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INTRODUCCION

Los Gerentes tratan diariamente con diferentes tipos de planes; algunos se
refieren a una sola actividad o individuo en tanto que otros pertenecen a todo un
departamento o area o toda la institucion. Estos planes confluyen y se constituyen
en una subactividad: la planeacién que junto con la planeacién, organizacion,

direccion y control, constituyen el proceso de la administracion.

Para el gerente y para su grupo de empleados es importante decidir o estar
identificado con los objetivos que se van a alcanzar. Lo siguiente que debe hacer
es alcanzarlos. Esto origina una serie de interrogantes, tales como: ¢ Qué trabajo
necesita hacerse? ;Cuando y como se hara? ;Cuales seran los componentes de
dicho trabajo? ;Qué contribuciones deben hacerse y quién las hara? En esencia,
la planeacion es un patron integrado predeterminando de las futuras actividades
que deben realizarse, por lo que la gerencia debe prever, visualizar, ver hacia

delante.

El trabajo de planeacion se erige como soporte de la gerencia de una empresa o
institucion, y es fundamental en una empresa del sector de la salud como EPS s
COMPARTA, en la que es primordial: aclarar, amplificar y determinar los objetivos
de la empresa, sus objetivos generales y pluridepartamentales; pronosticar;

establecer las condiciones y suposiciones bajo las cuales se hara el trabajo,
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seleccionar y declarar las tareas para lograr los objetivos; establecer un plan
general de logros enfatizando la creatividad para encontrar medios nuevos y
mejores de desempenar el trabajo; establecer politicas, procedimientos y métodos
de desempefo; anticipar los posibles problemas futuros; modificar los planes a la

luz de los resultados del control.

Para la Gerencia de la EPS s COMPARTA, la planeacion es un factor de éxito en
su gestidn, porque permite establecer metas identificables y formular los planes
para alcanzarlas. La esencia de la Gerencia debe ser alcanzar una meta
declarada, porque si no se busca un propédsito o resultado final, no hay
justificacion y es alli donde la planeacion, permite que los objetivos administrativos
que son las metas perseguidas por la institucion prescriba en un ambito definido y

sugiera la direccion a los esfuerzos de gestion de su gerente.

La definicion de planeacién incluye cuatro conceptos, desde el punto de vista del

gerente que son:

1. El objetivo o lo que se persigue y debe ser identificado en términos claros y
precisos y no debe confundirse dicha meta con el area general de actividades

deseadas.

2. El ambito del objetivo incluido en la declaracion de los limites o restricciones

precisos que deben observarse
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3. El caracter definitivo del objetivo, porque los propdsitos declarados en
términos vagos o de doble significado tienen poco o ningun valor administrativo ya
que estan sujetos a varias interpretaciones y con frecuencia el resultado es

confuso.

4. La direccion que esta indicada por el objetivo permitiendo observar los
resultados que deben buscarse, apartando esos resultados de los objetivos
posibles, que de otra forma podrian buscarse. Esta direccion proporciona los
cimientos para los planes estratégicos apropiados que deben formularse para

alcanzar los objetivos.

En este sentido la planeacion cobra fuerza como soporte de la Gerencia de EPS s
COMPARTA, porque permite evitar objetivos inapropiados e inadecuados que
pueden retardar el éxito de la Gerencia y hacer fracasar las operaciones en la

organizacion.

La planeacion le permite a la Gerencia concentrarse permanentemente y reiterar
los objetivos buscados y luego determinar si la accion que se sigue esta en verdad
contribuyendo al logro de esas metas. Tal practica ayuda a minimizar las
dificultades que tienen muchos miembros de la administracion y sus subordinados
para saber cuales son sus objetivos actuales, identificandolos, poniéndolos al dia y

usandolos con eficiencia en su trabajo administrativo.
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De alli la importancia de la planeacién como soporte para la gerencia de la EPS s
COMPARTA, que parte de un diagndstico resumido, plantea como prioridad
general la estructuracion integral de la Institucién alrededor de sus objetivos
corporativos y facilita la separacion planificada del manejo auténomo de las
diferentes areas y secciones, con el propésito de brindar servicios con calidad y
oportunidad, que debidamente financiados satisfagan los requerimientos y el

estado de necesidad de los usuarios internos y externos.

Por ello, el presente trabajo tiene como propésito establecer un modelo de
planeamiento estratégico para la EPS s Comparta, para lo cual se tendran en
cuenta sus caracteristicas y condiciones y se pondra a disposicion de esta entidad
una herramienta que es administrativa, pero que puede tener un gran alcance y

posibilidad de implantacion en las EPS s.

Se parte de que la salud es un proceso en donde la parte administrativa es
relevante, fundamental, y que la planeacion estratégica constituye una
herramienta que puede utilizarse con grandes beneficios en todo tipo de
empresas, dentro de las cuales obviamente, y previos ajustes, se cuentan las EPS

S.

Para la realizacion del presente trabajo se desarrollaron basicamente siete

capitulos:
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En el primero, marco de referencia, se estudia el proceso de planeacion
estratégica referenciando los principales aspectos, que son necesarios e

inherentes para una entidad como la EPS s Comparta.

En el segundo capitulo, Diagnostico, se realiza una breve descripcion la cadena

de valor y los fundamentos legales de la entidad.

En el tercer capitulo, modelo estratégico, se establece la forma de plantear la

mision, estrategias, objetivos, metas y politicas de la EPS s Comparta.

En el cuarto capitulo, modelo de control estratégico, se establece como se debe

hacer el seguimiento del proceso de planeacién y cuales son los mecanismos de

control a implantar.

En el quinto capitulo se concluye de acuerdo a lo establecido en el proyecto y en

el sexto se recomienda.
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1. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se establece un marco de referencia para el proyecto,
haciéndose una breve descripcién del proceso de planeacién estratégica como

instrumento para el desarrollo futuro de las EPS s COMPARTA.

1.1 PLANTACION ESTRATEGICA Y PROCESO ADMINISTRATIVO

Durante los ultimos 30 afos se ha ido desarrollando un nuevo enfoque para la
planeacion estratégica. En el presente numeral se estudia este enfoque con mayor
detalle. A este desarrollo se le conoce indistintamente como analisis estratégico,
analisis de la cartera de productos, o servicios, administracién de activos y efecto

de las estrategias de mercadotecnia en las utilidades.

La técnica se basa en la variacion del funcionamiento del producto o servicio
durante su ciclo de vida, en la curva de aprendizaje prevista y en otros parametros

del sistema.

Por lo general, los nuevos productos requieren inversiones de efectivo y tienen un
potencial de crecimiento rapido; por su parte, los productos maduros producen
sustanciales entradas de efectivo, pero su crecimiento es mas lento.

Estos ultimos son los que generan los flujos de efectivo con los cuales se sufraga

el lanzamiento de los nuevos productos o servicios.
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Este enfoque proporciona una herramienta adicional que puede emplearse para
realizar los analisis del rendimiento sobre las inversiones o del rendimiento sobre
los activos. Uno de los problemas de estas ultimas técnicas estriba en la
aplicacion de los costos indirectos. El analisis de la cartera puede aportar mas
informacion acerca del probable comportamiento de los servicios, tomando en
cuenta el comportamiento de servicios 0 empresas similares. Cada servicio o
clase de servicio puede tener su propio conjunto de estrategias, de requisitos

administrativos y de planes.

También durante los ultimos 30 afos ha sido impresionante el auge de los
presupuestos "computarizados" como resultado del incremento natural de la
contabilidad computarizada y del desarrollo de lenguajes de computador para la
planeacion financiera. Los desarrollos anteriores significan que los procesos de
planeacion y de presupuesto han logrado un alto grado de rapidez y de flexibilidad,
siempre y cuando se cuente con la informacion necesaria. Esto resulta cierto

sobre todo en el caso de la generacién de Estados pro forma.

Lo atractivo de estas técnicas es que permiten a la direccion comprobar las
bondades de las estrategias antes de ponerlas en practica, en el pasado, las
empresas podrian probar sus servicios o sus politicas en la vida real; pero segun
las circunstancias, este procedimiento resultaba demasiado costoso. Con el
aumento de los costos, los ciclos de vida mas cortos y mayor y mejor
competencia, la direccion ahora busca formas mas completas, rapidas y baratas
de contestar a las preguntas ";Qué pasaria?”...
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Una decision estratégica puede consistir en tratar de conquistar una mayor parte
del mercado con el nuevo servicio empleando programas agresivos de precios y
de comercializacion. Para compensar el efecto general de tales costos se espera
un aumento del volumen de ventas del nuevo servicio y se comprobara una

decision politica de aumentar el precio del servicio mas viejo.

Los Directivos que cuentan con un sistema integral que abarca desde las
estrategias hasta los presupuestos se encuentran en la predominante situacion de
poder saber mucho acerca de la forma en que los cambios en las estrategias
afectaran el desempefio. Estan en condiciones de rastrear cuantitativamente los
enlaces y por lo tanto deben enfrentarse a los conflictos y a las incoherencias que
el propio proceso saque a relucir. Esto implica un buen conocimiento de las
técnicas analiticas y un directivo capaz de manejar objetivamente los puntos

conflictivos.

Existe la creencia que son necesarios distintos tipos de directivos a medida que un
servicio o una compafiia se mueven a lo largo de su ciclo de vida. Esto significa
que durante las fases iniciales se requieren directivos emprendedores a los cuales
les sucederan directivos con aptitudes operativas y de produccioén, las cuales a su

vez seran reemplazados por otros con aptitudes administrativas.

Pero cuando todos estos conceptos se unen a cortos ciclos de vida de los

servicios y a mercados de rapidos cambios, entonces se produce una situaciéon
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administrativa muy exigente. Sin embargo, una empresa que esté en condiciones
de aplicar estas técnicas con éxito se encontrara en una posicion muy ventajosa
para sacar partida de todas las oportunidades que se le presenten’. Debe ademas
recordarse que las respuestas generadas por los procesos analiticos no tendran
mayor validez que la del criterio que se haya utilizado para los supuestos

originales.

La planeacion estratégica de hecho es un concepto simple y facil de entender: "La
planeacion es la concepcion de un método para hacer o realizar algo con el fin de

alcanzar una meta"?.

El proceso de planeacion estratégica es un ciclo dinamico que forma parte del
ciclo total de la planeacion a nivel de direccidon general. El proceso de
administracion estratégica consta de cinco pasos: formulacion, implementacion,

evaluacion, control y retroalimentacion.

La formulacion de la estrategia implica: la elaboracién de la misién, la vision y los
valores de la empresa:; la evaluacion de los factores internos y externos y la
elaboracion de la matriz DOFA. La implementacion implica establecer el propdsito

estratégico, las estrategias competitivas y corporativas de la empresa. La

! ACKOFF R.L. Conceptos de planeacion Corporativa. Wiley. New York. 2005. P. 72.

2 DICCIONARIO COLEGIAL DE NEGOCIOS. Editora Standard Brands Inc. Nueva York. 2004. p. 191.
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evaluacién se basa en establecer si la estrategia ha dados resultados, comparar
los resultados reales versus los esperados e identificar las areas causantes de
desvios. El control permite que la estrategia se enmarque dentro de los
lineamientos establecidos en el proceso de planeacion estratégica y la
retroalimentacion es un proceso que se da con el fin, como su nombre lo indica, de

retroalimentar el proceso en general y lograr mejores resultados en el futuro.

1.1.1 Identificacién de los factores claves del éxito. Una manera eficaz para

identificar los factores de éxito en una empresa consiste en "comparar a los

ganadores y a los perdedores de esa industria. Los atributos que tienen en comun

las empresas con éxitos, y de las cuales carecen las que no los tienen, son los
n3

factores claves del éxito"". Es la técnica del Benchmarking que se estudiara en

detalle en el punto 1.2.

El empleo de los factores claves del éxito es fundamental para el proceso de
posicionamiento de la empresa dentro del medio ambiente y por lo tanto para el

desarrollo de las estrategias se observa cuando estas se aplican.

1.1.2 Evaluacion de las fuerzas de una empresa. Las empresas tienen fuerzas
internas y externas que inciden sobre su desarrollo. Las fuerzas internas pueden

convertirse en fortalezas o debilidades dependiendo de los factores que

* MAC GRAW-HILL. Biblioteca de Administracion estratégica. Tomo III. Bogot4, 2002. p. 111.
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representan la diferencia entre el éxito y el fracaso. Un factor es fuerte cuando en

ese aspecto la empresa es exitosa, y es débil cuando la empresa no es exitosa.

Una oportunidad es una combinacion de tiempo, lugar y circunstancias que ofrece
resultados potencialmente favorables para la empresa. Por lo general, proviene de
un cambio real o potencial en el ambito gubernamental, en el mercado o en la
competencia. Representa una ventaja competitiva potencial para la empresa a

corto o largo plazo que puede aprovecharse si se toma la accién apropiada.

Un riesgo 0 amenaza es una combinacion de tiempo, lugar y circunstancias que

podrian tener un efecto negativo sobre el desemperio futuro de la empresa.

1.1.3 Analisis matricial. Las empresas establecen sus debilidades, fortalezas,
amenazas y oportunidades, y de acuerdo con ellas realizan un analisis matricial
que tiene en cuenta diferentes criterios para establecer las estrategias a realizar.
Los mas usuales en la actualidad son el Perfil de Competencia Institucional PCI, el
Perfil de Oportunidades y Amenazas del medio POAM, matriz DOFA, el Perfil de la

competencia y matriz de la valoracion cuantitativa.

A través de este analisis matricial se puede conocer y detallar, depurando las

diferentes estrategias a desarrollar.
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1.1.4 Formulacion de estrategias, objetivos, metas y politicas. Las estrategias
se formulan de acuerdo con el analisis de resultado matricial y para cada una de

ellas se plantean unos objetivos, unas metas y unas politicas.

Los objetivos son logros a obtener en el largo plazo, que deben ser mesurables,
alcanzables y estar orientados al logro de la estrategia. Las metas son logros a
corto plazo y deben ser mesurables y alcanzables. Las politicas son los cauces de
accion a través de los cuales se desarrollan y ejecutan las estrategias, objetivos y

metas.

1.1.5 Marco de la planeacién estratégica en las EPS s COMPARTA. La
planeacion empresarial es un proceso de desarrollo econdmico de gran
importancia y trascendencia en el interior de todas las entidades, sea el tipo que

sean estas.

El éxito o fracaso de la planeacién empresarial depende de que se le proporcione

0 no los bienes y servicios que desee el consumidor, a los precios que esté

dispuesto a pagar.

Una buena definicion del Planeador seria que es una cabeza conductora de la

empresa, quien la guia y sin la cual la empresa seria un caos.
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Algunas caracteristicas esenciales de una Planeacién con éxito son:

- Definir donde esta y a donde se quiere ir (fijacién de politicas y objetivos).

- Adecuacién de la organizacion poniendo en marcha programas especificos para

aumentar la productividad.

- Proyectar imagen de liderazgo y autoridad, utilizando métodos eficientes de

trabajo en equipo.

- Planear, identificando metas y prioridades realistas y teniendo habilidad para
manejar los cambios necesarios para el logro de las mismas tanto en actitudes

como en todas las areas Autogestionables.

- Controlando y evaluando, evitando las tareas improductivas, identificando
obstaculos, observando si los planes de accion puestos en marcha se estan

desarrollando correctamente o si no, aplicar los correctivos necesarios.

- Motivar a la gente, pues el recurso humano es el factor mas importante de

cualquier empresa.

- Entender que los canales de comunicacién son una herramienta esencial.

Pero esta planeacion requiere de apoyos técnicos, de una mejoria en materia
organizacional, de herramientas que le permitan desempefiarse y mejorar para

que pueda convertirse en constructiva y dinamica.
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Area Administrativa

En este marco se encuentra como una nueva herramienta, la planeacion dirigida
que con la formulacion, ejecucion y evaluacion de acciones permitird que una
organizacion logre sus objetivos. Es un enfoque objetivo y sistematico para la
toma de decisiones, con unos conceptos basicos que son los siguientes:

Estrategas: Individuos responsables del éxito o fracaso de una empresa, tales

como Presidente, Ejecutivo, Propietario.

Misién: Tiene como propdsito definir la orientacion de un negocio y diferenciarlo

de otros similares .Sus elementos son: clientes, mercados, tecnologia, confianza

en si misma, deseos de crecer, servicios, prestigio.

Fortalezas: Puntos a favor o éxitos internos de una organizacion.

Debilidades: Puntos en contra o fracasos internos de una organizacion.

Oportunidades externas: Tendencias, eventos sociales, econdmicos, politicos,

tecnoldgicos y competitivos que pueden proveer beneficio a la empresa.

Amenazas externas: Tendencias, eventos sociales, econdmicos, etc., que pueden

afectar o interrumpir el desarrollo futuro de la empresa.
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Objetivos: Resultados a mediano y largo plazo que la organizacién aspira a lograr

a través de la mision.

Metas: Resultados que espera lograr la empresa en el corto plazo.

Productividad: La productividad de un factor de produccion es la medida que
expresa la produccién como una proporcién de la cantidad de insumo requerida

para producirlo.

Planeacion estratégica: Es una herramienta administrativa que tiene como
proposito planificar la orientacion de las diferentes areas de la empresa teniendo

en cuenta el andlisis de debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades.

Politicas: Directrices generales de las empresas que guian su desarrollo y

orientacion.

Plan de accion: Marco general de desarrollo para el crecimiento y manejo de una

empresa.

