Salud librard los oficios correspondientes.

f) La toma de las medidas preventivas pertinentes de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 116 del Decreto 663 de 1993 modificado por el
articulo 22 de la Ley 510 de 1999.

ARTICULO SEXTO: La medida ordenada mediante la presente Resolucién, tendrd los
efectos previstos en el articulo 117 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero,
modificado por el arficulo 23 de la Ley 510 de 1999, ademds de las medidas
previstas en el articulo 12.2.1.1.4. del Decreto 2555 de 2010, los articulos 230 de la Ley
100 de 1993 y 68 de la Ley 715 de 2001, a traves del cual se define que la
Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo dispuesto por el
arficulo 68 de la Ley 715 de 2001, podrd en todo tiempo ejercer la intervencion
forzosa administrativa para la liquidacién total de un ramo o programa del régimen
subsidiado o contributivo en las Entidades Promotoras de Salud 'y Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, cualquiera sea su naturaleza, de
acuerdo con la evaluaciéon previa, el grado y la causa de la falta, anomalia e
ineficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

ARTICULO SEPTIMO: Los gastos que ocasione la presente intervenciéon serdn a cargo
de la Entidad intervenida.

ARTICULO OCTAVO: NOTIFICAR personaimente el contenido de la presente
Resolucién a la doctora ADRIANA MARIA CANO GAVIRIA, identificada con ceédula
de ciudadania No. 43.064.077 de Medeliin, en calidad de Representante Legal de
la Entidad intervenida, o a quien haga sus veces, en la Carrera 29 A No. 18 -10 Pisos
3y 4 de Pasto (Narifio).

ARTICULO NOVENO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucion al doctora
SOLANGE DEL SOCORRO ARIZA GUERRERO portadora de la cédula de civdadania
numero 63.319.509 de Bucaramanga en la Carrera 17¢ nimero 24-04 Avenida
Miramar Edificio Abacora, Apartamento 4 de la ciudad de Cartagena de Indias, o
al correo electrénico solangeariza@gmail.com

RTICULO DECIMO: De conformidad con el articulo 291 del Estatuto Orgdnico del
Shfema Financiero, modificado por el arficulo 24 de la Ley 510 de 1999,
redlamentado parciaimente por el Decreto Nacional 4030 de 2006, la presente
decision de toma de posesidn serd de cumplimiento inmediato y si la misma no se
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se fijard por un dia en lugar pUblico de las oficinas de la administracion del domicilio
social.

ARTICULO DECIMOPRIMERO: Confra la presente Resolucién procede el recurso de
reposicién, el cual no suspende la ejecutoriedad del Acto Administrativo.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: PUBLICAR la presente Resolucién en el Diario Oficial.

ARTICULO DECIMO TERCERO: COMUNICAR el contenido del presente Acto
Administrativo al Ministerio de la Proteccién Social, a la Comisidon de Regulacién en
Salud y a los Gobernadores de los Departamentos donde la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD CONDOR S.A. “EPS SALUD CONDOR S.A.", tenga cobertura geogrdfica,
esto es Antfioquia, Boyacd, Bogotd D.C., Cauca, Narifio, Putumayo, Valle del
Cauca, y Caldas

ARTICULO DECIMO CUARTO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucion

por Secretaria General, a la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales
de la Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

0 7 ABR. 2011

Dada en Bogotd a los

Elabord: Bibiana Castellanos Gonzdlez,
Aprobé: Gilberto Alvarez Uribegts
Superintendente Delegado para la Atencién en Salud
Claudia Constanza Rivero C 4
Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion
De los Recursos del Sector Salud

William Javier Vega Varga
&fe Oficina Asesora Juridica




