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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 008672 DE 2018

19 JUL 2018

"Por la cual se actualiza la Autorizacion de Funcionamiento otorgada mediante la Resolucion

0239 de 2006 al programa de Entidad Promofora do Salud de la CAJA DE COMPENSACION

FAMILIAR DE LA GUAJIRA NIT. 892115006-5, para fa operacion del Régimen Subsidiado del
Sistema General de Sequridad 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 articulo 2.5.2.3.2.7 del Decreto
780 de 2016, el Decreto 265 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 atencion de la salud, es un servicio publico de caracter obligatorio, que
se prestara bajo ta direccion, coordinacion y control del Estado. con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad.

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

Que mediante Resolucién 0267 de 1998 la Superintendencia Nacional de Salud aprohd la
administracion de los recursos del Régimen Subsidiado al programa de Entidad Promotora de
Salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA.

Que ante la expedicion dei Decreto 515 de 2004 y ia Resolucion 581 de 2004, el programa de
Entidad Promotora de Salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA,
revalidé las condiciones con las cuales se le habia otorgado ta autorizacién de funcionamignto
y mediante Resolucion 0239 de 2008, la Superintendencia Nacional de Salud resolvio habilitarla
sujeto a fa adopcién y cumplimiento de un Plan de Desempefio o de Mejoramiento, y mediante
su articulo primero asigno a la entidad una capacidad de afiliacion de 185.000 cupos solo para
el departamento de La Guajira.

Que mediante Resolucion 0425 de 2008, y ante el incumplimienio de! plan de mejoramiento
suscrito por la entidad en virtud de lo ordenadec en la Resolucion 0236 de 2008, la
Superintendencia Nacional de Salud, condicioné al programa de Entidad Promolora de Salud
de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA, la habilitacion para la operacion
del Regimen Subsidiado por un término de seis (6} meses.

Que mediante Resolucion 0047 de 2009, y verificado el cumplimiento del plan de mejoramiento
suscrito por la entidad, la Superintendencia Nacional de Salud, confirmé al programa de Entidad
Promotora de Salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA, Ila
habilitacion para 1a operacidn del Régimen Subsidiado.

Que mediante Resolucion 0997 de 2014 la Superintendencia Nacional de Salud asigné al
programa de Entidad Promotora de Salud de la CAJS DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA
GUAJIRA los codigos ESS023 y ESSC23, pwn el Régimen Subsidiade y movilidad en el
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Régimen Contiibutivo, respectivamente, con ! fin de identificarla para fines del reporte de
informacion a la Supenntendencia Macionai de Salud, al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
al FOSYQGA, v cemas entidades que hagan parte uel Sistema General de Seguridsd Social en
Salud.

Que teniende en cuenta lo indicadc en et incso 3 dei 2.5.2.2.2.7. del Decreto 780 de 2016 (con
fas modificaciores introducidas en ¢f Dec-eto 682 de 2018), la Direccidn de Inspeccion y
Vigilancia para Entidades Administiadoras de Planes de Beneficios, procedid a verificar en el
gitime corte de la Base de Datos Unica da Afiiadoz BDUA (mayo de 2018). los Mmunicipios
donde el prog‘ama de Entidad Prorolors de \,alud de Is CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE LA CUAJIRA cordaba con afitzdos en el Régimen Coniributivo. encontrande que
en su codign ESS023, solo reporta afiliacdo. <o el departamento de La Guajira.

Que el numeral 15 gel articute 7 el Desretn 24627 de 20713, conlifid al SUPERINTENDENTE
NACIONAL DE SALUD, la funcidn de gacantizar i «doneidad de los actores del Sistema de
Seguridad Social en Salud a través, entre colras, de la autorizacion o revocatoria para el
funcionamiento y habilitacion 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, cualguiera que sea su naturaleza o régimen, empresas de medicina prepagada o
ambulancia prepagada.

Que el numeral 2 del articulo 21 Decreto 2462 de 2013, olorgd a la SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA LA SUPERVISION INSTITUCIONAL, la facultad de recomendar al
Superintendente Nacional de Satud ia autorizacidn revocatoria o suspension del certificado de
funcionamiento o nabilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
EAFB 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 Z dsl articulo 22 del Deuvicto 2462 de 2013 acigno a la DIRECCION DE
INSPECCION Y VIGILANCIA PARA ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS, de la Superintendencia Nacionai de Salud, la competencia para verificar los
requisitos vy recomendar al Superintendeiitz Delegado para la Supervision institucional, la
autorizacion, revocatoria o suspensién del cerlificado de funcienamiento ¢ habilitacion de las
EAPB cualquiera que sea su naturaleza o Régimen, de acuerde.con o esiablecido en la
normatividad vigente.

Que el articulo 2.5.1.3.1.1. del Decrete 780 de 2016 definio ef Sistema Unico de habilitacion
como ‘... el conjunto de normas, requisitos y rrocedimiantos mediante los cuales se establece. regisira,
verifica y controla el cumplirnisnia dc tas condizicnes E3sicas de cepacidad tecnofdgica y sientifica, de
suficiencia patrimenial y finansiera y de capaciduy leunica administrativa. indispensables para la entrada
y permanencia an of Sisterma, los cuales puscan dor segurida:d a log t1suarios frente a fos polenciales
riesgos asociado. a la preslacion de servicios v son de obligatorio cumplimiento por parie tle los
Prestadores de Servicios de Saiud y las Entidades Adiministradoras de Planes de Beneficios.”

