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Por medio de la cual se levania i¢ medida de foma ce posesion inmediata de los
bienes, haperes y negocios y 1a infervencion Forzosa técnica Administrativa de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,

dispuesta en la Resolucién No. 00663 dei 26 de mayo de 2009.
E. SUPERINTEMDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio ce sus atribuciones legales y reglamentarias que le confieren el pardagrafo
1 del arficulo 230, el caragrafo 2 del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo 22
de la Ley 510 de 1999, ios incisos 1, 2, 5 y 7del articuio 68 de la Ley 715 de 2001, ics
articulos 35, 36, numerales 1, 2, 3, 4, 5y 6 del articulo 37, v articulo 40 literales a, b, ¢, d,
e, f,y g, delaLey 1122 de 2007, el arficulo 124 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto
1922 de 1994, Decreto 783 de 1998, el arficuio 1 del Decreto 1015 de 2002, y en
especial los arficulos 1y 3, los numeral 7 del articuio 4, numerales 1, 3, 4, 5, 14, 15, 22,
03, 24, 24, 32, 34, 37, 38, 39, 40 y 41 del arficulo 4, numerales 7,8,13,21,22,24,25,y 42
del arficulo 8 del Decreto 1018 de 2007, y los articuios 9.1.1.1.1 al 9.1.2.1.3 del Decreto
2555 de 2010, los Thules V y Xl de la Circular Extsma 047 de 2007 de lo
Superintendencia  Nacional de  Salud, demds normas concordanies Yy
complementarias y

CONZIDERANDC

1. CONSIDERACIOMES GENERALES Y COMPEIENZIAS DE LA SUPERINTENDENCIA
NACICNAL DE SALUD

1.1. LA SEGURIDAD 30CIAL EN LA CARTA POLITICA

£l arficulo 48 de la Constitucion Polfica dispone que Id seguridad social s un servicio

nublico. Esia caracteristica también es rescliade respecte de los senvicios de

- tencion en sclud y sanearniento amiiental (ait. 47 ibldem)

L

/ I

ambiguo como el de servicio pubico, y de paso el de servicio publico esenciail,
nuestro ordenamiento uiiliza astas locuciones prolificamente con miras a desiacar su
importancio dentro de un Estado cocial de darecho. En efecto, la circunstancia de
gue un crdencmignto de esic trescendencia se ocupe del tema obedece a o

licoe N co

identided, ya anfigua, enfre €i citado y ke mrestacion de servicios publicos.

AunGue hay cuienes propugnan por lc elirinacion de un concapto que consideran
v

ST

INA N

I IEste éoncepto allende las recomendaciones de la OIf en materia laboral ae tal forma gue
ne se pervierta el derecho de huelga, cercenado pUrio gue se danoinind come la plel de

70pa de gse derecho deniro gel conilicto colectivo.
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Jr Por medic de la cual se levania la medida de foma de posesion inmediata de los

rienes, haberes y negocios y la intervencion Ferzosa técnica Administrafiva de LA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NiT 900.034.131-8,
2

3

discuesta en la Resolucion No. 006£3 agt 28 de mayc de 2009.

puede perder cde visia que CInl &l inicic del sigic pasado, la vision del Estado
regulcdor sufiid una paulatina transformacion hacia el Estado interventor [v.g.Esiado
benefactor U hoy en dia, estade social - liberal, etc.)? y. en cuante fal, le resulto
legitimo prestar ciertos sarvicios, astablecer nurrmas de calidad y cobertura, ampardr
a franjas de poblacion desprovistas ¢ lcs misrnos, reglemeniar ios mercados que
eilos generan, enire ciros aspectcs.

Con el paso del tiempo, los servicios nlblicos pasaron @ ser un afribufo del
ciudadano, un criterio de idenlificacién del mismo y un oropdsite global de todos los
Estados para garantizar sy acceso. En la década del 70 fue comUn hallarlos
acompafiados de la expresion sHecesicades bésicas safisfechas”. Los elementos de
generclidad, igualdad, continuicad, ocligateriedad, propios de este concepio, se
predican de fodos ios nobitantes de lg Nacion.

Segun la Corie Constitucional, el derecho a la saiud se ha deafinido como un derecho
irenunciable, universal, inspirado en {os piincipios constitucionales del Estado Social
de Derecho, solidaridad y dignidad humana, que parsiguen el cumpiimiento material
y efectivo de las garani'as censtin ciondles. £n este senfido, la seguridaa socicl es un
servicio pUblico sujeto a lo dispuesto en el articulo 365 de la Constifucién que los
define como inherentes a la finalidad social de! Estado. Es deber del Estado asegurar
su prestacion eficiente alos habitantes del territorio nacional.

El tema de la Seguriaad Social ha sido tomado por el arficulo 48 de la Constitucion
Politica, que establece gue, es un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacién y conitrol cel Estaco, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad vy solidarided, en los términcs que establezca la
ley.

Asi las cosas, se garantiza a todos los habitanies del territorio el derecho irrenunciable
a lo Seguridad Social. El Estado, con la participacién de los particulares, ampliara
progresivamente la coberiura de la Seguridad Social que comprenderd la prestacion
de los servicios en la forma que determine laiey.

Le comespcnde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestocion de servicios de
alud a los habitantes y de saneamienic ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También estabiecer las politicas para Ia
prestacién de servicios de salud por entidades privadas, ejercer su vigilancia y
control. Asl mismo, establecer las competencias de ia Nacién, las entidades
territoricles y los particulares y determinar los apories @ su cargo en 10s términos vy

condiciones sefalados en la ey,

2 Clr., Nelly CORREDOR y Edgar GONZALEZ, ServiCios Publicos Domiciliarics e intervencion del
Estmdo, en ECONOMIA COLOMEIANA, No. 174, octubre de 1955. Sobre el mismo temaq,
Erincisco J. OCHOA, SERVICIOS PUBLICOS E INTERVENCICN DEL ESTADO, PNUD, Bogotd 1990
~f No se pued=a pasar por alio gue la teoria del servicio publico estd en ios pliegues mismos del
Ectado interventor. Cfr., Fernando RCIAS y JOrge lvain GONtALEL, ECONOMIA DELOS SERVICIOS
PUBLICOS, UNA ViSION ALTERNATIVA, Cinap, Bogeid 192¢, pag. 24,
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. shidaridad. Tarabién, sstablecer los politicas pa

w___\" enticades teritorialss y |

/ procurar el cuicado integral ge la salud y la de sU comunidac.

Por miedio de la cucal se levania ia mecdica de foma de pasesion inmeciata de los
bienas, hoberss vy negocios y 1o intervencidn Forzosa técnica Administrativa  de LA

UNMIDAD ADMINISTRATIVA ESBECIAL DE SALUD D& ARAUCA, con NIT $00.034.131-8,
dispuesia en la Resclucion No. 00463 dei 28 de mayo de 2009.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con particicacién de la comunidad. Toda persona tiene el deber de
procurar el cuidado integral de su salud v la de st comunidad. En este sentido, ia Ley
100 de 1993 creé el Sistema de Seguridad Social en Salud para garantizar la salud
con énfasis en la promocidn y la prevencion para gue todos los habitantes del pais
tengan acceso d los servicios de salud.

1.2.  DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL HUTEGRAL

A partir de la expedicién e la Ley 10 de 1970, con un claro enfogue de organizacion
y descentralizacion de la presiacion de sarvicios de saiud en el sistema de salud, la
Ley 60 de 1993y la definicién sxplicitas de competencias en 0s niveles territoriales, y
1993, que crea &l Sisterna Generdl de Seguridad Secial en

finalmante la Ley 100 d ene
s sustenta en un esguema
o

Salud, la prestacion de los servicios de satua

dascentralizado, con la cctiva particicacion e sec privado. Bl mismo se basd en
un sislema de asegurcmienic en un ambienie de competencia reguiuda por el

i

$
o
Estado, a fin de que los individuos reciban Id alencién en salud, de acuercdo con les

criterios astablecidos en el articulo 49 ag i3 Constitucion Poliiica de Colombice.

Los Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 Qe 2007 y 1438 de 2011 mediante el
régimen de competencias, Y los recursos, esiablece und nuevd organizacion
administrativa y financiera de los senvicios de salud en el pals, oforga profagonismo y

outonomia a las cutcricadss iocales y regioncles de salud, dl tiempo que establece
los porcehidjes de inversion a estas instoricias, oara sl desarrclio de la atencidn @ i

(]

pobiacion,

Lla Ley 100 de 1993 infrodujo cambios en ld forma de financliemienio de los
prestadores publicos y privados ¢g 105 servicios de salud. Se pasd de un sistema de
transfersncia de recurses a une de financiacion por medic de la venta de servicios,
rofundizando de esta manerg, ja cempefencia entre el sactor pUblico y el privado
con el Estado como regulacor.
Ei Estaco Colombiano por intermedio del Ministerio de Sclud, hey, de la Froteccion
Social y en descrrollo de ios arficuios 48 Y 45 de la Corsiitucién Politica provee las
herramientas para la oferia y esiablecs la seguridad social en salud ¢ id noblacion
dal terfitorio nacional a fravés de ic Ley 100 ce 1993,

El sistema de sclud  existents, previo a la vigencia de g tay 100 de 1993 se
caracterizeba por la falta de universclicad, sclicaridad vy eficacia en sus distinfas
accionas, reflejada tdsicamente la insuficiente cobertura de la poblacion para la
atencisn de cu salud, el ceniralismo y rigidez para la presiacion Ge sus servicios, 13
escasa capacidad resolufiva dz 105 servicios, vy la inexisiencia del trabgjo
intersectorial, entre ctros factores, Ggue lievaron a gue el sistema en salud fuera
profundamente inefectivo.

3 il atencién de salud y el saneamiento ambiertal sen sevicios publices a cargo del Estado. Se
garantiza o fodcs las personas el accaso a los servicios de promocion, proteccion, y recuperacion de
ia salua. Comesporide ai Estads orpanizar, diriglr, v reglameniar Ia prestacion de servicios de salud a los
hoefantes v de sanecmienio crmzisntal confoime G los principics de eficiencia, universalidad 'y
cia lo presiecion de servicios de salud per enfidades
orivadas, y ejercer su vigilancia y contral. As' mismo, establecer las competencias de Ia Nacion, las
o¢ particulares. 'y adetarminar los oportes a su cargo en lcs términos Y

Neondiciones ssngicdos en la Ley. Los servicios ds salua se organizaran en forma desceniralizada. por

| niveles de atencidn y con participacidn de lu comur.dad. Lo Ley seficlard los términos en 1os cuales la
/ afencidn basica para todns los habitanies sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de

5 ¢ v Articuio 49 de la Constitucion.
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Por medio de la cual 3 e levania o inedida. de tema de posesién inmediata ae ios
bienas, haberes y negocios v la infervencion Forzosa técnica Adlﬂlﬂl‘h(}ﬂ‘f@ de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALU“ DE ARAUCA, con Nif $00.034.1318,
dispuesta en la Resolucion No. 00643 el 28 de mayo de 2009.

De esta manera. la Constitucion Folifica ae 1971 es! obief‘e en su conienido el
deracho a la saiud y la Seguridad Sociai en Salud cocmo d echo irenunciable de los
Colombianos y €omMOo Setvicics ;_,w.u_u: obligatorios, g 111[':31 ndo para ello c todas
las personas los servicios de pi’CmO_,w 3N, p.cﬁ.;ccm ; recuperacion de su salud, con
una organizacion desceniraizada de los serviclos, car*o oor los d!ferem‘es niveles de
aiencion, con la participacion de o5 cgentes pltilicos y privados y con la pleng
sarticipacion de la comunidad”.

La Carta Constitucional de 1991, en el ariicuio 48 dispone, i creacién det Sistema de
Seguridad Social Integral, concediéndole la Direccidn, Coordinacion y Conirol
cargo del Estado Colombiano.

15ce 2001, 1122y 1176 cie 2007 y 1438
Sccidl n agral, entendido como la
% , m c-w‘ro;, ¢e gue dispone la comunidad
a cd doo de \vE\_‘i mediante el cumplimiento de los planes y
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pregramas que el Estado y la scciedad de ?’Ollpﬂ pc.rcl proporcicnar la coberi
integral de los r'i“='gcs, especialimente las gue afectan la saiud v la capc:cndc:
ccondrica, da los habitantes del teriterio n“-“‘onol con ei fin cle lograr el bienestar
individual y la iniegrac 'én e la comunidod. Para estos efectos, se cons idera al
sisterna como un conjunto armdénico de enhidades publicas y privadas, normas y
procecimientos, confermado por los regimenes estad leciclos por el legisiador.

—(3 _' Q. T
v-a- ®

£n cdasarrcllo de los articulos 48 y 49 de la Con stitucisn Polfica y conforme al articulo 2
del D- creto 806 de |€:‘?d, el Estade oorumLo el acceso @ los servicios de salud y
regula el conjunto de beneficios a que tienen derecho los ofiliados como servicio
pilblico esencial, con el propdsitc de maniener o recuperar su salud vy evitar el
menoscabe de su capacidad econcmica derivada de incacacidad temporal por

enfermedad general y maiernidad.

En este senfido, y como io reconoce ld Sentencia 1-740 de 2008 de la Corie
Constitucional: “4.1.6. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su
conjunto, es un servicio pLLico asencial. Es ademds un “servicio publico obligatorio,

cuya direccidn, coerdinacion y conlrol estén a cargo del Estado” (art. 47, Ley 100 ce

1993).

£ Sistema Generci de Seguridad Social en salud se basa en los principios de
universalidad, eguidad, obligateriecad proteccién integral, libre escogencia,
autonomia de las instituciones, dascentralizocidon c"*f'ninis'rrc:ﬁvq, subsidiariedad,
complementariedad participacion socicl, puriicipacidn ciudadana, concertacicn
calidad e integracién funcicnal.

La Ley cle Seguridad sociai, gue ceformo el Sistemna e Salud en Coleribia, fiene enire
otros propdsites resolve oblemas de inequidad en el acceso o los servicios vy

mejorar la caliidad en la pre; racién ae los mismos; enfrentar 1o esarliculacién entre
las diferentes msﬁrucnonas (inadecuada coorc dinacién y complementariedad) vy la
debiidad de la estructura insiifucional y admini istrativa.

amplicr la cobertura de atencién en salud a los grupos de ooblacién mas
nﬂcp itados requiere de D:&Je -as encaminados a modificar los multiples faciores que
e incidido nbrorICG Lenfe en su resificcion; enire ellos sobres .aien las dificultades de

onan ncu aquelias propias del desarrolio del sistema

strbucion de recurscs enire las re :giones y la
ervicio de salud. Lo

Qccesc geogra Gfice, cutturai y eco

-

de salud en el pais, la ineguid ad enla gl

termediacidn entre asegurcdcres y 10s Oper radores primairios del s
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Por fnedio de la cual se levania :a rmedida de foma e
mienss, hoosres y- negocics vy la inkzrvencion Forzasa técrica Administraiiv e
WMIDAD :-\L.:’aﬂ\l.ﬁi‘ti‘n‘f}-« ELRECIAL DE Laibilr DE ARAUCA, con NIT $00.034.13
dispuesia en la Resolucién No. C0éss del 26 de maye de 20C9.
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atancion en salud se constituye en un servicic basice gue contribuye al mejoramiento
de la calidag de vica geerde @ la dignidad humand al punio que se le ha clorg jaao
el rango de derecho fundamental.

Al Estado le correspende garantizar este cor Jjurito de peneficios en forma directac d
través de terceros con el objetc de proteger de manerc e ‘ectiva el derecho a la
salud. Estos se agrupan en cinco fipos ae Lianes diferentes c© los cuaies se accede
dependiendo de la forma ce pariic rcc.om en el Sistama. Dicha participacion se
efeciUa en calidad de afiicdo cotizante, como afi liado beneficiario, como dfiiado
subsiciado, o como poktre no L.,ak..-::'u rado o come pobre en actividades no cublertas

por subsidios o la demanda.

Debe tenerse en cueq a, gue de acuerdo con o definido por el literal b) del articulo
156 de la Py 100 da 1993, todos los habitanies en Colombia deberdan estar afiliados
al Sisterna Generdi de Seguridad Social en Saiug, previo el pago de d cotizacion
regiamentaria o a fraves de ! subsidio que se financiarG con recuiscs fiscales, de
solidariciad v los ingresos propios de 105 enies tarmitoriales. La Ley 100 de 1993 en su
arffculo 157 y el arficule 25 del Decreto 806 de 1998, establece enioncss, los fipos de
parficipantes en el Sistema Ger waral de Seguridad Social en Salud, manifestando gue
a pariir de la sancién ce la Ley IuO ce 1993, 1odo colombiano participard en el
servicio esencial de salud gus permite el Sistemd General de Seguridad Socicl en
Salud unos lo hardn en su condicidn de cliicaas al régimen confributivo © subsidiado

=

y ofros lo harén en forma iempo ral como paricipantes vincuiados hoy oeblacion
pOLIE NO QSEgUIATT

Ectado Colomiiano o través del Ministerio ce Salud, hoy de la Proteccién Social y
en desarrclls de los arficulos 48 y 49 de la Constifuciéon  Politica provee las
herrarmientas para |c: ofertas v establece seguridad socidl en salud c la poblacion del
territoric nacicnal a fraw rc—.s ca L'* Lay 100 de 1.993. Bajo su divisién en dos regimenes el

“Contributivo v el Subsidiado” Transformando €l csq ;ema iradicional en salud y

generancio como resulta ::‘o el subsidio a la demanda vy la a fransformacién del Subsidio

cie ia oferia, gue beneficiard a la pobiacion ,.,uh,re v vulnerable clasificada en los

listacios censales y @ la peblacién poore y vuingrar e identificada en los niveles Uno
e

(1), Dos (2) y Tres (3] de o tncuesta dal Sisben e cada municipio

E Sistama Genearal de Seguridad Social en Soiud se conslituye en el nuevo paso de
organizacién en salud en e territorio mucmno. bajo la consigna del aseguramiento, la
afiliacién y la atencion de la poblacicn del ferritorio naciocnal en cumplimiento, de
los principios de solidaridad, uni versalidad, eficiencia y equicad en la prestacion de
sarvicios de salud, el cual debe brindarse cor‘ opotiunidad, calidaa y accesitilidad y

cubrimiento en el isritorio nacicr al a traves de:

— {l Régimen Conlributivo, creado para la ofiiccién vy aseguramiento en saiud
al

v

de o poblacién con capaciaad de pago para pagar su saiud,

- El Régimen Subsidiade organi zode para la ofiiacion y asegurcmienio de la
noblacién pcbre v vuinerabie sin capacidad de pago para pagar su salud,

/ - La atencidn de la poblacidn pobre no aseguraca, establecica para atender a

/ & poblacién puare v vulneraple sin capacidad de pagod pard pagar su saiud
/ no afffiada por ningdn sisternd de solud

E sistema crea la operacién y
Mirecla ce servicios en los
et

‘;Af',]’icioru,.mcme crea dos |

gestion del proceso ae aseguromiento y ia prestacion
deino n7r'1adu> Prestadores de Servicios dz Salud.
trumantos aue determinan candsia de servicios G

/
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Por medio de ko cual s¢ lgvonia i medida o 1omd de posesitn inmediata de ios

wienes, haberes y ﬂp;soc'os y la infervencién Fozosa técnica Administrativa de LA
URISAD ADMENn VA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034. 131-8,
dispuesto an iu Resclucicn No, 06683 Cel 'f de maye de'2009.

vedoso del Sistema corsisie en la civisiéh y especializ zacién de los funciones de
cién y control, afiiacion, gs-::ﬁc’;ﬂ y aseguramiento y prestacion direc ta de
ar s en enfidades independientes con auticnomic adminisirativa y financiera que
independiente de su naturaleza o _lb..;, o privada reclizan sus funciones con criterios
de eficiencia empresarial, calidac de los servi icios, integracion funcional vy

ntabilicdad econéimica.

Eil SGSSS aseguic m'ft‘»rraamem':'e su equiibrio contrapenienco la racicnalidad
5 uradores con la de los prestaderss directos u operadores
los servicios de sclud, en el sertido de que los primeros obfienen su
dag en relacion inverse con el numero de cagos atendidos, va le decir en el
6sp|'rﬁu de la Ley en &l numero de casos pre venidos vy los segundos, los presiadores
ootianan su rentabiicad a medida que crecen |os casos af\,no‘idcs.

(i Ia Ley 100 ce 1593, sobre la organizacion dei Sistema
en Salud, ésie se compone de aseguradoras,

O

Conforme lo consagrado ¢
General de Seguridad S
adminisiragoras y pf'es:adore s de servicios de salud.

O

La Ley 100 de 1993 delimita o esituciurd y el funcionamiento del sistema gonoral de
segundad social en saiud, "l cual le otarga como propdsito aun.@mcrlfo. garaniizar el
cl flempo que le estabiece un disenc

accaso universal a los servicios de saiug,
institucional gue asigna Gl stado las lakores srogics de la regulacion e infrcauce

nuevos mecanismos de financiamiento y crovisior de servicios. Es asi como la

estructura del  sisterma guedda efinida en ocho nGcieos funcionales
intercdependientes:
I, La Direccidn y Rectoria, en cabeza G ael Gobiermno Nacional, el Ministerio de la

Proteccién Social v la Comision de Regulacion en salud CRES, quienes dictan
las reglas pdsicas para garantizar ia oneracion del sisiema;

. E Financiamiento ¢ trav és - Bl Fondo de Solidaridad y Garantia -Fosyga gue
redne los recurscs provenisnies de las coniripuciones y algunos recursos
fiscales - y de los o hd ocoles Cisiritaies v Depariamentcales de Salud que
ratinen los recursos prevenientes ae Ic,s fransferencias territoricies, recursos del
crden nacional y ecursos de cofinanciacién v los recursos del orden territorial:
Cubren la prima d-aI seguro y ctros gos 55 de salud para la poblacion afiliada;

. El /—::egurorniemo en salud, que cpera en un mercado de competencia
regulada a fravés ce las Entidades Promoiores de salud — EPS -, Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidi ado los Regimenes Espec:oles o)
Excepcionales en Salud, Las Enfidades que Cfrecen Planes Adicionales de

Sajud.

IV. Lo Administracién de la Saiud, organizaca a través de las Direcciones
Terr"rofiules de Salud, en funcién de la garantia en la alencion de ios servicios
3! de sclu

ce Ser Pl
e HENVICIas

c da Sglud, mediante los Prestadores de Servicics de

(u
o0

V. Lo Frestacién
Sglud - PSS,
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Por medio de la cual se levanta la mecide ds woma de posesion inmecicia de los
bienss, haberes v negocics y I intervencion Foreosa téenica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEC!AL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-€,
dispuesia en la Resolucicn Ne. 006463 del 28 de mayo de 2009.

Vi,  La Inspeccién, Vigicncia y Control, en CoDezd de la Superintendencia
Nacional de Sciud, el Institute Nacional de Salud INS e institutc Naciona! ae

vigilancia de medicamernios y alimentos INVIMA.

