REPUBLICA DE COLOMBIA

ljbenu;i y Orden

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resoLucion Numero 010033 pe 2048

02 0CT 200 )

“Por la cual se establecen las condiciones y plazos para realizar la actualizacién de la
Autorizacion de Funcionamiento oforgada mediante la Resolucién 1621 de 2015 a ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-
0, para la operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y se dictan otras disposiciones”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas en el numeral 17

del articulo 6 y 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, el paragrafo del articulo 2.5.2.3.2.7

del Decreto 780 de 2016 con las modificaciones introducidas por el articulo 1 del Decreto 682
de 2018, el Decreto 1542 de 2018 y demas normas concordantes y complementarias, v,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucidn Politica, la Seguridad Social
en su componente de atencidn de la salud, es un servicio publico de caracter obligatorio, que
se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que el Capitulo VIl de la Ley 1122 de 2007 establece las disposiciones que se ocupan del
Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
entendiendo por este al conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el cual
esta en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud; en este mismo capitulo se han
establecido las definiciones de los elementos que integran el sistema (art. 35), los ejes del
mismo (art. 37) y los objetivos misionales de la Superintendencia Nacional de Salud (art. 39).

Que mediante Resolucién 1621 de 2015 la Superintendencia Nacional de Salud autorizé el
funcionamiento como Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado a ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS".

Que en el articulo tercero de la Resolucion 1621 de 2015, la Superintendencia Nacional de Salud
asigné a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", los codigos
EPSS40 y EPS040, para el Régimen Subsidiado y movilidad en el Régimen Contributivo,
respectivamente, con el fin de identificarla para fines del reporte de informacion a la
Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud y Proteccién Social, al FOSYGA (hoy
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES) o quien
haga sus veces , y demas entidades que hagan parte del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Que el numeral 15 del articulo 7° del Decreto 2462 de 2013, confirid al SUPERINTENDENTE
NACIONAL DE SALUD, la funciéon de garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de
Seguridad Social en Salud a través, entre otras, de la autorizacion o revocatoria para el
funcionamiento y habilitacién de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud EAPB, o las que hagan sus veces, de conformidad con lo establecido en la normativa
vigente, cualquiera que sea su naturaleza o reglmen empresas de medicina prepagada o
ambulancia prepagada.
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Que el numeral 2° del articulo 21 Decreto 2462 de 2013, otorg6 a la Superintendencia Delegada
para la Supervisién Institucional, |a facultad de recomendar al Despacho del Superintendente
Nacional de Salud la autorizacion, revocatoria o suspensién del certificado de funcionamiento o
habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB o las que hagan
sus veces, cualquiera que sea su naturaleza o régimen, de conformidad con lo establecido en la
normativa vigente.

Que el numeral 2° del articulo 22 del Decreto 2462 de 2013 asigné a la Direccion de Inspeccién
y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, de la Delegada de
Supervision Institucional, la competencia para verificar los requisitos y recomendar al
Superintendente Delegado la autorizaciéon, revocatoria o suspension del certificado de
funcionamiento o habilitacion de las EAPB cualquiera que sea su naturaleza o Régimen, de
acuerdo con lo establecido en la normativa vigente.

Que el articulo 2.5.1.3.1.1 del Decreto 780 de 2016 defini6 el Sistema Unico de habilitacion
como “... el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones béasicas de capacidad tecnolbgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada
y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.”

Que mediante Decreto 682 del 18 de abril de 2018, el Gobierno Nacional sustituy6 el Capitulo
- 3° del Titulo 2° de la Parte 5° del Libro 2° del Decreto 780 de 2016, en relacién con las
condiciones para la autorizacidn de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las
entidades responsables del aseguramiento en salud.

Que el paragrafo del articulo 2.5.2.3.2.7 del Decreto 780 de 2016, introducido por el articulo 1°
del Decreto 682 de 2018, determind que: “(...) Para las entidades que se encuentren con medida
administrativa especial impuesta por la Superintendencia Nacional de Salud, la actualizacion del acto
administrativo que autoriza su funcionamiento seré en las condiciones y plazos que para el efecto
establezca dicha entidad”.

Que el articulo 2.5.2.3.1.3 del Decreto 780 de 2016 (modificado por el Decreto 682), definio:
“Condiciones de autorizacién: conjunto de documentos, soportes y estudios de orden financiero, técnico-
administrativo, tecnolégico y cientifico, que deben presentar las entidades interesadas en operar el
aseguramiento en salud como requisito para obtener o actualizar la autorizacién de funcionamiento.”