Esta planeacion estratégica es una de las herramientas de mayor uso en la
actualidad para las empresas que se sientan comprometidas con el entorno y
consigo mismas y que reconocen que hay necesidades y dificultades que deben
solventarse a través de la planeacién. Ello implica obviamente una serie de etapas

que deben desarrollarse en forma coherente y que basicamente son:
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Reflexién estratégica,

Establecimiento de la misién,

Establecimiento de fortalezas y debilidades internas,
Determinacién de amenazas y oportunidades externas,
Andlisis comparativo de factores internos y externos,

Ejecucién del plan,

- & & + + # &

Evaluacién de estrategias.

Otras variables fundamentales que deben estudiarse y que tienen relacién con el

manejo de cualquier EPS s son las siguientes:

Inflacion: Fendbmeno econdmico que se manifiesta a través de una reduccién en el

poder adquisitivo del dinero a causa de la elevacion de los precios.

Integracion: Unidén de los elementos dentro de una estructura consistente

(personas, politicas, métodos de trabajo, ventas).

Capacitacion: Es el proceso por el cual los individuos desarrollan sus propias
capacidades adquiriendo nuevas habilidades, aptitudes y conductas para

desempefarse mejor en la vida.

Integracién: Es el mecanismo de unién de dos o mas empresas que buscan
objetivos comunes como obtener una posicion mas ventajosa frente a los

proveedores en materia prima.
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Estancamiento: Significa que la produccion no aumenta ni disminuye pero si

pueden aumentar otras variables, por ejemplo la poblacion.

Crecimiento: Proceso de aumento de la producciéon. Se puede considerar desde

el punto de vista macroecondémico.

Ausentismo: Ausencia del trabajador de la empresa no ocasionada por

enfermedad o licencia legal.

Incentivos: Son pagos hechos por la organizacion a sus participantes.

Toma de decisiones: Seleccidén de un curso de acciones entre varias alternativas
con el propdsito de alcanzar una meta frente a limitaciones tales como tiempo,

dinero y los deseos de otras personas.

Costo financiero: Se refiere a la erogacion que debe hacer una empresa a quienes

le prestan dinero para financiar el negocio.

Capital de trabajo: Es el dinero con que cuenta una empresa para atender sus
necesidades operativas. Se calcula restando del activo corriente el pasivo

corriente.

Corto plazo: Periodo durante el cual una empresa no puede cambiar todos los

factores de produccién.
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Largo plazo: Periodo suficientemente largo para descubrir en forma completa los

factores econdmicos subyacentes que provocan tendencias de cambio.

Crédito financiamiento Estatal: Se entiende por Instituciones oficiales de crédito

aquellas establecidas y financiadas por el Estado.

Estilo de direccion: Se refiere a la manera como se administra una empresa a los

criterios o teorias que sustentan las decisiones.

Area de Personal

El recurso humano es fundamental dentro de las empresas, una parte vital de
estas, y por ello es necesario que haya dialogo y comunicacién entre los

empleados.

Los sistemas de comunicacion proporcionan métodos formales e informales a
nivel de toda organizacién y permiten tomar las decisiones adecuadas. Existen
muchos sistemas de comunicacion, entre los cuales se destacan la descendente,
que es la informacion originada en algun punto de la organizacion, que se vierte
hacia abajo, hacia la estructura jerarquica. Las organizaciones utilizan varios tipos
de comunicacién descendente, entre las cuales se cuentan los periddicos internos,

los medios audiovisuales y televisados.
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Los sistemas de comunicacién ascendente consisten en mensajes originados en
personas que desean informar o influir a otras con niveles jerarquicos mas altos.
Algunos de los canales empleados mas comunmente por muchas organizaciones
son la comunicacién ascendente, que incluyen el conocimiento de mecanismos de
transmisién de informaciéon, como el rumor, procedimientos para la recepcion
interna de quejas, reuniones, establecimiento de didlogos y sistemas de su

Autogestion y encuestas.

La retroalimentacion dentro de la comunicaciéon es fundamental ya que los
empleados con frecuencia se sienten con mayor libertad para comunicarse con los
especialistas de personal, porque saben que su campo profesional se orienta a la

atencién de necesidades y factores humanos.

Otro de los aspectos fundamentales de las empresas es la productividad, ya que
toda empresa existe precisamente porque hace algo, por lo que una de sus metas
debera ser la eficiencia razonable. La eficiencia racional es una de las
caracteristicas de la organizacion, o sea el logro de la mayor produccion de bienes

0 servicios con el mismo gasto de recursos y de energia.

Pero tratdndose de participantes humanos, esta productividad no se logra si se
ignoran las dimensiones de integracion y moral. La integracion consiste en la
unién de los elementos dentro de una estructura consistente (personas, politicas,
meétodos de trabajo, ventas, etc.). La integracion asegura la productividad no solo
en el presente sino también en el futuro.

28



La productividad exagerada a corto plazo puede llevar a una desintegracién a
largo plazo. La organizacion, en efecto, se puede realimentar a costa de la

integracion y la liquidaciéon de los recursos humanos.

Otro aspecto relevante en las empresas es la capacitacion, que es el proceso por
el cual los individuos desarrollan sus propias capacidades adquiridas, sus nuevas
habilidades, sus aptitudes y conductas para desempefiarse mejor en la vida.
Quien aprende y se capacita permanentemente esta mas seguro de si mismo, es

mas promovido y considerado dentro de las organizaciones.

La capacitacién desarrolla las capacidades de los operarios, crea satisfaccion,
promueve al grupo social del trabajador, orienta y motiva. Es un medio eficaz para
que la gente progrese dentro o fuera de la empresa, creando entre los operarios
una estabilidad positiva y benéfica para la organizacion, porque impide que el

operario se apoltrone en su puesto sin aspirar a mas.

Un aspecto crucial dentro de las empresas son los salarios, que son el medio de
remunerar econdmica a los empleados, constituyéndose en su fuente de ingresos
y de reconocimiento. Son la fuente principal de costos de operacién de las
empresas, ya que en la mayor parte de estas la compensacion del empleo
representa una parte sustancial de los costos de operacién, por lo tanto su éxito
depende de cuanto deba pagarse a los empleados. Para que estos costos sean
efectivamente controlados, la mejor forma posible de hacerlo es logrando una

mayor productividad de los trabajadores.
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Otro aspecto fundamental de las empresas es la motivacion ya que las
motivaciones de las personas estan condicionadas por su grupo, su situacién
socioecondmica, su personalidad, sus experiencias pasadas, sus valores y

creencias.

El hombre actua por motivos, que pueden ser conscientes e inconscientes, y lo
hace para dar respuesta a sus necesidades. De alli que sea fundamental que las
empresas motiven a sus empleados, desarrollen planes de motivacién, de
seguridad, de sanidad, procurando el bienestar fisico y emocional, al igual que la

seguridad econémica.

Finalmente, debe agregarse que en las empresas existen los sindicatos, que son

asociaciones de trabajadores cuyo principal objetivo es influir en la decision del

patrén en cuanto a las condiciones de trabajo. Pero, aunque el fin principal de los

sindicatos es constituir una fuerza de presion frente al patron, estos pueden

cumplir otras funciones, a saber:

- Responder a las necesidades humanas de asociacion.

- Promover el bienestar general de los trabajadores.

- Servir de vinculo de comunicacion entre las empresas y los trabajadores.
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Area Financiera.

En la practica de cualquier negocio se reconoce que el buen manejo de los
recursos financieros es critico, al igual que la gestidon de los recursos humanos,
materiales y tecnolégicos y que no se puede abandonar una funcion tan
importante de la direccion de empresas en manos de los Contadores o de los

banqueros.

Por esta razén, toda persona encargada de una empresa debe saber algo de
finanzas, de mercadeo, de relaciones industriales y entender bien la interaccion

entre esas funciones para ser un planeador integral.

Las grandes tareas del planeador financiero se orientan a decidir en qué invertir y
conseguir los fondos para hacerlo. Por esto son funciones que se dan en el futuro,

que es donde se debe garantizar el éxito de una empresa.

El Administrador financiero debe tratar con profundidad la influencia de la inflacién
y la devaluacién en el analisis financiero, pues con estos fendmenos se debe
enfrentar desde el primer dia. El Planeador financiero de una empresa es
primordialmente un miembro del equipo de Autogestion empresarial de la misma y

como a tal le compete la maximizacion del patrimonio invertido de sus accionistas.
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Maximizar las utilidades de la empresa no siempre significa un 6ptimo retorno
hacia los accionistas. Las utilidades se deben enmarcar en el tiempo, pues no es
lo mismo ofrecer un volumen de ganancia en un afio dado que hacerlo en sumas
menores pero con cobertura de varios periodos. Tampoco se puede desconocer el
factor riesgo que implica la expectativa de utilidades futuras y que entre mayor sea

el riesgo, mas grande sera la exigencia de rentabilidad del accionista.

Maximizar utilidades implica maximizar el pago de impuestos, lo cual puede no ser
del interés de los accionistas, tampoco interesa la maximizacion de utilidades
cuando ello significa pérdidas en la participacion de mercados. Finalmente, la
autogestion empresarial financiera priva a las compafias de producir mas y por
ende de hacer mas ganancias por el solo hecho de no elevar el nivel de
endeudamiento o porque erroneamente se mide en términos financieros su

desempefio.

La unica forma de saber cual es el nivel de deuda y los fondos con que se debe

contar es por medio de un presupuesto de efectivo apropiado.

Conocer el negocio no es sélo entender con alguna propiedad su montaje fisico y
logistico, lo que cuenta es saber donde esta el negocio, para qué sirven los
Estados Financieros y tener en cuenta todos los aspectos que actualmente se
estan dando en el pais, entre los cuales se cuentan fundamentalmente los ajustes
por inflacién, que cambian totalmente lo que se conoce y trabaja en materia de

finanzas y en el interior de las empresas.
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Area de Mercadeo. El manejo del mercadeo es fundamental para toda empresa
que desarrolla sus actividades. En muchos casos las empresas que desarrollan un
proceso de planeacion empresarial no utilizan una estrategia especifica de ventas.
Unicamente se opera vendiendo directamente el servicio al intermediario sin que

se establezcan estrategias o instrumentos de mercadeo.

Desde esta perspectiva, la politica de mercadeo de muchos planeadores se basa

en un manejo ajustado a las necesidades y realidades del medio.

Un punto fundamental son los precios de los diferentes servicios generados que
son oscilantes, dependiendo de la temporada, pero lo mas importante es que para
cada uno de ellos existe un comportamiento derivado de la importancia que tiene

el intermediario dentro del manejo comercial del mismo.

Otro aspecto crucial es la falta de una verdadera funcion de mercadeo para el

desarrollo de los servicios. Ello produce la carencia total de elemento de

penetracion y consolidacion de los servicios generados.
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2. DIAGNOSTICO

Para poder desarrollar un mejor diagndstico de la empresa y conocer a mayor
profundidad la misma y a su vez poder lograr desarrollar una excelente planeacion
debemos de realizar un recorrido por los diferentes eslabones del negocio dentro

de la cadena de valor de la EPS s, como lo son:

2.1 CADENA DE VALOR DE EPS s COMPARTA

A. ESLABONES DE NEGOCIO

1 2 3 4 5

Conformacién Mantenimiento Andlisis de
Afiliacion y de Red Agenciamiento y Auditoria de siniestralidad
Aseguramiento Prestadora del Servicio red Prestadora y control de

riesgo

B. ESLABONES DE SOPORTE

Gestion
Humana

Gestion
Financiera

Sistemas de
informacién
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c. AREAS FUNCIONALES

AREAS

PROPOSITO CORPORATIVO

HUMANA

Adoptar por responsabilidad primaria la implementacion de los
principios y valores implicitos en la concepcién solidaria de la
empresa; en un modelo en donde la instalacidon de capacidad y
el fomento del capital humano, definen unidad de objetivo en
eficiencia, oportunidad y transparencia

FINANCIERA

A través de la operacion financiera debe identificarse la eficacia
del desempeiio de las areas en los procedimientos que tengan
como producto un resultado econémico; sera ademas de una
informacién legal minuciosa, una herramienta objetiva de
evaluacion del sistema y sus resultados.

CIENTIFICA

La gestion de los servicios debe poner todos sus recursos y
trabajar armonica y coordinadamente con el objeto de llenar las
necesidades de los beneficiarios. Con enfoque en el
aseguramiento del riesgo en salud.

SISTEMAS DE
INF.

Generar y manejar los sistemas informaticos y ofimaticas,
orientados a garantizar informacién confiable, oportuna y en
linea, como apoyo fundamental a la gestién de la calidad en la
administracion y al aseguramiento y garantias del beneficiario.

1. AFILIACION Y ASEGURAMIENTO

DEFINICION

La linea base de afiliaciéon y aseguramiento constituye el punto de partida en el
recorrido funcional y procesal de los eslabones de negocio de la administracién del
régimen subsidiado en Comparta. |dentifica y recoge los datos iniciales de la
operaciéon desde la valoracidon del aseguramiento en general hasta la concrecién

de las bases de datos de la poblacion afiliada y la activacion de los derechos del

beneficiario.
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Su dinamica de proceso toca aspectos como la validacion, el mantenimiento y

actualizacién de datos y estructura de la informacién.

A.1. LINEA BASE DE AFILIACION ASEGURAMIENTO

1. AFILIACION Y MANTENIMIENTO: Implica este proceso la inscripcion y
registro de la poblacion priorizada al aseguramiento en el régimen subsidiado en
E.S.S. Comparta. La validacion y conformacion de la base de datos de la
poblacion asegurada y la constante actualizacién de los contenidos de las bases
de datos y la presentacion, validacion y reconocimiento de las novedades

generadas en el proceso en un periodo determinado.

2. ESTRUCTURACION DE CONTRATACION: En este proceso se asegura la
suportacion técnica de la informacion necesaria en la contrataciéon de la
administracion con los entes territoriales y en la conformacién de la red prestadora
de servicios; para ello, se identifican y estructuran bases de datos con los campos
que permitan seguimiento y control de aseguramiento y diagnosticos de perfiles de

los afiliados para la contratacion de los servicios pertinentes.

3. CARNETIZACION ARS: Este proceso es operativo; en el, se confeccionan
los formatos de identificacion de los afiliados y se hace el planeamiento logistico y
técnico, para hacer entrega efectiva de carnés y los registros de prueba y
seguimiento.
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LINEA BASE DE AFILIACION Y ASEGURAMIENTO

PROVEEDORES

»  Ente territorial
»  Beneficiarios

NSUMOS

v Afiliacién
»  Minuta de contrato

Inscripcién y

Registro
Pablacion
——

AFILIACION Y
MANTENIMIENTO

)
Validacion y
Conformacion
de BD.

v

)
Actualizacion

Novedades

Soportes
Técnicos de

ESTRUCTURA DE
CONTRATACION

Contratos

Diagnésticos y
Perfiles de
Poblacion

—> Logistica y
confeccion de
Carnetizacion

CARNETIZACION
AR.S

N
Entregay
registro de

carnetizacion

USUARIOS

o  Beneficiarios
e  Entes de vigilancia

PRODUCTOS

o  Contratos suscritos
o Registro de

carnetizacion
e Informes y reportes
o Carnets

37




2. CONFORMACION DE RED PRESTADORA

DEFINICION

La linea base del eslabon de conformacion de red prestadora, se constituye por tres
elementos fundamentales en las buenas practicas de la administracion del negocio; en
primer lugar es considerado la presupuestacion, el plan de coberturas vy los criterios de
direccion del sistema como determinantes en la composicion de la oferta de servicios.
Luego se tramita por la evaluacion de las condiciones de referencia y los portafolios de
los oferentes del servicio, como variables para la seleccion de proveedores, finalmente se
resaltan la necesidad de formalizar los contratos y extraer las condiciones y

caracteristicas de los mismos

A. 2. LINEA BASE DE CONFORMACION DE RED PRESTADORA

1. DETERMINAR ELEMENTOS DE OFERTA: Se despliega el planeamiento de
presupuesto en funcion de garantizar el acceso con calidad a todos los servicios del
POS s vy de los criterios de politica institucional y de Empresa. Lo anterior implica
conocer la estructura de aseguramiento por centros de costo y la sumatoria por
departamento como nivel de los procesos operativos para la garantia del acceso a
servicios, con aseguramiento del riesgo en Salud; pero también, de la responsabilidad

economica, especialmente el control de presupuesto.
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2. SELECCION DE PRESTADORES: Para seleccionar los prestadores es necesario
primero , Conocer toda la oferta de servicios disponibles en el entorno de la poblacion
asegurada y segundo es preciso conocer ademas las caracteristicas de acceso y demas
condiciones de referenciacion del servicio, e identificar la capacidad de resolucion de

cada proveedor y su conveniente georeferencia.

En este proceso se deben interpretar todos los factores de politica, generando analisis

cualitativo de seleccidn y finalmente priorizando los eventuales prestadores.

3. CONTRATACION DE RED PRESTADORA: La formalizacién de la relacion de
oferta de servicios es de especial interés para la suportacién contable y el planeamiento
del agenciamiento del servicio. Se tiene entonces como clausulas principales la
determinacion de los servicios trazados, el enfoque de manejo, las tarifas por servicio,
las condiciones de facturacién, las caracteristicas de calidad y en fin, todo otro elemento
que permita establecer la estructura de plataforma para el agenciamiento del servicio, la

auditoria y el analisis de la ocurrencia.
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2. LINEA BASE CONFORMACION DE RED PRESTADORA

PROVEEDORES

Entes
Territoriales
Ministerio de la
proteccion
Social
Supersalud
C.N.S.S.S.

INSUMOS

Disposiciones
Reglamentaria

s del MPS. y
S.N.S.
Acuerdos del
C.N.S.S.S.