Vil Lo Jurisciccidn de la Solud, esio es, los jueces de la salud, en caceza de la
Superiniendencia Naciencl de Salua.

Vil.  La Conciiccién exirgjudicial en Saiud, Gue sodrd ser adelaniada ante |a
Superintendencia Nacionai de Salud

Fl sistema estructure dos modalidades de afiiacién a la seguridad secial en salud; el
tégirman conirbutivo y el régimen subsidiado y crea un sisiema de financiamiento,
nacional crganizado alreaedoer del Fondo de Solidandad y garantia y de los Fondos
Teritoriales de Salud, un sistema de operacicn Y gestién de! proceso de
aseguramiento y prestacidn de servicios denominado, Enficades Promotoras de Salud
y un sistema de prestacion direcic e servicios danominade Prestadores de Servicios
de Saiud. Adicionclmente crea dos instrumentos que determinan la canasta de
servicios @ Qsegurar y sU COSio promeaio SO 2Ersona afio, El Pian Cbligatorio de
Saiud v la Unidad ce Pago por Capitacion.

[

El propésite fundamental del sistemao, el cseguramiento constituye la principal
herrarrienta de acceso universal de la neblacién g los servicios de salud, delegando
en ios EPS la admirisiracién del riesga de salud de les afiiados; la EPS hace el papei
de articulador entre la poblocién vy los prestadores, y entre ei financiamiento y la

orestacion, ya gue es el conducto de canalizazion de los recursos hacia la éroifa ae

la orestacion de servicios de sahud.

Este disefio institucional planiea un sisiema de salud que separa el aseguramiento de
la prestacién de servicics, con medidas da regulacién pcra que cada funcion se
realice en condiciones de competencia y para que el flujo da recursos desde €l
aseguramiento  hacia o presiacién se canclice medianie mecanismos  de
negociacion.

La Ley 100 de 1993 establecio la iberted de eleccidén por parte de los usuarios o
cfiiados del seguro, quienes puaden deciar d qué EFS se ciiian y cambiar de
asegurador en los érminos previstos en la norma; ademds, también tienen ia facultad

para elegir, entre |as cpciones gue &l asegurador le oresente, el prestador de 5Ervicios
al cugl guiere acudir ol memento de hacer Uso cel segure.

1.3, SISTEMA DZ INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTRGLY

Lo Ley 1122 de 2007, crea el Sistema de inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema
General ge Seguridad Social en Salud como un conjuntc de normas, agentes, y
procascs arficulados entre sf, el cudl ectard en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud da acuerdo cor sus competencias consfitucionales y legales, sin
perjuicio de las faculiades asignadas al Instituto Nacional de Salud, INS, y al Instifuto

Naciondl de Vigilancic de Medicamentos y Alimentos, INVIMA.

Dentrc del procesoe normaiive, se ha pasado de un proceso de descentraiizacion

temitcrdal definido por la Ley 10 de 1790, la Ley 60 de 1993 v la Ley 100 de 1993, a un
/ proceso ce departamenializacion de ia SGiua con ey 715 de 2001y por Ultimo con
Ley 1122 de 2007 vy la Ley 1438 cde 2011, @ un proceso de Nacionglizacien -
\ Ce#fralizecion de ia salud ce vigilancia y coriol del $GSS§S en cabeza de la SNS.

h"—“v\ﬂﬁe:u[o 36°, Ley 1122 de 2007.
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sor medio de la cudl se levania la medida de toma de posesion inmediata de los
bisnes, haberes y negocins y la iniervencidn Forzosa técnica Adminisirativa de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SHLUG DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesia en la Resolucién No. 00663 del 28 ce mayc de 20097,

R s )

1.2.1.  INSPECCIONS

Es el conjunio de aciividades y accionas encaminadas al seguimiento, monitoreo y
evaluacion de! Sistema General ge Ssguridud °o-"iut en Salud y gue sirven pard
solicitar, C_mﬁ mar y anaizar de manara puntudl o nformacion gue se requiera sobre
la situacién de los servicios de sciud y sus recursos, sobre la situacidn jurigica,
financiera, iécnica-cienfifica, administrativa y econ éﬁ. ica de las entidades scmetidas
a vigilancia de la Superintendencia Nacional d e Sciud dentro dei dmbito de su

competencia.

ag
=S

u(

Son funciones de Insp C:(')‘W entre ofras ias visitas, la revisién de documentos, el
seguimiento de peticiones de interes gensial o paricular vy la practica de

invastigaciones \_.dmumf afivas.

1.2.2. VIGILANCIA®

Consisie en la atibucién de o Superintendencia Nacional de Salud para advertir,

prevenir, orientar, asisir v propencer porque las enfivaces encargadas del
financiamie 1o, ocegdrr“rr‘se'ﬂo, pcsrocmn de! servicio de salud, atencién al usuario,

parficipacion secial y demas sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salud, cumplan con las hormas que regulan el Sistema Cenerdl de Seguridad

Social en Salud para €l desarrciio de esie.

1.3.3. CONTROL’

Consiste en la afiibucion de la uuperin.en iencia Nacichal de Salud para ordenar ios
correctivos iendientes a la superacion de la situacion critica o iregular (juridica,
financiera, econémica, técnica, cienifico-adminisirativa) de cualquiera de sus
vigilados y sancienar las actuaciones qus se cparten ael ordenamienio legal bien
sea por accién o por cmisicn.

1.4. LA SUPERINTEMDENZIA NACIONAL BE SALUD®

De conformidad con los arficulcs 48 y 47 d la Constitucién Politica, la Seguridad
Socicl en su componente de atencion de la salud s un servicio pu 'blu.,o de cardcter
cbligatorio, que se plesfu 4 kgjo la direccion, coord:rccvm Y :mTros del £siado. en

pry b e I

sujecion a los principios de eficien cia, universalidad y solidarica

En virtud de los arficulos 115 y 150
desempenan funciones dz vgiur" ia
conirel. Las Superintendencias ejecuiai 2
cudles fueron creades por la ley y que son oropi
Adamas, estan invesiidos de auto ﬂ\JlTl.v_";‘!‘;qul:_, i

Pl e R e

ce lo Certa Peifica, las Superiniendencias
e cion de las enfidades sujetas a su
ficamente fas funciones para las
a5 del Presidente de ia Republica.
iminishativa y financiera.

Por mandato del arficule 154 de la Ley 100 ce 1793, &l Estado intervendrd en el
servicio pUblico de Seguridad Social en S Saiud, con el fin de gc rantizar los principios
e la citada Ley.

J

consagrados en nuesira Caria Poilica y 2n los articulos 2y 183
/

{4 incidercla del Estado Social de Dsreche en la organizac i6n politica puede ser
d\:*H)..u\_ Tianto desde una perspectiva cuantitafive como d fravés ce un crisol

Literall a, Articulo 359 Lay 1122 de 2007.

iteral o, Arficulo 35°, Ley 1122 de 2007,

/ 7 Literal c. Arficuio 35° Ley 1122 de 2007,
8 Arffcule 12, Decretc 1018 de 2007.




: ooyt p oL ¥
RESCLUCION NOMERO _VV L 2w DE2NZ. HOJAKG. 2
| Por medic de la cual se levanta la medido de torna de posesidn inmadiata de los

!

bienes, haberes y negocios v o iniervencidn Forzosa téenica Administrativa de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ELprCiat DE SALLD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispueste anla Resclucidn M. 00668 de 28 de mayc de 2007.

- @ Eilgdo Bienestar y €l segundo bejo &l tema
i Asl io ha indicado la Corte Consiitucional en
s tevo la oportunidad de dimensionar la estructura
an de la Constitucion de 1921

uno de ios pri
concabida g ragiz de la exped;

“g) Como Estado Bienestar comprendido como un complejo aparate politico-
administrativo, jolonador de foda la dindmica social. Desde esfe punto de vista el
Estado scx,tc.' e cefine comeo el Estado que garanfiza estGndares minimos de salario,
climentacién, sclud, nabitacion, educacion, usegurccc nara fodos los ciudaaanos bajo
Ixicea G‘F“.J‘S‘ ~che v no sSimolemente de carigad...” {ir.L. Wilensky, 19735).

Este concepio se recoge en el articuto 365 de la CP que dice: "El bienestar general y el
mejoramientc de la calidad de vida de Id pobiacion son finalidades scciales del Estado.
Seré objetive fundamental de su aciividad la solucion de las necesidades insatisfechas
de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y cgua potable. Para tail efecto en

ios planes y presupuestos de ia Nacien y de las enﬁw’cdes territoriales el guste publico
social tendrd prioridad sobre cualguier ot asignacion".

b) £l Estado conslitucional democrdtico ha sido ia respuesta juridico politica derivada
de la actividad intervencionista del Estcdo. Dicha respuesta estd fundada en nuevos
vaiores - derechos y se manifiesta institucionalmenie a través de lo creacion de
macanismos de democracia parficinativa, de confiol poliico y juridico en el ejercicio

del poder y sobre todo, a fraveés de It C consagracién de un catélogo de principios y
derechos fundamentales que inspiran teda ia interprefacion y el funcionamiento de la
ergcnizacion polifica. Citado en CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. T-406 de 5 de junio de

1962, MP. Ciro Angcrita Barén. Resaltadc en el fexto.”

En general, ias SJpDrln tendencias han sido concebidas para velar por la adecuada
prestacion de servicios pUblicos, en aspectos tales come la naturaleza y organizacion
de los presiadores de los mismaos. \,onﬁo punto comUn a todas ellas esta el propositc
de brindar confianza a los extremas ce las relaciones juridicas que alli se estoblecen.
En virtud de gque muchas de e!Ios no son mencionadas expresamente en nuesiro
ordenamiento consiitucional, es el legisiador, en desarrollo de la facuitad contenida
en el numeral 7° del ariicuic 150 C.Pc., & l facultado para crear estos organismaos,
“eficlando sus objefivos y estruciura  orgdnica”. Tales reparticiones en la
administracion publica se han espscializado en el desarrollo de lo que tanfo en la
jurisprudencia comao en la dociring s= 2onoce Como funcién de policia administrafiva
en la generalidad dal témino y no r~‘.<._1u wurr.r~11'=~ iloc*uo o un cuerpo armado

destinado a preservar el orcen en las ciudages ¢ oposicion cl concepio de ruerzas

Militares.

caracterniza comor

O

En torno @ su cafinicidn, Laubodére |

“I...] una forma de iniervencion que c.er; ciaitas autoridadeas aaminisirativas y que
consista en imponer limitaciones o Lertades a los individuos, con el proposito de
asegurar el orden puLico ,MA Vi "".L CE L.-‘;F:‘E" 1O ADMINISTRATIVO, André de
Loubadere, Ed. Temils, Bogotd 1984, pdg. 1%/, el rnismo senﬂdo, Ge-arges Vedel, 2n
DERECHO ADMINSTRATIVO, Bib! ;;ac«; JUquI.,;' Mum Madrid 1980)."

£l concepio de policia adminisirativa figne, puss, una orientacién garcnlista del
ordan pUblico. Esta laber implica una sarie o‘e .‘c a5, herramisntas y mecanismaos con
pase en los cuaias la misma sea a iondida. De alll gue ¢ la par de funciones de

relacionadas cen las sanciones asi como

/-‘Mu:;amg e inspeccion existan olras
cigumCs gue fienen que ver con la autsrizazidn y | finalizacién de los eperadores del
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Por madio de la cual se levania ia medida de toma de puosesion inmediata de |os
bienes, hiaberes y negocios y la infervencien Forzosa téchica Administrativa de LA
UHIDAD ADMINISTRATIVA E[SPECIAL DE ZALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion INo. 00663 dei 28 de mayo de 2009.

“las Suparintendencias, de ccuerdo con lo expuesto, tienen un incuestionable
fundamerio constilucional y. fuerc de oiras farecs que 25 confie la ley. ejercen cierics
funciones asignadas ol Presidente de la Republica, dentro de las gue se cuentan las
relativas @ la inspeccion. vigiancia y corntrol sobre los enfidades dedicadas a las
actividades refericias en el numeral 24 del articulo 189 superior, asi como sobre las
cooperativas y sociedades mercarililes, conforme a la misma norma.

Imporia destacar que ias funcicnes de inspeccidn, vigilancia y coniral a las gue se
acaba de hacer referencio, deben llevase a cabo por ios Superintendencias
encargadas, bajo la crientacion del Presidente de ia Repuklica que es el fitular de las
respoectivas competencias v, en fodo €aso, con anhsoluto  cedimientc a las pautas
contenidas en la lay, ya que el numeral 24 del ai iculc 189 de ia Constitucion Politica
ordena que el ejercicie de ias funciones ali consagradas se efectie “de acuerdo con la
ley" y, en crmonia con ese mandato, el arficulo 150-8 superior otorga al Congreso la
focultad de “Expedir las normas a as cuales debe suietarse el Gobierno para el ejercicio
de las funcicnes ge inssaccith y vigiencia que le seAcia la Constitucicn'.

Se deduce da los anferioras predicados aue el desempeno de ias competencias
atribuidas o clgunas Superintendencias en 1o atinenfe a la inspeccidén, vigilancia vy
control estd condicicnado ¢ le cacal observancia ae 1as direcirices gue la ley frace
con arreglo a criterios estables gue, sin @emMDArgo, No irnpiden la actuacién agil v
oportuna de estos organismes, €NCQIGAGLS A8 verificar en ld praclica la

transparenc.a de les operaciones someatidas o s escrutinio, ni enervan la flaxibilidad
por estos requerida para hacer sfeciivos en lgs situaciones concretas los postulados
consiitucionales y legales, fodo o cual exige cue se los dote de los instrumentos y de
las ainbuciones necesarnias [CORTE CONSTITUCIONAL, Sent. C-233 de 15 de maye de

1997, M.P. Fabio Morén Ciaz)

i Presicente de la RepUblica, en ciencidon a lo
establecido en el arficulo 211 de la Censfitucion Politica, deegd en el
Superintendente Nacional de Salud, o faculled de inspeccién, vigilancia y control
del Sector Saiud.

Concordante con lo anterior, €
I
|

Al respecio, se pronuncio la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi:

“(a dalegocién en las superinfendencias, que redlice el Presidente de la Republica, en
virud de auiorizacion legol, no vulnera ia Constitucion Politica, por cuanio, como se
dijo, et.acfo de delegacion es un mecanismio del manejo esiatal, al cual, puede acudir
legitimameante el Presidente de la Republica. con el objefo de racionalizar la funcién
administrativa. Al confrario, la Corfe considera, que el acto de delegacién se
constituye, en un mecanismo vaido y sficaz, para hacer efeclivos los principios
consagrados en la Carta Politica, lendientss al cumplimiento y agilizacién de la f uncion
administrativa, en cras del interés general. En efecto, el articulo 209 Superior, sehala gue
la funcion adiministrative esté al servicio de los infereses geneiaies y, se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, medicrie la descentfralizacion, la delegacion y la
desconcenmaciéon de funciones’.

Por oiro lado, en sentencia C- 921 de 2001 con ponencia del Magistrado Jaime
Araujo Rentera, la Corre Constituciondl sosiuvo que. “la vigilancia y conirol de la
Seguridad social coresponde Qi Presidente de la Repubiica, labor que cumple por

intermedio de la Superintendencia de Saiud”.

Consecuencia de lo expuesto, correspande & la Superintendencia Nacional de

Salud, vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistemc General de
Ssgunidad Social en Sclud y promover el mejoramiento integral det mismo.
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Bor medio de la cual se levanta la medida-de toma de posesion inmeciata de los
bienss, haberes y negocios y la intervencion Forzosa técnica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESFECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resalucian No. 00663 del 25 de mayo de 2009.

La Superintendsncia Nacional de Salud ejerce la inspeccién, vigilancia y coniroi
sobre los sujetos que fienen a su cargo la gestion de recursos publicos destinados ala
prestacion de servicios en gl Sisternai de Seguridad Social en Salud. Para tal fin, ejerce
una serie de atribucicnes y facultades, entre las que se encuentra la de sancicnar G
los vigilados por el incumplimienio ce las normas que regulan su actuar. En cuanto al
alcance e implicacionss de ssta atfiibucion la Corte Consfifucional ha punfualizado:

1

|

“Los objetives que se buscan a fravés de las actividades de inspeccién, vigilancia y
control, por parte de la citada Superintendencia son: la eficiencia en la obtencidn,
apiicacién y utiizacién de fodos los recursos cen desfino a la prestacion de los servicios
de saiud, como lg oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia,
cobro y utiizacion da los mismos, el cumplimiento de las disposiciones legaizs vy
reglamentarias que reguian la prestacion de ios servicios de salud por parte de las
enlidades putlicas y privadas del sector salud: la cabal, oportuna y eficiente
exopoiccion de ios arbitrics rentisticos gue se obtengan de los monopalios de loterias,

enaficencias aue administren loterias, sorleos extraordingrios, apuestas permanentes y
demds modalidades de juegos ce suerte y ozan y la adopcion da medicas
encaminadas a germitir que los enies vigilades centren su actividad en la solucicn de
sanas practicas y desarrollos fecnoicgiucs que cseguren un crecimiento adecuado de

lcis mismias.

[

Si a lcs sujetos a o vigilancia y coniroi de la Superintendencia de Salud se les imponen
unos deberes y obligaciones por parie de esq enfidac con el unico fin de lograr la
eficiencia, calidad, sportunidad y permanencia en la prestacién del servicio piblico de
saiud. resulta apenas cbvio, gue se le gulorice a esa rnisma entidad parc imponer
sarcionaes de naturcleza administraiiva o quienes no cumplan sus manaatos, comao

madio de coercion ideado por el legisioacr, que se muestr raroncble y proporcionado

para ese fin.

Los principios contenidos en el articula 29 de la Constitucion tienen como finalidad
preservar el debido procese como garaniia de la liberfad del civdadano. La presuncion
de inocencia sélo puede ser desvirtuada mediante una minima vy suficiente actividad
piobatoric por parte ce las outoridades represivas del Estado. Este derecho
fundamenial se piofano si o la persona se e impong una sancion sin oforgarsele la
oportunidad pora ser oida y ejercar plencmente su defensa. Las garantias materiales

que protegen la libertad de la persona prirnan sobre Ids meras consideraciones de la

ficacic de la adminisiracicn.

$i al procedimienio judicial, instancia i parcial por excelencia, son apiicables ias reglas
de un procsso legal justo, @ fortiori cieben ellas exienderse a las decisiones de las
autoridades administrativas, 2n las cuales el riesgo de crbifrariedad es mds alto y mayor
ia posibilidad de "manipular - regiarie ia instrumentacion personificada - el ejercicio
del poger.

Toda persona tene cerecho a que antes de ser sancionada se lleve a cabo un.
procedimiente minime que incluya a garantia de su defensa. La sola exigencio de una

cerificacion secrerariai o de la declaracion de dos o mds testigos presenciales para

sancicnar al acusodo, prescindiendo de que esfe pueca contradgecir la veracidad de

las pruabas, constituye una cccion uniateral de la administracion contraria ol estadc de

derécho democrdiico y parlicipativo y ¢ ia vigencia de un orden juridico justc.

L prevaiencia de los arechos inaliericbles de la persona humana (CP art. 5), entre los
Je se encuentra la livertad personal, despioza la antigua situacion de privilegio de ia
adminisiracion v la obliga a ejercer ias funciones publicas en conformidad con los fines
los cuaies es precisarmente la garantia de eficdcia de los

esenciales del Esicco, unc de
derechos, deberes y princigios consagiaaoss en ia Constitucién (CP art. 2]). En
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Por medio de o cugl se levaria la medida de toma de posesion inmediata de los
bienas, haberes y negoecios y ia iniervencion fForzosa técrica Administrativa de LA
UNIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD OE ARAUCA, con MIT 9006.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion No. 00663 del 28 de mayo de 2009.

consecuencia, las sanciones administrativas impuestas de plano, por ser contraras al
debido proceso [CP art. 29), estan proscritas del ordenarmiento constitucional. ¥

Es importante resallar que la Administracion PUblica, puede entenderse en dos
asgectos: Bl primero sustancial v objetivo, para lo cual estd creada; es decir, el bien
comun, que implica la prestacién de servicios gue requieren los gobernados. El
segunde, en senfide crganico o funcional, como compuesto inter relacional de

variadas altermnativas e incumbencias, con respacto a su funcionamiento y gestion y

Nk A

al erpleo de las personas naturales encargadas de los servicios del Estado.

Técnicamente, la Ley 489 de 1998, determina que la Administracion Puplica esta
confermada por diferentes organismoes de la rama ejecutiva del poder puplico vy
demds organismos y entidades de naturaleza publica que tienen a su cargo el
egjercicio de actividades y funciones administrativas o la prestacion de servicios
plsiicos, asi mismo los Departamentos Administrativos y las Superintendencias,
constituyen el Sector Ceniral de la Administracion Publica Nacional.

Fn esie orden de ideas, corresponde ol Estado, organizar, difgir y reglomentar la
cresiacidn de servicios de salud ¢ los habitanies del teritorio nacional, asl cormo
establecer las politicas para su presiacion y ejercer inspeccién, vigilancia y contrel,
de conformidad con la disposicion normativa conienida en el articulo 49 de la
Constitucién Politica.

En materia de competencias, se fiene que el arficule 68 de la Ley 715 de 2001,
stablece cue la Superinfendencia Nacional de Salud eiarcerd la inspeccion,
vigilancia y control del cumplimienic de las normas constifucionales y legales asl
sector salud.

El Gitimio incisc de la norma en cita, preveé:

“Sin perjuicic de la responscbiidad fiscal, disciplinaria y penal, la Superintendencia
Naciona! de Sciud, en ejercicio de sus atibuciones y competencias, y previa solicitud de
explicaciones. impondra a los represeniantes legales de los departamenties, distrifos y
rmunicipios, directores de saiud, jefes de presupuesto, fesoreros y demds funcionarios
responsables ce la administracién y manejo de 10s recurscs sector salud en las enfidades
teritoricles, mulfas hasia de 2,000 salarios minimos legaies mensuales vigentes a la fecha
de lg expedicién dei acto administrativo, o favor del Forido de Sclidaridad y Garantia,
por incumplimiento de las instrucciones y drdenes impariidas por ia Superintendencia,
asi como por ia viokacién de la normalividad vigenie scbre la prestacion del servicio
publico de salud y el Sisfema General de Seguridad Social en Salud. Ef pago de [as
multas debe hacerse con recursos e su propio peculio, y en consecuencia o se
puedce impuiar a! presupuesio de i eniidad de la cual dependen’”.