Que en virtud del articulo 2° del Decreto 682 el Ministerio de Salud y Proteccién Social emitio la
Resolucién del 2515 de 2018 (15 de junio) “Por medio de la cual se reglamenta las condiciones de
habilitacién de las entidades responsables de la operacién del aseguramiento en salud y los estandares
de oportunidad y acceso para la operacion territorial del aseguramiento’, en su Anexo Técnico,
establece el Manual de criterios y estandares para la autorizacion, habilitacion y permanencia de
las entidades responsables del aseguramiento en Salud.

Que el articulo 2.5.2.2.1.1 del Capitulo 2° Secciéon 1° del Decreto 780 de 2016, establece las
condiciones financieras y de solvencia de las Entidades Promotoras de Salud — EPS autorizadas
para operar el aseguramiento en salud, asi como los criterios generales para que la informacion
financiera retna las condiciones de veracidad, consistencia y confiabilidad necesarias para la
adecuada y eficaz inspeccion, vigilancia y control.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo establecido en el numeral 6°
del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, mediante Resolucion 002256 del
4 de agosto de 2016, adopté la medida preventiva Programa de Recuperacion a ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-
0, por el término de seis (6) meses. Posteriormente, a través de la Resoluciéon 000204 de 2017,
se prorrog6 la medida hasta el 4 de agosto de 2017.

\




RESOLUCION NUMero 010033 pE_ 2018 HOJANo. 3

/

Continuacidon de la Resolucién, “Por la cual se establecen las condiciones y plazos para realizar la actualizacién de
la Autorizacién de Funcionamiento otorgada mediante la Resolucién 1621 de 2015 a ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-0, para la operacioén del Régimen
Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y se dictan otras disposiciones”

Que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo establecido en el numeral 1°
del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, mediante Resolucion 002573 del
4 de agosto de 2017, adopt6 la medida preventiva de vigilancia especial a ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-0, hasta el 31
de marzo de 2018.

Que mediante Resolucion 004080 del 27 de marzo de 2018, la Superintendencia Nacional de
Salud, prorrogé la medida preventiva de vigilancia especial a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA
EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", por el término de un (1) afio.

Que ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", con corte al primer
semestre de 2018, presenta:

¢ Incumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia, establecidas en el Decreto
2702 de 2014, incorporado en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y modificatorios.
(Capital Minimo, Patrimonio Adecuado, Reservas Técnicas y Régimen de Inversién de las
Reservas Técnicas).

¢ Incumplimiento en cobertura de red de serV|C|os de salud de baja complejidad para el régimen
subsidiado.

¢ Ocupa el séptimo lugar dentro de las EPS del régimen subsidiado con mayor tasa de PQRD.

¢ Incumplimiento para los indicadores de Experiencia en la Atencién en: Tiempo promedio de
espera para la asignacion de cita de medicina general; Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de odontologia general; Tiempo promedio de espera para la asignacion
de cita de pediatria; Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de obstetricia;
Porcentaje de formulas médicas entregadas de manera completa; Porcentaje de formulas
médicas entregadas de manera oportuna.

e Incumplimiento para los indicadores de Gestion del Riesgo en: Tasa incidencia de Sifilis
Congenita; Porcentaje de gestantes con captacion temprana al control prenatal; Porcentaje
de mujeres con tomia de citologia cervicouterina; Porcentaje de esquemas de vacunacién en
ninos menores de 1 afio; Porcentaje de pacientes diabéticos controlados.

e Incumplimiento para los indicadores de Efectividad en: Tasa de mortalidad perinatal.

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto, este despacho,

RESUELVE.
ARTICULO PRIMERO. CONCEDER un plazo de treinta (30) dias calendario a ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-
0, para realizar el reporte de la totalidad de los documentos que soportan el cumplimiento del
100% de los criterios y estandares para la autorizacién establecidos en la Resolucién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social 2515 de 2018, a través del sistema de informacion
RVCC de la Superintendencia Nacional de Salud.

El plazo previsto en el inciso primero se contara a partir de la ejecutoria del presente acto
administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS",
identificada con NIT 900.604.350-0, debera cumpilir las siguientes condiciones:

a) Financieras y de solvencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014, incorporado en el
Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 y maodificatorios. (Capital Minimo, Patrimonio
Adecuado, Reservas Técnicas y Régimen de Inversién de las Reservas Técnicas).
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la Autorizacién de Funcionamiento otorgada mediante la Resolucién 1621 de 2015 a ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-0, para la operacion del Régimen
Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y se dictan otras disposiciones”

b) La cobertura de red de servicios de salud de baja complejidad para el régimen subsidiado.

