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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resorLucion Numero 001207 ok 2016
¢ 27 ABR 201 )

Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicion interpuesto contra el paragrafo del .
articulo 1° de la Resolucion 002437 del 30 de noviembre de 2015, que ordené prorrogar el
término de la medida preventiva de vigilancia especial a la Asociacién de Cabildos Indigenas
del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI, identificada con NIT 824.001.398-1.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

~ En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las conferidas por el articulo

154 y el paragrafo sequndo del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el articulo 113 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de1999, el

articulo 6 del Decreto 506 de 2005 y el numeral 25 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013, y

CONSIDERANDO

1. ANTECEDENTES.

La Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucion 2633 del 24 de agosto de 2012,
adopté medida preventiva de vigilancia especial a la Asociacion de Cabildos Indigenas del
Cesar y La Guajira DUSAKAWI EPSI, identificada con NIT 824.001.398-1, por el término de
seis (6) meses prorrogables.

Que a través de la Resolucién 2979 del 2 octubre de 2012, la Superintendencia Nacional de
Salud modifico el articulo primero de la Resolucién 2633 del 24 de agosto de 2012, en el sentido
de ordenarle a la Asociacidén de Cabildos Indigenas de! Cesar y La Guajlra DUSAKAWI EPSI
la presentacion y cumplimiento de un plan de accién.

Que el Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud en
cumplimiento de lo previsto en el articulo tercero de la Resolucion 461 del 13 de abril de 2015,
en sesion del 25 de noviembre de 2015, recomendé al Superintendente Nacional de Salud
prorrogar el término de la medida preventiva de vigilancia especial ordenada a la ASOCIACION
DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUJIRA DUSAKAWI EPSI, mediante la
Resolucion 2633 del 24 de agosto de 2012, por el término de seis (6) meses contados a partir
del 1 de diciembre de 2015.

Que la Superintendencia Nacional de Salud prorrogd la medida de vigilancia especial a la
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y La Guajira DUSAKAWI EPSI mediante las
Resoluciones 289 del 28 de febrero de 2013, 517 del 27 de marzo de 2013, 585 del 31 de marzo
de 2014, 2469 del 26 de noviembre de 2014, 0854 de 28 de mayo de 2015 y 002437 del 30 de

noviembre de 2015.

Que mediante esta ultima Resolucion de 2015, el Superintendente Nacional de Salud ordend
prorrogar el término de la medida preventiva de vigilancia especial restringiendo nuevas
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El plan de accién presenta avances a septiembre de 2015, sin embargo; las estrategias
desarrolladas no han logrado impactar significalivamente en los indicadores de penmanencia
(Patrimonio Minimo — Margen de Solvencia) objeto de la medida preventiva de vigilancia especial.
Indicadores negalivos de Margen de Solvencia (19.934 miliones) y Palnmonio minimo (32.974
miflones} desde el inicio de la medida de vigilancia.

Deficiencias de conlrol inlemo en procesos y procedimientos de la EPSI que inducen al pago de
doble de obligaciones a proveedores de seivicios de salud. )

Los Estados Financieros presentan debilidades en el principio contable de revelacién y causacion
de que lrata la Resolucién 354 de 2007 “Régimen de Confabifidad Publica” toda vez que la EPSI no
registra en las cuentas por pagar los servicios médicos y en cambio incrementa los saldos de
provisiones. '

La eslrategia realizada por la EPSI para cubrir el defecto patrimonial consistente el retiro voluntano
de operaciones de los departamentos del Arauca, Boyacd y Santanderes autonizadc medianie
Resolucion 1153 de 2015 registrara el impaclo en los Estados financieros a parlir de oclubre de
2015,

Alto nivel de riesgo que impacta los resultados econdémicos de la Entidad por el incremenio de las
provisiones de glosas de afios anleriores {Incertidumbre sobre estado aclual de glosas generadas y
presuntamente conciliadas en periodos anteriores carenles de originales de actas de conciliacion).
Con corte a 30 de diciembre de 2015, la enlidad continua presentando indicadores financieros
negativos sin que la Superintendencia Nacional de Salud evidencia estrategias en el corto plazo que
subsanen el déficit econdmico de la EPS con lendencia negativa del patrimonio a 30 de sepliembre
de 2015 por valor de ($32.974 millones).