Asl las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud, cemo cabeza del Sistema de

Inspeccion, Vigilancia y Conirol dei Sisiemd General de Seguridad Social en Salud, es
na entidad ae cardcter técnico adscrifa al Ministerio de ia Proteccidn Social, con
| : oatr

personeria juridica, autcnomia adminisiaiiva y pafrimonic independiente.
a Ley 1122 ce 2007 en su Capitulo Vi! establace las disposiciones gue enmarcan el
istema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, comoe &l corjunto de noinnas, agentes Y procesas articulados entre si, el
ual astd en cabeza de la Superiniendancia Nacional de Salud ce acuerdo con sus

funciones que deberd enfocar hacia el

o

s

\
/

5=

compelencias constitucionales y legales,

\.-,. CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia ©-921 ae 29 ae agosic de 2004, M.A. Jaime Araujo Renteria.

|
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Por medio de ld cual sa levanta ia mecida da ioma oe pasasion inmediata de los
bicnes, haberss y negodics v ia infervencién Forzosa Tecnica Adrinistrativa de LA
UNIDAD ABAMUNISTRATIVA EISECIAL DE SALUD DE ARALCA, con NI 900.034.131-8,
cispuesta en la Resolucidn No. 00663 dzl 28 de i7lyo de 2009,

firanciamiento, el aseguramisnto, la prestacion de servicios de aie icion en sciud

pubiica, la alenciéon al usuario vy pariicisacion social, las ccciones y megidus
1o focalizocion de los subsidios en salud.

especiaiss, la informacidn y ia
Dicho marco normativo estabiace fambién las funciones vy facultades de lo
Superintendencia Nacional de Saiud, entre .as cucles se encuentran, la de gjercer la
competencia praferenie de ld inspeccion, vigilancia y centrol para que cumpian con
las rormas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud e imporier
ics sanciones a que haya iugar en el ambito de su competencio y denunciar ante las
autcridades competenias las posioles freguiaridades gue se puedan estar
coemetiendo en el Sistema.

1.4.1. OBJETIVOS DE LA SUPERINTERNDENCIA NACIONAL DE SALUDY

Son objetivos de la Superintendencia racional de Salud:

c. Fijar las poifticas de inspeccion, Vigilancia y Caontrol del Sistema General de
Seguridad Social en Saludt!;

p. Exigir ia observancia de los principios y fundumentcs del servicio publico
esencial de Seguridad Social en Salud; *?

e, Vigilar el cumplimienio de las normas que regulan el Sistema Generai de

Seguridad Secial en Saiud y promover el mejoramiento integral del mismo;'

d. Proteger los derachos de los usuarios, en especial, su derecho dal
aseguramiento y al acceso al servicio de atenciéon en salud, individual y
colectiva, en condiciones de disponibiidad, accesibilidad, aceptabilidad vy
estandares de calidad en las foses da promocion, prevencicn, fratamiento y
rehakilitaciéon en salud™;

e, Velar porgue lu presiacion de los servicios ¢e salud se realice sin ningln fipo
de presién o condicionamiento frenfe a los profesionales de la medicina y las

instituciones prestadoras de salud; 2
f veiar por la eficiencia en la gensracidén, recaude, flujo, administracién,
custodia v oplicacidn de los recursos con desting a la prestacion de lcs
zervicics de salud; '

g. Evitar que se preduzca el abuso de la nosicién dominante denfro de los
cctores del Sisterna Generail ce Seguridod Social en Salud; ¥

n. Promover la porlicipacién civdadana y esiobiecer mecanismos de rendicidn
ge cuenlas ¢ la comunidad, que daberd efeciucrse por o menos una vez o

afie, por parte de los actores dal Sistema. 18

-

™

/ 10 Arficulo 39°, Ley 1122 de 2007; aificulo 3° Decreto 101 2 de 2007.
_ iiteral teaiticulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 12, ciliculo 3° Decreto 1218 de 2007.
"Zljtercl (o) articulo 39° Ley | 199 de 2007; Numeral 5%, articulo 3°, Decreto 1018 ge 2007,
;‘I 13 Litera! () articulo 39°, Ley 1122 de 2007; Numeral 2°, arficulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
N Literal () articulo 59, Ley 1122 ds 2007; Numeral &° articulo 3°, Decreto 1018 de 2007,
ALiteral {e} articulo 39° Ley 1122 de 2007; sMurmeral 72, articulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
/ ‘é\f‘rerql (f) arifculo 37, Ley 1122 de 2007; Nurheral 42, artizulo 3°, Decreto 1018 de 2007.
7 Lireral {g) ariiculo 39°, Ley 1122 de 2007: Nimieral 8° ariicuic 3°, Decreto 1018 de 2007.

8 titeral (R} arficuic 397, Ley 1122 de 2007; Nurieral 9 ariicuio 3%, Decrefo 1018 de 2007,
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F Por medio de la cual se ievania ia medida de torma de posesion inmediata de los

bienes, haberes y negocios y la intervencion Forzosa iécnica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD D& ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta enla Resolucion No. G0663 del 25 e mayo da 2009,

) Supervisar ju calided de la alencidn de la salud, mediante la inspeccion,
vigilancia y control del aseguramienio, la iiliceidn, la calidad de la prestacidn
de ius servicios v la protecclon de los usuarios.”

-
=
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EJES DEL SISTEMA DE iNSPECCION, VIGILANCIA Y CONIROL DE LA
SUPERINTENDENCIA RKACIONAL DE $4LUD — SUPERSALUD-?

o

£

Financiariento. Su objetivo es vigilar por la eficiencia, efizceia y efectividad

Q. F &
en lo generacién, flujo, cdminisiracidn y aplicecién de los recursos del secior
salud

D. Aseguramiente. Su objetivo es wvigilar el cumnplimierto de los derechos
derivados de la afiiacidn o vincuiacién ce la poblacién @ un plan de
ceneficios de salud.

c. Prestocion de servicios de atencidn en salvd plblica. Su cjetivo es vigilar que
la presiacion de los setvicios de atencién en salud individual y colectiva se

haga en condiciones de disgponibilicad, accesibiidad, cceptapilidod 'y
aciéndares de calicad, en las fasgs de promocion, prevencion, diagndstico,

tratamienio v renapilifacion.

el Atercién al usuario y pedicipacién social. Su obietivo es garantizar el
cumplimienio de los derechcs de |os usuarios en el Sistema General de

Seguridad Sociat en Salud, csl como 1os aeberas per parte de los ciferenies
actores dal Sisterna Cenercl dz Seguridad Social en Salud; de igual forma
promccionar y descirollar ios mecanismos de pariicipacion civdadana y de
proteccién ai usuario cel servicic de saolud.

< Eje de Acclones y Medidas Especioies.? SU objetivo es adealantar {os procescs
de intervencién forzosa administrativa para administrar o liquidar las enfidaces
vigiladas que cumpien funciones de Eniidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras cde Sclud de cudlquier naturaleza y monopolios
renticiicos cedidos al sector solud no asignados a ofra entidad, asi comao para
infervenir técnica v admiristrativamente 1as direcciones territoriales de saluc.
Tratandose de liquidaciones voluntarics, la Superintendencia Nacional de
Solud ejercerd inspeccien, vigilancio v conirol scbre los derechos de los
ofiliados y los recurses del secior salud. En cascs en que la Superintendencia
Nacional de Salud revegue el certificado de autorizacion o funcionamiento
que le otorgue a las Enfidades sromotoras de Sclud o instituciones Prestadoras
de Salud, deberd decidir sobre su iquidacion.

i Informecién. Vigilar que los actores de! Sisiema garanticen io produccion de
los daios con calidad, coberiura, perfinencia, oportunided, fluidez vy

transparencia.

g. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar gue se cumplan ios criterios pard
la aeterminacion, identificacién y ssleccién de beneficiarios y la aplicacion del
gasio social en salud por parte de 1as entidades termitoriaies.

En este orden de idsas, la Supetintendencia Nacional de Salud tiene asignada la
funciéon de inspeccion, vigilancia y control con el objetivo de asegurar la eficiencia
ewToruiilizacion de los recurses fiscales, con destine a la prestacién de los servicios e

J’_\F Numeral 3% ariiculo 3°, Decieio 1018 de 2007.
1 2 articulo 37°, Ley 1122 de 2007. -
Ziadicuio 124 ce lo Ley 1436 de 201 1, modiicateio del nurneral 5%, articule 377, Ley 1122 de 2007.
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Por medic de la cual se levanta ia medica de foma de posesion inmediaia de los
bienes, habores y niegocios y o intervencidn Forzosa iécnica Administrativa de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion Ne. 00668 ael 28 de mayo de 2007,

sclud, asi como el cumplimiento de las disposiciones legales y reglameniarias para
gue los sujetos objeto de vigilancic cunpian con el Sistema Cbligatorio de Garantia
de Calicdad de la Atencién en Salud.

il b

la Seguridad Social y la ctencion en salud, s encueniran definidas por la
Soltica, en sus arficulos 48 y 49, comao servicios publicos de caracter

o~

o

Consfitucion

cbligaicric, a cargo ol Estado, disponiendo que se prestaran bajo la direccion,
coordinacién v conirol dsi Estade, acctando los principics de eficiencia,
universalidad vy solidaridad. Fijd, en consecuencia, la norma superior los pilarss de la
organizacion, estructura, caracteristicas vy funcionamiento de la prestacion de los
servicios de salud en Colombica, ligads completomente al concepio de finclidad
social del Estado, asegurande, de suyo, gue |a mismd resulte eficiente para todos los

‘0

habitantes del territorio nacional.
1.4.3. DERIDO PROCESC ADMINISTRATIVO SANTCIOKATORIC

A la Superintendencia MNacional de salud le es exoiole, al desarroliar su funcidn de
coiicla  administrativa,  dar cumplimientc o la gardaniia del debido procesc
censagrado en el ariiculo 29 del Estaiuto Supstior, en 1o Declaracion Universal de 1os
Serechos Humanos v el Pacto de San José de Costa Rica, enire ofros insfrumentos.
Sobre el princicio constitucicnal del debide nrocesc dijo la Corte Constitucional en
Seniencia T-4&0 de 1992, M.P. José Gregorio Hemdandez Galinde, lo siguiente:

“Lla garanfia cel debido proceso, oicsmada en fa Constifucion colembiana como
cderecho fundamental de aplicacion inmeadiaia (arriculo §3) y consignada, entre clras,
en 4 Declaracisn Universal de los Derechas Humancs de 1648 (ariiculos 18y 1), en la
Declaracién Amencana de fos Derechos y Deberes dei Hormnbre proclamada el mismo
afio (articulo XXVij y er la Convercicn Americana sobre Derechos Humanos (Pacto d2
san José de Costa Rica, 1969, Articules 8 y 9], no consiste solamenie en las pasibilidades
e defensd o en la oporiunidad para inferponer recursos (...) sino que exige, ademas,
como lo expresa el articulo 29 de la Carra, el ciuste a las normas preexistentes al acto
que se impufa; la competencia de la outoridad judicial o administrativa que orienta el
proceseo; la aplicacion del princicio de favorabilidad en maoteric penal; el derechio a
una resolucion que defina ias cuestiones juridicas planieadas sin dilaciones injustificadas;
ic ocasion de presenifar pivebas y ce controvertic las que se clleguen en sy conha y,
desde luego, la plena cbservancia de las farmas procias de cadag proceso segin sus
carcctadsticas. Todo ello descansa sobre al supuesto de la presuncicn de inocencia, la
cual tiene que ser desvirfuada por &l Estade para que se haga posible la impeosicion de

ends o de sanciones administrafivas”.

Asi, pues, el aebido process, en t&rminos generales, se define doctrincriamente como
el conjunto de procedimientos ¥y gararifas establecidos en el derecho positivo con el
fin de impartr pronta y cumplida justicia, entendida en su senfido lafo como la
debida  resolucion de cenfictos o peticiongs (actuaciones judicicles ©
cdministrativas). La figura se expresa medianie un conjuniic de derechos basicos, G

saper:
4+ Derecho o la jurisdiccidn o competencia, concebico como el libre e igualifario
A accesc ante el funcionaric compeiente, cotencién de decisiones motivadas,
impugnacién de decisicnes, y € cumplimiento de lo decidido, una vez se

ericuentre en firme.

| 37 E deracho ai juez o funcionario noturdl, comprendido como el funcionario que

S tiens la capacidad o aptifud legal para aiender en debica forma la peticion

\ o cenfiictc en cadc €aso Concreio.
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Por mecio oe o cual se lgvonta i medida as foma de posesion inmsdicta de los
pienes, haberes y negocios y a intervencion Forzoso iécnica Acministrativa de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE $ALUD DE ARAUCA, con NIT ¢00.034.131-8,

dispuesta en la Resolucién No. 00863 del 2% ge mayo de 2C09.

Ll derecho a la defensa judicial o administrativa, percibido como ia posibilidad
y gcrantio de empleo de 1odos los medios legitimos y adecuados pard
hacerse escuchar y obtener, de ser procedente, una cecision favorable. De
este derecho fundamental hacen parte los derechos Q la presuncion de
inocancia, al tiempe o términcs y cl uso y disposicion de los medios adecuados
para la preparacion de la dsfensa, io cual incluye la posibilidad de presentar
alegatos de conclusion, a la csistencia de un abogado, @ ia igualdad ante la
Ley procesal, el derecho a ia buena fe v lecitad ce las demas personas gue
intervienen en el corraspondiente proceso.

4+ FEl derecho a un proceso publico, desarroliado dentro de un tiempo razonable
y sin dilacionss injustificadas o inexplicobies [principios de gconomia,
eticiencia, eficacia y publicidad).

. E| derecho a la independencia e imparcialidad del funcionaric judicial o
administrative, que se mafericliza  cuando el funcionario se cine
cbjetivamente, en el cumplimiento de cus funcicnes, a los mandatos del orden
juridico imperante, sin ningun 1ipo das infiuencia interna o externa (sin designios
cnticipados ni prevenciones, presiones © influencias ilicitas).

L B deracho de accionar o paticionar (seniencias T-001 de 1993; C-540 de 1997).
contexio de nuestio Estado se garantiza el derecho de

ser humono en su condicion de individuo
democrdatico,

En términos generaies, en &l
defensa como una garantia inmanente o
que convive en un medio signado por lo libertad. Como régimen
Colombia cebe preservar tal garantia desde todos ios puntos de vista posibles,
incluide el marco regulaterio mediania el cudl se define procesalmente la manera
como se resuelven los diferentes contfiictos que de una u ofra manera compromeien

la vigencia de un orden jusio.

Asl, las actuaciones administrativas deben ser el resultade de un proceso donde
quien haga parte del mismo tengd la oporfunicdad de expresar sus opiniones €
iguaimente de preseniar y soliciiar los prusbas gue cemuesiren sus derechos, conla
plena obsarvancia ceg ias disposiciones gue reguian la materia, respetando, en todo
caso, los términcs v las etapas procesales.

Sobre ei particular, la Corte Constitucicnal medianie Seniencia T-467/93, M.P.

iadimiro Naranjo Mesa, sefiaid io siguierite:

=

i s 1] Wy g, i -
s, el cebido proces

se vulnera cuando no se veyifican ios octos vy procedimienios
Se entfiende que esta cbligacion no sblo cobija
a ias auloridades pUblicas sino fambién a ios sarticulares, en forma fal que esios ultimos
también guedan obiligados por fas reglas o reglamentos que regulan el juicio o la

criterio, ccatar y respetar

2

G
ectablacicios en la Ley y 105 reglamentos.

actuccién, sin que puedan de conforr widad con su propic
i

cauellos 1érminos o procedirmienios que ics beneficien, y desconocer 0 ignorar aguedos
ST

aue le fuesen desfavorables"#.

1.4.4. FACULTADES SANCIONATORIAS Y DE INTERVENCION ESTATAL

e

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la
eguiar la eficiencia

eccién, vigiloncia y confrel con el ogjefivo de aseg
d s recunos fiscales, condestino ala nrestacién de los servicios de
rnentarias parc

Jmplimiento de 'as disposicicnes legales y regl

@}

lgranjo Mesa.

Yarie Constituciondl, Semencla T=467/95, M.P. viadimira Nai
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ngr miedio de la cual se levanta ‘o ~.adida de torna de posesidn inmediata de los
Gienes, haberes v negocios ¥ o infervencion Feizosa técnica Administiativa  de LA
UNIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE LRAUCA, cr NIT 900.034.131-8,
dispuesia en la Resolucion NO. S0665 ¢al 8 de mayo de 2009.
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organizacion, esinciurg, corocteristicas y

I =

hobitantes del teriterio riacional.

As! las cosas y conforme [0 exp!

seq el régimen cue adminisire o la naturaleza uridica de la entidad.

(&
prestadores y pagadores de sarvicios.”

1.4.4.1. Intervencién forzosa adminizirativa para administrar y para liguidar

=

universaliaad y soldaridad en fos términos que establezca la ley.

(]

oara fines aiferenie a afia.”

[y

—~

habitantes, la distibucién equitativa de las cportun

desarolo vy la preservacion de un amgiente sano.
ur| Estado, de manera especial, int
humanos vy gsegurar que rodas las pers

el

La Seguridad Secial y Id atercién en salud, se encuentran definidas por fo!
Consttucidn Politica, en sus arficulos 48 y 49, como servicios publicos de caracter
ctorlo, o carge del Estado, disponienco Gue se prestaran bajo la direccion,
ordinacién y confrol del Estcdo, aeatands los princigios de  eficiencia,
universaiidad v solidaridad. Fid, en consecuercia. la norma superior los pilares de la

funcionamienio de lo prestacién de lcs
servicios de salud en Colombia, ligaco completamente al concepio de finalicdad
social de! Sstado, asegurando, de suyo, gue ia misma resulte eficiente para fodos los

\esto, tenemos que ¢ la Superintendencia Naciongal
de Salud le han sido asignadas faculiades de pclicia administiafiva, con el objeto de
cumplir las funciones ae vigilancia, para eilo tiene faculiades sancionaicrias y de
intervencion estalal, entre los cuales enconiramos, intervenciéon forzosa para
administrar, intervencién forzosa para liguicar, revocar y suspender el cerfificado de
funcionarmienio o la revocatoria de habilifacion de una Enfidad Promotera de Salud
o de una Enfidcd Promotora de Salud cei Regimen subsidiado, “EPS - §". cualguiera

como o reconoce la Sentencia 1-760 de 2008 de la Corte Constitucionat: “El Estado
ticne el deber de ejercer la reguiacién con el fin de faciiitar no sélo la adecuada
~restacion de servicics a los individuos, sino aderas la sostenibilidad de los

Conforme a los mandates Constitucionales, esto es, el articulo 48 de la Constitucion
Folifica, la seguridad sccial fiene en nuesiro orcenamiento juridico una doble
connotacion, por un lado, €s un servicio ptblico de caracter obligatorio gue se
presia bajo la direccion, coordinacion y conirol del Estado, con sujecién a los
principios de eficiencia, universalicad y soiidaridad, y por ofro, es un derecho
irenunciable de todos los habitantes del tsrritario nacional. Dispene la norma en Ciia:

“La seguridad sccial es un ervicio piblico de caracter obligaforio gue se prestaré bajo
la direccidn, coordinacion y conlroi del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia,

“No se podran destingr ni utiizar 10s 1eCursas de las instituciones de la seguridad social

La infervencion del Estado en maleria ce sconormia, fiene su fundamento en la
Constitucion nacional asi: “Ariicuic 324. La direccidon general de la economia estaré a
cargo del £stado, Este infervenard, peor mandato de la ley, en la expiotacion de los
recursos naturales, en €l uso del suelo, en ia produccidn, distibucion, vlilizacion y
consumo de los bienes, y en los servicios publices y privades, para racionalizar ia
economia con el fin de conseguir el mejeramiento de la calidad de vida de i0s
nidades vy los beneficios del

rvendrd cara dar pleno empiec a los recursos
onas, en pariicular las de menores ingresos,
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Por maedio de Jo cval se ievanta ia medidd de toma da posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios y la imtervencion rorzosa técrica Administrativa de LA
UMIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DI SALLD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resclucion Mo. 006638 del 28 de mayo de 2009.

ter arvicios basicos. Tambign pora promever ia

igan acceaso efectivo a los blepes y

proauctividad y la compeliiividad y ei & ~sairollo arménico de las regiones.”
El legisladior, desarrolid en la Ley 100 de 1973, el Sisterma General de Seguricad Social
pjeto de garantizar los cerecnos ae la personay la comunhidad, para
cbiener la calidad de vida acorde con la dignidaa humana, mecdianie lg proteccion
onfingencias que Ia cfecten: dicho Sisterna comprende ias cbligaciones del

5
Estado i

G y la socledad, las instituciones y 0s recursos dastinados a garaniizar la
coberiura de las prestacionas de saiud y servicios compiementarios, asi como las
prestacicnes de caracter econdmico, Gue serdn suministrados por las entidades

Asi mismo, en virlud a lo dispuesta en la horma supernor, el ariiculo 18%-22 de la
Consiitucién Politica, la cual dispone gue coresponde af Presidente de la Republica
“Ejercer la inspeccion y vigiancia de la prestocién de los servicios publicos”, s crea
la funcién de inspeccidn, vigilancia y confrol, en materia de seguridad secial en
salud, v al tenor de ios arifcules 230 y 233 de la Ley 100 de 1993 se asigna en cabe:za
de la Superintendencia Nocional de Salug, entidad encargada de gjercer la funcidn
con estricta suiecion a las normas stitucionalas v legales gue la definen como un

cons
organismo adscrito al Ministerio de Proteccién Social.

)
{9

-
=

El chjetivo de lo funcidn de vigilancic y cenirol, busca asegurar la prestacicn
oportuna, permanente y eiicielie Con calidad e integralidad del servicio de
seguridad social en sciud; el cumpiimienio de las disposiciones legales 'y
reglamentarias que regulan id prestacién de los servicios ce salud por parte de las
entidades piblicos y privadas integrantes dal sector salud; la eficiencia en la
aplicacién y utilizacién de los reCursds Con destino o la prestacién de los servicios de
salud: el oporluno y adecuado recauce, giro, transferencia, liguidacion cobro Y
utilizacidn de los mismos: la cabal, coeriuna y eficiente explotacion de los arbitrios
rentisticos que se ootengan de los monopolios de loterfas, beneficencias que
administren loterios, apuestus y demas modalidades de juegos de suerie y ozar, asf
como lograr gue los recurses destinados a su fnanciacién se utilicen exclusivamente
sara {oles fines, a propdsiio de lo cudl, como sé indicd, la norma superior sefala que
nc se podrdn destinar ni utilizar los recursos de las instituciones ce la seguridad socidl
ara fines diferentes a ella, ademds, nacen pdrte de dichos objetivos, ia adopcicn

de medidas encaminadas a permitir gue la funcion de vigilancia y conirol centre su
actividad en la aplicacién de sanas praciicas y agesarrolios tecnclégicos gue

aseguren un crecimiento adecuado de Ias mismas. (Arficulo 48 de la Constitucion
Politica)

Consecuents con lo anterior, es de anofar, gue los actores del Sistema de Salud
Colombiano estardn sujetes a las investigaciones 'y sancionas, adminisirativas,
disciplincrias, fiscales y penaies que sean dal caso, cuanco se dé a los recursos de
destinacion especifica del sector saluc, treitamiento diferente al estipulado por la ley,
ecto 63, se desvie U obstaculice el uso de estos recursos © el pago de los bienes ©

servicios financiados con £sfos.