Autorizacién 'y
Politicas de
Entes
Territoriales
Politica
Empresarial

DETERMINAR
ELEMENTOS DE
OFERTA

SELECCION DE
PRESTADORES

A 4

Administracién de
criterios del sistema

A 4

Planeacion

Presupuestal

CARACTERIZACION
DE RED
PRESTADORA

Evaluacién de condiciones
de referencia

~

Estudio

de portafolios

Suscripcion de contratos
de prestacion

Establecer estructuras de

oferta

CLIENTES

. Sistema de
Informacion

. Gerencias

e  Organos de
Direccion y
Control de la
Empresa

. Ente Territorial

. Entes de
vigilancia y
control

PRODUCTOS

. Contratacion
. Estados de

Contratacion

. Indicadores de
Flujo

. Estado de
Activos e
Inventarios

. Costos y
Gastos de
Soporte

Administrativo

. Diagnésticos
Financieros

. Informacion de
Reporte

. Planes de
Administracion
Financiera
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3. AGENCIAMIENTO DEL SERVICIO

DEFINICION

Se intenta en este eslabén de negocio que la empresa controle la demanda de servicios
de salud hasta un punto racional y eficiente en el sentido econémico, sin embargo, implica
que garantice aspectos muy importantes como la accesibilidad efectiva; la calidad y la
pertenencia de los servicios demandados. Es importante también en esta funcion definir
los esquemas necesarios para canalizar las quejas y los reclamos de los usuarios; como
también, la promocion, recepcién, adecuacion correspondiente e implementaciéon de toda
manifestacion de participacion social de la comunidad beneficiaria. Se debe garantizar en
esta instancia un sistema de informacion que ademas de mostrar datos para el manejo del
riesgo financiero, llegue hasta la informacion sobre morbilidad, acciones preventivas;

participacion social y satisfaccion del usuario.

A. LINEA BASE DE AGENCIAMIENTO DEL SERVICIO

Los procesos de la linea base del agenciamiento del servicio se desarrollan en forma
independiente una vez se identifica la necesidad del usuario y se canalice hacia el

proceso de resolucion adecuada. La estructura de la linea se presenta a continuacion:

1. CANALIZACION DEL USUARIO: al tener el primer contacto el beneficiario y el

funcionario recibe la necesidad del cliente y actia en el procedimiento que corresponda.
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2. GESTION DE DEMANDA: en este proceso se atienden actividades generales de
mantenimiento al usuario como informacién general, solicitud de carnés o su duplicado,

novedades, cobertura en el servicio, posiciones de mejoramiento del servicio etc.

3. INFORMACION GENERAL DEL SISTEMA: Este proceso esta normatizado y el
resultado debe ser reportado al ente territorial, un registro adecuado de las estadisticas de
ocurrencia permite la retroalimentacion en puntos susceptibles de mejoramiento en los
servicios demandantes. Ademas se define un procedimiento que permita la proposicion
de los usuarios hacia el mejoramiento de la calidad de la atencién y de los servicios y la

interaccion en el mismo fin de todos los actores del sistema.

4. MEDICION DE SATISFACCION SOCIAL: Es fundamental un estricto control y
registro sobre los servicios documentados, especialmente en niveles de mayor
complejidad, en la red de servicios preestablecida; el sistema de informacién del

aseguramiento financiero y el manejo del riesgo en salud tiene su origen en este proceso.
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Necesidades
poblacionales
Plataforma
tecnoldgica
Sistema de
georeferencia

MEDICION DE LA
SATISFACCION
SOCIAL

Medicién de aspectos de
participacion y referencia

3. LINEA BASE DE AGENCIAMIENTO DEL SERVICIO
s N
Caracterizacion del
PROVEEDORES > sistema CLIENTES
INFORMACION \_ Y,
) GENERAL DEL
ése?uramlengo SISTEMA Administracion de
S;j dores e » métodos de comunicacién
Direcciéon  de - )
programas E.ntes ' de
Ente territorial e N vigilancia 'y
. Referenciacion de control
Usuario > Servicios de Salud Aseguramien
N\ to
GDE?IIT&SE Al? E Gestores de
Participacion social en salud
> gestion de servicios Direccion de
L ) programas
INSUMOS Usuario
Comunidad
Informacion del Usuario de aflll.ado.s
Organizacion
es sociales
s N
Ecatiealiizddaatos CANALIZACION DEL "|  Autorizacion de servicios PRODUCTOS
mes USUARIO L )
Marco s
regulatorio > o .
Red priorizada Mantenimiento del usuario Balance
POS-S L ) comunitario
Esquema de Autorizacione
induccion Medicién de aspectos del S
Planes servicio Informes vy
especiales reportes

Propuesta de
mejoramiento
Necesidad de
demanda
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4. AUDITORIA'Y MANTENIMIENTO DE RED PRESTADORA

DEFINICION

Esta linea contiene los procesos criticos para el equilibrio de la relacién con los
clientes externos con mayor incidencia en la administracién del aseguramiento de
los servicios de salad: los proveedores del servicio; en principio se conocen y
organizan los servicios y la relaciébn con los costos y se instrumentan las
caracteristicas de la calidad esperada en la atencién. En la estancia recuente, se
auditan y miden los eventos generados en la dinamica de la oferta y la demanda

identificando la calidad observada.

Finalmente se constituye un sistema de relaciones para la coordinacion y el

desarrollo del mantenimiento y mejoramiento del objeto de los servicios de salud.

A. LINEA BASE AUDITORIA Y MANTENIMIENTO DE RED PRESTADORA

1. ESTRUCTURACION DE LA PROVISION DE SERVICIOS: En este
procedimiento, se identifican los tramos de cobertura, los servicios trazadores, las
actividades y procedimientos, sus costos unitarios y las condiciones de calidad en

la atencién de los servicios.

2. AUDITORIA EN SALUD: Este proceso contiene los términos de la

auditoria; la valoracion de conformidad de las cuentas medicas y la estructuracion
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de la oferta presentada en el esquema de los servicios; evaluacion de la calidad
que presentaron esos servicios; finalmente el establecimiento del analisis y la

implementacién de acciones correctivas y de mejoramiento.

3. SISTEMAS DE RELACION CON RED PRESTADORA: En este proceso
se establecen los mecanismos de la conciliaciéon de ajustes con los factores
determinantes del resultado tanto en los servicios prestados como en sus costos y
en consecuencia, se formalizan los diversos planes de mejoramiento a que haya
lugar para garantizar las condiciones técnico administrativas y cientificas del

sistema de administracion del régimen subsidiado.
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4. LINEA BASE DE AUDITORIA DE RED PRESTADORA

PROVEEDORES

e  Aseguramiento
. Administrativa

. IPS

. Direccion de

Programas
Auditor
Concurrente
Ente territorial

INSUMOS

Bases de datos
Contratos de
servicios
Facturas

Rips

Ejecucion de
matrices
Informe de
resultados de
auditoria
concurrente
Evaluacién
contractual
Marco
reglamentario

Esquema de

Servicios y
Costos

ESTRUCTURACION
DE LA PROVISION
DE SERVICIOS

Caracteristicas

dé calidad en
la Atencion

Auditoria de
Cuentas
v Medicas

A 4

»
r—_

AUDITORIA EN Auditoria de
SALUD Calidad
-

1
—> Auditoria

Medica

\ 4

v Notificacién de

SISTEMAS DE Objecior)e_s del
RELACION CON Servicio
RED PRESTADORA

— >

Suscripcion de
planes de

Meioramiento

CLIENTES

Area
financiera
IPS

Entes de
vigilancia
(interventora
s)

Gestores
Direccién de
Programas

PRODUCTOS

Auditoria de
costos
Ordenes de
pago

Costos
finales
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5. ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD Y CONTROL DEL RIESGO

DEFINICION

El analisis de la siniestralidad, implica, la disposicion de toda la informacién
concerniente a los perfiles epidemiologicos de los afiliados en las diferentes
estructuras de los grupos y caracteristicas que permitan el planeamiento para el
control del riesgo en salud; son también importantes los datos de los perfiles por
factores condicionantes para el disefio de los programas de gestién de demanda y
el disefio de planes y proyectos que resuelvan necesidades generadas por los
factores incidentes. EIl control de los riesgos en salud, implica ademas, proponer
de manera técnica enfoques de cobertura, medicién de ocurrencias y calidad y

vigilancia de los aspectos epidemiolégicos

A. LINEA BASE DE ANALISIS DE LA SINIESTRALIDAD Y CONTROL DEL

RIESGO

1. CONSOLIDACION DE PERFILES DE RIESGO EN SALUD: En éste proceso
se establecen todos los datos que caracterizan la organizacion, estados de salud y
condiciones socioeconomicas y demograficas de la poblacion afiliada en
estructuras que permiten todas las relaciones para la planeacion de los servicios y

la gestion del desarrollo social de sus colectivos.

47



2, PLANEAMIENTO DE ENFOQUE DE ATENCION: El planeamiento
desarrolla el esquema institucional de promocion y prevenciéon, pero también, las
estructuras de enfoque en los tramos de cobertura y el disefio de planes y
proyectos que propongan solucién a necesidades socioeconémicas y de calidad

de vida de la poblacion afiliada por areas determinadas.

3. GERENCIA DE COBERTURAS: En éste proceso, se ilustra, socializa, y
negocia la aplicacién del enfoque de atencion de los servicios; a la vez que se
mide vy vigila el acontecimiento de la demanda de los servicios en relacion con el

planeamiento de los mismos.
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5. LINEA BASE DE ANALISIS DE SINIESTRALIDAD Y CONTROL DE RIESGO

PROVEEDORES

Entes de
Vigilancia y
Control

Areas técnico —
Cientificas
Area
administrativa

y financiera
Aseguramiento
y SI

Red de
servicios

INSUMOS

Disposiciones
Reglamentaria
s del MP.S. y
S.N.S.

Politica
Empresarial
Presupuesto
de inversion
Comportamient
o de la oferta y
la demanda de
los servicios
RIPS
Estructura
poblacional 'y
comportament
al
Siniestralidad

CONSOLIDACION

Estructura de grupos
poblacionales

DE PERFILES DE —» Identificacion de perfiles
RIESGO EN SALUD Epidemioldgicos
'd
Identificacion de factores
> condicionantes
&
Estructuracion del Modelo
E—— de Salud
v
PL%T]EI(;MIEETJOE DE » | Disefio de programas para
Q p gestion de Demanda
ATENCION
Disefio de planes y
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incidentes
-
Ponderacion de Oferta en
Tramos de Cobertura
—.
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6. GESTION FINANCIERA

DEFINICION

En este eslabdn de soporte, se integra la vision general de la interrelacion de la cadena
de valor de la empresa, ofrece los elementos técnicos y logisticos para el cabal
cumplimiento de las diversas obligaciones contractuales. Para eso, recorre todas las
lineas del negocio, concretando datos de planeamiento en el punto de partida, consolida

los resultados en fases intermedias y en cierre de periodos y vigencias.

Regula el flujo financiero de recursos desde la fuente hasta su aplicacion formal en el
marco de las disposiciones de presupuestacion, recaudo, administracion y proteccion

aplicables a la naturaleza de los recursos del S.G.S.S.S.

Finalmente analiza la operacién Administrativa y Financiera midiendo la eficiencia en el
desempefio de areas y niveles de la empresa, como instrumento objetivo de evaluacion

de resultados y de mejoramiento continuo.

B.2. LINEA BASE DE GESTION FINANCIERA

1. GESTION DEL CONTRATO: Es el proceso de activacion de la funcién
administradora de la empresa, a partir del perfeccionamiento legal del contrato, se debe
gestionar todas las acciones y actividades tendientes a garantizar la relacion de derechos
y deberes de las partes y los beneficiarios del sistema. Mantener y disponer de un sistema
de informacién de comportamiento y resultado de la operacién administrativa, con todos

los presupuestos necesarios para el finiquito del contrato.
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2. FLUJO DE RECURSOS: Administrar el flujo financiero de recursos,
implementando criterios que aseguran bases de calculo equilibradas y variables en el
recaudo y pago, en los términos y condiciones sefalados en las normas adoptadas para
la eficiencia y optimizacion de los recursos disponibles. El equilibrio en el flujo financiero
de recursos se basa fundamentalmente en la gestidon eficiente de la cartera y en la
soportacion contable de los costos totales, en funcion del presupuesto y del periodo; en el

concepto propio de la tridimencionalidad contable.

3. INSTRUMENTACION OPERATIVA: Para hacer frente a la responsabilidad de
administrar con credibilidad, capacidad y resolucién, la empresa debe establecer una
estructura organizativa y operacional con instrumentos adecuados que garanticen eficacia
e imagen institucional; para esto, se identifican las necesidades de suministro, equipo,
instrumentos, espacios, publicidad y relaciones necesarias, por areas y niveles de
operacién; administrando costos, haciendo mantenimiento y sostenimiento de inventarios

y propiedades, y midiendo su utilidad y eficiencia.

4. ADMINISTRACION FINANCIERA: Desde este proceso se asegura el registro
técnico y legal de la contabilidad; se fundamenta la politica Administrativa — Financiera, se
destacan los diagnésticos financieros con indicadores que permitan comprender los
estados del negocio y de la empresa; se controla y certifica la informacion financiera para
los reportes y la toma de decisiones y se hace el planeamiento financiero y de

administracién de los recursos del sistema y del capital de trabajo.
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6. LINEA BASE DE GESTION FINANCIERA
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2. 2. FUNDAMENTOS LEGALES

La empresa se estructura y opera bajo los siguientes fundamentos legales:

+ LEY 100 DE 1993, ver ANEXO A.

+ ACUERDO 77 de 1997 CNSSS, ver ANEXO B.

+ CIRCULAR EXTERNA CONJUNTA No. 022 PGN- 019 MS- 075 SNS
JULIO 6 de 1998, ver ANEXO C.

CIRCULAR EXTERNA 137 DE 2002

DECRETO 050 DE MARZO 31DE 2003, ver ANEXO D
RESOLUCION 1804 DE 24/12/2003, ver ANEXO E
DECRETO 360 DE 2004, ver ANEXO F

DECRETO 4693 DE DICIEMBRE 22 DE 2005, ver ANEXO G.
LEY 1122 DE ENERO 09 DE 2007, ver ANEXO H

CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, ver ANEXO

CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL , ver ANEXO J.

- £ F £ £ £ & & &

LEY 80 de 1993 ver ANEXO K
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3. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

En el presente capitulo se realiza el planeamiento estratégico, que tiene como
proposito conocer como deben analizarse los diferentes instrumentos orientados a
la planeacion estratégica de una EPS s como COMPARTA. Estos instrumentos
son basicamente el perfil de capacidad institucional, PCI; el perfil de oportunidades
y amenazas del medio POAM; la matriz DOFA, la matriz de Competencia del

Mercado y la valoracion cuantitativa.

3.1 PERFIL DE CAPACIDAD INSTITUCIONAL PCI

El perfil de Capacidad Institucional es una herramienta orientada a establecer
como esta ubicado internamente una EPS. Cada uno de los aspectos que se van
a estudiar a continuacion es tendiente a determinar, con un puntaje de uno a diez,

como esta ubicado una EPS desde un determinado punto de vista.

La informacion que surge del perfil de Capacidad Institucional se pasa a la tabla 1,
donde cada EPS s coloca los factores que considera influyen sobre el. Estos
factores se denominan fuerzas y debilidades. Igualmente, se le da un porcentaje a
cada uno de estos factores de acuerdo con esta tabla y se van multiplicando por el
puntaje que se le acredita a cada factor de acuerdo con las condiciones de EPS s

COMPARTA.
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TABLA 1. MATRIZ PCI

Factores criticos para el éxito Peso Calificacién | Peso
ponderado

FUERZAS

DEBILIDADES

Total 1,0

Algunos indicadores generales para la elaboracién del PCIl podrian ser los

siguientes:

1. CAPACIDAD DIRECTIVA

1.1 Flexibilidad de la organizacion:

Se determina si COMPARTA EPS s cuenta con limites de accién amplios y sus

estrategias son adaptables al entorno y a los movimientos de la competencia.

1.2 Desarrollo de estrategias:

Siempre se tienen en cuenta factores econdmicos y el comportamiento de la

competencia, a los cuales se adaptan las estrategias de COMPARTA EPS s
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1.3 Innovacion:

Se observa si COMPARTA EPS s tiende por la renovacion y el desarrollo de sus
diferentes areas, incorporando nuevas técnicas y procesos, y actualizandose

continuamente.

1.4 Imagen institucional:

Se estudia si COMPARTA EPS s goza de una buena imagen por la calidad del

servicio, atencion al usuario y oportunidad en el servicio.

1.5 Gestion participativa:

Se determina si las decisiones de COMPARTA EPS S son tomadas por el
Director, y si este se asesora de expertos en las diferentes areas y quien cuenta

con la maxima participaciéon como cargo u 6rgano de la EPS s.

1.6 Clima laboral:

Se establece si las comunicaciones en la EPS s se enmarcan en un contexto de
armonia, comunicacion ascendente y descendente, si existen excelentes
relaciones entre diferentes niveles y areas, directivos y empleados, jefes y

subalternos.
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1.7 Gerencia por valores:

Se aprecia si se premia a los empleados tratando de proporcionar bienestar social,
si se tiene una sede recreacional para el personal de administracion y al personal,
si se les organiza paseos y eventos sociales, si los salarios son normales y existe
un buen trato y cordialidad que se vive en las relaciones Directivos/empleados que
hacen que ésta valoracion sea normal, mirandolo desde el punto de vista de la

capacidad directiva (y no de la competencia).

1.8 Desarrollo de la mision:

Se establece si en COMPARTA EPS s la mision esta definida y se cumple a
cabalidad, si se esta tratando de ampliar sus limites (logrando metas cada vez
mas exigentes) y si esta mision se desarrolla en los diferentes campos que

abarca: empleados, clientes y servicios.

Se evalua si tienen metas establecidas que miden exactamente el desempefo de
la salud y al mismo tiempo el del personal; si se cumple con el trabajo de cada

area Yy se logran las metas propuestas por la direccién para cada una de ellas.