La EPSI Dusakawi no cuenta con aclivos suficientes prara cubrnir los pasivos. El activo depende 34%

del rubro de deudores y endeudamiento del 268% indica que los pasivos siguen siendo el doble de
los activos y la operacién de la entidad es financiada por lerceros.

Se evidencia debilidades en la implementacién de politicas y modelos adoptados por fa EPSI
Dusakawi para el cdlculo de las provisiones asi como el tratamiento para el deterioro de cartera y
probabifidades de su recuperacion.

El revisor fiscal se refiere a los siguientes aspectos en sus conclusiones: “Procesos de conciliacion
de glosas lenlos con impacto en los niveles de pasivos (via Provisidn glosas, conlingencias
judiciales) asi como en los niveles de coslo de preslacion del servicios.

Por lo que se refiere a la defensa judicial de la EPSI, se reconoce fa gestion de recuperacion por
maés de $900 millones de pesos involucrados en procesos de aflos anteriores y los avances en la
identificacion de iitulos judiciales, atn exisien acciones que comprometen ef accionar juridico de la
enfidad, como lo es el Alto indice de incidentes de desacalo frente a procesos lulelares instaurados
(66%).

Se encuentran pendientes {rémites relacionados con ef proceso de contratacion en el Municipio de
Sabana de San Angel en el afio 2011, préximo a cumplirse 5 afios de aconfecidos”

Bienes inmuebles de propiedad de ta EPSI no invenlariados en poder de terceros (IPS Dusakawi} ni
formalizados a lravés de alguna figura juridica.

Componente Técnico Cientifico

A corte 30 de septiembre de 2015 Dusakawi cuenta con 205.269 afiliados en el Reégimen Subsidiado,
se observa una disminucion de 17.96% representado en 44.949 afiliados menos, de acuverdo a
tramite radicado con Nurc 1-2015-053005 de mayo de 2015 mediante el cual la EPSI solicité retiro
voluntario de los departamentos de Arauca, Boyacd, Santander y Norte de Santander.

En relacién con el nimero de afiliados al Régimen Contiibutivo acorde con el cumplimiento de
normalividad vigente en maleria de movilidad, se observa una tendencia positiva reporfando a
sepliembre de 2015, 241 con predorminio en ef Cesar.

La pirdmide poblacional de Dusakawi EPSI caracterzada por presenfar una base ancha
correspondiente -al grupo de 0 a 19 aflos, comprendida por 53% del fotal de la poblacidn n=
(108.800), con ligero predominio del grupo de 05 a 14 ailos.

En el periodo evaluado, los indicadores de oportunidad para la asignacion de citas de medicina,
odoniologia general, pedialria, obstetricia e imagenclogia simple y especializada, presentan un
comportamiento favorable en cuanto af cumplimiento del estandar normalivo; no obstante, presenla
un bajo nive! de reporie por pare de la red de prestadores que podria alectar el resultado del
indicador .

Dusakawi EPS! reporia en el corte evaluado a una tasa de moralidad correspondiente a 75.85 por
100.000 nacidos vivos (1/1318). presenta disminucion de 19% con respeclo a junio de 2015; sin
embargo atin se encuentra por fuera del esténdar eslablecido por los objetivos del milenio (45 por
100.000 nv). .
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« La EPSI registra un porcentaje de participacion de PQRD del Régimen Subsidiado del 024%, el
crecimienio puntual de los meses de enero a septiembre del afio 2015 en comparacion con el mismo
periodo del afio inmediatamente anterior respecto a PQRD fue del 21.11%.

« Para el periodo evaluado de enero a septiembre de 2015, la Enlidad presenta un crecimiento
porcentual de 18.42% con respecto del afo inmedialamente anlenior, con un8 participacién def
82.57% del macromotlivo restriccién en el acceso a los servicios de salud.

+ Los Departamentos con mayor incidencia en el porcentaje total de PQRD en el penodo analizado,
son Arauca y Guajira con pamc:pac:On de 45.6% y 30% para el aflo 2014 y 40.4% y 27.5% para el
afno 2015 respecnvamen!s

« El molivo con mayor recurrencia en quejas para la EPSI es el de restriccién en el acceso a los
servicios de salud, evidenciandose particularmente en la restriccién en el acceso por falta de
oportunidad para la atencién, restriccion en el acceso por demoras en la aulorizacion y restriccion
en el acceso por falla de oportunidad en la alencion.