Ahora bien, la intervercion del Estado como una de los potestades o privilegios
propios de ésie se encuenira clasmado en ias Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122
de 2007 y 1438 de 2011 y fundamentaco en ello, se le asignan a la Superintendencia
Nacicnal de Salug una serie de funciones y facultades, enhtre ofras la potestad de
intervencién forzosa administrativa sobre sus vigilados, asi.

o ‘
Arficulo 230 de la Ley 100 de 1993

e
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Por miedio de la cual se ievania la medida de toma de poseson inmediata de los
Gienes, haberes y negogcios y ia intervencion Forzosa técnica Adminisirativa  de LA
GNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucién No. 006£3 cel 28 de moyo de 2009.

“PARAGRAFO lo. El Gobiemno raglamentard los procedimientes de fusion, adquisicion,
liquidacion, cesidn de activos, pasivos y conifratos, foma de posesion para adminisirar o
liquidar y ofros mecanisinos aplicables a ias enfidades promotoras y prestadoras que
pernitan garantizar la adecuada pres acién del servicio de salud a gue hace referencia
la presenite Ley, protegiendc !a confianza sublica en el sistema.”

Articulo 233, Pardigrafo segundo de la Ley 10C de 1993

SARTICULO 233. De la Superiniendencia Nacional de Saivd. La Superintendencia
Macional de Sclud es un orgenismo a..crito al Ministerio de Salud con personeria
juridica, cutonomia acrminisirativa y patrimonio indepenaiente.

(...

PARAGRAFO 2. El procedimienfo adminisiriative de fa & uperinfendencia Nacional de
Salud serd el mismo gue se consagra por las disposiciones legales para ia
Superintendencia Bancaria.  Los actos de caractfer general que expida la
Superintendencia Nocional de Saibd o nroducirdn efectos legaies mieniras no s2
cubliquen en el boletin del Ministeiic de Salud, Capituie, Superintendencia Nacionai de
Salud, el cual podrd ser editade y distribuido a fraves de ésta'.

El inciso tercero gel numeral 2 arficuio 22 de ia Le 510 cde 1999 preva:
!hd

L]

i

Cuando no se disconga le liquidacién de la enfidad, la toma de posesion no podrd
exceder del plazo de un ario, proroguole (...] si en ese lapso no se subsanaren las
gificultades que dieron origen a g foma de posesién {...) dispondrd la disolucién vy
liquidacicn de la insfirucién vigilada. Lo anterior sin perjuicio de que ei gobierno por
en razén de las

Resolucion Ejecutiva autorice o préraga mayor cuando se requiera
afin

caractersticas de lo enfidad.

El articulo 9.1.2.3 del Decreto 2555 de 2010 dispuso:™ LEVANTAMIENTO DE LA MEDIDA DE
TOMA DE POSESION. Lo medida de forna de posesion podra ser levaniada previo
concepto del Fondo de Garantias e instituciones Financieras mediante acto administrafivo-

cuya notificacion se sujetard a las nuwimas as Cadigo Contenciose Administrativo.

"aAdiculo &8, Inspeccidn y vigllancia. La Superintendencia Nacional de Salud tendrd

como competencia reclizcs 1G speceian, vigitancia y contio! del cumglimienio de las
normas constiiucionaie ial sector salud y de los recursos del misime.

= |1
WSSOI, JE o

fssf

La Superintendencia Nacionai de Salud ejarcerd ia infervencicn foizosa adminisirativa
oara administrar o liguidar [as enticades vigilodas que cumglan funciones ds
explotacion u operacion de monopoiics reniistices, cedidos ai sector saiud, Empresas
-~ Promoicras de Salud e Insiituciones i

como para infervenir fécnica y adminisirativamente las direcciones teritoriales de salud,

an los Iérminos de la ley y los reglamenios.”

LA—Ademds, dispone en el numerui 8 dai articulo 4z ibidem:

ot

“Competencias en sciud por oarte de la Nacion

o: Prestacoras de Salud de cuaiquier naturaleza, asi
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Por medo de la cual se levania o medida de torna ae posasion inmediata de los
bienes, haberss y rniegocios v la iniervencién Forzosa 1&cnica Adminisirativa de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NI 200.034.131-8,

aispuasia en la Resclucion No, CasS aal 28 de mavo de 2009,

“Numeral 8.-

nEstablecer fos procedimientos y reglas para la infervencién técnica v/ adminisirativa
de fas inshivciones cue manejain racursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. sea ocra su liguidacién o odministracién a través de o Superintendencia
Nacioncl ce Solud en lcs Héiminogs auve sefialz = reglaomenio. Fl Gobierno Nacional en un
HErmino maximo ae un Giio deberd expeair la reglameniacion respectiva.” (Subrayado
y negrifio nuesira).

En este mismo senfido, el arficuio 1 del Decrefo 1015 de 2002, adicicnado por el
Decretn 734 de 2005, establece gue oy _normas de procedimiento agpiicables al
elercicio por parie de lo Superntendencia Macional de Salud de la Intervencién
Farzose  Administrativa se regirén por lo previsto en el articuio 11é del Decreio-ley
443 de 1992 miodiicado por el arffculo 22 de lu ley 510 de 1999 v demds disposiciones
gue lo modifican y desarrollan.

El Decrefo 1015 de 2002, por el cual se reglamenta parciaimente el articulo 68 ae la
Ley 715 de 2001, dispone en los arficulos 1y 2lo siguiente:

"Ne cornformidad con lo dispuesto en el arliculo 68 de I ley 715 de 2001, la
Superintendencia Nacional de Salud anlicard en los procescs de infervencidn forzosa
coministrativa, pora odminisirar o para figuidar las entidades vigitadas que cumplan
funciones de explofacién u operacion de ronopolios rentisticos cedidos al sector salud,
Empresas Promctoras de Salud e Inskituciones Prestadoras de Salud de cualquier
naturaleza, asi como en los de intervencion teécnica administrativa de las Direcciones
Territoriales de Salud, los_normos de procedimiento previsias en ei aificulo 114 del
Decieto - ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999. el Decreio 2418 de 1999 y demds

disrosiciones que lo modifiguen v descrrolizn’

“la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicic de sus atibuciones Y
compelencias, senaiadas por los articuios 42.8 y 68 de la Ley 715 de 2001 podrc en todo
fiempo ejercer la iniervencion forzosa adminisirativa pora administrar o fiquidar las
institucionies prestadoras de salud sin anime de lucro, con las excepciones alll previstas.
Para este efecio, aplicard el procedimiento administrativo respeciive, conforme @ 1as
normas @ que aiude el arficulo anterior.

Con el propdsito de que se adopten las medidas concernientes, la Superinfendencia
Nacional de Salud, comunicard la decisién adminisirativa correspondiente.”

Por clra parte, la Resolucién 1947 de 2003, expedida por la Superintendencia
iacional de Salud, per la cual se dictan disposiciones sohre el nombramiento y

Coniralores, estabieca los requisitos para el
ics, correspondiende la posesion a g

=4
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sasion ge Inierventores, Liquidadores
mbramiento de estos cgenies especic
edntendencia Nacionel de Salud, previc la vedficacion de los requisitcs que
reditan dicha cdlidad; ademdés se esiaklece la necesicad del levantamiznto de
ur: Regictro de los Interventores, Liquidadores ¥ Contralores, quienes deben actualizar
{ de inscripcién, cuando fugren hombprados
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la infermecién presentaca con la soliciud ion;
en un proceso de intervencion forzosa administzativa, en desarrollo de la funcion

propia de la Superintendencia Nacional de Saiud.

Asl mismo, : ud expidié io Resolucién 237 de 2010,

la Superintendencia Nacional de Sal
cor medic de la cual, s¢ estatlece el nrocedimiento para la evaiuacion, cdlculo y

fiacién de los honorciios definitives o los Liguidadores, Agentes especicles vy
Conircicres, de las entfidades cbjelo de Toma de Posesibn, por parte de la

. . e M ccpentibim, Sl
Sugerintendencic Naciondi G <Giua.

AT
»bora pien, la Ley 1122 de 2007 nace moedificacione:s al Sistema General de
Seyuridad So Saiud orevisio 2n la Ley 100 de 1993, ciea & Sisterna de
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Par medio de la cual se levante 1o medida de toma de posesion inmediata de (08
Forzoso técnica Administrafiva cs LA

bienes, haperas y negocios v la intervencion
UNIDAD AGINISTRATIVA ESPECIAL (& SALUD PE ARAUCA, con NI 900.034.131-8,

dispuesta en la Resolucidrn Ne. 60652 dei 28 ce mayo de 2007.

Inspeccién, Vigilancia y Control dal Sstema General de Seguridad Social en Saiud, en
cabeza da o Superintendencia Nacional de Sclud, y para el desarrolic de sus
funcicnes, define cinco (5) Ees Temdticos, o saber (i} Financiamiento; (i)
Asazguramiento; (i) Prestacion ae senvicios; (iv) Atercion al usuario y participacion
social: . [v} Eje d& acciones y medidas especiales.

la expedicién ¢zl Decieio 1018 de 2007 que modilica ia estructura de la
Superiniendencia Nacional de Salud, crea para el efecto I figura de las delegadas,
entre eiias, la Sunernntendencia Delegada para Medidas Especiales, con funciones,
gue se concretan asi:

W], Asumir la inspeccidn, vigitancia y control ge las enfidades que estén somelidas @

medidas ge salvamenito;

3

Realizor mor orden del Superiniendente Nacional de Saiud ia foma de posesion y la
srrespondienfe intervencion para adminisirar o liquicar las enfidades vigilodas que

uriplon funcicnes de administracion, explotacion u operacidon de mengcpolios
ntisticos, las Enfidades Promatoras de sciud del Régimen Conlribuiivo y Subsidiado, las

8

O

re
Cajas de Cempensacion Famifiar; asi como infervenir técnica y administrativamenie Ias
Direcciones Temitorales de Saiud en fos iémminos establecicos en la iey."”

En aste femc, lo ey 1438 de 2611 en ¢l articulo 124 modifica las compeiencias de la
Superintendencia, respecto de las eniiccass gue cumplen funciones de explotacion
U operacion de monopolics renfisticos cedidos al sactor salud, en cuanto a los
nrocesos de intervencion forzosa administiativa para administrar y para liquidar a las
enfidades vigiladas, en el sentico de ser incluidos Unicamente "los moncpolios
rentisticos cedidos ol sector salud no asignados a cira enfidad”, es clecir, que
respecio ¢ estas vigiadas, la competencia de la Superintendencia Nacional de
Sciud es residual, pussto que la infervencion forzosa administrativa de estas vigiladas,
solo lo es, respecto de los monopolios rentisticos no asignadcs a otras entidades de

contrcl, asi:

WARTICULO 124. EJE DE ACCIONES Y MEDIDAS ESPECIALES. El numeral 5 del articulo 37 de
la Ley 1122 de 2007, quedara asi:

"5. Eje de acciones y medidas especiafes. Su okjetivo es adelantar los procesos de
intervencion forzosa administrativa para administrar o liguidar las enfidades vigladds
que cumplen funciones de Entidaces Fromotoras de Salud, instituciones Prestadoras de
Salud de cuclauler naturcieza y monepoiios ienlisficos cedidos al secior salud no
asignacdos ¢ cire entidad, asi como para interveni técnica y administrativamenite las
direcciones teritoriales de salud. Tratdndose de  liquidaciones veluntarias,  la
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd inspeccisn, vigilancic y control sobre los
carechos de los afiicdos y los recursos del sector salud. En casos en que la
Superintendencia Ncocional de Sclud revogue el cerfificedo de aufoiizacion o0
funcionamiento que le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instituciones
Prestadoras de Salud, debera deciair sobre su liquidacion™.”
Sado el conterido de la norma, el Eie Temdlico de Acciones y Medidas Especiales
uno de los Ees del Sisterna de IVC, asigna la funcion en caceza de la
Superintendencia Nacional ce Salud para adelcritar los procesos de infervencion
forzosa adminicirativa para administrar o liuidar las entidades vigiladas. que cumplen
finciones de Entidades Prormotoras de Salud, Institucionss Prestaderas de Servicios de
/' Salud de cualguier naturalsza y Moncpulios rentisticas cedides al sector salud no
asignados a ofre enfidad, asi como, infervenir tacnica y administrativa las direcciones
teritedgles de salud. En los casos de revocatora del Ceriificado de autorizacion y
funcionamiento por parte de la Superiniendencia Nacional de Salud, a las Entidaces
mcomotoras de Salud del régimen contributive y del régimen subsidiado © Instituciones

—RC
/ P%s’rao’orcs de Servicios de Salud, ésta deberd decidir scbre su liguidacién. Asi como
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en los casos de liguidacién voluntaria de éstas vigiadas, la Superirniendencia
Nacional de Sclud gjercerd inspeccion, vigilancia y control sabre los derechos de 10s
afiicdos y de o5 recurses del sector saiud.

Conforma al arficule 46 de la Lay 663 de 1999 sori objetivos de la intervencion:

Por megio de la cual se levanta o medicda de ‘oma de posesion inmediata ce los
bienes, haberes v negecios y la infervencidn Forzosa técnica Adminisirativa  de LA
UNIDAD ADAMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion No. 00663 del 28 de mayo de 20079.

o

]

“ARTICULC 46. OBIETIVOS DE LA INTERVENCION. Conforme ai arficulo 150 numeral 19
iteral d) de la Constitucion Peitica, correspondera al Gobierno Nacional ejercer la
infervencién en las actividedes financiera, aseguradora, Y demds cclividades
relacionadas con el manejo, aprovecharmiento e inversion de los recursos captados del

publice, con sujecion a los siguientes objetivos y criferios:

a. Que el desarrolis de dichas aclividades esté en concordancia cen el interés
pablico;

b, Que en &l funcicnamiento de tales actividades se futelen adecuadamente los
intereses de los usuarios de los servicios ofrecidos por las entidades objefo de
intervencion vy, prefereniemente, el de ahorradores, depositantes, asegurados e
inversionistas;

Que las enfidades que realicen las actividades mencionadas cuenten con los

0

~iveles de patimoenic adecudado pera salvaguaraar su solvencia;
- g

d. Que las cperaciones de las enfidades chjefo de la intervencion se realicen en
adecucdds condiciones de segunidgd y fransparencia;

Fromover la liore competencia y la eficiencia por parie de los eniidades que

o

tengan por cbjeto desarroilar dichas aciivicades;

f.  Democratizar el crédito, para gueg las persenas no puedan obtener, directe: o
indirectamente, acceso fimitade ol crédife de cade instiiucion y evitar la excesiva
concentracicn celriesgo;

o

Pioteger y promover el desarroilc de Jos instituciones financieras de la economia

sofidaiia;

. Que el sistema fingnciero tenga un marco reqguictorio en el cual coda lino de
institucion pueda competir con 108 demds bojo condiciones de equidaa y equilibrio
de acuerdo con la naiurcleza propia de sus operaciones.

i <literal adicionado por el arficulo 238 de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texfo es el

siguiente:> Que los recursos de pension obligatoric del Régimen de AnOITO Individual

con Solidaridad v les recursos gue financien las pensiones de retiro programado en

este régimen esfén invertidos en Fondos de Persiones que consideren las edades y

ios perfilas de riesgo de los afiiados, con el objetivo de procurar la mejor

rentabilidad ojustada por riesgo para brindar las prestaciones previstas en la ley a

favor de los afiiados.

j)  <lreral acicionado por el aiticulo 23 de lo Ley 1328 de 2009. LI nuevo texto es el
siguienté:> Promover en los afiliadlos al Régimen de AhoCITo Individual con
Solidaricdad el conocimiento claro de sus derechos y deberes, asi como de las
caracteristicas del misme, de tel manera que les permita adoptar decisiones
informadas, en especial de ios efecios que de acuerdo con la ley se derivan de la

vinculacién a dicho régimen, asi como de ios efectos de seleccionar entre los
diferentes Fondos de Pensiones disponibles.

k" <Literal adicionado por ¢l articulo 23 de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texto es el
siauiente:> Que el esquema de cornisiones de administracion de los recursos de los
Fandsos de Pensiones cbiigatarias, permitan ef Cobro de comisiones razonables por
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Por megio de la cudl se levantc ia madida e toma de posesién inmediata de los
pienes, haberes v negocios y la infervencion fForzosda tecnicc Administraliva  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARKAUCA, con NIT $00.034.131-8,
dispuesta en ia Resolucion No. 00663 del 28 de mayo de 2009.

perte de las adrinistradoras, gue. eniire ctros aspectos, fenga en cuenfa el
desempenio de ios portalolics gdminisirados asi como el recaudo de Gporles,

) <literal adicionado por el articule 23 de la Ley 1328 de 2009. El nvevo texio es el
siguienfer> Que los recursos de los Fondos de Cesantias se inviertan en portarolios
de inversion que respondan a la nafuraleza y objetivo de ese auxilic y a I
expecliativa de perrnariencia de falesrecusos €n dichos fondos.

m) <Literc! adicionade por el articuio 23 de la Ley 1328 de 2009. Ef nuevo texio es el
siguiente.> Que en el comercio fransironterizo de tales actividodes, asi come en la
prestacién de servicios financieros y ae seguros en territoric colombiano a fraves de
cucurscles ae enfidades del exterior, se profejon adecuadamente i0s infereses de
los residentes en ef pals y la estabilidad del sisiema.

n) <literal adicionade por el arficulo 23 de lo Ley 1328 de 2009. El nuevo fexto es el
siguiente:> Promaver el gecceso servicios financieros y ce saguros por porfe de la

pobiccion de mencres recuises y €2 1a peq vena, madiana y microgmpresa.

siguiente:> Que fas entidedes vigiladas, 'as dsoc: ciones gremiales, las asociaciones
de consumidores debidemente reconocidas y las cuforidades gue ejercen [a
intervencion del Eslcdo en €l sectar financiero, impiemenien MeCcanismos
enicaminados a fograr una adecuada educacién scbre los productos, servicios y

cderaechcs del consumidor finaroiero.

o) <literal adicionado por el arficulo 23 de ia Ley 1328 de 2009. El nuevo fexfo es el
5 en wleile

nl  <literal adicionado por el ariicuio 23 de la Ley 1328 de 2009. El nuevo texio es el
siguiente:> lncentivar la adecuada participacion de las asociaciones Ge
Consurmidores Financieros en la formulacion de fas disposiciones gue 10s afecten.

PARAGEAFO. El Gobiemo Nacional ejercerd las facultades que le ciorga esta ley con
base en el princicio de la econcmia y preservandd la estabilidad en o regulacion.”

(Subrayado y negiilla.n vesira)

=

ANTECEDENTES ADMIMISTRATIVOS DE LA TOMA DE POSESIGN INMEDIATA DE LOS
BIENES, HABERZES Y WEGOCIOS Y LA INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA
PARA ADMIMISTRAR LA UNDAD ADMINISTRATIVA ESFECIAL DE SALUD DE

La Superintendencic Nacienal de Salud, mediante lo Resolucion Ne. ¢63 del 28
Mayo de 2009, visivle a folies 1 al 19 de lo carpeta No 1, dispuso lo

W ARTICULO PRIMERO: ORDENAR la foma de posesion inmediaia ie los bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa de {a UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA identificeda con el NIT
$00.034.608-9, con domicilic en lu caile 20 ndmerc 20 - 31143 del Municipio de
Araucs, Departamento de Arquca, con (@ finalidad de geranfizar la adecuada
presiacion del servicio de saiud, en los términos v con la debida cbservancia de
jas normas que rigen para el Sistema General de seguridad Sccic! en Salud y lo
gispuesio en el Esiciulo Crgdnico del Sistema Finangiero y 1ds normas gue lo
rmodifican y complementan, por Qs razones expuestas en la parie mofiva de!

presenie proveldo.”

up AR AGRAFC: Ssta mediaa fiene pur cofefo gue la Superintendencia Nacional de

“Saiud, determine, denfro e un fémmine no mayor de dos (2] meses prorrocables
por el misme término confados ¢ oartir de la toma de posesion, si la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, debe ser objeio da liquidacién o
si se pueden tomar medidas paid Gue el mismo pusaG CGesamolar sy cbjelo
conforme ¢ las reglas que o figen.

‘-’—‘\\
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Par medio e la cucl se levania lo medida de toma de posasién inmediata de los
sienes, habaras vy negocios y ia inlevencidn Forzesa técnica Administrziiva  de LA
UMIDAD ADANISTRATIVA EIPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,

Gispuesta en la Resolucion No. 00652 del 28 Je mayc de 2007.

s

ARTICULO SEGUNDO: SEPARAR d=l cargo ¢ la doclora INGRID LIADITH NUNEZ
JAIMES, en cdlidad de Respieserianie Legal de ia Enfidad intervenida o quien
haga sus veces, idenlificado con céaua de civdadania No. 52.987.298 de Bogoid,
en virlud da lo dispuesto en &) Esfafuie Orgénico del Sistema Financiero."

ARIICULO TERCERGC: DESIGNAR como Agenite Especial de la  UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, o la doctora LEGNELIA ESCOBAR,
portadora de la cédula de civdad wnic ndmero 29.498.078 de Florida (Valle ael
Cauca), que para fodos los efectos ser¢t el Represeniante Legal de la

intervenida.

la Superintendencia Nacional de Salud tomd posasién de la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, el dia 29 de mayo de 2009,
tal como consta en Acia Mo. 004 visinle a folios 28 al 30 ce i carpeta Na. 1.

A

MARCO HISTORICO DE L& UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE
ARAUCA

Lo Gobermacion de Arauca por medio del Decreto No. 333 del 18 de Julio de 2005,
cred la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESFECIAL DE SALUD DE ARAUCA como und Unidad
Administrativa Especlial, con personeria juridica, patrimonic propio, con autoncmia
admiristrativa v financiera, potrimonic  propio, Y régimen supleforio de los

nformicad con lo Ley 489 de 1998 vy &l Codigo de

establecimientos poblicos, de co e s
Régimen Departamental.