1.9 Capacidad para atraer y retener gente creativa:

Por los salarios, se considera que este factor puede convertirse en amenaza para
las EPS. La motivacion tiene dos componentes: uno de participacion y apoyo

moral y una parte de incentivo econémico que es lo que se podria acentuar; si la
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mayoria de sus empleados se estan capacitando por sus propios medios y si

quienes no lo hacen es por falta de recursos econémicos.

2. CAPACIDAD COMPETITIVA

2.1 Conocimiento del mercado:

Se establece si los funcionarios encargados del manejo de COMPARTA EPS s
estan siempre pendientes del comportamiento de sus empleados con sus
usuarios, de atender sus necesidades y de las tendencias del mercado. Esto se

logra con un permanente contacto con los usuarios.

2.2 Participacion en el mercado:

Se establece si COMPARTA EPS s cuenta con recursos y personal capacitado
para obtener ventajas en las situaciones de mercado frente a la competencia; si su
participacion responde a estos esfuerzos que son basicamente: buena calidad del
servicio, oportunidad en el servicio al usuario, experiencia, liderazgo en precios y

costos.

2.3 Satisfaccioén del usuario:

Se evalua si con las ventajas competitivas que tiene COMPARTA EPS s se tiene
una clientela normalmente establecida, resultado que permite afirmar que el

usuario se encuentra satisfecho con el servicio que se le presta.

58



2.4 Competitividad en precios:

Se establece si los precios de COMPARTA EPS S son competitivos frente al de
los demas EPS, si estos permiten que ingrese el tipo de usuarios para el cual en

teoria estan orientadas.

2.5 Calidad de los servicios:

Se establece si la calidad del servicio esta cimentada en practicas tendientes a
desarrollar y a mejorar todo el contexto de generacion del proceso de prestaciéon
del servicio de salud, si los usuarios estan bien informados, si sus flujos estan

controlados y regulados.

2.6 Imagen de competencia:

Como en todo negocio la competencia ocupa un lugar de estudio continuo y
constituye un parametro que guia las actividades y estrategias de COMPARTA
EPS S. Ademas se debe saber si el usuario identifica a las demas EPS
competidoras con factores como mejores servicios de salud, oportunidad en el
servicio, entre otros y si se cuenta con un competidor que ofrece ventajas

similares a las de COMPARTA EPS S y si el usuario también lo sabe.
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2.7 Servicio post-venta

Para COMPARTA EPS S el servicio post/venta esta constituido por la atencion a
cualquier sugerencia o reclamo de los usuarios y a las correcciones oportunas de

los mismos.

3. CAPACIDAD FINANCIERA

3.1 Acceso a recursos:

Se establece si COMPARTA EPS S cuenta con solvencia econdmica y recursos

de capital suficientes para realizar los proyectos que desee.

3.2 Costo de los servicios:

Se establece que tan costoso es la produccion de los servicios de salud en
COMPARTA EPS S, si se estan gastando los fondos o se estan utilizando

correctamente, si sale muy costoso la prestacion del servicio.

3.3 Recursos propios:

Se determina si COMPARTA EPS S trabaja con recursos propios y posee la
dotacién, equipos, estructura y recursos suficientes y adecuados para su

desarrollo.
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3.4 Nivel de endeudamiento:

Se estudia si COMPARTA EPS S posee capacidad para la financiaciéon de sus
actividades en el mediano plazo, cual es su apalancamiento, su movilidad de

capital, su capacidad de ampliar su endeudamiento.

3.5 Liquidez:

Se determina si COMPARTA EPS S posee una buena liquidez y su capital de

trabajo es suficiente para satisfacer sus necesidades a corto plazo.

4. CAPACIDAD TECNICA Y DE PRESTACION DEL SERVICIO

4.1 Programas de entrenamiento:

Se analiza si el personal operativo de COMPARTA EPS S asiste constantemente
a cursos y si el personal administrativo concurre a cursos sobre desarrollo

técnico/administrativo.

4.2 Control de calidad:

Se establece si hay un control de calidad de la salud impartida en COMPARTA

EPS S, o delegada por esta y que tan efectivo es este.
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4.3 Innovacion tecnolégica:

Se establece si COMPARTA EPS S realiza, en forma constante, cambios de los

equipos y dotacidén, se actualiza y sistematiza, aplica las nuevas tecnologias

disponibles en el mercado, si hay una tendencia a este cambio.

4.4 Recursos fisicos:

Se determina si COMPARTA EPS S posee los recursos fisicos necesarios para

desarrollar una actividad de prestacion del servicio de salud, con amplia

cobertura, oportunidad y comodidad.

4.5 Capacidad total de uso de la EPS:

Se establece si se estan utilizando a cabalidad la capacidad que tiene la EPS o si

hay subutilizacion o sobreutilizacion.

De acuerdo con esta informacion, COMPARTA EPS S califica, de uno a diez a

puntos, a cada factor, teniendo en cuenta lo siguiente:

+ Si no hay ningun cumplimiento del factor recibe un punto.

* Si hay un escaso cumplimiento recibe dos puntos.
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+ Si hay bajo cumplimiento recibe tres puntos.

+ Si hay mediano cumplimiento recibe cuatro, cinco o seis puntos,

dependiendo de que tan mediano es este cumplimiento.

+ Si hay buen cumplimiento recibe siete puntos.

+ Si hay muy buen cumplimiento recibe ocho puntos.

+ Si hay 6ptimo cumplimiento recibe nueve puntos.

+ Si hay excelente cumplimiento recibe diez puntos.

De acuerdo con los resultados del perfil, se sabe si COMPARTA EPS S es débil

en la medida que saque menos de tres puntos, neutral entre cuatro y siete puntos

y fuerte entre ocho y diez puntos.

3.2 PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS POAM

El analisis del perfil de Oportunidades y amenazas del medio, POAM, tiene como

proposito conocer que tan amenazado esta COMPARTA EPS S por el medio o

que oportunidades le ofrece este. Ver tabla 2.
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TABLA 2. MATRIZ POAM

Factores determinantes del éxito Peso Calificacion | Peso
ponderado

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Total 1,0

Se tienen en cuenta, entre otros, los siguientes factores para el andlisis del

ambiente externo:

1 ASPECTOS ECONOMICOS

1.1 Inflacién

Es importante evaluar esta variable, porque la inflacion constituye un importante

factor para menoscabar el poder adquisitivo de los usuarios de las EPS. Esta

inflacion genera obviamente dificultades y problemas para el consumo de muchos

servicios y disminuye la posibilidad de ingreso a EPS que tengan un alto costo.
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1.2 Tratado de Libre Comercio con los Estados Unidos

La apertura tecnoldgica representa una oportunidad alta para COMPARTA EPS S,
debido a que en estos momentos el Pais pasa por un escenario de posible TLC
con los EE.UU. que permitiria una importacion con menos restricciones y a mas
bajo costo de materiales, equipos y dotacién para la salud, lo que le permitiria
incrementar la oferta y ofrecer nuevos servicios en materia de salud y con ello las
posibilidades para una mayor tecnologia y de una reposicion de sus actuales

equipos y dotacion.

El TLC se constituye, de ser aprobado, en uno de los aspectos de mayor
importancia para el desarrollo de la actividad productiva de COMPARTA EPS S
porque genera bienes de capital que fluyen a menor costo y que permiten

reemplazar equipos obsoletos.

1.3 Situacion econémica del pais

Debido al proceso de modernizacion que vive el pais, se ha observado cémo hay
un mayor desarrollo y crecimiento a nivel de todas las empresas, como se mejora
a gran escala en ciertos aspectos administrativos y se van generando nuevas
pautas de desarrollo del pais, se incentivan ciertos sectores, lo que esta muy

relacionado con los tratados comerciales que ha realizado y pueda realizar el pais.
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2 ASPECTOS GUBERNAMENTALES

2.1 Control normativo

El Estado Colombiano tiene unas reglamentaciones y normas especificas que
regulan la salud y que deben tenerse muy en cuenta, para establecer si
COMPARTA EPS S, las cumple, racionaliza en su gestion y optimiza en sus

operaciones.

2.2 Politica econémica del Estado

Uno de los aspectos fundamentales para el desarrollo de cualquier EPS es como
se oriente econdmicamente el Estado: "La politica econdmica del Estado es crucial
para el desarrollo y mejoramiento de las clases sociales del pais. En efecto, es
importante resaltar que en la medida que se generan politicas orientadas a
beneficiar amplios sectores de la poblacion Colombiana, se podran dar mejoras
sustanciales en su desarrollo que la beneficiaran, produciendo con ello un

mejoramiento general de la actividad econémica™.

En éste sentido, debe decirse que la politica econémica actual del Estado

Colombiano es tendiente al desarrollo y mejoramiento general porque constituye

* SUAREZ GARCIA, Augusto. El proceso social en Colombia. Ediciones La Espada. Bogota, 2001. p. 170.
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un elemento para generar nuevos efectos dentro del proceso econdmico. Sin
embargo, las politicas realizadas por el Estado han conducido a la iliquidez de la
economia y han generado graves problemas a la capacidad adquisitiva de los

individuos, con mayores impuestos y una base ampliada del IVA.

3 ASPECTOS TECNOLOGICOS

3.1 Modernizacion tecnolégica

El proceso de modernizacion que esta viviendo el mundo actual se caracteriza por
el uso de herramientas como la sistematizacion y los computadores y una serie
de controles técnicos que sirven para el desarrollo de las diferentes actividades y

procesos en las empresas.

De alli que las EPS tengan en este proceso un importante instrumento para su
desarrollo y crecimiento futuro, para la incorporacion de metodologias y procesos

en sus operaciones cotidianas y el total de sus areas.

4 MERCADO

4.1 Desarrollo del mercado

Existe una serie de factores en el mercado que impiden el desarrollo y el

crecimiento de las EPS, el comportamiento del mercado tiene establecido una
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totalidad de clientes a los cuales se puede llegar; si se los captura a la

competencia o viceversa.

4.2 Competencia

El mercado no obstante no presenta dificultades ni un mayor riesgo para el
desarrollo de cada EPS, por ello no representa amenaza y si una oportunidad
porque la desactualizacion de las demas EPS puede convertirse en oportunidad

para otra EPS como COMPARTA EPS S.

4.3 Desarrollo del servicio

El desarrollo del servicio de una EPS representa un mecanismo para aprovechar
las oportunidades del mercado y mejorar su capacidad productiva y la calidad de
la salud ya que este proceso no solamente limita que ingresen nuevas EPS al

mercado, sino que facilita la labor de las ya existentes como COMPARTA EPS S.

5 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

5.1 Crecimiento de la poblacién

Colombia ha controlado en los ultimos afios su crecimiento demografico. Sin

embargo, sigue teniendo uno de los crecimientos mas altos del mundo Occidental.
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Este hecho es favorable para COMPARTA EPS S porque incrementa el numero
potencial de usuarios, ya que la demanda de salud se ira aumentando en la

medida que se incremente la poblacion.

6 ASPECTOS FINANCIEROS

6.1 Politica crediticia

En la actualidad hay un vuelco e n materia crediticia en el pais, ya que se esta
generando un mayor flujo de recursos econémicos, una mayor posibilidad de
crecimiento y desarrollo de la economia Colombiana; las tasas de interés son
accesibles y se han disminuido los tramites para acceder al crédito. Por ello se
estan solventando y resolviendo los problemas de acceso al crédito, con variantes
y alternativas financieras que sumadas a los empréstitos comunes permiten

solventar y mejorar todos los aspectos pertinentes al crédito.

De acuerdo con esta informacion, COMPARTA EPS S califica, de uno a diez a

puntos, a cada factor, teniendo en cuenta lo siguiente:

+ Si no hay ningun cumplimiento del factor recibe un punto.

+ Si hay un escaso cumplimiento recibe dos puntos.
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+ Si hay bajo cumplimiento recibe tres puntos.

+ Si hay mediano cumplimiento recibe cuatro, cinco o seis puntos,

dependiendo de que tan mediano es este cumplimiento.

+ Si hay buen cumplimiento recibe siete puntos.

+ Si hay muy buen cumplimiento recibe ocho puntos.

+ Si hay 6ptimo cumplimiento recibe nueve puntos.

+ Si hay excelente cumplimiento recibe diez puntos.

De acuerdo con los resultados del perfil, se sabe si COMPARTA EPS S esta
amenazada en la medida que saque menos de tres puntos, neutral entre cuatro y

siete puntos o si aprovecha las oportunidades si obtiene entre ocho y diez puntos.

3.3 MATRIZ DOFA

En la matriz DOFA se establece, de acuerdo con las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas que se detectaron en la PCl y en la POAM, cuales son
realmente las estrategias que se deben desarrollar en COMPARTA EPS S. Estas
se deben establecer confrontando debilidades contra oportunidades (Estrategias
DO), debilidades contra amenazas (Estrategias DA), fortalezas contra

oportunidades (Estrategias FO) y fortalezas contra amenazas (Estrategias FA).
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Estas estrategias se dan en forma genérica y tienen relacion basicamente con:

+ Desarrollo del mercado cuando COMPARTA EPS S debe orientarse hacia

otros sectores.

+ Desarrollo del producto, cuando COMPARTA EPS S deba ofrecer otros

servicios.

4 Penetracion del mercado, cuando COMPARTA EPS S deba extenderse en

otras zonas del pais.

+ Penetracion del producto, cuando el servicio ofrecido se vaya a mejorar
para ser orientado a otros sectores sociales a los que COMPARTA EPS S

no llegaba.

+ Integracion hacia atras, cuando la EPS pueda producir sus propios
servicios., es decir, pueda generar servicios que habitualmente adquiere de
otras entidades y que constituyen parte del proceso de prestacion del

servicio de salud.

£ Integracion hacia adelante, cuando la EPS pueda o deba prestar servicios
que estan fuera del proceso de prestacion del servicio pero que lo

complementan.
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En la tabla 3, se observa la Matriz de Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y

Amenazas DOFA.

TABLA 3. MATRIZ DOFA

Oportunidades Amenazas
Fortalezas Estrategias FO Estrategias FA
Debilidades Estrategias DO Estrategias DA

3.4 PERFIL DE LA COMPETENCIA

El perfil de la competencia consiste en establecer como estan los demas EPS en
cuanto a proceso, insumos Yy servicios, valorando de uno a diez, de acuerdo con la
ponderacion anteriormente resefada y estableciendo para COMPARTA EPS S
una ponderacién similar. Ello permitira conocer en forma rapida y sin profundizar
demasiado como se encuentra realmente COMPARTA EPS S frente a las demas

EPS. (Ver tabla 4).
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TABLA 4. PERFIL DE LA COMPETENCIA

EPS Peso Calificacion | Peso
ponderado

COMPARTA EPS S

PROCESO

INSUMOS

SERVICIOS

TOTAL

EPS 1

PROCESO

INSUMOS

SERVICIOS

TOTAL

EPS 2

PROCESO

INSUMOS

SERVICIOS

TOTAL

3.5 MATRIZ DE VALORACION CUANTITATIVA

La matriz de valoracion para una EPS consiste en darle valores a la matriz POAM,

a la PCl y a la matriz de competencia, asi:

+ Si cada una de las matrices obtuvo entre uno y dos se le concedera por
cada una de ellas un punto.
+ Si cada una de las matrices recibié entre 3 y 4 puntos, se le dara a cada

una 2 puntos.
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+ Si cada matriz recibié entre 5 y 6 puntos, se le calificara a cada matriz con 3

puntos.

+ Si cada matriz recibio entre 7 y 8 puntos, se le dara a cada matriz 4 puntos.

* Si cada matriz recibié entre 9 y 10 puntos, se le evaluara a cada matriz con

5 puntos.

Los resultados obtenidos se suman y se dividen por tres y este sera el puntaje
ponderado que estara entre 1y 10 y recibira la calificacion respectiva, de acuerdo

con los criterios anteriormente resefiados. ( Ver tabla 5).

TABLA 5. MATRIZ DE VALORACION CUANTITATIVA

MATRIZ Calificacion

PCI

POAM

MATRIZ DE COMPETENCIA

SUMA

VALORACION (SUMA/3)
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4. MODELO DE CONTROL ESTRATEGICO

Para desarrollar el modelo de control estratégico para COMPARTA EPS S se
plantea el seguimiento del proceso de planeacion y una serie de mecanismos de

control

4.1 SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE PLANEACION

El proceso de planeacion debe seguirse detalladamente e ir determinando que
problemas se suceden en la planeacion estratégica. Para ello se requiere lo

siguiente:

Determinar que objetivos se cumplen.
Establecer porque si 0 no se cumplen esos objetivos.
Determinar que metas se cumplen.

Establecer porque si 0 no se cumplen estas metas.

- + £ = ¥

Formular nuevas politicas o cambiar las existentes cuando ello sea

necesario.

* Replantear las estrategias cuando varien las fortalezas y debilidades de la
empresa o las amenazas y las oportunidades del mercado.

+ Realizar un nuevo proceso de planeacion estratégica cada ano ajustandolo

de acuerdo con la planeacién institucional.
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4.2 MECANISMOS DE CONTROL

Los mecanismos de control establecidos son los pertinentes a:

Desarrollo del insumo.

Desarrollo del proceso.
Desarrollo del producto.
Desarrollo del area administrativa.
Desarrollo del area financiera.
Desarrollo del area de personal.

Desarrollo del area de mercados.

- F £ & F = & F

Desarrollo del area de servicios.

Estos mecanismos se ajustan de acuerdo con la etapa de seguimiento y control
estratégico y para ello se tiene en cuenta que los objetivos que estan
relacionados, especificamente con estos aspectos, se logren, al igual que las

metas, las politicas y las estrategias.