RECOMENDACION

En virlud de lo antes expueslo, aunque se presenta avance en algunos de los procesos analizados,
se encuentra necesario que la Entidad continue identificando mecanismos y estrategias efeclivas
gue le permitan abordar la lotalidad de lineas de accion del componente técnico cientifico y financiero
de forma integral y asl alcanzar un avance significativo que le permita subsanar las causales que
originaron la adopcion de la medida.

Adicionalmente, y de acuerdo al relirc volunlario de los departamentos de Arauca, Boyacd,
Santander, Norte de Santander y Casanare, solicitado por Dusakawi EPSI y resuelto mediante
Resolucién 1153 del 02 julio de 2015, autorizando el retiro voluntario de los deparfamentos citados
se recomienda prorrogar la medida en espera del lmpacto posmvo que puede conllevar dicha
decision.”

2. ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS DEL RECURRENTE Y CONSIDERACIONES DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

El articulo 5° de la Resolucién No. 002437 del 30 de noviembre de 2015, otorgé a la Asociacion
de Cabildos indigenas del Cesar y la Guajira Dusakawi, la posibilidad de interponer recurso de
reposicion dentro de los diez (10) dias habiles, contados a partir de la notificacion del
mencionado acto administrativo. -

En virtud de lo anterior, mediante oficios radicados con tos NURC 1-2015-152744 y 1-2015-
152917 del 4 y 7 de diciembre de 2015, respectivamente, el representante legal de la Asociacién
de Cabildos Indigenas del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI, interpuso recurso de reposicion
contra fa Resolucion No. 002437 del 30 de noviembre de 2015.

En consecuencia y toda vez que el recurso de reposicion fue interpuesto dentro del término
legal para hacerlo y cumple con los requisitos previstos para el efecto, este Despacho procede
a resolverlo en el presente acto administrativo. .

El recurso se fundamenta en los siguientes argumentos:

B E! recurrente establece que es incongruente la determinacion de restringir de forma
absoluta la afiliacion de nuevos usuarios de- ta EPS|I adoptada por la
Superintendencia frente a la situacion financiera de la vigilada y que esto impide la
posibilidad de mejorar ingresos y reducir costos tal como lo habia recomendado la
revisoria fiscal de la EPSI.

Il) - Adicionalmente sefala que la decisién adoptada en el acto administrativo recurrido,
desconoce el eje financiero que en ejercicio de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia tiene la entidad sobre la eficiencia,
eficacia y efectividad en la generacion, flujo, administracion y aplicacion de los
recursos del sector salud, pues restringe el derecho a la salud de los indigenas y
atenta contra la sostenibilidad financiera de la EPSI, en abierta contradiccidn con el
articulo 14 de la Ley 691 de 2001.

1y Finalmente el recurrente manifiesta que esta medida ya habia sido ejecutada en la
resolucién No. 289 del 28 de febrero de 2013 por medio de la cual se ordeno levantar
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la restriccidn de la afiliacion de nuevos usuarios, por lo cual solicita sea revocado el
paragrafo del articulo 1° de la resolucion impugnada.

-Este Despacho considera que los tres argumentos expuestos por el recurrente en los
mencionados oficios pueden ser resueltos en el mismo punto, toda vez que versan sobre |la
motivacion del acto administrativo recurrido que resolvid prorrogar el término de la medida
preventiva de vigilancia especial impuesta a la Asociacién de Cabildos Indigenas del Cesar y
la Guajira DUSAKAWI EPSI hasta el 30 de noviembre de 2015 restringiendo nuevas
afiliaciones y sobre la incidencia de la decision mencionada en el componente financiero de
la vigilada y su supuesto impacto negativo en la poblacién asegurada y que pretenda ser
asegurada por dicha empresa promotora de salud.