Ah

ora bien, de conformicad con el Acuerdo No, 001 del 9 del mes de junio de 20

1/
o8,

sl Consejo Direciivo de fa UAE, estard conformado ast:

4 2——Postericrmente, medianie K

)

SARTICULO 3°- CONFCRMACION CEL CONSEJO DIRECTIVO: Segin el articuio 9 del
Decrato 323 de 2005, el Consejo Directivo e UAE de 3alud de Arauca. estard integrado
por fres (C3) miembros y conioi mado ge la siguiente mangre:

1. E Gobemacdor de! Depariamenio de Argucd O su delegado, quien serc el

presidenta.
9. Fl Secretario de Pleneacién Deparramental.
3. E Secretario de Haciende o su delegado.”

s
HARERES ¥ NEGOCIOS Y LA INTERVERCION FORIOSA ADMINISTRATIVA DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA SSPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

CRORRGGAS DEL TERMING DE LA TOMA DE POSESION INMEDIATA DE LOS BIENES,
tE

posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencisn forzosa
administrativa de lo UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA,
medionta la Resclucion No. 001016 dei 28 de julic de 2009, hasta el cia 29 de
Hemire de 2009, tal como se ooserva a folios 237 al 243 de carpeta No. 2.

sept ctalco

ta Superintendencia Nacional de Salud profrogd el término de la tomd de

=solucion No. 001310 del 28 de septiembre de 2007,
esta Superintendencia, proregé el tarmino de la toma de posesidn inmediata
de los bienes, haberes v negocios v la intervencidn forzasa administrativa de la
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE TALUD DE ARAUCA, en ocho (8] Mmeses,
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Por medio de io cudl 56 1svanic i medida-de foma de posesidon inmediaia de los
Bienes, haberes y negocios y la inisrvencion Forzosa técnica Adminisirativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NI $750.034.131-8,

i T, A 2T et TV e Py AAaIO009
staen la Resaiuzion e 00843 dei 28 de mayos de 2009,

&3 S5

hasta el 29 ge mayo de 2010, segin obra a fuiios 667 ul 672 de la carpeta No.

43. De igual forma, la Superintendencia Nacional de Salud, por medio de la
Resclucién No. 0008237 del 28 de mayo de 2010, prorogé el término ce de la
toma de posesicn inmedicta de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa acministraiiva de la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
SALUD DE ARAUCA, hosta el dia 23 ce agesio de 2010, tal como obra a olios
1509 al 1614 de la carpsta No. 9.

44 Con Rasolucion No. 001462 cel 28 de Agoesto de 2010, esta Supetintendencia
prorrogd el términe ce ia toma ce posesién inmediaia de los bienes, haberes y
negocios v la intervencién forzosd adminisirativa de la UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESFECIAL DE SALUD DE ARAUCA, hasia el dia 27 de diciermndrs de 2010, (Folics
3067 al 3011 de la carpeta No. 12)

45 Por medio cde lo Resclucidn No. 2097 del 27 de Diciembre cde 2010, la
Superintendencia Nacional de Salud prorogd el término de la ioma de
posesién inmedciata de los bienes, haberes v negocios y la intervencion forzosa
cdminisirativa ae la UNICAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA,
hasta el dla 26 de mayo de 2011, {Foiios 4316 Gl 4319 de la carpeta MNo. 17)

46, Mediante Resolucién No. 00822 dei 17 de mayo de 2011, esta
Superintendencia prorog¢ el férmino de la toma de pesesion inmadiaia de 1os
bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa de la
UNIDAD ADIAINISTRATIVA ESFECIAL DE SALUD DE ARAUCA, hasta el cia 28 de
mayo de 201 1. (Folics 4452 ai 4457 de la carpeia No. 19)

47. Por Cltimo, el Ministerio de la Preteccion Social, con la Resolucion Ejecutiva No.
241 cel 27 de mayo de 2011, prerrogo el término de ia intervencion forzosa
técnica administraiiva de lo UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE
ARAUCA en un (1} afo, contado « partir del dia 29 de Mayo de 2011. (Folios
4461 al 4465 de la carpeta No. 19)

RESPECTO AL AGENTE ESPECIAL DESIGNADO POR ESTA SUPERINTENDENCIA

“n

5.1 Por medio de la Resolucién Ne. 001420 del 16 de octubre de 2009, la
Superintendencia Nacional de salud cceptd la renuncia presentada por la
doctora LEONELIA OREJUELA ESCCBAR, al cargo de Agente Especial
interventora de la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ARAUCA, y designd en
su remplazo al doctor EVELIO BENITEZ CASTAREDA. (Folios 723 ai 725 de ia

carpeic No. 5}

52  Ahoro bien, con ia Resolucion No. 001829 del 16 de noviembre de 2010, esta
Superiniendencia removid di doctor EVELID BENITEZ CASTANEDA, del carge de
Agente Especial Intervenior de ONIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD
DE ARAUCA, a partir del dia 16 c2 noviembre de 2010 y designd en su
reemplaze al docter HUGC RAMON VASQUEZ NIRO, como Agente Especial
intervenior de la citada entidad. {Folics 3383 al 3385 de la carpetc No. 14)

5.3\ La Superintendente Delegada para_las Medidas Especiaies, dio posesion al
\ doctor HKUGO RAMON VASGUEL NiNO, como Agente Especiai Intervenior de
\ia UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, tal como obra en

\
M.E. 030 DE 20i0. {Foiio 2388 de la carpeta No. 14)

1Y o «
\ ‘2l Acta de Posesion S.0.
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i$5.860.100.092,00)

Por medio da ig cual s levania ia medida de tome de posesidon inmediata de los
Lienss, haberes y negocios y la intarvencién Forzoesa técnica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion No. 00663 det 28 de mayo de 20C9.

. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
CON OCASION A LA TOMA DE PGSESiC)H INMEDIATA DE LOS BIENES, HABERES Y
NEGOCIOS Y LA IMIERVENCION FORIOSA ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

El Agente Especial Inferventor de I UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ARAUCA,
mediante oficio radicado con NURC 1-2012-042332 del dia 16 de mayo de 2012,
reritic el resuitado de avance de sjecucién de los hailazgos que dizron lugar a la
medida y la gjecucion desde su gestic ie noviembre de 2010 c el 30 de

O
£
@
-
m
3
[40)
%]
(o1

HALLAZGOS AREA
FINANCIERA i
Is No existe i ‘
idenfificacidn ianto |

|
|

en la coniatiidod
| Ya se cumplié con la iderdificacicn de los

. lcs de la Urigad adminisirativa Especial de
* salud de Arcuce, los cuales se encueniran
en un sole presupuesio con su codificacion,
con coda fuente tanto en el ingreso como

como en &l
presupuesio de los 100% 1008 | tupres y se encueniran separados tanto los
rubres que e , | zel Fondo Departomental de Sclud, como
1
!

indiguen el origen
y destinccion deg
los  recursas  del

fondo
departamental de eh el gosto. da fuente tanto en el ingreso
| sclud. | | comp en el gasto. B

2. No existe la Se nan recizado las cenciliccionss de las
depuraclon  fofai setenta y cuatro cuentas (74) bancarias
de los saidos de las i 2onco  Agrario  (3), Davivienca antiguo
cuenlas boncaias Rancafs (7], Banco de Colombia (32), EBYA
de vigencias i [?), Benco Bogeta (17}, Colmena (2) vy
arierores {2005 al | Banco Popular (4}, parg esiabiecer su saldc
20073 | al 29 d= feprero de 2012, pero por ser
| proyectos de regalias y transferencics de
recursos nocionales, recibidos desde los
=hos 2.005 en donde abrion una cuenta
bancaria por cada recurso recibido y con
'base a las Rescluciones Mo. 078 de 2011, 1d
255 de 2010 y lo 095 de 2009, (Lo resolucion
parg oevelver 10s 1ecuiscs en este aho se
encuentra en elaboracion)  cdonds  se
Edevuelveh los recursos no ejecutados, se
|quisre  obtener la  liquidacidon  ce los
rendimientos financieros ge cada proyecto.
Se ha raguerde de un profesional que s&
dedique o esta labor exclusivamente. Enla
! aciualidaod no se cuenta con recurscs para
F ‘ |l conirefocién de dicho persenal
3. Diferencias |
encoriradas en la '
ejecuciEn
| prasupuestal

100% 100% e dio cloddad ¢ la SNS medianie
somunicacién y cucdro soporte SAC 109-
09 dei D4 de julio de 2009. y fue levantado
| desde la svaivacion realizada en el 2010.

de los cfics 2207 'y
| 2008
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r Por macio de la cual se levanta lo medida de foma de posesion inmediata de los
bienas, haberes y negoecios y la inisrvencion Forzosa iécrica Administrativa  de LA
UNIDAD AODMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucién No. 00663 dei 28 de mayo de 2009,
4, Lo En el momento las conclliacionas bancarias
conciliaciones se ancuentran al mes de marzo de 2012
pancaras no estan solo nasta el 16 de mayo se cumple con i
al dia . , proceso de conciliacion de abril; se anexan
C% 100% g B . ;
oficics de solicitud de extractos bancarios
del mes ge abril de 2012, a las diferentes
eniidades financiera, para poder realizar las
o raspectivas conciiaciones.
3, No hay El PAC sz encuentra ol mes de merzo de
oregramacion  de 2.012, firmocdio e imprase en el archive d2
gagos de acuerdo 8% 10G7s Tesorerio, debido a glz no se ha efeciuado
al PAC | &l clatie no s& ha pedido listar el del mes de
i - . ,! GD:I]
| 6. Cartera venciaa Se reclizo g "msoh\nc'on de Cartera a 31
por facturccion de | e marzo de 2012 y arcjé un valor de
sarvicios de | $610.422.163,78 y se facturd en el mismo
faboratario a5 $14.649.400 por venta de servicios del
esnecialzodo 2% 70% Laboratorio de Salud Publica;r Asl mismi
elgciud una recuperacion de cartera en
enero de $19.028.144, en Febreo
$352.723.640 y en marzo de $18.441.060
| oara un total de $3%0. 19z 804, N
7. Cuentas por A% 30 de Abril de 2012 se fiene una deuda
pagar venciaas ctal de  $5.645.119.763.00 sin respcﬂdo
generadas por presupusstal, de lo cual $278. 105.188,00,
Servicios de cual aumento su vaior en $224 m:ilones
Urgencios aebido a los cuenias presentadas en este
pres?ado:. por las | mes por las Institeciones Prestacords de
IPS, EPS | Scliud, por servicios de sclud, ceresponde a
ll:: celual  vigencia,  $5.047.116.946,00
vigencia 2011, disminuyo en $2Z46 milloregs
por pages efecivados a la giferentes
5¢% 95% instituciones:  $186.035.45500 o 2010
presenta unia cifersncia de $3.868.410 po
recenocimienio de deuda o la ESE
Francisco de Paula Sontander, $80.975.012
al 2009 v $52.887.162 a i@ vigencia de 2008,
siendo la deuda en el momento de la
intervencién $21 mil milones de pesos. ESTE
ITEM NUNCA VA A CUMPLIRSE EN UN 100%,
DEREIDO A QUE NO EXSTE RESPALDO
!r;'-EESUF‘UESTAL SUFICIENTE PARA CUMPLIR
| CON DICHOS PAGOS,
8. El software
| contable y
financiere presenta
graves deficiancias
como perdida ds ‘
le informacion y no Se implementd desde el mes de enero de
itegracion de las 2011 & software INS para  manejo
inferfaces de los 0% CC% presupuastal, confable y de tesoreria; se
giferenies rmddulos, logro Integrar s respechivos maodulos &n
, amén a2 gue no Hal=2d & bhan presentado  infermes
':'! 1 he sida compatible Centaoles y Presupuestclss CGN - {IV
N y no ha penmitido Trinyestre 2011). Bn el mes ce enerc y febrero
_! una afectacion © | ce 2012, S& elaboraron los informes del
| = gra~agil @ través ' \ef tnmesire gz 2012, que se presantan
k‘\..! | de ACH . T, HONSCUrto ael este mes J——
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f Por medio ce la
plenes, habseres y negocios v ia infeny
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL D
dispuesta en la Resaiucion No. 00563 ¢

ual se levania lo medida de foma de posesién inmediata de les

encidn Forzosa técnica Adminisirativa
iUD DE ARAUCA,

del 28 de mayo de 2009,

de LA
cont NIT 900.034.131-8,

b No hay
disponibilidad  de
BCLTECS para

I'&_
funcionamienia

o)
51

| operativas de la Enfidad.

| Al ingiizar ia vigencia 2011, se refleja en la
ejscucién de ingresos un superavit por
venia de servicios por valor de $50,066.042,
resultado de la gestidn redlizada, en
aplicacion de las nuevas politicas que
adopte la enlicad a las Cuentas por Cobrar
cor venta de servicios de laborateric; asl
misme al iniciar la vigencia de 2012 {mes de
febrere} ya sg cuenia conun recaoudo gue
supera el 100% de lo presupuestado, lo que
indica que en la presente vigencia, a parlir
del mas de rmarzo, tendiamos un supsravit
mor conceple de venta de servicios de
labeoratorio, gue nos permitiia contar con
recursos  pora ctender las  actividades

A i

1.No exisia  un
Sisiema da Gestign
de Calidad -SGC -y
aplicacion Modslo
Estandar ce

Centrol  Iniemo -

Exsle o Subdireccién de Habilitacion,
Vigilancia y Conirel, y segun el articulo 4 del
Decrefo 1011 de 2006, se encarga del
sistema Unico de Habililacion, La Auditaiia
para el mejoramiento de Calidad de la
Alencién de Sciud, Bl Sistema de

Lriaas funcioneas

—iy

MECI- actualizado, 0% 40% Acreditacion y ef Sisiema de Informacion de
ni tampocoe ung & Calidad, estos Uliimos no se  hd
infegralidad  entre implementade. En lao Aplicacidn del
jos componentes smodelo Esténder de Cenirol Intfemo se
|fealiza el proceso de evaluocion del
subsisterna de Conirel Sstratégico en sus
B ___!tres componentes.

2. No existe una lg Gopemacion de Arauca entrege pard
infroastruciura | &l Funcionamiento el primero, Segundo Y
adecuaca donde Tercer Piso de la Torre interna dei la sede
se cumpla cen &l cenlral  donde Funciona la Unidad ae
objeto social de ia salud, se remodelo la Casa de Malaria de
Entidad 0% BE% Sarovena, se propene el arrendamiento de
| locales comerciales para que funcionen de
rmanera descentrolizada  los  programds,
tales como: Almentos IVC, Saneamierfo
ambienial y ETV en tos diferentes Municipios

. L ciel Departamento de Arauca,
3. MNO existe un Arte la imposibiided de tener el
manual de presupuesto necesarno parc
cenfrgiacién  que |fmcicnorr.'.en'ro, se viene desde la oficino
permita esigblecer ijuridir_:c ravisande el producto enfregado
los procedimignios | por la Universided Nacional, para levantar
ty  sus  diferentes 0% 5% sl Morual de Conifratacién. No hay un
| etapas avance significative pero se organizo el
! proceso de contratacion de acuerco a la
lley de contratacion estatal  vigente,
disminuyendo riesgos Yy mejorando

____ __icontroies.

4. NO existen e eloboro el Mapa de Procesos de ia
| procescs claros en FAfidad: Se cdepte medianie Resolucion
el desarrclle digrio Nb. 831 del 22 de noviembre dez 2011, &
0% 0% sianual de Proceso: y Procedimienios del

| dborotorio de Sulud Pugiica y estan para
ian v elaboracion ael  acio
traiive de cdopcidn. Los rmanuales

=i
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T

por medic de la cuai se levania la medid
bienes, haberes v hegocios v la infsrvencion

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECI

Al D2 SALUD CE ARAUCA,

a de torna dé posssion inmediaia de
6n Forzosa iécnica Administrafiva  de

dispuesta en ta Resaiucian No. 00ass del 28 cle mavo de 2009.

con NIT $00.034.131

los

LA
-8,

de Tesoreria, Planeacion, Almacén vy
Geslién de Cartera. el cual comprende

Cartera,  faciurcoién  y  recepcion  de
servicios.

5 No 3& flieren
Procesos

esfabiecidos con

usuanio, 0
rp@;ﬂnismos, rii
procadimientos

necesaics para

| \ tener
debidamenie

relacién a fa
corespondencia,
atencién de o ; 977
derechcs de T i S
peticidn,  quejas,
tulelas
4. NO se cuenta
con infraesfruciura
adecuada narg | 1
favorecar o |
operativizacion de
I Institucion a nivel (8}78 &3%
cenfral y en cada |
uno de oS ;
Municigics i
| a
| . b
7. La UAESA no
posse wn sistema
ce atencién  «l
usuario o servicio
de giencién a la |
lcomunidad 1SAC), !
y que esta sed i
alendida Gor 0% \ 10U%
| tuncionarios ;
lidéneos, y aque
prinden la
privacidad
necasaia @ las
pEersonas gue
| leguen o
8, po se observd ia
furiciericlidad del
buzon de
sugerencias, ni
actas de apertura,
ni pingdn 1ipo de
framites del servicio
de alencién al 0% 180%

organizado. el

1

se realiza o clasificocion de @
corespondencia, se fiene definico la forma
ae conlesiar los derechos de peticionas, as
guejas y tutelas. ademds se adecud Id
Oficina de afencidn a la Cemenidad y se
snirato una funcionada para su atencion,
genero el acto adrrinistrativo del comiié
la entided.

Wy
2

v 0

oz evaluacion de PAR en
3o estebizcid el Procese del SAC el cuadl
~ortiene los EQR. Que en el primer frimestre

fueron de 528 ast Paficiones 508, Derechos
' cig Peticiones 25 y Quejcs-Reclamos 3.

= |

| La Gobemacién de Arauca enfrege para
sl Funcionamiento el primero, Segunde Y
Tercar Pisc de la Tere interna dei la sede
central  donde Funciona la Unidad ae
Salud, e remodelo la Casa de Melaria de
| Saravena, se propone el arrendamisnio de
{locales comerciales para que funcionsn de
manera  descenirclizada  los  programas,
ialzs como: Alimentos VT, Saneamiento
smbiental y ETV en los diferentes rAunicipios

dal Departameanto oo Areuca.

Sz abrio el servicio de atencién a ld
| comuniciad (SAC). aesde el 27 de abril de
2011, en la Calle 21 con Carrerc 17 esquing,

instaiaciones de [DESA,

¢ esteablecid la ubicacidn de  dichos
buzanes en el laboratorio, oficing central,
CRUE v el forrnato ce preseniacion de

quejas y reclamaos, mediante o Resolucidn
Mo, 538 del 19 de agosla de 2011 se
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or medio de la cudl se levanta ia medicga de toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y megocios v la inlarvencién Ferzosa técnica Adminisirativa de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESFECIAL LE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion iNe. 00643 del 28 de mayo de 2009.

T

sistema de E
pefliciongs O !
ygarencias

[9. No se obsarva un
manual de
Crocesos %
procedimienios

para  caracierizar

el rcceso  ce - - .
c?éngén al se reglizd e Manual de Procesas y
uSL_;GrIO sl cwis 0% 100% Procedimientos, vy las funciones adal
‘. L& 1%
resporisable del SAC.

el manual de
funciones pora €l

reésponsaple cel !
SAC, los cuales s& r
aeben {
implementar | 1 _ )
10. Los medics de | ‘
informacion  que | }
utliza g UAESA

| para la arencion a i

i lusuario v difusidn ;
de sus plares v 07, | o _ _
Srogramas qus ' sk | Se wvienz utlizando  medios  de
jealizg no se comunicacion, tales como cartelerg, racio,
encuentran lpnen sa, television, volantes y la WEB v los
establecidos en un |uh"zudos por la Clicina de Aftencion a la
manual de | | Cernuridad, ademds los  diferenies
| gjencion ol usuario | | grocrama de Solud Publica invierten en IEC
1. No o 4 |

i { fcrs

infarmaticas  parg Se incluya el formaioc de caoplura ae
&l registro Y o ' {00, seticiones, quelas v reciamos en ia pagina
capiura Ge g " IEB waw Unisalugarouca.gov.co, de  la
peliciones, q\ac-r : Unidad, se designo a la funcionaiic del SAC
y reclames  por ' eletge _mo.ne]p
parte de les sa ssiablecié formate de Sugerencia, Que(a
Lsugros | | y/o Reclomos parga los buzones,
12. Lo UAESA no |

!
poses  un  sisiema I
de trémitz de
peficiones, i un
I'sisterna de archive, Se adquind un VBX el: 6858888, con 50

ineas viriuales con contestador autematico,

| para conservacion
mas economico cue mantener la linea

y contrel, ni 0% ‘ 07
icmpoco un e l S 018000, Ademd: de incluyd en la pagina
sstema de  Inea WES el formaio de recoleccidon de
/f gratuita las 24 ! peticiones.
heras lInea ; Se adquiid lc lfnma grafuita 618000966060
/ nacienal 01800, o i ‘nara el resto del pofs y ademds opera la
f7 gualc.u'ter medio ' jhnea 8853629 gue es directamente parg el
|

SAC.

(f que lcreemplace
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Bor medio de o cugl se levania l\a medisy ce toma de posesion inmediata de 10s
pienes. haberes y negocios v ia inicivencion Forzosa técnica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIY © ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,

-

dispuesta en la Resolucion No. C0443 dal 28 de mayo de 2007.

13. En lo UAESA, no

se encontié Se han instruido a las IPS en la conformacion
iegistro de la { y manejp de los comités de élica
informacion de los hospitaicria, ademas s& cuenia con las
IPS vy EPS en lo actas de visitas y actas de conformacion de
referante al 40% 90% dichos comités. Se incluyo en el POA  [Flan
proceso de Operalive  Anual)  vigencia 2012, las
conformacion  ni | actividodes a desarrollar, el cual fue
iacfas_ de Comités i elasorodo baje la direccion  dei CTS3S
de Etica Médica ! ‘Consgjo Teritorial de Seguridad Social de
Hospitalaria N Saludj. _
14, A pesar de |
avidencias, la |
conformacion de i
ligas o
1 asoclaciones  de
lusuarios nNe se - i .

e . 40% ! 5% & ; Tl .
pudo ccnstalar el Se realizan capacitaciones y seguimiento a
seguimiento ios municipios, semestralimente. A la fecha
realizado por la | | las IPS del Departamento ya las tienen

UAESA ai periodo | confarmadas y las EPS como CAPRECOM
de los gjercicics de se encuentra cctualizandoias y las demas
los representantes 1 ya las han actualizado.

1 5. No se evidencia
la  conformacién
de veedurias, pero

si  capacilaciones 40% 100% t
en 7 municipics en
el ano 2008 por Se reqlizan capacitacicnes y seguimienio a

parie da la UAESA | los municipios, semesiraiments.

[ &, No se regisira el
= e 1d ey &)

cfas?,ro.l.u_ de g ‘ 1602 i ) - _ o ‘

cudiencias Se reqizan lgz Audiencias publicas., se

publicas | ___lencusntrg registro de asistencia

Y

i. NO exist
persoral de plani
suficiente para
desempanio de
labores 0% 0%
adminisirativas,

i)

@ 0

o
W

No se ha podicdo subsanar este hallazgo
financieras, debide a la falta de recursos economicos.
operativas y Se redlizora  estudio de cargos Y
i2ecnicas ! ' compeiencics.

2. La contratceién 1

gus se hoce al | La contraiacién por Prestacicn de Servicios
persongl de apoyo 0% 0% del personal de apeyo tanio administraiivo

. No-es por paricdos | como operativo se tiens garantizada por &l
continuGs I primer semestre de 2012
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Por medio de la cual se levama g medidg de tome de posesion inmediata de
bienes. hoberes y negocios y la intervencion Forzosa fécnica Administrativa  de

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,

dispuesta en la Resolucién No. 00663 del 28 de mayo de 2009.