¢) Reducir la tasa de incidencia de las PQRD, generando estrategias efectivas y
. contundentes que permitan mitigar las causales que las originan.

d) Los indicadores de Experiencia en la Atencion en: Tiempo promedio de espera para la
‘asignacion de cita de medicina general; Tiempo promedio de espera para la asignacién
de cita de odontologia general; Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
pediatria; Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia; Porcentaje
de formulas médicas entregadas de manera completa; Porcentaje de férmulas médicas
entregadas de manera oportuna.

e) Los indicadores de Gestion del Riesgo en: i) Tasa incidencia de Sifilis Congénita; ii)
Porcentaje de gestantes con captacion temprana al control prenatal, iii) Porcentaje de
mujeres con toma de citologia cervicouterina; iv) Porcentaje de esquemas de vacunacion
en nifios menores de 1 afo; v) Porcentaje de pacientes diabéticos controlados.

f) Los indicadores de Efectividad en: Tasa de mortalidad perinatal.

ARTICULO TERCERO. CONCEDER un plazo de dos (2) meses a ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-0, para
subsanar los incumplimientos a los indicadores sefialados en los literales b) y c) del articulo
segundo de la presente resolucion.

El plazo aqui previsto empezara a contarse a partir de la expiracion de aquel de que trata el
articulo 1 de este acto administrativo.

ARTICULO CUARTO. CONCEDER un plazo de tres (3) meses a ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-0, para
subsanar los incumplimientos a los indicadores sefialados en los literales a), d), e) y f) del articulo
segundo de la presente resolucion.

El plazo anterior se contara a partir, del vencimiento del previsto en el articulo 3 del presente acto.

ARTICULO QUINTO. ADVERTIR a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA
SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-0, que el incumplimiento de las condiciones y
plazos establecidos en el presente acto administrativo dara lugar a la pérdida de la autorizacion
de funcionamiento previa evaluacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO SEXTO. ADVERTIR a ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA
SALUD EPS", identificada con NIT 900.604.350-0, que debe solicitar autorizacion a esta
superintendencia de manera previa a la realizacién de cualquier tipo de transaccién que involucre
los activos fijos de la entidad. Iguaimente, se precisa que la realizacidn de activos financieros que
respalden sus obligaciones con terceros sélo podran ser utilizados para el pago de las
obligaciones de servicios de salud.

ARTICULO SEPTIMO. NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el contenido del presente acto
administrativo al Representante Legal de ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA
SALUD EPS", doctor Juan David Arteaga Flérez o quien haga sus veces 0 a quien se designe
para tal efecto; en los términos del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, a la cuenta de correo
electrénico: maria.canaveral@saviasaludeps.com o a la direccion que para tal fin indique el grupo
de notificaciones de la Superintendencia. Teniendo en cuenta que, segun listado suministrado
por la Oficina de Tecnologias de la Informacion, la entidad vigilada destinataria del presente acto
administrativo autoriz6 a través del sistema RVCC la notificacion electrénica de los actos emitidos

~ por la Superintendencia Nacional de Salud.
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PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacion electrénica, se debera NOTIFICAR
PERSONALMENTE el contenido del presente acto administrativo al Representante Legal de
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. “SAVIA SALUD EPS", doctor Juan David
Arteaga Flérez o quien haga sus veces o a quien se designe para tal efecto, para lo cual se
enviara citacion a la Calle 44 A No. 55-44 piso 13 en la ciudad de Medellin o en el lugar que se
indique para tal fin, por parte del Grupo de Notificaciones de la Superintendencia Nacional de
Salud en los términos del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

Si no pudiere practicarse la notificacidn personal en los términos previstos en el anterior
paragrafo, esta debera surtirse mediante aviso, en los términos y para los efectos de los articulos
68 y 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO OCTAVO. ADVERTIR que contra la presente resolucién procede el recurso de
reposicién de conformidad ‘con lo establecido en el articulo 76 del Cédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo que debera interponerse por escrito en la .

diligencia de notificacién personal, o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, o a la
notificacion por aviso, o al vencimiento del término de publicacién, segun el caso.

ARTICULO NOVENO. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

ARTICULO DECIMO. PUBLICAR el contenido de la presente resolucién en la pagma Web de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Dada én Bogota D.C., n 2 OCT 2018

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE .
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