Es importante que esta revision y control y planteamiento de mecanismos se haga

por parte de los Directivos en estrecha colaboracién con empleados.
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CONCLUSIONES

COMPARTA EPS S requiere de una planeacién estratégica para un mejor
desarrollo de su funcién como prestadora de servicios de salud, para que pueda

crecer y potenciar todas sus posibilidades corporativas.

La gran mayoria de las EPS no cuentan con el instrumento de planeacion
estratégica, lo desconocen y trabajan con una planeaciéon que no es técnica y no
tiene el alcance y la dimension esperada para un mejoramiento de la calidad del

servicio de salud.

Los Directores de las EPS ven en la planeacién a un instrumento para orientar la
entidad. Para desarrollar una practica continua y orientada a todas las areas y
todos los campos. Ello es un reflejo de un conocimiento mas o menos aproximado
a la realidad de la planeacién estratégica como instrumento necesario para

fundamentar y mejorar todos los aspectos basicos pertinentes a la salud.

Los instrumentos fundamentales para lograr un desarrollo de planeacion
estratégica en COMPARTA EPS S son las matrices como el perfil de capacidad
institucional, PCI, la POAM, la DOFA, entre otras, pero ellas permiten unicamente
conocer como estan las EPS tanto interna como externamente. Es necesario
realizar una labor de analisis que conduzca a la formulacion de las estrategias, los
objetivos, las metas y las politicas.

77



Para que COMPARTA EPS S pueda desarrollar el modelo propuesto es necesario
hacer un acercamiento a la planeacion institucional en el interior de cada
establecimiento, de lo contrario no podra llevarse a cabo un verdadero proceso de
planeacion estratégico ya que se trata no de llevar el modelo a la entidad, sino de

ajustarlo de acuerdo con las caracteristicas y condiciones de la misma.

Si COMPARTA EPS S implanta el sistema de planeacion estratégica, debe tener
en cuenta un seguimiento del proceso y unos mecanismos que son basicos para
el desarrollo y el mejoramiento de las actividades pertinentes a este tipo de

entidades. De alli que sea importante el proceso de control estratégico.
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RECOMENDACIONES

Para el desarrollo y crecimiento futuro de COMPARTA EPS S a través de la

planeacion estratégica, se recomienda lo siguiente:

- Incorporar los instrumentos administrativos que sean necesarios de acuerdo con
las necesidades y expectativas futuras de crecimiento de la entidad.

- Buscar nuevas fuentes de financiacion para la prestacién de servicios y
adquisicion de dotacion para la entidad.

- Desarrollar nuevos mecanismos de control estratégicos para vigilar el proceso.

- Ajustar el modelo a las condiciones de COMPARTA EPS S.

- Concientizar a los Directivos de COMPARTA EPS S sobre la necesidad del
cambio.

- Elaborar un proceso de induccion y capacitacion sobre el proceso de planeacion
estratégica para los Directivos y empleados de COMPARTA EPS S.

- Realizar reuniones entre las EPS que apliquen la planeacion estratégica para
que se pueda intercambiar ideas y establecer aspectos fundamentales como
determinantes o no en el proceso y que sean puestos en marcha por los demas

EPS.
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ANEXO A. LEY 100 DE 1993

CAPITULO 1.
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ARTICULO 90. DESTINACION DE LOS RECURSOS. No se podran destinar ni
utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social para fines diferentes
a ella.
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ANEXO B. ACUERDO 77 de 1997 CNSSS

“Por medio del cual se define la forma y condiciones de la operacién del régimen
subsidiado del SGSSS. (Art. 37-41)

Articulo 37. Pagos a las Administradoras del Régimen Subsidiado. Los pagos
de las entidades territoriales a las Administradoras del Régimen Subsidiado
deberan efectuarse por anticipado. En consecuencia las Entidades Territoriales no
podran dilatar el pago so pretexto de incumplimiento de la ARS. En caso de
presentarse incumplimiento, de parte de las ARS las entidades territoriales
deberan adelantar los procedimientos administrativos o judiciales vigentes en las
normas.

Articulo 39. Contratos de prestacion de servicios de salud. De conformidad
con el paragrafo del articulo 22 de la Ley 344 de 1996 las Administradoras del
Régimen Subsidiado deberan contratar con las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas el 40 % del valor de la UPC efectivamente destinada a
la prestacion de servicios de salud.

Articulo 40. Manejo de los rendimientos de los recursos de cofinanciacion.
Los rendimientos financieros de los Fondos Seccionales o Locales de Salud, que
generen los recursos destinados para el subsidio a la demanda, se destinaran en
primera instancia, para cubrir el aumento de la UPC-S de un afo a otro y los
nacimientos en caso de ser necesario. Una vez cubierto el aumento de la UPC-S y
la financiacion de la afiliacion de los nacimientos, se podran destinar para
ampliacion de cobertura.

Si se destinan recursos para ampliacion de cobertura, las Direcciones Seccionales
de Salud, distribuiran estos recursos para nuevos subsidios entre los municipios
que presenten menores coberturas o entre los que tengan el menor per. Capita de
recursos para subsidios a la demanda.

Estas distribuciones deben efectuarse previo concepto del Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud y con la autorizacion de la Direcciéon General de
Seguridad Social, que evaluara la sostenibilidad de estas nuevas afiliaciones en el
tiempo.

Articulo 41. Alternativa para el pago de subsidios a las Administradoras del
Régimen Subsidiado con cargo a recursos transformados de oferta a
demanda. Las Direcciones de Salud podran pactar con las Administradoras del
Régimen Subsidiado, y con las IPS publicas o las Empresas Sociales del Estado,
que se encuentren dentro de la red de servicios de la administradora, que una
parte de la UPC-S sea cancelada a las ARS en servicios de salud que se
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comprometen a suministrar dichas prestadoras, de acuerdo con los siguientes
parametros:

1. La cuantia del convenio celebrado entre la ARS, la Direccion de Salud y las IPS
no podra ser superior al 20% del valor de la UPC-S por cada uno de los afiliados.
2. La suma de los convenios de "anticipo" o de "pago en servicios", de que trata el
presente articulo, que celebre la Direccion, no podra superar el monto total de los
recursos transformados.

3. El valor de los servicios que se comprometen a prestar las IPS, constituyen
anticipos de los contratos de prestacion de servicios que suscriban con las ARS y
seran financiados con cargo a los recursos transformados de oferta (situado fiscal
y rentas cedidas).

4. La ARS cancelara el valor del convenio con la IPS, en la forma como se
estipule. No obstante, el anticipo se ira amortizando hasta con el 50% del valor de
cada una de las cuentas que presente la IPS.

5. Las ARS mantendran su autonomia para contratar la prestacién de los servicios
de salud con varios proveedores tanto de naturaleza publica como privada.

Paragrafo. En todo caso, la Direccién Territorial debe garantizar la sostenibilidad
del proceso de transformacién de recursos de que trata el presente articulo y en
consecuencia el equivalente a los recursos transformados, no podra programarse
nuevamente como transferencias directas de las entidades territoriales en los
presupuestos de las instituciones prestadoras de servicios.
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ANEXO C. CIRCULAR EXTERNA CONJUNTA No. 022 PGN- 019 MS- 075 SNS
JULIO 6 de 1998

Capitulo IV - Régimen Subsidiado.
De los contratos de Régimen Subsidiado
- Ejecucioén de contratos.

Las ARS presentaran trimestralmente, ante la Superintendencia Nacional de Salud
y ante la Direccion de Salud el estado de cartera frente a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y a proveedores, asi como lo que le adeuda la
respectiva entidad territorial por concepto de los contratos de aseguramiento
vigentes. Con la misma periodicidad, los entes territoriales informaran al Ministerio
de Salud y a la Superintendencia Nacional de Salud sobre los recursos del
régimen subsidiado pagados y por pagar a las ARS contratadas.

- Pagos a las Administradoras del Régimen Subsidiado. Los pagos de las
entidades territoriales a las Administradoras del Régimen Subsidiado deberan
efectuarse por anticipado, en consecuencia las Entidades Territoriales no podran
dilatar el pago so pretexto de incumplimiento de la ARS. En caso de presentarse
incumplimiento, de parte de las ARS las entidades territoriales deberan adelantar
los procedimientos administrativos o judiciales vigentes en las normas.

Recursos del Régimen Subsidiado

- Manejo de los Rendimientos de los recursos de cofinanciaciéon. Los
rendimientos financieros de los Fondos Seccionales o Locales de Salud, que
generen los recursos destinados para el subsidio a la demanda, se destinaran en
primera instancia, para cubrir el aumento de la UPC-S de un afo a otro y los
nacimientos en caso de ser necesario. Una vez cubierto el aumento de la UPC-S y
la financiacion de la dfiliacion de los nacimientos, se podran destinar para
ampliacion de cobertura.

Si se destinan recursos para ampliacion de cobertura, las Direcciones Seccidnales
de Salud, distribuiran estos recursos para nuevos subsidios entre los municipios
que presenten menores coberturas o entre los que tengan el menor per capita de
recursos para subsidios a la demanda.

Estas distribuciones deben efectuarse previo concepto del Consejo Territorial de
Seguridad Social en Salud y con la autorizacion de la Direccién General de
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Seguridad Social, que evaluara la sostenibilidad de estas nuevas afiliaciones en el
tiempo.

- Alternativa para el pago de subsidios a las Administradoras del Régimen
Subsidiado con cargo a recursos transformados de oferta a demanda. Las
Direcciones de Salud podran pactar con las Administradoras del Régimen
Subsidiado, y con las IPS publicas o las Empresas Sociales del Estado, que se
encuentren dentro de la red de servicios de la administradora, que una parte de la
UPC-S sea cancelada a las ARS en servicios de salud que se comprometen a
suministrar dichas prestadoras, de acuerdo con los siguientes parametros:

1. La cuantia del convenio celebrado entre la ARS, la Direcciéon de Salud y las IPS
no podra ser superior al 20% del valor de la UPC-S por cada uno de los afiliados.

2. La suma de los convenios de “anticipo” o de “pago en servicios”, de que trata el
presente articulo, que celebre la Direccion, no podra superar el monto total de los
recursos transformados.

3. El valor de los servicios que se comprometen a prestar las IPS, constituyen
anticipos de los contratos de prestacion de servicios que suscriban con las ARS y
seran financiados con cargo a los recursos transformados de oferta (situado fiscal
y rentas cedidas).

4. La ARS cancelara el valor del convenio con la IPS , en la forma como se
estipule. No obstante, el anticipo se ira amortizando hasta con el 50% del valor de
cada una de las cuentas que presente la IPS.

5. Las ARS mantendran su autonomia para contratar la prestacion de los servicios
de salud con varios proveedores tanto de naturaleza publica como privada.

En todo caso, la Direccién Territorial debe garantizar la sostenibilidad del proceso
de transformacion de recursos de que trata el presente articulo y en consecuencia
el equivalente a los recursos transformados, no podra programarse nuevamente
como transferencias directas de las entidades territoriales en los presupuestos de
las instituciones prestadoras de servicios.

- Porcentaje minimo de la UPC-S destinado a prestacion de servicios de
salud. Las Administradoras del Régimen Subsidiado deberan destinar como
minimo de los ingresos por concepto de UPC-S, el setenta por ciento (70%) para
financiar la prestacion de servicios de salud de su poblacién afiliada al régimen
subsidiado y el diez por ciento (10%) para financiar las acciones de promocion y
prevenciéon de esta poblacion.

Al finalizar cada ejercicio anual, se descontara del valor de las UPC-S registradas
como ingresos, lo gastado en prestacién de servicios de salud y el pago de la
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poliza para enfermedades de alto costo. Si el valor gastado es inferior al setenta
por ciento (70%) de los ingresos por UPC-S, la ARS constituird un fondo de
reserva con esta diferencia.

Los recursos de este fondo reserva deberan invertirse de conformidad con las
normas aplicables al margen de solvencia de las Entidades Promotoras de Salud y
s6lo podran utilizarse en prestacion de servicios de salud. Para tal efecto las ARS
de caracter publico deberan apropiar el valor de dichas reservas.

Los recursos con los que se constituya el fondo reserva y sus rendimientos
financieros, de que trata este articulo se mantendran indefinidamente, en tanto no
se utilicen en la prestacion de servicios de salud, y deberan estar registrados en la
contabilidad de las ARS Yy reflejarse en sus estados financieros.

De conformidad con el procedimiento que defina el Ministerio de Salud, las ARS,
deberan girar a los Fondos Seccionales, Distritales o Locales de Salud, el monto
correspondiente a los recursos no ejecutados del 10% de la UPC-S, que segun lo
definido en el presente articulo, debera destinarse a actividades de Promocién y
Prevencion.

Liquidacion de Contratos de Régimen Subsidiado suscritos entre las
entidades territoriales y las ARS, cuyo vencimiento fue el 31 de marzo de
1.998.

Pagos de las Entidades Territoriales a las Entidades Administradoras del
Régimen Subsidiado.

La responsabilidad de la Entidad Territorial con relacion al flujo de recursos del
sistema, es efectuar los pagos a las ARS, de conformidad con lo pactado en los
contratos de aseguramiento. En este sentido se debera verificar la oportunidad de
los pagos a las ARS teniendo en cuenta el flujo de recursos de las diferentes
fuentes de financiaciéon del Régimen Subsidiado a los Fondos Seccionales o
Locales de Salud.
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ANEXO D. DECRETO 050 DE MARZO 31 DE 2003

Por el cual se adoptan unas medidas para optimizar el flujo financiero de los
recursos del régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones

Articulo 1°. Objeto y campo de aplicacion. El presente decreto tiene por objeto
regular el flujo financiero de los recursos del Régimen Subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, desde el origen de cada una de las fuentes
que lo financian hasta su pago y aplicacion para garantizar el acceso efectivo de la
poblacion a los servicios de salud y otros aspectos relacionados con el manejo de
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Sus disposiciones se aplican a cualquier persona natural o juridica responsable de
la generacidén, presupuestacion, recaudo, giro, administracion, custodia o
proteccion y aplicacion de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Articulo 2°. Obligaciones de los actores en el flujo de recursos del Régimen
Subsidiado. Los actores que intervienen en la generacion, presupuestacion,
recaudo, giro, administracion, custodia o proteccion y aplicacion de los recursos
del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
tienen la obligacion de garantizar el flujo de los mismos a través del cumplimiento
de lo dispuesto en el presente decreto y demas normas que regulan la materia; y
responderan por su accion u omision, segun el caso, cuando su conducta
entorpezca el flujo o genere la aplicacion indebida de tales recursos. El
incumplimiento de las obligaciones dara lugar a la aplicacion de las sanciones
personales, entre otras, las del articulo 68 de la Ley 715 de 2001.

Articulo 3°. Deber de informacion. Las autoridades publicas, entidades privadas
y demas actores que intervienen en el flujo de recursos del Régimen Subsidiado,
estan obligadas a suministrar la informacion acerca de las bases de calculo de los
recursos del sistema, su recaudo y giro, en los términos y condiciones sefaladas
por las normas expedidas por el Ministerio de Salud y en los convenios y contratos
que se suscriban para efectos del giro de los recursos.

Articulo 4°. Instrucciones sobre el flujo de recursos del Régimen Subsidiado.
En ejercicio de sus funciones, corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud impartir las instrucciones necesarias para la correcta aplicacion de las
normas relativas al flujo de recursos del Régimen Subsidiado desde el origen de la
fuente hasta el pago al prestador efectivo de los servicios.
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Articulo 5°. Programacion y distribuciéon de los recursos. La programacion y
distribucién de los recursos del régimen subsidiado se hara de conformidad con
las siguientes reglas:

a) Recursos del Sistema General de Participaciones. El Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico comunicara al Departamento Nacional de Planeacion dentro de
los tres (3) dias siguientes a la radicacion del proyecto de ley de presupuesto ante
el Congreso de la Republica, el monto incorporado por concepto del Sistema
General de Participaciones para la siguiente vigencia fiscal.

Con base en el monto apropiado el Departamento Nacional de Planeacién, DNP,
hara la distribucién del Sistema General de Participaciones y lo sometera a
consideracion del Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social, Conpes,
quien debera aprobarla a mas tardar el 1° de octubre del afio en que se realiza la
distribucién, debiendo ser comunicada por el Departamento Nacional de
Planeacion, DNP, a las entidades territoriales dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la aprobacion del respectivo documento Conpes;

b) Recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y
Garantia en Salud, Fosyga. El Ministerio de Salud debera presentar al
Departamento Nacional de Planeaciéon y al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, la solicitud de cupo de apropiacion de la Subcuenta de Solidaridad del
Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, de acuerdo con las necesidades de
recursos para garantizar la continuidad de la afiliacion al Régimen Subsidiado y la
meta de ampliacién de cobertura para la siguiente vigencia, que debera contar con
un estudio de sostenibilidad financiera de mediano plazo. Dicha solicitud se
presentara en la fecha prevista en el calendario de presentacion de los
anteproyectos de Presupuesto, y debera ser sostenible fiscalmente.

El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico comunicara al Ministerio de Salud el
monto apropiado en la Ley Anual del Presupuesto aprobada por el Congreso de la
Republica para la siguiente vigencia fiscal destinado a la Subcuenta de Solidaridad
del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, cinco (5) dias después de dicha
aprobacion;

c) Distribucién de los recursos del Régimen Subsidiado. Con la informacion
de los recursos del Sistema General de Participaciones, distribuidos por el
Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social Conpes, con los recursos
disponibles en cada entidad territorial, y con el monto apropiado para el régimen
subsidiado, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud aprobara el
presupuesto del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, y hara la distribucion de
los recursos de la Subcuenta de Solidaridad, a mas tardar en la ultima sesion de
cada afno, entre los entes territoriales conforme a la necesidad de cofinanciacion
de la afiliacion alcanzada en la vigencia en curso y los cupos de ampliacion de
cobertura, la cual debera dar prioridad a las entidades territoriales con mayor
rezago.
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El Ministerio de Salud comunicara a cada ente territorial su respectivo cupo, dentro
de los cinco (5) dias siguientes a la expedicion del acuerdo de distribucidn.