Es necesario mencionar en primer lugar, que la restriccion impuesta en el articulo 1° de la
Resolucion 854 de 2015, resulta acorde con las previsiones legales y reglamentarias que sobre
la materia se encuentran vigentes. Al respecto, el Decreto 882 de 1998 establece que por
margen de solvencia, debe entenderse la liquidez que debe tener una Entidad Promotora de
Salud y/o Administradora del Régimen Subsidiado, cualquiera sea su forma legal, para
responder en forma adecuada y oportuna por sus obligaciones con terceros, sean estos
proveedores de bienes, prestadores de servicios de salud o los usuarios.

Al respecto es necesario mencionar que si bien mediante Decreto 2702 de 2014 se actualizaron
y unificaron las condiciones financieras y de salvencia de las entidades autorizadas para operar
el aseguramiento en salud, (situacion que le es aplicable también a las entidades sometidas a
alguna de las medidas establecidas en el articulo 113 de la Ley 663 de 1993), también es cierto
que los articulos 1, 2 y 3 del Decreto 882 de 1998 mantendran su vigencia en lo relacionado
con las Entidades Promotoras de Salud Indigenas, hasta tanto se expidan las condiciones
financieras y de solvencia para este tipo de entidades, segun el articulo 14 que establece la
vigencia transitoria del Decreto 2702 de 2014:

“Artfculo 14. Vigencia Transitoria. Los articulos 10, 20 y 30 del Decreto 882 de 1998
mantendran su vigencia en lo relacionado con las Entidades Promotoras de Salud Indigenas,
hasta tanio se expidan las condiciones financieras y de solvencia para este tipo de entidades.”

Por su parte, el numeral 1 del articuto 2 del Decreto 882 de 1998 dispone:

“Articulo 2. De las cuentas por pagar superiores a 30 dfas calendario. Las Entidades
Promotoras de Salud y/o Administradoras del Régimen Subsidiado con cuentas por pagar
superiores a 30 dias calendario, contados a partir de la fecha prevista para su pago, no
podran:

10. Realizar nuevas afiliaciones. salvo los beneficiarios de aqueflos afiliados que se
encontraban colizando tratdndose de régimen contributivo y los recién nacidos en el régimen
subsidiado”

Asi las cosas, de conformidad con las nérmas transcritas, las Entidades Promotoras de Salud
y/o Administradoras del Régimen Subsidiado con cuentas por pagar superiores a 30 dias
calendario, contados a partir de la fecha prevista para su pago, no podran realizar nuevas
afiliaciones, salvo los beneficiarios de aquellos afiliados que se encontraban cotizando
tratandose de régimen contributivo y los recién nacidos en el régimen subsidiade y en este
sentido, es claro que la disposicién normativa en la que se fundamenté el acto administrativo
impugnado tiene plena vigencia.

Adicionalmente, e! articulo 14 de la Ley 691 de 2001 sefiala que las Administradoras podran
administrar los subsidios de los Pueblos Indigenas, previo el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la ley, tal como a continuacion se transcribe:

“Articulo 14. Administradoras. Podran administrar fos subsidios de los Pueblos Indigenas, las
Entidades autorizadas para el efecto, previo cumplimiento de los requisitos exigidos por
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fa ley. Las autoridades de Pueblos Indigenas podran crear Administradoras Indigenas de
Salud (ARS), las cuales podrdn en desarrollo de ia presente ley:

1. Afiliar a indigenas y poblacién en general beneficiarios del régimen subsidiado de Seguridad
Social en Salud;

2. El namero minimo de afiliados con los que podrén operar las Administradoras Indigenas de
Salud (ARSI), serd concertado entre el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
(CNSSS) y fos Pueblos Indigenas teniendo en cuenta sus especiales condiciones de ubicacion
geogréfica y niimero de habitantes indigenas en la regién, de los cuales por 1o.menos el 60%
debera pertenecer a Pueblos Indigenas tradicionalmente reconocidos;

3. Disponer de un patrimonio minimo equivalente al valor de ciento cincuenta (150) smimv
(salarios minimos legales mepsuales vigentes) por cada cinco mil (5.000} subsidios
administrados. ' :

Para efectos del calculo del capital minimo a que se refiere ef presente articulo, los bienes que se
aporten en especie solamente se computaran hasta por un valor que en ningtin caso podré superar
el cincuenta por ciento (50%) del capital minimo exigido, los cuales serdn tomados por el valor en
fibros.” (Subrayado y negrita fuera de texto).