1. Nz se cuenic
con  informacion
de nventario
aclualizaaq, ri por
responsable de
puesto, all oor
sstacio  del  bien,
codigo de o
vnicad, ni por valor
actual de los |
pienes.

Se cuania con un profesioncl de apcyo
carc readlizar el levantamiento  de
Hinformacidn, ideniificocian, administracion
i de lzs achivos vy bienes de lo enfidad, hace
|ruito adquirr un sistema de infermacion
| para inventarios, se legro la adquisicion de
{las placas de identificacion de cada bien y
! se logro la marcacion de todos los activos y
| bienes en uso de la unidad, se rediizé el
:!a-voniamienfo del inventario indivicual de
|Bienes. Propiedad, Planta y Equipo en
i Seivicio de cada unc de los programas gue
lve& encuentra estcblecidos en  las
| sundircccionss de Salud Publica, Seguiidad
Social, Habiitacidon  y  Administrativa y
finenciera, Direcclon, Juridica y Control
interno. Se realize a partir de este mes o
rmorcacién de inventarios ge municipios. $&
reclizo el estudio previo para o adguisicion

G

L

del madulo de inventarios del Sofiware TNS.
T i AT 7 T = 5 A

1. No se readliza
seguimienfe o los
indicacores de
calidad, en sus
|componenies de
moniioreo del
sisterna, infermno y

Se estda elaboran del Plan de Gestion de o
Unidad Administrativa Especial de Salud de
Arquca, el cual en uno e sus componenies
se solicita los indicadores, los cuales seran
tenidos en cuenta para realizor seguimiento
1 las labores realizadas por cada uno de [os

HBENSOLC

1. No se cuenid
con estructura
organizacional aue
permita dar

cumglimienio al

1SS O —

1 2. NO se evidencia
una estruciura
administrativa
|responscile  para
el desumallo del
Droceso de
! hapiiitacion

a9

Se realizara Un estudio para refeimular la
estruciura v los linecimientos conforme a la
Norma, no ha iniciado por falta de recursos

| de tuncionamiento para este fin

la encargacda de este haliazgo, es la
iauodilecc]én de Hobpiliiccion, Vigilancic y
Control. Sa crza el grupo de opoyo
interdisciplinario para coordinai v realizar ias
visitas de verificocion con el apoyo del
cersonal gue labora en la institucion, el cual
cuenta con su respective documente que
lo acradita como vetificador, y se reune
segun cronograma y plan de visifas @
reglizer @ los diferentes  instifuciones

| prestadoras de Salud ¢t Departamento.
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RESOLUCION Nimero VYU 12939052012, HOJA No. 33
( Por madio de la cual se levania ¢ medida de ioma de posesion inmediata de los
bienes, habares y negocios y 'a intervencién Forzosa técnica Adminisirafiva de LA
| UNICAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE AZAUCA, con NiT 900.034.131-8,
| discuesta en la Resolucion No. 00643 dei 26 de muyo de 2009.

3. NO cuenta con Se recizd el cronogicma de visitas a
cumplir, que inicic a partir det mes de marzo
e 2012, Fsias visites se reglizan  con el
apoyo de profesionales gue laboran en @sta

un cronograma de
visilas pare el afo

2009, ni se

Ieviamcio un | Hinstitucion los cugies cuentan con el curso

|siuiemo de | ! igue los ocradita como verificadores, 105

| informacion de i ' cuales conforman el grupo muilidisciplinario

| hailitacion | e hapiifacion, Dando cumplirtienio a la

Lcircuiar externa Ne, 005 emitidas per o

1C% k 80% | procuraduria,  Ministerio de  Salud ¥

| | Proteccion Social, Supersalud, Instifuio

g | Nocional de Salud, se erwid el cronograima

j ia_ue corticne el plen de visitas de

i iverficacian de  los  estandares de

i | Habilitacién definides en &l camponente de

i | Habilifacién del Sistema Cbligatoric ce la

% | Gerontia ce lo calided, de acuardo con el

1 | formato  definido or  las  enfidades

] E | cnteriermente mencionadas. 7
4, Mo se evidencia | Se cred una pase ae dalos donds Sc.——‘

la implemaniacion lregisireran  las  Enfidades de  Salud cel
de conductas | EDepcrtumemc que incurran en viclaciones |

sancionaterias i ‘ | de i normaiividad como prestadiores del

de un regisirc de ES:—scvicios da Solud, en el Primer irmesire de

oquellas entiaades 12012, no se sancionado G ninguna

gue Incurrieron €n mshitucian. Se coording con el grupo de

la viclacion ce la !veriffccdcres las visitas del municipio de

normatividog({art.l 0% 70% | arauca, teniendoc en cuenia gue esios

3 Insaripcion en &l { yzrificadares son funcionarios de la misma

registro espacial de " ‘Ur‘.?d.:d Aaministrativa de Salud lo cusl ha

orestadoras ael {generado  inconvenientes  porque esias

servicio de salug, aciividades sz cruzan con las funciones

paragrafo 2; art. 24 sropias de cada wno de los funciorarios

inciuyende las asistencias iécnicas que se

revocaloria cgz o
habilitacion realizan en ciros municipios (azon por ia

cual no se adelenian con agiidad.

5. No se cuenta
con un registro o

baie de daics
sistematizaco ni Desdz el mes de marzo se empezd d

actualizado de los 0% 100 registrar la informacion de los prestadores
prestadoras de su [ . -’ de salud en programa Excel, sistematlizando
jurisdiccion  {arf.10 la infermacisn el porcentaje de registro es
Registro  especial del 100% se r=aliza el reporte onte el
de prestadores de Minicterio de la Proteccién Social, en el
Renisiro Especial de Prestadores de Saiud.

i i s A 8 o g i




B s F TRl Sy T E T e =
RESOLULUILN SNuiicald

caks

%0
L8
33}

Gt
4y

= DE 2072, HOJA No. 24

—e

Por mecio ¢e la cual se levania la medida de toma de posesion inmediata de
bienes, haberes y negocios y Ia intervencién Forzosa técnica Administraiiva  de

UMIDAD ADMN WISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA,

dispuesta en la Resolucion Ne. 00663 del 28 de mayo clg 2009.

los
LA

con NIT 900.034.131-8,

| IVC «l Dcto 1769
| de 1994,
esiablecide por la
Ley 100 dz 1993, en
su ayficule 1749 de
1994 v la ley 10 de
1990 en su arficulo

1. Mo se efectlia

ad

[}

Los presiadores publicos vienen reporiando
su &l plon de manienimiento i la entidad los
reporta a la Supersalud. El afo anterior Se
reqlizaron visitas de verificacion a las ESE
SAN VICENTE DE ARAUCA, £SE
DEPARTAMENTAL MORENC Y CLAVIIO, EZE
JAIME  ALVARADO Y CASTILLA Y ESE
HOSPITAL DEL SARARE, donde se evaiud
todo & pian de marignimiento hosoltalario,
esiado de joda g tecnoiogia biomedica,
necasidadas, gesiidn y administracion de
disoositivos piomédicos, hojas ce vida, plan
ae mantenimliento preventivo programado,
iecnovigliancie, proceso para car de baja
eqguipes, formatos, repories, rutinas  de
'mentenimiento, orofocoios, metreiogia y
‘ aipracion antre ctros, se hizo
|

1

general de teda la
anterdormente  descita, se
{reqlizaron observaciones sobe deficiencias
v cusencias de procesos y sg pregrama
visita de veriicacion perddica para evaluar
mejorarniente del plan de mantenimiento
hospiialario  pora tedos los  disposiiivos
Ciomédicos  insiclades  en  fodos  los
hospitaies y centros de salud. En general se
redlizo un levaniamiento de foriaiezas ¥
debiidagss de cada uno de lcs proyecios
de dotacidn de dispositives biomedicos ¥
| cle mantenimiento hospitalario.

2. No seguimiento y
capacitacion que
deben reclizarse a
lcis IPS responsables
el Plan ce
Mantenimiento
Hospliglaric, noe
axista  Flan cde
Visitas

0%

!Se aslaboro & cronograma de visitas gue
|inician en este mes de febrero de 2012,
|donde se redlzara  seguimiento Y
srazabilidad compiste a todos (o5 grocesas
relacionades con iecnologia biomedica,
care  asi, proysctar el programa de
tecnovigilancia en la UAESA para iodos [0S
slanes de manienimiento y cenfratos de
dotacidn de iecnologia biomédica.

{3, No se reclizaron
actividades en
referencia al
mantenimiento

; hosgifaiario

0%

100%

Con las visitas de verficacion se ha hecho
un levantamiento de informacion de fedo &
nlan de mantenmiento hospitclario en las
ZSE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, ESE
DEPARTAMENTAL MOREND Y CLAVIIO, ESE
HOSPITAL DEL  SARARE, ESE  JAIME
ALVARADO Y CASIILLA, y con toda esa
informacién actualmente e estd
evaluando que ian eficaz y eficiente es ¢l
plan de mantenimiznto hospitalario,
!tc—niendo en cuenta factores como
estadisticas de manterimiento correctivo,
etiado funcional v estructural de tecnologia

| bicrédica, condicionss y esiandores para
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/ Por medio de g cual se levania la medida de foma de posesion inmediala de os
bienes, haberes y negocios y la intervencion Ferzesa iécnica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA EIPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con MIT 902.034.131-8,

el 25 de mayo de 2009.
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la habiiitacion, cronograrmd de
mantenimisnio  preveniivo  programadao,
recurses, presuouestes, tipe de tecnologic
marcas  medelos, soporte, accesorios,
repuesios. Este ftem no puce avanzar mas
debido a gue lo UAESA no cuenia con las
harramientas fecnolégices como egquipos
ce  meirologic  y  caibracién  para
inspeccionar vigilar y controlar que tan
sficcz v fan eficienie se zsia gjecutondo el
plan de mantenimiento hospitalario i
mucho menos hacere un coenfrol de
calidad a todes los dispositivos iomedicos,
o por lo rmenos los de mayor complejidad y
riesco.

b

7

1. No se na Con iode el levonitamiento e la
implemanicdo el Informacion sobre la fecnologia bicmédica
procesa, no  se en las ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
efectdia [VC dl ARAUCA, ESE DEPARTAMENTAL MORENO Y
| Dcto 1769 de 1994, CLAVIJO, E3E JAIME ALVARADO Y CASTILLA,
establecido por la ESE HOSPITAL  DEL  SARARE, se  ha
Ley 100/93; en su comparado y se ha evaluodo el sstado
articulo 1769 de funcional  y eshtiuciural ¢s  toda G
1994 vy ley |0 de tecnologia biomeédica,
1930 en su articuio ndependienternante de o informacion
1 suminisirada por los respectivas ESES del
Cepartamento de Arcuca. Se ha hecho un
levaniomiento de necesidades de equipcs
medicos con especificaciones  técnicas
| sspecifices y  fambién @ UAESA  ha
i implermentado  informacion minima  da
requerimientos gus se deben tener en
cuenta para o adduisicion de tecnoiogia
cicmédica, ya gue lo caldad de la
adaulsicién de  equipos bicrnédicaos
g 0% 1007 depence drectemente de estos faciorss
i ’ ' postvanta,  [garaniia. soporie  fecnico,
i i acompanamienios, capacitaciones,
| mantenimientos praveniivos, calibraciones).
deberd no solo impliementarse inspeccion
vigiiancia y confrol @ los confratos de
mantanimisnte haspitalorio como
actualmenie se les hace seguimiento, sino
tembién a los cont:aios de dotacion de
dispositivos oicmédicos aplicanco clausulas
f pard  dispositives  biemédicos  CoOmo
} mantenimientos preveniivos, |
‘ ccompanamientos, calioraciones, ajusies,
|

metrologio, y verficando mediante  los

squipos de metrologia v calioracien que

e

Ll

| NECESITA URGENTEMENTE LA UAESA, para
ajercer vigliancia y conircl de o caildod de
speracion, funcionamiente, rmantenimiento
creveniivo v corrective de  todos los |
' iscosiiivos biomadicas, se encueniren bajo
T garantic o gque ya e encuentren instaiados.

| Corme objeio primario lg _UAESA debera |

T
-.._‘__L_
4/_
J

o
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RESOIUCION wbMcRO _wv d ¥ SEREE. HOJA No. da

eor mecio de la cual s¢ levaata lo medida de foma de posesion inmediata de ios
hienes, haberas v negecgios y I@ imervencion Forzosa técnica Adminisirativa  dz LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.G34.131-8,
disouesta en la Resolucién No. U0EE3 del 28 de maye ¢& 2007.

cdquirr equipes de metirciogic y caiipracion
biornédica para ejercer IVC a 1eda la
scnoiogia ciomedica de o red de salud

2. No se @0 , Dentro de ios regquerimientos minimos que
cumpiimsnto a Io i exige la UAESA, se ha empezado Q exigir
asiabiecido a la dentro de los estudios previos
Resoiucion No 434 documentacién pertinenie {como registros
de 2001, por la sanitarios,  registros  de  importacion,
cual se dician manuaies catdlogos, garantias, teléfonos
normas  para o de proveeder o fabrica) y toda esta
informacisn debe estar contenida en las

evaluacian e

gimpoﬁacién de hojas de vida de los equipos ciomedicos.
tacnologics |Cuando  se realice el proceso cde
| biomédicas, se | | adquisician ss verificaran las bases de datos
| define la i del INVIMA sobre regisros sanitarios Y
imporacion legislidad de ios mismos, para analizar

controlada en su o 100% evaiuar y verficar que fodo el papeleo
arficulo 11 liieral ¢} ° f o relacionade con dispusitives biomédicos se
como funcién de ' ancuentra en orden, y verificar con €l
| las direcciones... ' INVIMA gue efeclivamente esta iscnologia
i no tiene probiernas legales ni iécnicos Y

' {puede ser comerciclizada, esfe proceso
actualmenie se estd ejscufcndo y sera
imoerctive para verificar y ejercer conirol
schre dotaciones de dispositivos
iomédicos gue se ejecuten y hacer un
' confrol de caidad de marcaos y modelos,
! unificands la  informacién  levaniada
actualmente por la UAESA y comperandola

con oiras bases ¢e datos como por ejemplo

\a gel INVIMA.

4

o )

tidad no Se presento propuesia plania persenal
prograrma ETV vigencia 2012, s& presenio
estudio o modeio del manuat de funciones

| competencias y requisiios para jos carges

/ 1, Lo En
4 cuenia con

- pérsanal de plania 0% 30%
L~T\(Pore cumglir ias !

1 .
i ' | reguarides pora el programe.

\ | \q funciones de ETV., | =l
{
[

L e et
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Por medio de la cual se levania lu medida de fema de pesesion inrmediaia de los
bienes, haberes y negocgics y la inrervencion orosa técnica Administraliva de LA
UNIDAD ADMINISTRAIIVA ESPECIAL DE SAWUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resciucion No. 00643 gz 28 de mayo ¢ 2009.

W _(;’

la vinculocicn gue
sg tlens es por

confrato de
presiacian de
| Servicios

'-2. NO hay manual
sancionaioio  de

Se apobd sl marnual sancionaicrio para
medicamentes segin Resoiucion No. 373

de tecnicos  en

cgneamiento, el
trotamienio de
Hesgos del

aribigrite, 200nosis

alimenios y 80% 8U% gsl & de julio de 2011, E manval
medicamentos i .ancicnatorio de alimenios se encuentra en
i revisién, para su aprobacion. )

3. La Enfidad rio ha ! |ta Red de Microscopia funciona  los
defindc el proceso | Muricipios de Saravenc y Fortul, redlizando
y los responiables susqueda activa de los ETV: en el Muricigio
del funcicnemiento de TAME, ro se ha podido reoctivar el
de o red de ouetio de Microscopia debidc G gue se
micrascopid encuentra cerado el Puesio de Sclud de
*} Puarto  Mircndo, en esperc ce la
oY% | 20% | reactivacion del misme por parie de la ESE
Moreno Y Clavijo. Se reaiizo asisiencia a los
puntos de microscopla; Se realizé controles
; ' de calidaa ¢ les laminas que realizo la rad;
jSe arirego insumos necescrios para e
funcionamienio de la Red; se reclizd
ccompofamiento o lo  enirega de

. B o | fratomientos. .
4, La entiaad no ha Se adoplo el Manual ce Procesos del
| acivalizaze al 1 | ioboratoiio de Salud Plblica Fronterizo,
manhual de | segun Resciucion 831 del 22 de noviembore
pProcesas ¥ i ce 2011.
procedimientos de | se estan revisando los manuales de salud
cada ung de los | 0% 30% sublica de los programas de Zoongosis,
creas de la | Geastion, Discapacidad y Adulto Mayor, ETV,
| Subdireccion  ds ' | Seneamiento Bésico, Salud Cral entre oiros
Solua Puplica para la elaboracion del acio de adopcion.
5, No existen A nivel Nacionai no exste un estandar de
formaics para la ; jormatos de valoracion antropométrica,
toma de dalos cada entidad como [ICBF, IPS  son
antrogomeIricaos 70% 0% auiénomas junto a sus profesionales de
’ : crear sus formatos; hay que tener en cuenta
que la UAE de Salud ne presto servicios
asistencicles de solud, por lo que no

- o | desarrolia este tipo de formatas.
6. No  se  han ! | £l afio pasado se adquind el lote para el
podido realizar ‘ | Centro de Zooncsis del Depariamento de
Cervenios con ‘ ArGuca y se encuenird en elapa ae diseno
cinco  municipios I de dicho centrc. En el mes de Enerc de
|que tiene hospital ‘ 7012, se contrato personal para la
| cropio, para prestacion de sarvicios de actividades
garantizar a fravés 40% G0% relacionadas con ia prevencion y conirol
de las enfermedades zoonoticas en el area

rural y urbana de los municipios de Arauca,
saravena, Fortul, Tame y Puerto Ronddn del
Departamentio de Arauca. Existe
rodeniicida en canlidedes suficienies para
garantizar que el pregrama de control de

HALAGOS B

SioENG.

T

roeciores en este ano
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RESCLUCION WinERO L1 .13 DE2012. HOJA No. 38
( Par medio de a cual se levanic la medida_de toma de posesion inmediata de ios
bienes, haberes y negocios v la infervencion Forzesa técnica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion No. 00663 de! 28 de mayo de 2009,
T :
1. No se cuenia
|cen perscnal  de :‘
planta en cada I i
una de los
programas
I pertzrniecienies O ;
folud pUblica para 1o i e
la redlizacion de |
j actividades de IVC iNo se ha imglementade los proceses y
en el orocedimientos de IVC, sin embargo se
Depariomenio de redliza actividades de IVC en las Greas de
{ Arauca Salud PUblizo v Seguridad Secial
(2. NO se cuenta
cen un  PAMEC,
como  Compracor se elaboro ¢l decumento técnico PAMEC
de servicics 2 Jge o Unided, s envid a I«
salud (art.39, % 1C% | Superntendsencia  como requisito  de
procesos de | aprobacién, yo se obluvo respuesta y se
auditoria  en  las cnvio las respeciivas obser/aciones pora su
{ enfidadies i aprobacién. Y aun no se na recibido
L@:_mc;ej B __respussta.
|3.No se evidencio \
Croceso ,
aocumentado de i
{IVC, 'a entidad no ;
lcumple con las | | j
| funciones | ; w
asignadas @ 13s ; 0% i 15% i
entidcdeas |
| territorialas como ' g
|t:cmprt:dar de ' ’Se estd implementando los procesos de
servicios de salud, | Insceccién, Vigiiancic y Control los cudles se
ni con el sisrcicic | ‘ { astdn levando @ cabo segin cronocgrama
gz IvC | B ‘ | de visias.
7. SOLICITUD DEL DOCTUR HUGO RAMON VASGUEL NIND
El doctor HUGO RAMON VASQUEL NINC, Agente tspecial Inferventor cde LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA DE ARAUCA, mediante oficio rcdicaco con NURC 1-2012-044579 cel
23 de mayo de 2012, visio a folics 4811 ci 4816 ce la carpeta No. 21, soiiciio el
levantamientc de la medida de tome de posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencion foizosa admiristiativa para administrar lo enfidad en
comento, en los siguientes termincs:
f..)
“El desarroilo de las aciividades de direccion, coordinacién y vigilancia ai sector saiud y
al Sisterma General de Seguridad Social en Salud, constifuye el fundameanfo del que
/ hacer de la Unicdaa Acministraiiva Especial de Salud de Arauca, para garantizer el
- acceso a los servicios ge promociin, proteccion y recuperacion de la salud, corno
componente del bienestar, la seguridad y el desarrolio infegral de la pobiacion del
- ”\ Departomento de Araucg; esto implica la necesidad de contar con und esiructura
\l \Qrganizc:ﬁva que circunscriba el campo de accion de estas actividades, de manera
Y Funcional y eficiente, permiiiendo el desairoiic a¢ labores y programas complementarios
i
( /
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Por magic de lo cual se levanic i@ medida_de tema de posesion inmediaia de los
bienas, haberes y negocios y la intervencion Forzosa téerica Administrafiva  de LA
UNIDAD ADMIMISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion vo. €063 del 28 de mayo de 2007.

de coda una de ias subdirecciones de la Unidad Administrativa Espacicl de Salud de
Arauca, para esto debe contor con unos adecucdos procesos adminisirativos qué
conkibuyan a que las aclividades misiongies se cumpla efectivamente y cumpia con
tocios los requerimientos ae ia comunidad y e Cstado.

(...

En el dccumen’o anexo se complementa la rmemoria justificativa ael proceso de
inlervenicion sobre los hailazgos que no hun lenido avances significatives y los
coimpromisos del ente leritorial para syperarics,

PLAN DE MEJORAMIENTO

HALLAZIGOS QUE DENTRO DEL PLAN LF MEJORAMIENTC REQUIEREN COMPROMISO DE
ASIGNACION DE RECURSOS POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL.

FRENTE A LOS HALLAZGOS DEL AREA FINANTIERA.

e« No existe la depuracion iotal de las saldos de las cuentas bancarias de vigencias
anteticres (2005 al 2008)

Con base a las rescluciones de devolucion de recursos de Regalias a la
Gobernacion, se realizard primero ia liquidacion de los intereses financieros de cada
proyecio financiado con esia fuente, y a partir de esic se iniciard la respectiva
cancelacién de dichas cuenias. De ias 83 cuenfas existentes encontradas en la
intervencidn, se ha realizado unc depuracion y conciliacion de 75 cuentas y se han
cancelado 8 cuentas. Deben existic realinen’e y para el manejo de la Unidad
Unicamente 13 cuentas, es decir faiicn por cancelar y cerar 62 cuentas bancarias,
peio por ser proyectos de regalias y ransferencias nacionales los recursos recibidos
desde los anos 2005 al 2008, en donde habrian una cuenia bancaria por cada
recurso, se debe realizar una liquicacién de saidos no ejecutados para lo cual se
requiere de personal idéneo gue s dedique Unica y exclusivamente esta labor.
En la actualidad no se cuenta con recursos para la contraiacién de dicho personal.