Articulo 6°. Presupuestacion de los recursos por parte de las entidades
territoriales. Los departamentos, municipios y distritos deberan incorporar en los
proyectos de presupuesto para la siguiente vigencia fiscal, los recursos propios
destinados al régimen subsidiado, los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del
Fosyga, una vez les hayan sido comunicados por el Ministerio de Salud, y los
recursos del régimen subsidiado financiados a través del Sistema General de
Participaciones en Salud, con base en la informacion remitida por el Departamento
Nacional de Planeacion, DNP.

Articulo 7°. Prohibiciéon de la Unidad de Caja de los recursos del Régimen
Subsidiado con otros recursos. Los recursos del Régimen Subsidiado se
manejaran en los fondos departamentales, distritales o municipales de salud,
segun el caso, de acuerdo con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 715 de
2001, las normas que lo desarrollen, adicionen o modifiquen y no podran hacer
unidad de caja con ningun otro recurso de la entidad territorial.

Articulo 8°. Inembargabilidad de los recursos del Régimen Subsidiado. Los
recursos de que trata el presente decreto no podran ser objeto de pignoracion,
titularizacidn o cualquier otra clase de disposicion financiera, ni de embargo.

Articulo 16. Recursos de la liquidacion de los contratos del Régimen
Subsidiado. Los excedentes de recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia,
Fosyga, resultantes de la liquidacién de los contratos de administracién del
régimen subsidiado suscritos entre las entidades territoriales y las Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS), deberan ser girados por las entidades territoriales
y/o las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) a la Subcuenta de
Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes a la fecha en que quede perfeccionada o ejecutoriada el
acta de liquidacion del contrato respectivo, so pena de que se causen intereses
moratorios a la tasa de interés moratorio establecida para los impuestos
administrados por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN, y que
se adelanten las acciones disciplinarias, administrativas, fiscales y penales a que
hubiere lugar.

Corresponde al Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, informar a la
Superintendencia Nacional de Salud sobre el incumplimiento presentado por las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y/o las entidades territoriales, de
lo dispuesto en el presente articulo para lo de su competencia. En el caso de
incumplimiento por la Administradora del Régimen Subsidiado (ARS), también
debe informarse a la entidad territorial.

89



Flujo de recursos entre las entidades territoriales
y las administradoras del régimen subsidiado

Articulo 29. Contratos de aseguramiento. Para administrar los recursos del
régimen subsidiado y proveer el aseguramiento de la poblacién afiliada a este
régimen, las entidades territoriales suscribiran un sélo contrato con cada
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) para cada periodo de contratacion.
El contrato debe incluir todas las fuentes de financiacién del régimen subsidiado.
Para la ejecuciéon de los recursos durante el periodo de contratacion, la entidad
territorial deberéa garantizar la aplicacion del 100% de los recursos del régimen
subsidiado provenientes del Sistema General de Participaciones en Salud y de los
recursos propios que amparan presupuestalmente estos contratos.

Articulo 30. Descuento de la UPC para acciones de promocién y prevencion
a cargo de las entidades territoriales. La proporcion de la UPC definida por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud destinada a financiar las acciones
de promocidn y prevenciéon a cargo de los entes territoriales, de conformidad con
el articulo 46 de la Ley 715 de 2001, sera descontada por el ente territorial
respectivo en el momento de efectuar cada uno de los giros a las Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS), y sera consignada en el Fondo de Salud de la
entidad Territorial, calculada unicamente sobre el numero de UPC que van a ser
efectivamente pagadas a las Administradoras del Régimen, Subsidiado (ARS).
Estos valores, estaran sujetos a los mismos ajustes que se realicen a las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) por concepto de novedades o
cualquier otro motivo que implique un mayor o menor reconocimiento de UPC.

Las Cajas de Compensacion Familiar que administran directamente los recursos
destinados a subsidios a la demanda en el régimen subsidiado, deberan girar a los
Fondos de Salud, dentro de los tres (3) dias siguientes, a la fecha limite
establecida para el recaudo de los recursos del Sistema del Subsidio Familiar, los
recursos destinados a promocion y prevencion, de conformidad con el numero de
afiliados efectivos, establecidos de acuerdo con las normas vigentes, sin perjuicio
de los ajustes a que haya lugar cuando deba efectuarse un mayor o menor
reconocimiento de UPC.

Los recursos de que trata el presente articulo, tienen destinacion especifica y solo
podran utilizarse para realizar las acciones de promocién y prevencién sobre la
poblacion afiliada y por la cual se reconoce UPC a las Administradoras del
Régimen Subsidiado (ARS).

Las entidades territoriales deberan informar sobre la ejecucion de estos recursos
al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, de conformidad con la
oportunidad, los lineamientos y formatos que defina el Ministerio de Salud y aquel
a su vez debera enviar los consolidados al Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.

90



De conformidad con lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, estos recursos deberan
ser contratados prioritariamente con las instituciones prestadoras de servicios de
salud publica de primer nivel, vinculada a la entidad territorial.

Paragrafo 1°. En todos los eventos en que haya giro directo de recursos, se
descontara del valor de la UPC el porcentaje destinado a promocion y prevencién
y se girara a la cuenta correspondiente del fondo de salud.

Paragrafo 2°. Si a partir del afio 2003, no existiere el Plan de Atencion Basica en
los términos establecidos en el inciso 3° del articulo 46 de la Ley 715 de 2001, los
recursos de que trata este articulo se giraran al fondo departamental de salud, con
la misma oportunidad sefialada en el presente articulo, caso en el cual tales
recursos deberan destinarse a la poblacién beneficiaria de los subsidios a la
demanda del respectivo municipio.

Paragrafo 3°. Exceptuase de lo anterior, las UPC pagadas a las Administradoras
del Régimen Subsidiado Indigenas (ARSI), conforme a lo previsto en el segundo
inciso del articulo 46 de la Ley 715 de 2001.

Articulo 31. Oportunidad del giro. La entidad territorial debera pagar a las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), las UPC correspondientes a sus
afiliados en forma anticipada por bimestres y dentro de los diez (10) dias
siguientes al inicio del respectivo bimestre. El calculo de las UPC a pagar, se
realizara teniendo en cuenta las bases de datos de afiliados de cada
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS), sin perjuicio de los ajustes que por
novedades sean pertinentes.

Articulo 32. Intereses moratorios. La entidad territorial que no gire los recursos
en los plazos establecidos, siempre y cuando haya recibido los recursos que la
financian por parte de la Nacion, debera reconocer de acuerdo con lo establecido
en el Decreto-ley 1281 de 2002, intereses de mora a la tasa de interés moratorio
establecida para los impuestos administrados por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales, DIAN.

Los intereses de que trata este articulo, deberan pagarse con cargo a los recursos
propios de la entidad territorial de libre destinacion, sin perjuicio de las acciones de
repeticién a que hubiere lugar.

Cuando se incurra en mora se adelantaran las acciones penales, fiscales,
administrativas, disciplinarias y de repeticion frente a los funcionarios
responsables, cuando hubiere lugar a ello.

Articulo 33. Giro excepcional de UPC. Sin perjuicio de lo previsto en el Decreto
882 de 1998, a las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) sdélo se le
girara el porcentaje de la UPC destinado al pago de la prestacion de los servicios
en salud, cuando la entidad administradora del régimen subsidiado presente mora
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de cinco (5) dias en el pago de las cuentas con su red prestadora. Una vez
acreditado el pago de las cuentas en mora, mediante el envio de los paz y salvos
respectivos a la entidad territorial y/o Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, se
girara el porcentaje restante de la UPC.

El giro excepcional de UPC también es aplicable para los siguientes eventos:

a) Cuando liquidados los Contratos, la Administradora del Régimen Subsidiado
(ARS) no haya reintegrado, o no reintegre los saldos que resulten a favor
Ministerio de Salud? Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, y/o al municipio,
segun se trate de recursos de cofinanciacion, o del Sistema General de
Participaciones, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la fecha de
perfeccionamiento o de la ejecutoria del acta de liquidaciéon del contrato
respectivo;

b) Cuando no se dé cumplimiento a los acuerdos de pago.

Paragrafo. La Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) que no gire los
recursos en los plazos establecidos en los contratos de prestacion de servicios a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, deberan reconocer de
acuerdo con lo establecido en el Decreto-ley 1281 de 2002, intereses de mora a la
tasa de interés moratorio establecida para los impuestos administrados por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN.

Los intereses de que trata este articulo, deberan pagarse con cargo a los recursos
propios o diferentes a los destinados a la prestacién de los servicios de salud, sin
perjuicio de las acciones de repeticion a que hubiere lugar.

Cuando se incurra en mora se adelantaran las acciones penales, fiscales,
administrativas, disciplinarias y de repeticion frente a los funcionarios
responsables, cuando hubiere lugar a ello.

Articulo 34. Procedimiento para realizar giro excepcional de UPC. La entidad
territorial y/o el Ministerio de Salud, aplicaran la medida de giro excepcional de
UPC, en los eventos definidos en el articulo anterior.

Cuando se trate de mora o de incumplimiento de acuerdos de pago, las
instituciones prestadoras de servicios de salud solicitaran dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes al incumplimiento, a la entidad territorial respectiva y/o al
Ministerio de Salud la aplicacion de la medida de giro excepcional, para lo cual
debera remitir la informacién sobre el tiempo de mora, el monto adeudado el
concepto de la deuda, la forma de contratacion, el numero del contrato y la cuenta
a la que se debera realizar el giro directo correspondiente. La informacién
requerida debera ser certificada por el representante legal y por el revisor fiscal de
la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS).

Una vez recibida la solicitud de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
IPS, la entidad territorial y/o el Ministerio de Salud requerira a la Administradora
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del Régimen Subsidiado (ARS) la informacién sobre el estado de cuenta del
contrato que incluya el monto adeudado.. las glosas efectuadas y un informe sobre
los tramites adelantados conducentes al pago efectivo de lo adeudado. La
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) contara con cinco (5) dias habiles,
a partir del recibo de la comunicacion, para responder este requerimiento.

Si transcurridos tres (3) dias de vencido el plazo, no se ha recibido respuesta de la
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS), se presumira que la informacion
reportada por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (I PS) se ajusta a la
realidad, y la entidad territorial y/o el Ministerio de Salud ordenara la aplicacion de
la medida excepcional de giro de la UPC a la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud (IPS). Lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad que se derive en
caso de que la informacion reportada no corresponda a la realidad.

Una vez recibida la informacién de la Administradora del Régimen Subsidiado
(ARS), la entidad territorial y/o el Ministerio de Salud, dentro de los cinco (5) dias
siguientes, determinara si existe mora, conforme a los plazos pactados en el
respectivo contrato, y en caso de ser asi procedera a efectuar la aplicacion de la
medida de giro excepcional de la UPC para el siguiente periodo de pago a la
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS).

La entidad territorial y/o el Ministerio de Salud informaran a la Administradora del
Régimen Subsidiado (ARS) de la aplicacion de esta medida.

En las otras causales, la entidad territorial y/o el Ministerio de Salud, con base en
las pruebas idoneas aportadas por el solicitante para acreditar la ocurrencia de
uno o varios de los eventos contemplados en el articulo anterior, solicitara
explicaciones a la Administradora del Régimen Subsidiado (ARS), la cual contara
con cinco (5) dias habiles a partir del recibo de la solicitud para presentar sus
explicaciones y los soportes probatorios que considere pertinentes para el ejercicio
de su derecho a la defensa. Vencido éste término sin que se haya recibido
respuesta., se entendera que se encuentra incursa en la causal imputada y se
procedera a aplicar el giro excepcional para el siguiente bimestre.

En caso de recibir la respuesta, ésta se evaluara dentro de los cinco dias
siguientes a su recibo, se establecera y comunicara al solicitante, si se archiva, o,
si por el contrario se adopta la medida que se aplicara de plano.

Paragrafo 1°. Para los efectos de la aplicacién del presente articulo, el Ministerio
de Salud, definira dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la vigencia del
presente decreto, los formatos correspondientes para el tramite de la aplicacion
del giro excepcional.
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Paragrafo 2°. La aplicacion de la medida de giro excepcional, en todo caso
debera ser informada a la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de que
proceda a adelantar las actuaciones a que hubiere lugar de acuerdo con sus
competencias.

Articulo 35. Obligaciéon de cobro de los recursos adeudados. Las entidades
que administren el régimen subsidiado, por programa o bajo la modalidad de
objeto social exclusivo, deberan adelantar todas las acciones conducentes al
cobro de la cartera frente a los entes territoriales, considerando que se trata de
recursos con destinacion especifica y de especial proteccion constitucional.

De conformidad con la Ley 734 de 2002, se considera omision por parte de los
representantes legales no dar inicio a las acciones judiciales frente a los entes
territoriales, luego de transcurrir tres (3) meses del incumplimiento del pago.

Articulo 36. Efectos de la mora de las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) frente a la red prestadora de servicios. Ademas del pago de
intereses moratorios y de las sanciones que se contemplan en el presente decreto,
en aquellos eventos en que las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS)
hayan incurrido en mora superior a siete (7) dias calendario respecto de las
cuentas debidamente aceptadas, habiendo recibido oportunamente los recursos
correspondientes a las UPC de su poblacion afiliada, la entidad territorial podra
abstenerse de celebrar nuevos contratos de aseguramiento o de renovar los ya
existentes con las correspondientes Administradoras del Régimen Subsidiado
(ARS), en el siguiente periodo de contratacion.

Si la mora se presenta en dos (2) periodos de pago dentro de la misma vigencia
contractual y equivale como minimo al 5% del pasivo corriente de la
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS), la entidad territorial dara por
terminado el contrato de administracién de recursos del régimen subsidiado.

Esta causal se incorporara al respectivo contrato celebrado entre la
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) e impedira que la Administradora
del Régimen Subsidiado (ARS) contrate con la misma entidad territorial para el
siguiente periodo de contratacion.

En estos casos, de acuerdo con el procedimiento establecido por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud se efectuara el traslado de la poblacion
afiliada, garantizando la continuidad en la afiliacién.

Articulo 37. Preservacion de los recursos de la seguridad social. El literal b)
del articulo 8° del Decreto 1543 de 1998, quedara asi:

"b) En el régimen subsidiado. Estan excluidos de la masa de liquidacion los
recursos que encontrandose en poder de la entidad sean indispensables para
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pagar los tratamientos en curso, o aquellas prestaciones que se hagan exigibles
durante el proceso de liquidacion.

De igual manera, estaran excluidos los recursos no ejecutados por la
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) del porcentaje de la UPC
destinadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) a la
prestacion efectiva de servicios de salud a la poblacion afiliada.

Con estos recursos y los que giren las entidades territoriales por concepto de UPC
pendientes de giro a la fecha del inicio del proceso de liquidacion, los cuales se
manejaran en cuentas separadas, debera el liquidador proceder a cancelar a
prorrata las deudas contraidas con las instituciones prestadoras del servicio de
salud.

El remanente en caso de existir, debera ser girado a la subcuenta de solidaridad
del Fosyga teniendo en cuenta la destinacion especifica de estos recursos
consagrados en el articulo 48 de la Constitucion Politica.

CAPITULO V

Flujo de recursos entre las administradoras de recursos del régimen
subsidiado e instituciones prestadoras de servicios de salud

Articulo 38. Recepcion de facturas. El numeral 1 del articulo 3° del Decreto 723
de 1997 en lo que se refiere a las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS)
quedara asi:

"Las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) deberan recibir facturas de
las instituciones prestadoras de servicios de salud como minimo durante los veinte
(20) primeros dias calendario del mes siguiente al que se prestaron los servicios,
incluido el mes de diciembre, de conformidad con la jornada habitual de trabajo de
sus oficinas administrativas en los dias y horas habiles. La presentacién de la
factura no implica la aceptaciéon de la misma.

Para la radicacion y presentacion de facturas, las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS), no podran imponer restricciones que signifiquen requisitos
adicionales a la existencia de autorizacion previa o contrato cuando se requiera y
la demostracién efectiva de la prestacion de los servicios en salud"”.

Articulo 39. Tramite de facturas. El numeral 2 del articulo 3° del Decreto 723 de
1997, en lo que se refiere a las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS),
quedara asi:

"Una vez radicada y presentada la factura, las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) revisaran y pagaran las cuentas no glosadas dentro de los
términos contractuales pactados, sin exceder de 30 dias calendario contados a
partir de la radicacion. Dentro del mismo término y efectuada la revision integral de
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la factura, las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) glosaran hasta por
una sola vez la cuenta y la notificaran a la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPS).

Las glosas deberan ser resueltas y pagadas por las partes dentro de los dos (2)
meses siguientes a la fecha en que fueron notificadas. En caso de que no se logre
el acuerdo dentro del término anterior, se debe recurrir a mecanismos como la
conciliacion, arbitraje, amigables componedores u otros".

Paragrafo 1°. Se considera practica insegura ejercer presion frente al prestador
de los servicios para que presente sus cuentas por fuera de los plazos pactados.

Paragrafo 2°. Los pagos de las facturas y cuentas de cobro se podran realizar a
través de consignacion en cuentas.

Articulo 40. Plazo para la, presentacién de cuentas de cobro y facturas por
prestacion de servicios. Todas las cuentas de cobro y facturas a las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) se deberan presentar dentro de los plazos contractuales. En ningun
caso, este plazo puede ser superior a seis (6) meses contados a partir de la fecha
de prestaciéon de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 7°
del Decreto-ley 1281 de 2002.