De lo anterior, es posible concluir que la norma transcrita sefiala taxativamente que para que
fas administradoras de los subsidios .de los pueblos indigenas puedan realizar afiliaciones,
deben cumplir los requisitos exigidos en la Ley, requisitos que para el caso de la Asociacion de
Cabildos Indigenas del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI no se cumplen toda vez que de
acuerdo con el concepto técnico de seguimiento a la medida de vigilancia especial ordenada a
la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUJIRA DUSAKAW! EPSI
presentado al Comite de Medidas Especiales el 25 de noviembre de 2015, la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especiales sefialé que la Entidad no ha superado las causales que
dieron origen a la medida, toda vez que i} a 30 de septiembre de 2015 los indicadores de
permanencia contindan negativos (margen de solvencia $ - 19.934 millones y Patrimonio
Minimo $ - 32.934 millones). ii} Los estados financieros presentan debilidades en los principios
contables de revelacién y causacidn. iii) presenta situaciones de riesgo financiero y operativo
evidenciadas por la revisoria fiscal. iv) Tasa de mortalidad materna por fuera de estandar. v)
incumplimiento en la oportunidad para aprobacioén de CTC y expedicién de autorizaciones.

En dicho concepto de seguimiento, que ademas constituye el fundamento técnico del acto
administrativo recurrido, se concluyé que la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL
CESAR Y LA GUJIRA DUSAKAWI EPSI debe fortalecer las acciones y estrategias del plan de
accién-de la medida de vigilancia especial, que permita enervar en el menor término posible la
- situacion que dio origen a la adopcién de la medida, por lo que recomendo prorrogar la medida.

Asi las cosas, si algunas de las resoluciones proferidas en desarrolio de la medida de vigitancia
especial que la Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI tiene -
desde el 24 de agosto de 2012 con la expedicion de la Resolucién 2633 de dicha anualidad no
contemplaban la restriccion a la afiliacion de nuevos usuarios, esto no obsta para que en
gjercicio de las facultades de inspeccion, vigilancia y control y la facultad discrecional que
ostenta la Superintendencia Nacional de Salud de imponer medidas de vigilancia especial y
medidas cautelares haya considerado pertinente, proporciona! y necesario hacerlo en la
Resolucion 002437 del 30 de noviembre de 2015, en virtud de la dinamica factica y juridica
esgrimida en dicho acto administrativo.

Con el fin de reforzar los argumentos antériormente explicados y desvirtuar que con la
restriccion impuesta en el acto administrativo recurrido se esté vulnerando el derecho a la salud
de potenciales usuarios que quisieran afiliarse a la vigilada, este Despacho ‘considera necesario
tener en cuenta que la Corte Constitucional de forma reiterada ha sefalado que la participacion
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de los particulares en la prestacion del servicio publico de salud debe sujetarse a las reglas que
establezca el Estado, quien puede definir los alcances de su participacién con sujecion a la
Constitucion.

Dicha Corporacién ha indicado ademas que los particulares deben someterse a la vigilancia y
control del Estado, en atencién del interés publico que reviste el servicio que prestan y su
relacién con la realizacién de varios derechos fundamentales, como la salud.

En la Sentencia C-262 de 2013, con ponencia del Magistrado Jorge Ignacio Pretelt Chaljub, la
Corte dispuso lo siguiente:

“Estas disposiciones muestran que la participacion de los particulares en la prestacion del servicio
de seguridad social, y especificamente en el dmbito de la salud, esta condicionada a la
requlacion, vigilancia y control del Estado. En otras palabras, si bien es cierto la Constitucion
permite la participacion de los particulares, éstos deben sujetarse a fas reglas que establezca el
Estado -a través del Congreso y el Ejecutivo-, quien puede definir los alcances de su participacién
con sujecion a la Carta Politica, y someterse a su vigilancia y control. Ademas, fa jurisprudencia
constitucional ha seflalado que el poder de requlacién de las libertades econdmicas en el
ambito del SGSSS es reforzado, en vista del interés publico que reviste el servicio y su
relacién con la realizacion de varios derechos fundamentales, como la salud.” (Negrillas y
subrayas fuera del texto).