Para superar este hallazgo se programa denira de los recursos que el ente territorial
deberd asignar para gosfos de funcionamiento la contratacién de un contador y
una auxiliar coniacle pera apoyar £l drea financiera en el proceso de sansamiento
contable de la entidcd. El grado de avance es el S50%.

FRENTE A LOS HALLAIGOS ADMINISTRATIVOS

En reiacion a la irexisiencia de un Sistema de Geastion de Calidad- SGC y oplicacion
Modelo Esténdar de Confrol infernc- MECIH- actualizado, ni una integralidad entre ios
componentes, tenemos gue la entidad viene aplicando el Modelo Fstandar de
Control Interno v el estado de avance actual nos indica, que se adelania ei
proceso de evoluacion del Subsistema de Control Estratégico en sus Hes
componentes. El gredo de avance es de 5%

Se requiere la asignacion de recursos por parte del ente ferritoric! o Gobernacion
para poder implementar el Sistema Chiigatorio de Garaniia de ia Caiidad que le
permita a la Direccion territonai de Salud acreditarse frente al Ministerio de Salud en
cumplirniento de lo estipuiado enia l2y, dacreios reglameaniariics y noimas SGSSS.

FRENTE A LOS HALLAZGOS SiSTEMA OBLICATORIC De GARANTIA DE CALIDAD-SQGC

e No se cuenig ccn euiruCiurd organizacicnal que petrnila dar cumplimiento al

. SOGC.

Ei presente hallazgo no ha sido posible de superar, s€ requieren recursas parda

coniratar el parscnal idéneo o re aiizdr la contratacion de und csesorio externa que
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par medio de ia cua! se levania o medida de joma oe posesidon inmediata de los
bienas, haberes y negocios y la intervencion Forzosa i&écnica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resclucién No. 00663 del 28 de mayo de 2009.

permita elcborar ios estudios necesarios y fermuiar la nueva estructura de la enfidad
acorde a sus funciones y procescs. No hay graco ae avance sobre este hollazgo.

No se evidencia una estruciura adrminisiraliva responsable para el desairollo dal
proceso de habiitacion.

No cuenia con un cronograma de visifas para el anc ¢e 2069, ni se evidencia un

sisiema ce informiacion de habiiiaidn,

No se evidencia la implementacion de conductas sancionatorias ni de un registro
de aqueilas enfidades que incurrieren en la viclacién de la normatividad fart.13
Inscripeidn en el registro especial de prestaderes del servicio de salud, pardagrafo 2;
art: 24 revocatoria de hobilifacion.

HALLAZGOS EN LA FUNCION DE IvC

No cuenta con personal de planta @n cada unc de ios programas pertenecientes a
salud pdblice para la realizacion ce aciividades IVC en el Departcmenio de
Aralca.

Para resolver los anteriores Fallazgos se presents ante el ente teritorial un proyecto
que permita desarrollar diferenies componentes del SOGC en su subsisterna de
habiitacion, a conlinuacién se desciibe asi:

La Unidad de Salud ha pariicipedo eri lo formulacion, elaboracién, y censolidacion
del Plan de Desarrollo, como se evidenciu en ia ordenanza numero 001 E de 2012;
en la dimension sociocuitural en ef programa de Salud cuya rneta de producto es:
pealizar visiias de verificacion al 50% (81/162) de los prestadores de servicios de
salud habilitados en el primer cio de io vigencia y en un 75% anualmenie.

£s de senalar que actuaimente g Unidad de Salud estd realizando el plan indicativo
dentro del cual va incluido las acciones a desarrolicr en cada afo del cuatrienic, se
incluirén los recursos para esia vigencia en esid matiiz, no obstante desde el ano
anterior se registro ante el Banco de Froyectos mediante oficio numero 1744 del 30
de agosto de 2011, el proyecio: IMPLEMENTACION DEL SISTEMA MOVIL PARA EL
REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN CAMPO PARA EL PROCESO DE IVC- HABILITACION
£N EL DEPARTAMENTO DE ARAUCA, por un valor de $ 765.085.860, con el objeto de
gue se incluya en el presupuesto Ge la vigencia 2012. Ver cuadro de alternafiva de
implementacién seleccionada.

(i)

De acuerdo con la Resolucién Ejecufiva 241 del 27 de mayo de 2011 en donde se
expusieron y jusiificaron los motivos por los cuales se debia prorrogar hasta por un
{...) De acuerdo con la Resciucidn Ejecuiiva 241 del 27 de mayo de 2011 en donde
se expusieron y justificaron ios melivos por los cuales se debia prorrogar hasta por vn
aro { art.1 parégrafo] y que en el considerando describe” no ha podido durante el
tiempo que ha eslado infervenica, levar a cabo en un i04% laos cctividades
contempladas en el Pian de Accion: ias cuales solo presenta un avance loial del
18.5% y que ya se encuentra en un peoicentaje de avance de dicho plan dei 76 y
que el restante porcenloje paic llegar al 100% de ejecucion del olan de accién
depende del compromiso manifestado por el en‘e terrtorial en la transferencia de
los recursos de funcicnamiento @ la entidad intervenida que le permitan sufragar
gasics generales como lo son fos manienimientos, pago de sarvicios publicos,
seguros elementos de cficing, papelerna, impiresos Y publicaciones entre otros; la
asignacion de recursos para poaer implemeantar el Sistema Obligaterio de Garantia
ae la Caiidad y de inversion de recursos provenientes del Sistermna General de
Regal’os para el Proyecio ™ IMPLEMENTACION DEL SISTEMA MOVIL PARA EL REG-JSTRO
DE LAS ACTIVIDADES EN CAMPC PARA EL PR CESO DE IWC- HABILTACION EN EL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA™ gue yg 52 encueniran cprobados en el Plen de

Desarrolio 2012-2015" Es hora de rasultados” mediante ordenanza O1E de 2012.
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Par madio de lo cual se levanta lo mediaa ae foma de posesion inmediata de ios
hienes, naberes y neqocics y la iniervencidn forzosa técnica Administrotiva  de LA
UNIDAD ADMINISTRATVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesia en lo Resolucion Ne. 006£3 dei 23 de mayo de 2009.

CUADRD DECUSTLS IMPLEMENTACION ALTEHNA [ IVA SELECCIGNADA
ALTERNLTIVA Mo 1

WNOMBRE DEL PROYECSTO: IMPLEM ENT ACION DEL SISTEMA MOV PARA EL IEGISTRO OF LAS ACTIVILADES EN
CAMPO PARA EL PROCESO DE WC-HABILITACICN ENEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

ARG CALERDARIO ARG DEL PROYECTO: 1

2012
CORMPONFENTES Y SUS ACTIVIDADES uN CANT. | CCSTO UNITARIO COSTO TOTAL
iMPLEM ENTAGION DE UN SISTEMA DE RE i T
1 |INFORMAGION PARS RESISTHU ACTIVIDADES S e SRR
TECNICAS EN L GEFARTAN ENTO DEARAUCA g EES e
' iz = i i 5 216, 39.200
1.1 h icEncia server y Movil Corporaiive I
) } ; Unidad 1 18 300 300 10 186 3060.005
1.2 |Furrularios @ infarmes tuzvos y Ajusiados | Vormdalanos 250 103 487 40 27 174.850
1,5 |capacitacion - N i Lsuarios 8 225,668,867 1,042,000 |
F—t—— = - ; 2 -
1,4 |mstaiacdn y Configuracion Clgba! ! 2.443.000 N0 2.447.000
e |'nterizz Webpservice 5 olro sistena (archive plans| i
" lo Excel Ginhal 1 1.342.000,00 1.342.00G
15 |Gareniia de sofvi aie 1 a0 afo |1 7 55 250,001 7 585,350
! A
7 lf-\‘:m.rﬁ{) Humano .
| Glrhal A 284 .000.000.00 252.000.000

WFFALSTRUCTURA EN  TECNOLOGIA OE LR
INFORMACION L L ET Nen s

[HOSTING DE SERVIDOR (GPCIONAL) isiee|
2 sscr\:i\:ares se pagen aic enticipado, o0

Iapcionates y cubren un ligmgo de 12 Wesas, WESES 12 234,100,000 2.160.20C
3 |EQUIPOS Y PLANES DE DATOS (GPERALCR) s
] 7:362,800
a1 | Tsrminatss movi YC Touch M !

[N [ Teeene: movis HYC Touch MEGA unsac | e | scoooe 000 4.480 009 |
3 i':t a1z p atos (V3D 1 ] e
2%, {Panes de Bans (vaiocAguel Pian x 5 ) 230,450,000 2872 800
4 |TRANSPCRTEOE S0UIPO VERIFICADOR } i
4t [Alauller.as vepickio ’ URDAD 12 4 000,600,000 48,000 000

5 |CGUIRO DEVERIFIC! CION | 360.000.000
51 Erupo de Verificagion eh c3ca una de los

Municpios dende se haren las inspecciones Umdad 12 30 .000.000.000 3060.000.00C

|VALUR DEL FROYECTG _ C | T2uesLa0.

(TGTAL DE INTERVENT ORIA (5%j ] ! 36.432 660

[ T 768088850

‘L\t_'_lLC'R TOTAL .

PLAN DE .NVERSICON ATEPTAO0
Apdrte Cobemaciin de Az
VALOR TOTAL CEL FR™
RUARQ DEL FROYESTS
RUBRO DF LA INTERYENTGRA. $306 442 660 .00

HL GO RAMON VASGUEZ NINO
AGENTE INTERV ENTOR
UNIDAD ADMIMG TRA TV A ESPECIAL DE SALUS DEARAUCA

Por lo anterioimente descrto, (a Supcrintendencia Nacional de Salud bajo un plan de
mejoramiente podra realizar seg uimiento y control @ los compromisos del ente territorial
para superar dichos haliazgos y garantizar el cumplimiento cel objeto social para lo cual
dure ciegda io Unidad Administraiiva Fspecial d2 Arauca.

8. CONCEPTO DE VIABILIDAD DEL SUPER:NTENDENTE DELEGADO PARA LAS MEDIDAS
ESFECIALES DE LA SUPERINTENDENCIA NAC!ONAL DE SALUD
Fl Superiniendente Delegado Para Mecidas Especiales ce la Superintendencia
iacional de Salud, en concepto del cia 28 de mayo de mayo de 2012, conceptud
obre la vicblidad de levantar la medida, una vez recreaco el escenario féctico
orrespondiente, en los siguientes t&rmincs:
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Por medic de la cual se levania la mediag de toma de posesion inmediata de ios
Gisnes, haberes y negocios y la intarvencion Forzosa técnica Adminisirativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Ot SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesia en la Resolucion Mo. 00443 et 28 de mayo de 2009.

3. CONVENIENCIA DE LEVANTAR LA MEDIDA DE INTERVENCION

En desarrollo del seguimienio y evalucion que ha tenido el proceso de intervencion
forzosa administraiiva de lo Unidad  Adminisirative Especial de Saiud de Arauca
encorniframos que no se han podide desarroliar el i00% cle las actividodes lendientes a
subsanar las causales que dieron origen a la intervencion, ya que existen unas
condiciones estructuraies que no van a Ser superadas, ya que dependen
predominanternente del apoyd economico del ente territorial y de la gestion de las
autoridades locales, es el casc entre olros de  no contar con una esfructura
organizacional gue le permita dar cumplimiento al SOGC, pues no existe personal de
planta suficiente para € desempefio de las labores administrativas, financieras,
opeativas y fécnicas e Igualmente con respecto a la iecnologia de la informacion
pare la consecucion de Aardware y soffware,

sin embargo  se rescita que la enfidoa durante todo el proceso de intervencion, ha
venido mastrando una recuperacion notable que le pernite hoy no solo adminisirar de
manera  eficiente los recursos del Fondo de Salud Depcriamental, sino que
adicionalmente como ente rector Ge o salud del Departamentc, viene marcando las
" pautas al Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de sus
competancias, funcionesy responsabilidades en el feiritorio de su jurisdiccion.

Unao de los principoies obstdculos que nc tenido la intervencién, es no contar con Ios
recursos presupues s para gastos de funcionamienio y cel refraso en el giro de los
recurscs de regaiics por parte ae 'a gob arpocicn de Arauca.

JIES
iyl
Taie

Por lo cnterior y como fundamenia central de! Agente Inierventor que systenta el
levantamientc de ia medica, informa ael compromiso por parte del en te territorial enla
transferencia ¢2 recurses ae funcicramienio ¢ la Unidad Administrafive de Arauca que
le permitiran sufragar los gasios generales y pora irmplernentar el Sistema Obligatorio de
Garaniia de la Caiidad y de inversion de recuisos provenientes del Sistema Genera! de
Regalios se incluyo en el plan de dasarrollo 2012-2015 el proyecto IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA MOVIL PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES EN CAMPO PARA EL PROCESO

DE IWVC HABILTAZION EN EH PEPARTAMENTO DE ARAUCA gue yo se encueniran
i

L e

Corobacos.

Adicionalmente, esimporfanie precisar gue diversos actores lacales han marnifestade la
voluntad e interés de recuperar &l ejercicio de las competencias constifucionales y
locates para la orieniacion y direccionamiento de la salud en el Deparfamento. Esta
misma voluntad ha sico expresamenie ‘naniiestada por el actuai gobernador y dernas
avicridaoes Depariameniales.

Es asi que estd Supeiintendencia Delegada Para Las Medidas Especiales, considera
viable levaniar la mecdida de Intervencion Forzosa Administraiiva d2 Arauca de la
Unidad Administrativa Especial de Saiud ae Araucc porque si bien se han subscnodo
en gran parle ias causaies gue cieron crigen @ la medida, y pese a gue confinvan cun
sin subscnar alguncs cspectas relacionadss al componanie fécnico cientifico de la
eniidad, eslos no implican centinuar el proceso de intervencion forzosc. por cuanto [os
mencionados hallazgos pueden ser subsanados a poriir de la ejecucion de un plan de
meforamiento el cuai sed debidamente monitoreado por ia Superintendencia Nacional
de Saiud en articuiacion con la gestidn y compromiso de la gobernacion de Araucd.
En esie orden de ideas, junfo con la decision de levantar la medida de Intervencion
Forzosa Administraiiva de la Unidod Administrativa Especial de Arauca se debe
presenicr a esia Superintendencia Nacional ae Salud, un plan de mejoramiento que
onfempie los aspecios financieros, y técnico clentificos para ser evaluado en forma
permanente y que corfenga como minimo io siguiente.
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Por madio de lu cudl se lsvania ko medida de foma de posesidn inmediata de los
pienes, haberes y negocics y la inlervencion Fozosa fécnica Administraotivo de LA
UNICAD ADRINISTRATIVA ESPECIAL DI SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
gispuesia en la Resolucion No. 00653 del 28 ae mcyo de 2009.

Cstabiecer controles que permitan efectuar aadiisic y monitcreos mensugles de
todos los aspectos de le Unidad Administrafive Especial ae Arauca de varigciones
e implemeniar controies que garantficen la ideneidad de la informacion.

—

2, Impierentar politicas para ia armonizocion enia planeacidn del presupuesto.

Implementar coniroles que permitan conocery regisirar foCos los iNgrescs y @gresos
presupuestales.

i, Continuar con la depurccién de los esiados financieros de tal forma que se
obtenga su razonabilidad.

5. Reportar en cuenta maestra de i Subcuenta gel Subsidio a ia Demanda, para dar
cumpfiriento a la Resolucién 3042 de 2007 capitulo 11 articulos 4 y 7.

6. Confinuar con la gestién de iguidacion de confratos conforme a lo estipulado en la
Ley 1438 ce 2011 articule 31 parégiafo fransiiorio No.2.

7. Fstablecer lineamientos para el estudio financiero y desarrollo de indicadores
financieros y de moenitorio de la red, de conformidad con el ariiculo 54 de la Ley 715
de 2001.

8. Adelantar conciiiaciones con sus acreedores y proveedores.

9. Ffectuar evaluaciones de carga de frabajo y determinar la planta real e ideal que
la UAESA necesitd para lograr sus objetivos.

10. implementar lineamientos juridicos, objetivas y metas encaminadas a ia inspeccion,
vigilancia y centra! en recuperacion de carfera de las IFS y fluio de recursos de la
red, de conformidad con el numerai 43.1.4 dela Ley 715 de 2001.

11. Implementar politicas de austeridad y i= racionalizacidn del gaste de la red publica
en cumpiimienio de la Ley 7135 de 2001, en su articulo 43, numieral 43.1.4.

9 Dar conlinvidad en la adogcién, difusién, implantacidn, ejecucion y evaluacion en
el dmbito Departamental de las normas, politicas, estrategios, planes, programasy
proyectos ael secter saiud y de! $G83S, gue formule y expiaa la nocién en armonia
con estas.

13. Actuaiizacion y publicacion la red de servicios publicos y privados en lc que aplica
para la prestacion de servicios de saiud @ ios poblaciones especiales gue residan en
su jurisdiccion, especicimente en 1o relacicnaco o procesos de habilitacion de ios
prestadores de seivicios de suivd, Cuyo proceso aun no se registra, asi como las
actuaciones de VL frente a los mismos.

14. Fortaiecimiento en el proceso de caiidad de lo atencién v prestacion de servicios
d= salud, continuando los precesos de elaboracion de conceplos técricos y visitas
programadas cen relecion a la vigilanicic y confroi de planes de manienimientc
biomédico. Es necesario establecer pautas especificas de evaluacion de
indicadores de accesibilidad y oportunidad, Ios cuales han dado su inicio medianie
ia habiitacién de servicios mds cerca al usuario siendo necesaria la verificacion y
control de su implementacidn, De ofra parie es indispensable generar i0s soportes
que den cuenta de la implementacion del PAMEC y con las medidas fendientes a
la comaccién de desviaciones respecto a paramelros de calidad, demostrando

~~—=que el enre terriioriai conifempla y ejecuta asesorias a las EAPB e IPS en la

' implemeniccion de ics programas Ge Audioria pora el Mejoramientc de la Calidad
de lo Atencién de Salud .

£ Presentar la documentacion que dé cuenic ce la apficacion del frdrnite para

servicios NO P08 en pobiaciones Especiaes.

ki o - et e b
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Par
bieres, haberes y negocios y ia infsrvencion Foizosa técnica Administrativo de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESFECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NiT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resalucicn No. 00643 dal 28 de mayo de 2009.

medio de la cudl s= levanid o mecida de toma de posesion inmedidafa de los

16.

23,

24.

26.

27.

1

Faortalecer los servicios de referencia y contra referencia y en centro regulador de
urgencias que a la fecha no asegurg und copertura permanente en la presiacion
de este sewvicic, asi mismo se precisa nciificar la conformacion de fos comilés
terrdtoricies de urgencias.

Veicr por el cumplimienio a la gjecucion de del mantenimiento hospitalarno que
vy

deben destinar las IPS plibicas y privodas para el manienimiento hospitaicrio, de
(3 3

conformidad con el ariiculs 189 de ia Lley 160 de 1993.

Seporiar documentalmente la fotalidad de los procesos de Aseguramiento, objefo
de segquimiento y monifcrec constenite, de conformidad cor la Ley 715 de 2001 y
las exigencicas emanadas ael Acuerdo 415 de 2009 emanado del Conseic Nacionc
de Segurigad Social en salud.

Desarrollar acclones de IVC respecio al cumplimiento de los fallos de acciones de
tutela por parte de las EPS exisienizs en su jurisdiccion acorde a las competencias
cadasen le Ley 715 da 2001,

Dar cumplimiento estricfo a las acciones de Vigilancia en Salud Pdblica segun lo
definidc en el Decrelo 3518 de 2006 y Resolucién 3114 de 1998 socializarlo y
evidenciario en especic! los Medicamentos y Plaguicida, Pre vencion y control de
zocnosis, plan amplicdo de inmunizociones cuyds coberturgs aun pamanecen

geficienies

implemeniar con relacion a Salva mental la promocidn del desarrollo de servicios
de sclud diferencicdes para ia prevencion del consumo experimental y cesacién
del consumo de tabaco por ciclo vital, sexo y etnio, impiementar la estrategia de
“Atancidn Primaria en Salud Mental" en coordinacion con las EAPB, ARP, los actores
de clios sectores y la comunicdad, articular con la Unidad de Vigilancia en Saiud
Publica para el Fortalecimiento de la vigilancia de fos eventos mas prevaientes en
calud mentai, consumo de SPA y violencia, asi como actualizacién de los
diagndsticos deparlamentales seguimiento a la suficiencia de Red.

Seguimientc constanie lcgrar ia recuperacién nutricional de los menores de dos {2}
cfos con algun gradc de desnulricion, en coordinaciéon con ias EAPB.

Seguir estableciendo mefas ce prevclencia para Enfermedades Cronicas no
trasmisioles de aclividad fisica gicbal en adolescentes enfre 13y 17 afios y para
aduitos entre 18 y &4 arios a partir de la finea de base.

Desarollar mecanismos de capaacitacién y actualizacion del talento humano para
mejorar la vigitancia, prevencion y ia atencion de las enfermedades cronicas No
fransmisibie.

Implemeniacidn y envio ae soportes documentales relacionados al proceso de
confratacion.

imptementar un sistema de inform acién que infegre la gesiion de las acciones en
satud publica.

Citundir el estudio de demarnca y oferia de servicios de soilud para cubrir |
poblacion pobre en lo no cubierte con subsidio @ la demandca, potiacion especial
y poblacién subsidiada no cubierta con el plan POSS, y documeniar procescs de tal
forma que se permita evalvar la integralidad de la red en cumplimiento de la ey
715/01 Art 43, Decreto 4747107, Resolucion 3047/08."

Tomar las medidas pertinentes paro solucionar ias situacicnes enconiradas en la
visita de auditoric integral reclizada @ ia Unidad Administrative Especial ae Arauca
los dias 21 al 25 de noviembre d2 2011 por la Superintendencia Nacional de Salud-
Universidad Nacional de Colombia [ Facultad de Enfermeria.j La cual a la fecha de
ecie informe se encuenfra dagotando et dabido proceso.
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Por medio de la cudl se levania la medide ae foma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios v o infervencion Ferzosa técnica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
gispussta an la Resoiucion No. 00643 del 23 ce mayo de Z007.

20 FEstruciurar Practicas del Buen Gobiemnao v de Mejor Servicio, que deberdn incluir en
su objeto, como mirumo. los férminos ¥ condicicnes bajo los cuales LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA DE ARAUCA, se ccmipromete a cumpir el Plan de Accion, asi
cermo las esquemas de seguimiento, feniendo como insumos, entre oiros, aspectos
administrativos. financieros y de gestion; y en las obigaciones de LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA DE ARAUCA, en esfe, comc minimg las siguienfes:

i Estructurar y presentar el Plan de Accion, y adelantar el seguimiento,
evaluacion y monitoreo, asi comc los cjustes correspondientes.

it. Elaborar y entregar los repories de informacion requeridos por la
Superiniendencia Nacional de Saiuc, © iravés de los instrumesnfos de
seguimienio que pora tal fir se estatlezcan, come la Circular Unica, enfre oiros.

jii. presentor lcs informes de seguimiento en las fechas establecidas por la
Superintenaencia Nacional de Saiud.

iv. Reportar la informacicn financiera, admirishativa y de calidad y oportunicad
en o prestacién de ios servicios de salud, con la periodicided y oportunidad
que requierc la $ uperdntendencia Nacional ds Salud.

v, Prasentar, dankioc de ios diez {10) primercs dias de cada mes, un informe de
avanca sobre el sanearmienlo financiers, con la evidencia en el mejorarmienio
en el acceso, la colidad y cporiunidad en la prestacion de Ics servicios de

salud de su popiacion afitcaa.