Los plazos contractuales establecidos para el pago de los servicios en salud por
parte de las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y a las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), se duplicaran cuando las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) facturen por fuera del plazo convenido, sin perjuicio de
que soOlo se reconozcan intereses y sanciones pecuniarias por los primeros 6
meses de conformidad con el articulo 7° del Decreto-ley 1281 de 2002.

Articulo 41. Contratos de capitaciéon y correcta aplicacion de los recursos de
la seguridad social. Los contratos por capitacion que celebren las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) con las instituciones prestadoras de servicios de salud, no las relevan
de la responsabilidad de garantizar la adecuada prestacion del servicio en su
funcion de aseguramiento, frente al usuario y frente al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Los terceros contratados para la prestacion de servicios deberan ser entidades o
personas debidamente habilitadas para cumplir estas funciones conforme al
Decreto 2309 de 2002 y demas normas vigentes. En la contratacion se senalaran
expresamente los servicios que seran prestados en forma directa por el contratista
y aquellos que de manera excepcional se prestaran por remision a terceros .

Se considera practica insegura, la contratacién que realice una Administradora del
Régimen Subsidiado ( ARS) o una Entidad Promotora de Salud (EPS) con una
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instituciéon o persona natural o juridica para que ésta se encargue a su vez de
coordinar la red de prestadores de servicios.

Sera solidariamente responsable la Administradora del Régimen Subsidiado (ARS)
y la Entidad Promotora de Salud (EPS) de los incumplimientos en que incurra la
entidad que adelanté la subcontratacion, cuando haya sido autorizada para el
efecto.

Paragrafo 1°. Las entidades Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que realicen contratos de capitacion
deberan requerir, con la periodicidad que determine el Ministerio de Salud, la
informacion sobre los servicios prestados en cuanto a patologias y frecuencias En
todo caso, deberan requerirla con la misma periodicidad con la que procesa su
informacion cuando contrata por servicio prestado. Las Entidades Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS) y las Entidades Promotoras de Salud (EPS) se
abstendran de celebrar o renovar contratos con las entidades que no cumplan lo
previsto en materia de informacion.

Paragrafo 2°. Ninguna Entidad Promotora de Salud (EPS) ni Administradora del
Régimen Subsidiado (ARS) podra contratar por capitacion la totalidad de los
servicios de mas de dos niveles de atencion con una misma institucién prestadora
de servicios de salud.

Articulo 42. Pagos por capitacion. Cuando se trate de contratos de prestacion
de servicios de salud por capitacion, las entidades Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) pagaran dentro de los diez (10) primeros dias calendario de
cada mes a las instituciones prestadoras de servicios de salud, el valor mensual
correspondiente, sin perjuicio de los ajustes posteriores por concepto de
novedades o carnetizacion, los cuales se haran en el siguiente pago o a mas
tardar en el momento de la liquidacion.

Articulo 43. Contratacion de la prestacion de servicios en el Régimen
Subsidiado. Los montos minimos de contratacion con la red publica, resultantes
de la aplicacién de los porcentajes establecidos en el articulo 51 de la Ley 715 de
2001, se calcularan con base en el porcentaje destinado a prestacion de servicios
de salud de la Unidad de Pago por Capitacion Subsidiada, efectivamente recibida
por las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS). Para estos efectos, no se
contabilizara el porcentaje de promocion y prevencidn cuya ejecucion estara a
cargo de las entidades territoriales.

Articulo 44. Transparencia en la informacion del sistema. La Superintendencia
Nacional de Salud impondra sanciones personales a los representantes legales de
las instituciones prestadoras de servicios de salud, Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) y Entidades Promotoras de Salud (EPS), cuando incurran en
aquellas conductas encaminadas a ocultar a la autoridad de supervision la
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situacion real de acreencias en la relacidén entre la Administradora del Régimen
Subsidiado y la institucién encargada de la prestacién del servicio.

Articulo 45. Operaciones con entidades subordinadas. Las entidades que
administren el régimen subsidiado, conforme a las disposiciones legales, se
deberan abstener de realizar operaciones que deriven en una desviacion de
recursos de la seguridad social.

Se entiende como desviacion de recursos de la seguridad social, la celebracion de
un contrato en condiciones de pérdida para las entidades que administren el
régimen subsidiado con una entidad subordinada, tales como, la entrega por
capitacion de usuarios a la red de prestadoras, en condiciones de desventaja
frente al mercado, llevando a la entidad administradora del régimen subsidiado a
una situacion de pérdida en la operacion al no permitir un margen positivo. Las
entidades que realicen esta clase de conductas seran intervenidas para su
correspondiente liquidacion.

Paragrafo. Para efectos del presente decreto se entiende que la Entidad
Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) tiene una relacion de
subordinacion, cuando se cumplan cualquiera de las hipotesis previstas en el
articulo 261 del Cdédigo de Comercio bien frente a la entidad administradora o bien
frente a la red de instituciones prestadoras de servicios y demas personas con las
cuales se celebren otro tipo de contratos.

CAPITULO VI
Otras disposiciones

Articulo 46. Reaseguro. Las entidades Administradoras del Régimen Subsidiado
(ARS) y las Entidades Promotoras de Salud (EPS), reaseguraran los riesgos
derivados de la atencion de las enfermedades calificadas por el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud como de alto costo, sin que ello implique la
delegacion de la funcidén que les corresponde en materia de aseguramiento.

Se entiende como riesgo derivado de la atencion de las enfermedades de alto
costo, la desviacion del costo previsible y razonable que debe ser asumido en
primera instancia por las entidades Administradoras del Régimen Subsidiado y las
Entidades Promotoras Salud.

Constituye desviacién del riesgo , la prevision de cobertura frente a excesos de
pago que representen mas del 120% del gasto promedio que hubiere tenido la
atencion de la enfermedad dentro de las estadisticas institucionales, excluyendo
aquellos eventos que hubieran representado una desviacion del promedio, durante
el afno anterior.
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Por lo tanto, el deducible de las contrataciones no sera inferior al valor antes
mencionado.

Se considera practica insegura la delegacion de las funciones de aseguramiento a
través del reaseguro, salvo lo correspondiente a la desviacion del riesgo conforme
a las proyecciones institucionales.

Articulo 49. Saneamiento de deudas. Las entidades territoriales, las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y las instituciones prestadoras de
servicios de salud deberan efectuar el saneamiento de las deudas reciprocas que
registren vencimiento en la fecha de pago al 30 de noviembre de 2002, a mas
tardar dentro de los tres (3) meses siguientes a la vigencia del presente decreto. El
saneamiento incluye actuaciones conducentes al pago efectivo de la deuda, tales
como cruce de cuentas, suscripcion de acuerdos de pago, conciliaciones y pagos
efectivos.

El Ministerio de Salud coordinara con las entidades territoriales, la conformacion
de mesas de trabajo para el logro del propésito anterior.

Vencido este término sin que se haya logrado el saneamiento, la Superintendencia
Nacional de Salud debera evaluar la situacion de las instituciones que persistan en
la mora en un plazo no mayor a tres meses, para determinar su permanencia en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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ANEXO E. RESOLUCION 1804 DE 24/12/2003

Por la cual se emite el Plan Unico de Cuentas para las Entidades Promotoras de
Salud y Entidades Prepago Privadas (106 Hojas)
CIRCULAR UNICA

Instrucciones y requerimientos en materia de informacion financiera

Asunto: Instrucciones y requerimientos en materia de informacién financiera.
CAPITULO Il

Informacién a remitir

1. Estados financieros de periodos intermedios:

Las entidades destinatarias de esta circular presentaran con cortes trimestrales
(marzo 31, junio 30, septiembre 30), la siguiente informacion financiera y
administrativa, en archivo plano definido en el anexo técnico adjunto a este acto
administrativo, el cual hace parte integral de la presente circular.

1. Para entidades que administran recurso del régimen subsidiado,

La informacién solicitada debera allegarse a esta Superintendencia en las
siguientes fechas:

Fecha de corte Fecha de reporte
31 de marzo 30 de abril

Adicionalmente, deberan remitir certificacion de los estados financieros, de
conformidad con las normas establecidas.
2. Estados financieros basicos.

Para la presentacion de estados financieros de fin de ejercicio que coinciden con
el ultimo trimestre, este despacho precisa el contenido minimo de la informacién
financiera y administrativa que deben remitir las entidades vigiladas, en archivo
plano definido en el anexo técnico adjunto a este acto administrativo, el cual hace
parte integral de la presente circular.
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* Archivo Estado financiero

02 PV y 02 PB Balance General Consolidado

03 PV y 03 PB Estado de Resultado (Para el sector privado) Estado de Actividad
Financiera, Econdmica y Social (Para el sector publico)

04 Estado de Cambios en la Situacién Financiera

05 Estado de Flujo de Efectivo

06 Estado de Cambios en el Patrimonio

* PV: Privado/PB: Publico.

Se excluye a las entidades de caracter publico a las cuales se dirige el presente
instructivo, de la presentacién del estado de cambios en la situacion financiera.

Adicionalmente debe remitirse la misma informacién sefalada en el numeral 1 del
capitulo Il de esta Circular, denominados archivo tipo 01 y 07 a 028 de Estados
Financieros de Periodos Intermedios.

Para la presentacion de estos estados financieros, se establece como fecha de
presentacion el 25 de febrero del afio siguiente al término del periodo contable.

Junto con los estados financieros y como parte integrante de los mismos, deben
presentarse las notas a los estados financieros comparadas con el periodo
inmediatamente anterior. Las Notas a los estados financieros corresponden al ente
econdmico; no obstante las mismas deben incluir las relacionadas con cada uno
de sus programas de salud.

2.1. Informes adicionales

Los estados financieros remitidos deben complementarse con los documentos de
que tratan los articulos 46 y 47 de la Ley 222 de 1995, este ultimo modificado por
la Ley 603 de 2000, a saber:

a) Certificacidén de los estados financieros suscrita por el representante legal y el
contador publico de la entidad, de conformidad con las normas establecidas;

b) Dictamen del revisor fiscal correspondiente al ente econémico. Se debe incluir
un capitulo por cada programa, dependencia o negocio que administra dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud;

c) Informe de Gestidon suscrito por el representante legal de la entidad vigilada;

d) El proyecto de distribucion de utilidades;

e) Copia del acta de la reunion del 6rgano colegiado que corresponda segun la
naturaleza de cada Entidad, a la cual se sometieron a consideracion los estados
financieros basicos, asi como el informe presentado por este érgano;
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f) Copia de la convocatoria a la reunion ordinaria de Asamblea General de
Accionistas o Junta de Socios.

3. Estados financieros consolidados

En cumplimiento del articulo 30 de la Ley 222 de 1995, Las entidades
destinatarias de esta circular, que sean matrices o controlantes deberan remitir
certificado de Camara de Comercio, donde conste la inscripcién de control o grupo
empresarial. Igual remisién debera hacerse cuando se presente modificacion a
estas situaciones, conforme lo sefala el paragrafo segundo del mencionado
articulo.

Ademas de los estados financieros solicitados en los numerales anteriores, las
matrices o controlantes objeto de esta circular, deberan remitir la informacion
correspondiente a los estados financieros de propdsito general consolidados en
forma comparativa con el ejercicio anterior, asi como la informacion relacionada
con las sociedades subordinadas, a 31 de diciembre del ultimo afio, tanto de las
filiales como subsidiarias.

Adicionalmente, el representante legal y el contador de la matriz o controlante
deberan certificar la informacion solicitada en los anteriores incisos, y acompafarla
del dictamen del revisor fiscal de la misma. Igualmente, certificaran que los
estados financieros de propdsito general consolidados a 31 de diciembre del afo
inmediatamente anterior, fueron sometidos a consideracion del maximo o6rgano
social. En caso de grupo empresarial remitiran copia del informe especial de que
trata el articulo 29 de la Ley 222 de 1995.

4. Publicacién de los estados financieros

La Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de sus facultades,
ordenara la publicacién de los estados financieros, sin que en manera alguna esta
se sujete a la realizacion de la asamblea general de accionistas o junta de socios
ni constituye aprobacién de los mismos, competencia exclusiva del érgano
colegiado de la vigilada.

Ente este sentido, el Organismo de Control podra hacer evaluaciones y analisis de
dicha informacién en cualquier momento e iniciar las actuaciones administrativas
que considere necesarias frente a las entidades vigiladas, incluso después de
haber ordenado la publicacion de los estados financieros referidos.

El Balance General y el Estado de Resultados a 31 de diciembre de cada afo,
comparados a igual fecha del afo anterior, deberan ser publicados en forma
independiente por cada uno de los programas que tenga la entidad, en un
periddico de amplia circulacién nacional, dentro de los diez (10) dias siguientes
contados a partir de la fecha en que se expida la orden por parte de esta
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Superintendencia, de acuerdo con las especificaciones definidas en el archivo tipo
02 y remitir la publicacion a la Direccion de Entidades Promotoras de Salud y
Entidades de Prepago del Organismo de Control en los cinco (5) dias posteriores
a la misma.

Ahora bien, si el maximo 6rgano social de la entidad vigilada, contraviniendo las
claras disposiciones legales al respecto, no aprueba los estados financieros dentro
de los términos legales, esta Superintendencia podra convocar a reunion
extraordinaria de junta de socios o asamblea con el propdsito de someter a
aprobacién los estados financieros y en cualquier caso, ordenara la publicacién
acogiendo los parametros antes sefialados,

5. Informacién administrativa y estadistica

La informacién de caracter general de la entidad vigilada, debera ser remitida en
los archivos tipo 22, 23 y 24. Adicionalmente, cuando se presenten modificaciones
a esta informacion allegaran certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio del lugar de domicilio principal o el
documento que haga sus veces para aquellas vigiladas que por su naturaleza
juridica no estén obligadas a este registro; con excepcion de aquellas que surten
este tramite ante la Superintendencia Nacional de Salud.

Cuando la entidad efectue reformas que conlleven la modificacién de los estatutos
sociales, debera informar detalladamente tal hecho a esta Direccion y remitir copia
auténtica de la escritura publica contentiva de la reforma asi como el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva,
o el documento que haga sus veces para aquellas entidades que por su
naturaleza juridica no estén obligadas a este registro, donde conste la inscripcion
de la reforma, en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles siguientes a la
ocurrencia de la modificacion.

Es importante tener en cuenta que dichas reformas estatutarias, en ningun caso,
podran contravenir las normas vigentes que regulan el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Igualmente, las entidades que administren el régimen contributivo y/o el régimen
subsidiado, deberan reportar en los mismos plazos en que se remite la
informaciéon financiera, la relacionada con la pdliza para el reaseguro de los
riesgos derivados de la atencidén de las enfermedades calificadas como de alto
costo, para lo cual diligenciaran los archivos tipo 26 y 27.

En lo que tiene que ver con la informacion sobre encargos fiduciarios para manejo
de recursos del régimen subsidiado, deberan reportar esta en el archivo tipo 28.
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CAPITULO Il
Otras disposiciones
1. Patrimonio minimo

El monto del patrimonio minimo que deben tener los destinatarios de esta circular,
se determina de la siguiente forma:

Cuenta Valor

Capital Social (*) XXXXXX

Reserva Legal XXXXXX

Prima en Colocacion de Acciones XXXXXX
Revalorizacion del Patrimonio XXXXXX

Patrimonio Minimo antes de deducir pérdidas $ XXXXXX
Menos: Pérdidas acumuladas a la fecha de corte XXXXXX
Patrimonio Minimo $ XXXXXX

(*) El capital social es equivalente a: capital suscrito y pagado o capital asignado a
un programa o fondo social mutual.

1.1. Entidades Promotoras de Salud que administran el Régimen Contributivo y/o
el Régimen Subsidiado

Las Entidades Promotoras de Salud que administren el Régimen Contributivo y/o
el Subsidiado deberan determinar y acreditar trimestralmente un patrimonio
minimo igual o superior al equivalente a diez mil (10.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes (smimv). Es decir que las EPS que administren los dos
regimenes en total deben determinar y acreditar un patrimonio minimo equivalente
a veinte mil (20.000) salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv).

Para las Empresas Solidarias de Salud el capital social esta conformado
exclusivamente por los aportes sociales, el fondo social mutual, el fondo para
amortizacion de aportes y fondo para revalorizacién de aportes. En el evento que
exista superavit por auxilios y donaciones destinado para la adquisicion de
Propiedad, Planta y Equipo orientados para la prestaciéon de servicios de salud,
forman parte del capital social. De otro lado, la reserva legal estd comprendida
exclusivamente por la reserva -proteccion d e aportes sociales para las
cooperativas y reserva- proteccion fondo social mutual para las asociaciones
mutuales.

Las Cajas de Compensacion Familiar que administren simultdneamente los
recursos del articulo 217 de la Ley 100 de 1993 y los demas recursos destinados a
financiar al Régimen Subsidiado, deberan acreditar y mantener un patrimonio
minimo equivalente a 10.000 salarios minimos legales mensuales vigentes, de
acuerdo con lo establecido en la presente circular.
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2. Método de participacion patrimonial

Es el procedimiento contable por el cual una persona juridica o sucursal de
sociedad extranjera registra su inversion ordinaria en otra, constituida en su
subordinada o controlada, inicialmente al costo ajustado por inflacion (siempre y
cuando la matriz esté sometida a la inspeccion, vigilancia y control de otro
organismo diferente a este y le obligue a la aplicacion de los ajustes por inflacion),
para posteriormente aumentar o disminuir su valor de acuerdo con los cambios en
el patrimonio de la subordinada subsecuentes a su adquisicién, en lo que le
corresponda segun su porcentaje de participacion.