En virtud de lo anterior, la restriccion de la afiliacion de nuevos usuarios que dispuso esta
Superintendencia, ademas de tener sustento legal ciaro, pues como ya se indicé el articulo 2°
del Decreto 882 de 1998 se encuentra vigente, resulta una medida necesaria, proporcional y
razonable considerando los riesgos identificados en el informe técnico emitido por la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales y la proteccién de los derechos
fundamentales de los usuarios de la Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y la Guajira
DUSAKAWI EPSI, que por tratarse de poblacién vulnerable afiliada al régimen subsidiado y con
proteccidn especial constitucional, requiere de especial atencién del Estado.

Finalmente si bien esta restriccién habia sido impuesta en una ocasion anterior a la Asociacion
de Cabildos Indigenas del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI y posteriormente a través de la
Resolucion 289 del 28 de febrero de 2013 se habia dado por terminada, este Despacho
considera necesario advertir al recurrente que la nueva medida adoptada deviene
exclusivamente del analisis de la informacion reportada por la vigilada por de conformidad con
las conclusiones del concepto técnico emitido por la Delegada para las Medidas Especiales de
esta entidad con corte a 30 de septiembre de 2015.

Asi las cosas, ante la aplicabilidad de lo consagrado en el numeral 1° dei articulo 2° del Decreto
882 de 1998, considera este Despacho que no le asiste razon al recurrente al pretender la
revocatoria de la restriccion impuesta en el paragrafo del articulo 1° de la Resolucion 002437
del 30 de noviembre de 2015 expedida por esta Superintendencia, razén por la cual confirmara
integralmente la resolucién recurrida. .

En mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. CONFIRMAR la Resolucidén 002437 del 30 de noviembre de 2015, “por
medio de la cual se prorroga el término de la medida de vigilancia especial ordenada por la
Superintendencia Nacional de Salud a la Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y la
Guajira DUSAKAW! EPSI, mediante Resolucion 2633 del 24 de agosto de 2012, de
conformidad con las razones expuestas en la parte motiva del presente acto administrativo.
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Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicion interpuesto conlra el paragrafo del articulo 1°de la
Resolucién 002437 del 30 de noviembre de 2015, que ordend prorrogar el término de la medida prevenliva de
vigilancia especial a la Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI, identificada con
NIT 824.001.398-1.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
resolucion a la Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI,
representada legalmente por el doctor Rubiel de Jesus Zalabata Torres, identificado con cédula
de ciudadania 77.023.183, en calidad de Gerente o a quien haga sus veces 0 a quien designe
para tal fin, en la Cerrera 6 A # 10-65 de Valledupar — Cesar, 0 a la direccidén que se indique
para tal fin, por el grupo de notificaciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacion personal, ésta debera surtirse mediante
aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO TERCERO. COMUNICAR la presente Resolucién al Dr. Dayro Ortega Patomino,
identificado con cedula de ciudadania 12.564.462, Revisor Fiscal de la Asociacion de Cabildos
Indigenas del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI, o a quien haga sus veces o0 a quien se
designe para tal fin, en la Carrera 19 No. 12 - 37 Oficina 26 Centro Comercial La 19 de Santa
Marta - Magdalena.

ARTICULO CUARTO. COMUNICAR la presente Resolucion al Ministerio de Salud y Proteccidn

- Social, al Director Ejecutivo de la Cuenta de Alto Costo, al Administrador Fiduciario del FOSYGA
“CONSORCIO SAYP" y a las Entidades Territoriales donde la Asociacion de Cabildos Indigenas
del Cesar y la Guajira DUSAKAWI EPSI tenga cobertura geografica y poblacionat.

ARTICULO QUINTO. PUBLICAR el contenido del presente acto administrativo en la pagina
web de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO SEXTO. La presente Resolucion rige a partir de su expedicion y contra la misma
no procede ningun recurso.

Da.da en Bogota, D.C. 2 ? ABR 2016

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

NORMAN JULIO MUNOZ MUNOZ .

SUPERINTENDEN CIONAL DE SALUD
Proyectd: Andrés Orlegdn, Asesor.

Revisd: Federico Nufiez Garcia, Jefe Oficina Asesora Juridica
Javier Antonio Villarrea! Villaquiran, Superintendente Delégado Para las Medidas Especiales.