Vi, Suministrar g informacién que se requiera en desamrolio del proceso de
auditeric infegral que ia Superintendencia Nacional de Salud realice, en los
casos que lo considcra necesaro.

Vii. Garantizar el oportur.c y cdecuado suminisiro de informacién requerida cor las
autoridades de! orden teritorial y del orden nacional de contrel, en relacion

7

con lo ejecucién del Codigo del Even Gobierro.

-

Vil

sealizar y valider, en corjunio con él contralor designado, un plan de
cencelacicn de pasivos, asi come el inicime sobre el cumplimienio de! pian
con percdicidod mansual, d €;ecuiare.

30. Tablero de Conirol, el Plun de Accidn debe tener un Tablere de Confrol que

L.
identifique:
i. Las accionss que se definan pard superarlas,
ii. Las aclividades para normaiizar Ia gesticn.

Que permita ¢l mismo fiempo regisirar ios avances y cumplimiento de las mismas, asi

como sus respensables. ...
[& /

9. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENLENCIA NACIONAL DE SALUD

- Del recuento procesal realizade en el prasente proveido, se conciuye que si bien se
nan superado las princinales cousales que dieron origen a la intervencion LA UNIDAD
ADMINISIRATIVA ESFECIAL DE SALUD DE ARAUCA, continua reflejando falencias en los
aspecteg reiacionados con el componente técnico cientiico que con la ayuda de

| las autoridades locales competentes, s2 comprometan decididamenie a una
réorganizaocion de la UESA, en la que su estruciurd organizacional y de planta de
personal sean fortalscidas en los procesos administratives, misionales y contraciuales
con la finalidad de garantizar la cdecudaa prestacion de los servicios.
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Por medio de la cual se levonia la medida de ioma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios y la infervencién Forzesa iéenica Administrativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIZL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.131-8,
dispuesta en la Resolucion No. 06643 cel 28 ds mayo de 2009.

Fl mejoramianto de la prestacion de los selvicios por oarte de las ocutoridades locaies
es una tarec que exige I aplicacion de acciones ccordinadas en el terreno fiscal
institucional y financiera.

£l reto de ia adminisiracion departamental es consolidar en el UESA una estructura
adrninistrativa vy financiera agil y modema, con capacidad de planificacion
esiratégica y con orientacién gerencicl gue, de manera eficiente, garantice Ia
prestacion de los servicios de salud en el Depariamenio.

Para lo reorganizacién las autoridades  localss deben apropiar los recursos
presupuestales necesarios, de ial manerc que sea posible contar con una planta de
personal con criterios de racionalidad vy austeridad, complemente la planta actual
limitada a cubrir bésicamente los cargos gque hacen parte de la estructura orgdanica
de la entidad definida en el ariiculo 7° del Decrete 333 de 2005.

Los cjustes deben efectuarse en armonia con Ic previsto en el articulo 17 de la ley 907
de 2004, en materia de planes y plantas de empleo.

Dentro del gjusts insiitucionel que las autoridades locales deben hacer en ia UESA,
deben odeoptar urgentes determinaciones orientadas a confrarrestar los resgoes
juridicos subyccentes, a causa de la enorme planta paralela de contralisias que
tiene la entidad, de los cuales la gron mayoria vienen con una antigledad desde el
afio 2005. Sn consecuencia y con la voluniad del ente teritorial de recuperor el
ejercicio ce las competencias consiitucionales y loccles para la orientacién vy
direccionamiento de la scluc d=l Departamento, especiaimenie frente a aquelios
aspectos que requieren d2 la ejecucion g un plan de mejoramiento en procura
subsanar los csnectos ariba menciencdos.

Es de anotar que la Superiniendencia Nacional de Salud, como mdéximo érgano de
Inspeccién, Vigiancia y Control del Sisterna General de Seguridad Social en Salud y
en el marco de su competencia, propugna para gue los actores da! Sistema sobre s
cuales ejerce las funciones sefialadas, cumplan a cobalidad y con respefo las

normas cue regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Es preciso que la actividad del Sstado, tenga las faculiades necesarias para lograr ia
praservacion de los derechas Undamenicles, salvaguardarios y eviiar gl riesgo,

cuando elic sea posibie sin perjuicio de los deberes comeccionales.

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ARAUCA, debe enmarcase dentro de lo
dispuesto por las normos del Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud,
advirtiendo, que el desconocer la normaiivicad vigenie cel Sistema General de
Seguridad Social en Sclud, y operar sin &l cumelimiente de los requisitos alli dispuestos,
puede vulnerar el sisiema Generdi de Seguiidad Social en Salud v €l cerecho a la
salud y poner en peligre &l aseguramienio en salud y la prestacidn del servicio de
salud

Es de anotar que la Superiniendencia Nacional de Saiud se encuenira facuituda
para adopicr las dacisiones que mejcr consulten el propdsito expiicito en la
normativided de defender el interés publico fuielado, lo cual ha de traducirse

crdan jurdice sec perfurbado con conductas

necesariamente en evifar que e
ii’égmgs.
‘e Saiud en aras de profeger el interés publico, razén

La Superinterdencia Nacionai
Ulima de sste organismo de inspeccian, Vigilancia y Cenifrel, y ae conformidad con
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Por mecio de la cudl e levanta la medica de toma de posesion inmediala de Ics
Lisnes, haberes v negocios y la intzrvencion Fozosa técnica Administrativa  de LA

UNIDAD AOMINISIRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NI 9C0.054.131 8,
dispuasta en la Resciucion No. 00663 del 28 de mayo de 2009.

)
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sus funciones y faculiades legales y consiitucioncies, procede en el presente acto
adminisirative o levantar la medida ce intervencién de la UNIDAD ADMINICTRATIVA
sPECIAL DE ARALCA, no costante vy para  evitar y contramestar  hecnos y
circunsiancias que pongan en paiigro el aseguramientc en salud y la presiacion del
sarvicio de salud y puedan lesionar el orden juricico que se protege esto es Id
coblacién afiicda al sisterna General de Seguridad Socicl en Salud, exigird el
cumplimiento de un plen de mejoramiento que debe preseniar la Gobernacién de
Arcuca por infermedio ce su represeniante legol y presente un informe de gesfion a
la Superintendencia Delegada Faic 1o Generacién v Gestién de los Recursos
Ecendmicos para el Sector Salud en ef cual una vez al mes, donde se dé a conocer €l
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avance as aicho o:an.

En mérito da lo expuesio, esie Despacho,

RESLELVE

ARTICULC PRIMERO: LEVANTAR la medida ce toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocics y de la iriervencion Forzosa Administrativa Para
Adminicirar a la UNiDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT
900.034.608-9, ordenada en la Resoiucion No. é63 del 28 de Mayo de 2009, por lcs
rozones expuestas en la parfe motiva dei presente proveido.

ARTICULC SEGUNDO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucién al doctor
HUGO RAMON VASQUEZ, Agente Especial Inteiventor de la LUNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, en lo 20 nUmerc 20 - 31/43 del Municigio de Arauca,
Deparramento de Araguca.

ARTICULO TERCERO: la Agsnie Especial Interventor deberd presentar a la
Superintendencia Delegada para Medidas Ecpeciales, cuentas comprobadas de su
gesiion, dentro del mes siguiente a ia fecha en la cudl se refire de su cargo, de
conformidad con lo establecido en el literal g) del numeral 9 del articulo 295 y del
articulo 297 del Decreto - Ley 663 de 1993, en concerdancia con el arficulo 45 de ia
Ley 222 de 1995.

PARAGRAFO: Asi mismo, el Agente Especicl Interventor deberd presentar un informe
final de gestién ante la Superntendencia Delegada para Medidas Especicles de
conformiccd con los parémetios exigide: por la Circular Jnica No. 047 de 2007,
modificada por las Circulares No. 04%, 050y 082 ce 2008.

ARTICULD CUARTO: NOTIFICAR PERSONALMEMTE el confenico de lo presenie
Resclucidn de conformidad con el articulo 9.1.2.1.2 del Decreto 2555 de 2010, al
doctor JOSE FACUNDO CASTILLO CISNERO, Gobernador del Depariomerio de
Arauca, o quien haga sus veces, @ quien se designe para tal fin, diligencia que serd
surlica en la carrere 21 con calle 20 esquina Palacio de Gopierno  en Arcuca,
Depariameanto de Arauca, o en el sitio que s& ‘ndique para tal fin, por el funcionario
aue para el efecto delegue G Secretaria General de la Superintendencia Nacional
de Salud. en acto cdminisirativo por sepcrado, haciéndole saber que contra e! acto
nofificado procede & Recurse de Regosicion, €l cual deberd interponerse por escrito
en el momenio de la dligercia de noiificacion personcl, © dentro de los cinco (5)
dics siguientes ¢ eila, anfe el cescacno del selior Superintendente Nacional de Salud.
PARAGRAFO: §i no se pudiere hacer lo nofificacion personai. la Supsrintendencia
Ncicional de Salud, procedert o fjar edicte, con insercion da la parte resolutiva de ia

mismd.
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\ arlica parc la presfacion dg senvic.os descaiuc a poblacicnes especiales que
\ residan en su jursdiccidén, especicimente en lo relacicnado a procesos de

Por medio de ja cugl se levania la medida <e toma de posesion inmediaia de los
bienes, hobares y negocios y ia intervencion Forzosa técnica Administrativa de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 900.034.i131-8,
dispuesta en la Resolucion No. 00643 del 23 de rnayo de 2007.

ARTICULD QUINTC: 2l Sedor Gobamodor del Departamento de Arauca, o quien haga
sus veces, 0 O quien se designe paora tai fin, debera dar cumplimiento a plan de
mejoramiento que deberd presentar G 1 Superintencdencia Delegoda para |os
wMedidas Especicles de la Superintencencia Nacional ce Saiud, mediante la cuai se
contemple entre otras actividades, los cspacios técnico cientificos, y que su
gjecucion dependen de & wsignacicn de Fecursos del enie territorial para que se
subsane v superen las deficiencias de la entidad, el cual deberd ser presentado dia
Superintendencia Nacioral de Sclug dentro de 1os treinta (30) dias habiles siguientes
a la notficacién del presente ccto acministrativo, el cual estaré sujeic @ la
evaluacidn y aprobocion por oarfe de o Superintendeincia Delegada para la
Generacién y Gestion de los Recurses de la uperintendencia Nacicnal de Saiud, y

deberd cumplir coma minimo los siguientes aspecios:

1. Establecer coniroles que permitan efectuor andiisis y monitoreos mensucles de
todos los aspectos de i Unidad Administrafiva Especial de Arcuca de
variaciones e implemeniar conicles que garanticen la idongidod de la
informacion.

2. Impiementar poliicas pora la armonizacion en la pianeacion del presupuesto.

3. lmplementar coniroles que permiian CONOCEr ¥ registrar todos los ingresos y
€gresos Jresupuesiales.

4. Continuar con la depuracidn de los estados financiercs de tal forma que se
obtenga su razonabilicad.

5. Reportar en cusnta maesira de la Subcuenta del Subsidio a la Demanda, para
dar curnplimiento a lo Resolucion 3042 de 2007 capiiulo 11 artlcuios 4 y /.

6. Coniinuer con la gestion de liquidacién de coniratos conicrme a lo estisuiado
enla Ley 1438 de 2011 arficulo 31 pardgraio transiioric No.2

Estaplecer ineamientos para el esiudic financiero y desarrollo ce indicadores
financieros y de menitoric de la red, de ~onformidad con el articulo 54 de ia Ley

715 de 2001.

o

8. Adelantar conciiacionss con sus acreedores y proveedores.

Efectuar evaluacionss de carga de frabajo y determindr ia plantc real e ideal
que la UAESA necesitc para lograr sus ohieiivos.

0

10. Implementar lineamientos juridicos. objetivos y metas encaminadas a la
inspeccion, vigilancia y conirol en recuparacion de cartera de las IPS y flujo de

ecuisos de la red, de confornmidad con e numerai 43.1.4 de la Ley 715 de 2001.

. Implementar politicas de austeridad v Ia racicnalizacién del gosto de la red
putlica en cumplimiento de la Ley 715 de 2001, en su arficuio 43, numera! 43.1.4.

=

 Dar continuidad en la adopcion, difusidon, implaniacién, ejecucioén y evaluacion
en el ambito Departamental de las normas, politicas, esirategias, planes.
progromas y proyecios del sector saluc y del SGSSS, que formule y expida la
nacién en armonia con esfas.

?Cf.\f\\;?ucnlizocién y publicacién la red de servicios plblices y privados en lo que
l~e
as

ke

\.
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bienas, haterss y negocios y la infervencion fe

Por medio de ia cuadl se levania la medida de joma de posesion inmediata de los
Forzosa técnica Administrativa  de LA
LriDAD ADP;'ENES":’RATI”.& ESPECIA! DE IALUD DE ARAUCA, con NI 900.034.121-8
cispuesia en la Resolucion No. 008663 del 28 e mayo de 2009.

sarvicics de salud, cuyo proceso aun no se

registia, asi come las actuaciones ae YT frenie alos m ismos.

Fortatecimiento en el DI’OCE”SJ de calidad de la atencién y prestacion de
servicios de salud, continuands los procesos de elaboracion de concepios
técnicos v visitas programadas con relacion la vigilanicia y control de planes
da mantenimiento biomédico. Es necesario esfablecer pauias esp cificas de
evaluacisdn de indicacares de accesibilidad y oportunicad, ios cuales han dado
sU nicio W\Pu\m" a habiitacian de servicios mds cerca al usuario siendo
necesaria ia verficacién v conirol de su implementacion, De ofra parie es
i":d{spe%c;b:e generar los sopories que den cuenta de i implementacién ael
PAMEC y con las medidas iendientes a la correccidon de cesviaciones respecto
a parémetros de calided, demostrando que el ente teritorial contempla vy
ejecuta asesorias a las EAPB e [F5 en lo implementacion de los programas de

Auditeria para el Mejorwmiento de la Calidad de la Atencién de Salud .

Preﬁemor ic uocumemo”'cn que dé cuenta de la apicacion cel framite parg
ervicios NO POS en pobldciones Especiales.

Fortalecer los servicios de referencia y contra referencia y en centro reguladior
de ugemms gue a la fecha no csegura una cobertura permanente en la
prastacién de este servicio, asi mMismo se prec a notificar la conformacion ae los

(S92 L =8 [ Lo vk |

comités teritoriales de urgencias.

Velor por el cumplimiento a la ejecucion de del mantenimiento hospitalario que
deben de sTm“ las IPS puohr‘as y privades para el mquer wiento hosgitalario
de conformidad con el articu'o lb? de ia Ley 100 de 1993.

Soportar cocumentalmente la totalidad de ios procesos de Asggurar‘*\iemo
objeto de seguimienio y moniioreo cor stante, de conformidad con la Ley 718
da 2001 vy las exigencias emanadas del A\,uerdo 415 de 2009 emanado de
Conssjo Nacional ¢e Seguridad Social en daiud.

umplimiento de ios fallos de acciones
ies en su jurisdiccion ac 5
1

Dar curnplimiento esiricto a los acciongs a8 Vigilancia en Salud Plblica segdin
6 definido an el Dacreto 3516 de 2064 y Resolucion 3114 ¢ e 1998, socidlizario y
evidenciare en espacial los Medicamenics y Plaguicida, Prevencién y control
de zooncss, plon ampliado de inmunizaciones Cuyas coberfuras  aun
permanecen deficientss

emaniar con relacién a Salud mertal la promocion cel desarrcllo de
:1 s de salud diferencicdes para la prevencicn del consumo experimental v
ian del consume de tasaco por ciclo vital, sexo y einia, implementar
a*rgfegic de "Atencién Primaria en Salud Mental’ en coordinacion con las EAPB,
ARFE, los actores de ofros sectores y la comunided, articular con la Unidad de
Vigitancia en Salud Publica pcra &l Fortalecimiento de la vigilancia de los
ew ntos mas prevalentes en sclud mential, consumo de SPA y violencia, asi
nésticos depariameniales seguimiento a ia

0
SO}
- m

como c.c’rL.czh"four n de los qiug
suficiencia de rRe
S
nie IO\__)TJ{ e recupsrac i4n nuiricional de los menores de dos

Seguinmientc consic
2} any do da desnuiricién, er coordinacion con las EAPB.

(2 o5 con algin gra
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Bor medic de la cudl se levania la medida de foma de posesion inmedicia de los

[

bicnes, haberes v negaocios y o intervencién Forzosa técnica Adrmrinisirativa  de LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 800.034.131-3,

dispuesta en la Resclucion No. 00¢63 de! 28 de mayo de 2009,

L
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Seguir estableciendo meifas de prevalencia pard Enferrmedades Cronicas o
trasmmisibles de aclividad fisica global en adolescentes enire 13y 17 anos y pard
adulies entra 18 y 44 @fos o partir de lalinsa de base.

Desarollar mecanismos de capacitacidon y cactualizacion del talento humaono
para mejerar la vigiiancia, prevencion y la atencion de las enfermedades
crénicas ne transmisibie.

Implementacién y envio de soparies documentales relacionados al proceso de
contratacion.
Implementar un sistema de infermacion cue integre la gestidn de las acciones

en saiud publica.

Difundir el estudio de demanda y oferta de servicios de salud para cubrir o
poslacion P,obrﬂ en o no cubierto con subsidio a la demanda, poblacion
especial y pobiacién subsiciada ho cubierta con el plan POSS, y documentar
procesos de tal ferma que se  permita evaluar la infegralidad de la red en
cumplirniento de la ley 715/01 Art 43, Decreto 4747/07, Resolucion 3047/08."

Tomear las medidas pertinentes para solucionar las situaciones encontfradas en la
visita de audiforia a'nfmgrf‘-l realizada @ la Unidad Administrativa Especial de
Arauca los dias 21 ¢i 25 de novierbre de 2011 por lo Superintendencia Nacional
de Salud- Universidad Nacional de Colomgic (F\,iCUl:{]G de Enfermeria.} La cual
a o fscha de este informe se encuenita agotando el dekido proceso.
Estructurar Praciicas del %(—*n Gobiemo y de Mejor Servicio, que deberan inclu

en su cbjelfo, como minimo, los fénmincs y co ndicicnes bajo los cuales E.A
UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ARAUCA, se Pomp:umde a cumplir el Plan de
Accién, asl como los esquemas de seguimienfo, teniendo cormno insumos, entre
otros, aspectos administratives, financieros y ae gestion; y en las obligaciones ce
LA UMIDAD ADMIMISTRATIVA DE ARAUCA, en este, comio minimo 1as s siguientes:

ix. Estructurar y prasentar el P\cr: de Accion, v adelantar el seguimienio
evaluacion v menitoreo, asl como los cjustes corresoondientes.
x. Eloborar vy entreger los reportes de informacion  requericos por la
S"pprmen dencia l‘]uClOHuf ge Salud, a Trovﬂs de los insfrumenios de
Jum.enra que para fal fin se establezcan, como la Circular Unica,
4.

Fresentar los ll"full" = ce segul f‘.".ienfo en las fechas sstablecidas por ia
Subetiniendencia Nacional de

~
xil. i\:—.;woﬁczr i informacién financiera, adminisirativa y de calidad vy
oportunidad en la presiacion de oS servicios de SC;U\J, con ia
peric Ju ided v oporiunicad que requiera la Superntenden cia Naciona!

de Salud.

i Presentar, deniro de los diez (10) primeros dics de cada mes, un Informe

”‘e avance sobre el saneamiento financiero, con la evidencia &n el

o, JC,.u niente en el acceso, la calidad y oporturidad en la prestacion
“lel s servicios de saiud ce su poblacion dfiicda.
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Por medio de la cual se levania la medida-ds toma de posesion inmedicia de los
bienas, haooras y negocios y la iniervencion Ferzosa técnica Administiaiiva de LA
UNIDAD ADLUNISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA, con NIT 200.034.131-8,
dispussta en la Resolucion No. 00653 de! 28 de mayo de 2009.

wiv.  Suministrar I informocidn aue se requiera en desarrollo def proceso de
auditoria integral cue ia Superintendencia Nacicnal de Salud redlice, en

os cases gue lo conisidera necescrio.

xv. Garanfizar e! oportunc y adecuedc suministre de informacion requerid
por las cutoridudes del arden feritorial y del orden nacional de coniroi,
en relacidn con la ejecucion del Codigo del Buen Gobierno.

xvi. Reaqlizor y vaiider, en cenjunto con el contralor cesignado, un plan de
canceiacién de pasives, asi como el informe sobre el cumplimienio del
clan con periociicidad mensudl, a ejecutarse.

30. Tablero de Conircl, ¢! Plan de Aczién cebe tener un Tablero de Control gue
icentifique:
. Las acciones qus se daiinan narg superanas,

iv. Las actividades para normalizar la gestion.
Que permita al mismo tiemgo regisirar los avances y cumplirtienio de las
misrnas, G5l CoOMOo SUs rEsSponSasIes.

PARACRAFD PRIMERD: El Plan de Mejeramiento de LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE
ARAUCA, debe ser enviado a la Superintendencia Delegaca para la Generacion y

~=stién de los Recursos Econdmicos para el sector Salud de la Superintendencia
Nacional da Salud, con una perodicidad mensual, informe cue deberd contener el
avance en e cumpiimienlo del cifado Plan, con el propésito de adelaniar el
seguimiento respeciivo.

ARTICULO SEXTC: De conformidad con & arficuio 305 de la Consiitucion Polifica de
Colombia, en concordancia con la Ley 489 de 1998, el Decrefo Depaitamental 333
del 18 de julio de 2005 expedido por la Gobernacion de Arauca, v el acuerdo CO1 del
9 de junio de 2008, el Gobernador procederd ¢ nombrar el Gerente y a reunir el
Conseio Directivo en los términos de dicha normatividad.

ARTICULO SEPTIMO: COMUNICAR la presente Resolucion, al Ministerio de Salud y de
Proteccidn Social, @ la Comision de Regulacion en Salud, cl Gobernacor del
Depariamento de Arauca y Q la Superiniendencia Delegada para Generacion y
Gestion de los Recursos de la Sciud de ia Sugerintendencia Nacional de Saiud.

ARTICULO OCTAYO: PUBLICAR la presenfe Resolucion deniro de los términos
establecidos en el inciso 3 del articulo 9.1.1.1.3 del Decreto 2555 del 15 de julio de
2010.

NOTIFQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE L CEmPLESE
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