Que mediante Decreto 682 de 2018 el Gobierno Nacional sustituyd el Capitulo 3 detf Tituio 2
de la Parte 5 del Libio 2 det Decreto 780 de 2016, en relacidn con las condiciones para la
autorizacién de funcivnamiento, habilitacidr v peimanencia de las entidades responsabies del
aseguramierito an salud.

Que el articule 2.5.2.3.2.7 del Dacrets 780 e 77013 inroducido por el articulo 1 del Decreto 682
de 2018 fijc Ia r;'\mpeiancia v eohidiciones para in acluglizacion del funcionamicnto de las EPS
indicando gua: "o Svperintendencia Macionzs e Sedod actualizara of acto adminfslralivo que aultoriza
el f{.;.;cror.an.te.m chr fox EO3 oo oo cervventan actevizadas o habitftadas para funcionar”
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Que el inciso 4 del aricule 2.5.2.3.2.7 del Dacreto 780 de 2016, determind que. “La vigencia de
ta autorizacion de funcionamiento para estas EPS seri 1enovada por pericdos de cinea (51 (rios contados
a partir de fa fecha de expedicion de ta autorizacion de funcionamienio por parie de la Superintendencia
Nacional de Salud, previo seguimienfo de las condiciones de habilitacién y permanencia”.

Que de igual manera el inciso 5 del articulo 2 52.3.2.7 del Decrelo 780 de 2016, con &l
propésito de asegurar la implementacion de {as medidas sobre funcionamiento, habilitacion y
permaneancia establecio que: “Las EPS con autorizacion actualizada tendréan un ptazo de un (1} afio
contado a partir de fa expedicidn, por parte dei Mimsteric de Salud vy Proleccion Social, de la
reglamentacion sobre habilitacion y permanencia, para adaplar y ajustar su capacidad a las condiciones
previstas, (.. )".

Que, en méritc de lo expuesta este Despacho.

RESUELVE

ARTICULO 1. ACTUALIZAR la AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO otorgada mediante
la Resolucion 0239 de 2006, al programa de Entidad Promotora de Salud de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA identificada con el NIT 882115006-5, para la
operacidn como Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, par un término de cinco
{5) afios.

ARTICULO 2. MANTENER los codigos ESS023 y ESSC23 asignados a programa de Entidad
Promotora de Salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA
identificada con ¢l NIT 892115006-5, para el Régimen Subsidiade y movilidad en ¢! Régimen
Contributivo, respectivamente. con el fin de identificaria para fines del reporte de informacion a
la Superintendencia Nacional de Salud, al Ministerio de Salud y Proteccion Social, a la ADRES,
y demas entidades que hagan parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 3. ASIGNAR al programa de Entdad ;"l'omotorall de Salug do ta CAJA DE
COMPENSACION FANILIAR DE LA GUAJIRL izatificada con af NIT 892115008-5, Ia
capacidad de afiliacion para el Régimen Subsigiade nomo se detalla a continuacién:

. Departamento | nnpesad de Ailiacion
- La Guajira o i _ 185.000
- TOTAL ! - 185.000

ARTICULO 4. INFORMAR a la CAJA DE CORIENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA
identificada cop o NIT 892115006-5, que cuznia con un plaze de un (1) afo para adaptar y
ajustarse a las condiciones de habilitacion y permanencia establecidas por ef Diecreto 682 de
2018 y la Resolucion 2515 del 15 de junio de 2018 expida el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

PARAGRAFO. E] término de un {1) aho al que hace 1eferencia el presente articulo se empezara
contar a partir de la expedicion de la mencionada Resoalucion.

ARTICULO 8. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido del presente acto administrativo, a
la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJRA identificada con el NiT 892115006~
5, a través de su representante legal, o de quien haga sus veces, o a quien se dasigne para tal
fin, en la cuenta de correo elecirénico eldiaz1106@&@hotmail.com, teniendo en cuenta que la
vigilada destinataria del presente acto administrativo autorizé a través del sistema RVCC la
notificacion electronica de los actos emitidos por la Superintendencia Nacicnal de Salud, segun
listado suministrado por la Oficina de Tecnologtas de la Informacién y a la direccién Calle 13 No.
8 -176, en la ciudad de Riohacha (La Guajira}, o a la direccion que para tal fin indique el grupo de

del Codigo de Procedimiento Administrativo v de io Contencioso Administrative

notificaciones de la Superintendencia, de conformidod con lo establecido en los articulos 67 y 68 (]
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PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse 1 notificacion parsonal, ésta debera surtirse mediante
aviso, en los términos y para los efectos de los arliculos 68 y 69 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative.

ARTICULO 6. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo a las entidades
territoriales con interés directo del departamento al gque hace referencia el articulo 3 de esta
Resolucién, a ta Cuenta de Alto Costo del FOSYGA, al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social ADRES y en la
Superintendencia Nacional de Saiud a todas la Superintendencias Delegadas, a la Oficina de
Tecnologias de la Informacion v a la Secretaria General.

ARTICULO 7. ADVERTIR que conira la presente Resolucidn procede el recursc de reposicion
de conformidad con lo establecido en el articulo 76 del Cédigo de Procedimienio Administrativo
y de lo Contencioso Administrative que debera interponerse por escrito en la diligencia de
notificacién persenal, o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, o a la nolificacion por aviso,
o al vencimiento del término de publicacién, segtin el caso.

ARTICULO 8. |a presente Resolucion rige a partir de a fecha de su gjecutoria.

ARTICULO 9, PUBLICAR el contenido de la presente resolucién en la pagina Web de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Dada en Bogota D.C., 1 B JUL 201@

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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