Las contrapartidas de este ajuste en los estados financieros de la matriz o
controlante deberan registrarse en el estado de resultados y/o en la cuenta 32
Superavit de Capital, para lo cual se creara la cuenta 3215 denominada CREDITO
MERCANTIL, conservando la misma composicion de su contrapartida, cuenta
1605, Intangibles, de la Resolucion 1804 de 2004, expedida por esta
Superintendencia.

Todas aquellas entidades matrices o controlantes y cada una de las subordinadas
que posean inversiones en sociedades que son subordinadas o estan controladas
por su matriz, deberan contabilizar sus inversiones por el Método de Participacion
Patrimonial, registrando individualmente la contabilizacion de cada una de las
inversiones.

Deben contabilizarse por el método de participacion patrimonial, las inversiones
permanentes en subordinadas, de acuerdo con los principios basicos de
contabilidad de general aceptacion, siempre y cuando cumplan los siguientes
presupuestos de aplicacion:

a) La matriz o controlante tenga el poder de disponer de los resultados de la
subordinada en el periodo siguiente;

b) La matriz o controlante no tenga la intencion de enajenar la inversién dentro de
los doce (12) meses siguientes al corte respectivo. Se entendera que existe la
intencion seria e inequivoca de enajenar dicha inversion cuando la decision de
enajenacion haya sido tomada por el érgano competente y ello conste en las actas
de reuniones correspondientes, y

c) La subordinada no tenga ninguna restriccion para la distribucion de sus
utilidades.

El método de participacion patrimonial debe ser aplicado al cierre del ejercicio de
la matriz o controlante, del mes que se esté tomando como base para la
elaboracion de estados financieros extraordinarios o cuando sea requerido por
este Organismo de Control.
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Los cambios en las subsidiarias deberan reflejarse en la matriz o controlante a
través de las filiales, para lo cual la matriz o controlante debe impartir las
instrucciones pertinentes para que todas sus subordinadas apliquen el método de
participacién patrimonial ajustandose a un cronograma que le permita finalmente
entregar oportunamente sus estados financieros.

La base de calculo para el ajuste de la inversion es la diferencia entre las cuentas
del patrimonio de la subordinada, correspondiente al periodo corriente con las del
inmediatamente anterior. Tal base debe clasificarse en resultados del ejercicio y
otras partidas patrimoniales.

De los resultados del ejercicio deben excluirse las utilidades o pérdidas originadas
por operaciones entre las subordinadas y la matriz o controlante, que aun no
hayan sido realizadas por esta a través de ventas a terceros. Las utilidades o
pérdidas aun no realizadas deben reconocerse en Cuentas de Orden, cédigo
839595, -Diversas y deberan ser objeto de revelacion en notas a los estados
financieros. También deben excluirse las utilidades que corresponden al capital
preferente, es decir, los aportes con dividendo garantizado.

El porcentaje de participacion debe calcularse dividiendo el total del capital
suscrito y pagado o capital social poseido por la matriz o controlante en la
subordinada, entre el total del capital suscrito y pagado o capital social de esta
ultima, excluyendo de una y otra base el capital correspondiente a los aportes con
dividendo preferencial y sin derecho a voto.

Antes de calcular dicho porcentaje, el capital de la subordinada, asi como la
participacion de la matriz o controlante, deben incrementarse en lo que
corresponda a los aportes irrevocables, tales como dividendos pagaderos en
acciones, que a pesar de haber sido decretados por la subordinada aun no estén
reflejados en la cuenta de capital suscrito por estar pendiente el cumplimiento de
requisitos legales.

Lo que corresponda a aportes preferenciales sin derecho a voto, recibiran el
tratamiento de las demas inversiones permanentes, de acuerdo con las normas
contables sobre la materia.

2.1. Procedimiento de registro de los cambios patrimoniales en las subordinadas

2.1.1. Originados en resultados

Los incrementos o decrementos en el patrimonio de la subordinada originados en
sus resultados, una vez depurados conforme a lo dispuesto en la base de calculo
para el ajuste de la inversién, aumentan o reducen el ultimo costo ajustado
registrado de la inversion por la matriz o controlante, con abono o cargo a ingresos
o gastos, segun sea el caso.
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2.1.2. Originados en otras partidas patrimoniales

Las variaciones originadas en partidas patrimoniales distintas de sus resultados,
en el porcentaje de participacion que posea la matriz, sean estas positivas o
negativas, deben registrarse como un aumento o reduccion del ultimo costo
ajustado de la inversion, con abono o cargo al Superavit Método de Participacion,
segun sea el caso. A estas variaciones debe restarse el valor de los ajustes por
inflacion que aplicé la controlante a la inversién durante el periodo.

En todo caso, en el primer periodo de aplicacién del método el monto de los
ajustes por inflacion que deben ser excluidos del total de la variacién patrimonial,
corresponde a la acumulacion de los mismos desde el momento en que se
adquirié el control y el cierre del periodo o al corte de los estados financieros de
periodos intermedios o extraordinarios.

En caso de no existir un saldo suficiente dentro del Superavit Método de
Participacién registrado por parte de la matriz o controlante, el mayor valor de las
disminuciones patrimoniales debera reconocerse como pérdida, afectando
directamente los resultados de la matriz o controlante, la cual no podra ser objeto
de recuperacion en periodos futuros.

2.1.3. Originados en egresos

Las participaciones o dividendos recibidos de la subordinada en efectivo que
correspondan a periodos en los que se aplicé el método de participacion
patrimonial, reducen el costo de la inversion, hasta el monto en que su costo fue
afectado. En caso contrario, se reconocen como ingresos del periodo en el cual se
decretan.

Los dividendos o participaciones correspondientes a aportes preferenciales sin
derecho a voto, deberan registrarse de acuerdo con las normas contables sobre
causacion de ingresos.

2.1.4 Ajuste a valor intrinseco

De conformidad con lo establecido en el articulo 61 del Decreto 2649 de 1993, las
inversiones cuyo registro haya sido efectuado por el método de participacion
patrimonial, seran objeto de ajuste al valor intrinseco.

Si el valor de la inversion, una vez aplicado el método de participacion patrimonial,
fuere inferior al valor intrinseco, la diferencia debe registrarse en la cuenta de
Valorizacion de Inversiones, con su correspondiente contrapartida en el Superavit
por Valorizaciones. En caso contrario tal diferencia debera registrarse como una
provision.
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2.1.5. Abandono del método de participacion

La matriz o controlante debe cesar en la aplicacion del método de participacion
patrimonial, cuando:

a) La subordinada deje de serlo o no cumplan cualquiera de los presupuestos de
aplicacion del método, antes sefalados;

b) En estos casos se regresara al método del costo y el valor registrado de la
inversion a partir de la fecha en la cual la matriz o controlante no continua con el
uso del método de participacion; sin embargo, los dividendos o participaciones
recibidos de la subordinada en efectivo, que correspondan a utilidades que
previamente la matriz hubiese reconocido bajo el método de participacion
patrimonial, deberan registrarse como menor valor de la inversion;

c) Del registro de pérdidas recurrentes o de disminuciones patrimoniales no
originadas en resultados, el valor de la inversion en la subordinada llegare a cero.
Si posteriormente la subordinada obtiene utilidades, la matriz o controlante
reiniciara la utilizacion del método de participacion patrimonial en esas utilidades,
s6lo después de que su participacion en ellas sea igual a su participacion en las
pérdidas netas no reconocidas en ejercicios anteriores.

Entre tanto, se procedera a reconocer el valor de las pérdidas dentro de Cuentas
de Orden, codigo 839595. Diversas, originadas en el exceso de las mismas con
respecto al valor de la inversion contabilizada por el método de participacion.
2.1.6. Revelaciones

En el estado de resultados debera presentarse en renglones separados las
utilidades o pérdidas producto de la aplicacion del método de participacion, y en
nota a los estados financieros revelar tales situaciones. Igualmente debera
incluirse la siguiente informacion adicional:

a) Descripciéon general de las inversiones contabilizadas por el método de
participacién, indicando razén social de las subordinadas (filiales y subsidiarias)
objeto de la aplicacion del método, porcentajes de participacion, asi como la
composicion patrimonial de las misma s al cierre del ejercicio objeto de la
aplicacion y ejercicio anterior, discriminando por cada una de las cuentas su
denominacién y valor;

b) Cuando existan inversiones ordinarias permanentes con las que no apliquen el
método de participacion, deberan indicar de cada una de ellas la razon social
completa y participacion, sefialando la justificacion para la no aplicacion del
método:

c) Informar de manera sucinta el efecto de la aplicacion del método de
participacion en la estructura de los estados financieros de la matriz (activos,
patrimonio y resultados).
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2.2. Crédito Mercantil Adquirido

El Crédito Mercantil Adquirido, debe registrarse, siempre y cuando se cumplan los
supuestos basicos establecidos en los presupuestos de aplicacién, determinado
en el Método de Participacion Patrimonial.

Para el efecto, las matrices o controlantes deben reconocer el Crédito Mercantil
Adquirido, en cada subordinada, en los siguientes casos:

a) Al momento de efectuar la inversidon, siempre y cuando con ella adquiera el
control del ente econémico;

b) Al momento de incrementar su participacion en el capital del ente econdmico, si
el inversionista ya tenia el control del mismo.

En todo caso, en el evento de efectuar varias adquisiciones en una misma
sociedad durante un periodo contable, el inversionista debera totalizar el crédito
mercantil originado desde la fecha en que adquirié el control en las mismas, a
efectos de proceder a su amortizacion como si el intangible hubiere sido adquirido
en un solo momento. Para determinar el numero de meses de amortizacion
durante el periodo inicial, debe ponderarse el monto del intangible originado en
cada adquisicion, de acuerdo con el numero de meses transcurridos entre la fecha
de ocurrencia de cada uno y el cierre del ejercicio.

Para la contabilizacién, al momento de efectuar el registro de la inversion, debe
procederse a clasificar el monto del desembolso en lo que corresponda al valor de
la inversidn y al crédito mercantil adquirido.

Para efectos de determinar la suma que debe contabilizarse como crédito
mercantil, al valor pagado por cada accion o cuota parte de interés social debera
restarsele el valor intrinseco de las mismas, tomado al corte del mes
inmediatamente anterior a la fecha de la transaccién, el cual debera ser informado
al inversionista y estar debidamente certificado por el revisor fiscal.

No esta sujeto a reconocimiento contable, como crédito mercantil negativo,
cuando el inversionista tiene o adquiere el control pagando un precio inferior al
valor intrinseco. En este caso el valor de la negociacion se registrara como costo,
y el ajuste de la inversion al valor intrinseco, se contabilizara en cuentas cruzadas
de valuacion.

Tampoco esta sujeto a reconocimiento contable el crédito mercantil formado,
aunque esté sustentado en estudios técnicos elaborados por profesionales
idoneos.

Con base en el tiempo razonablemente estimado para la obtencion de los
beneficios econdmicos futuros, el cual en todo caso no puede ser superior a cinco
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(5) anos, debe procederse a la amortizacion del intangible, de acuerdo con
meétodos de reconocido valor técnico.

La entidad matriz o controlante, para efectos de la evaluacion periddica, al cierre
de cada ejercicio contable o al corte del mes que esté tomando como base para la
preparacion de estados financieros extraordinarios, debera evaluar el crédito
mercantil originado en cada inversion, a efectos de verificar su procedencia dentro
del balance general. En caso de concluirse que el crédito mercantil adquirido no
generara beneficios econdmicos en otros periodos, debe procederse a la
amortizacion total de su saldo en el respectivo periodo, revelando las razones que
fundamentaron tal decision.

De igual manera, si con base en los resultados obtenidos, el controlante concluye
que el beneficio econdémico esperado ya fue logrado, debe proceder a la
amortizacion del crédito mercantil en el respectivo periodo.

- Revelacion

Las entidades deben reflejar en notas a los estados financieros, los siguientes
aspectos relacionados con el crédito mercantil adquirido:

a) Inversion que lo origind, indicando el valor de la adquisicion y el valor intrinseco
certificado;

b) Monto total del crédito mercantil adquirido y criterios utilizados para su
determinacion;

c) Tiempo estimado para la amortizacion;

d) Método contable de amortizacion;

e) Valor acumulado de la amortizacion;

f) Contingencias que puedan ajustar o acelerar su amortizacion.

3. Compensacion

Las Entidades Promotoras de Salud Obligadas a Compensar deberan registrar y
mantener una base de datos que permita identificar oportunamente las
cotizaciones por cobrar del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Una
vez establecida la validacion de la base de datos con las respectivas
autoliquidaciones, las Entidades Obligadas a Compensar (EOC) deben reconocer
la cartera morosa (para el caso de dependientes, sera por patrono o empleador y
para el caso de los independientes por cotizante), registrando la misma por tercero
en la cuenta de orden denominada: Deudores de Control -Deudores POS-C-
Régimen Contributivo.

La entidad que registre intereses de mora a cargo de los respectivos empleadores

y trabajadores independientes por el pago de las cotizaciones al Sistema General
de Seguridad Social en Salud debera causar los mismos en la cuenta de orden

110



denominada Deudores POS-C y una vez recaudados dichos intereses, se
procedera a su giro a las respectivas cuentas del Administrador Fiduciario.

3.1. Contabilizacion del recaudo de la cotizacion

El documento soporte para dicho registro son las autoliquidaciones presentadas
por los cotizantes, y el valor de las UPC adicionales. Su contabilizacion debera ser
la siguiente:

a) El valor total de aportes del periodo declarado se debera causar y registrar,
dependiendo del caso particular, en las cuentas denominadas Cotizaciones a
Compensar y UPC Adicional Recaudada;

b) Las incapacidades pagadas y descontadas en la autoliquidacién deberan
registrarse en la cuenta denominada incapacidad por enfermedad general
descontada en autoliquidacion (DB). Este registro debera realizarse por
beneficiario;

c) Las licencias de maternidad pagadas y descontadas de las autoliquidaciones se
contabilizaran en la cuenta denominada licencias de maternidad por cobrar. Este
registro debera realizarse por beneficiario;

d) Los intereses de mora se registraran en la cuenta denominada: Interés de Mora
y Sanciones;

e) El Saldo a favor de periodos anteriores, con el total a pagar a favor del cotizante
o patrono, se debera registrar con cargo a la cuenta denominada Acreedores
Varios-Otros, en razéon a que con anterioridad se debidé haber registrado una
autoliquidacion;

f) Si el resultado del total a pagar de la autoliquidacion es positivo, se registrara en
la cuenta denominada Caja o Bancos - Cotizaciones, segun sea el caso;

g) Si el resultado del total a pagar de la autoliquidacion es negativo, se registrara
con abono a la cuenta denominada: Acreedores Varios-Otros.

Contabilizacién de los recaudos cuando se realiza la conciliacion bancaria:

En razén a que el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, establece que las
cotizaciones que recaudan las EOC son del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y que las mismas se deberan recaudar en cuentas independientes del
resto de rentas y bienes de la entidad, las partidas conciliatorias de ingreso en
estas cuentas, se deberan registrar de la siguiente forma, cuando no se hayan
identificado plenamente en el mes en que se recaudo:

Aquellas partidas que en la conciliacion bancaria se hayan identificado como
ingresos a bancos, se deberan registrar en la cuenta denominada Cotizaciones a
Compensar; en la medida que se vayan identificando estos valores se podran
clasificar en las diferentes subcuentas de la cuenta antes mencionada, segun sea
el caso; o en su defecto seran incluidas en las diferentes declaraciones de giro y
compensacion, de conformidad con el proceso descrito en el literal anterior.
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3.2. Registro Contable del Proceso de Compensacion

El registro contable del proceso de compensacion solamente se podra efectuar
sobre las cotizaciones y UPC adicionales incluidas en la guia del proceso de giro y
compensacion, aprobadas por el administrador fiduciario.

3.2.1 Valor total de las cotizaciones

Corresponde a las cotizaciones recaudadas en bancos y descontadas en las
autoliquidaciones por concepto de incapacidades por enfermedad general y
licencias de maternidad previamente registradas y causadas conforme a las
instrucciones impartidas en la presente circular, por lo que la operacién se debera
registrar en las Cuentas por Pagar al Fosyga -Cotizaciones a Compensar,
debiendo registrar todo el proceso de liquidacion de la compensacion en las
Cuentas por Pagar Fosyga- subcuenta de compensacion, la cual tiene
connotacion de una cuenta corriente que arroja un resultado supervitario o
deficitario para el administrador fiduciario.

3.2.2. Valor de solidaridad

El monto que resulta de aplicar a los ingresos y/o salario base de cotizacion vy el
recaudo de la UPC adicionales el porcentaje establecido por ley para solidaridad,
correspondiente a las cotizaciones del 8% y 12% de la guia del proceso de giro y
compensacion respectiva, registrando la obligacion en las Cuentas por Pagar al
Fosyga -Subcuenta Solidaridad, igualmente descargando el valor en las Cuentas
por Pagar al Fosyga- Subcuenta de Compensacion.

3.2.3. Valor de Promocion y Prevencién

El valor de promocion y prevencion (segun el porcentaje establecido por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud) de la cotizacion del 8% y 12% de
la guia, se registrara en la cuenta que tiene la connotacion de cuenta corriente por
cuanto al final del registro de las operaciones de la guia del proceso de
compensacion arroja un resultado supervitario o deficitario en las Cuentas por
Pagar al Fosyga -Subcuenta Promocién y Prevencion, descargando dicho valor de
las Cuentas por Pagar al Fosyga- Subcuenta de Compensacion.

3.2.4. Provision para incapacidades

El valor correspondiente al porcentaje autorizado por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud para el pago de incapacidades por enfermedad general
se debera contabilizar en la cuenta denominada Cuentas por Pagar al Fosyga -
Fondo-Incapacidad por Enfermedad General (IEG) descontando dicho valor de las
Cuentas por Pagar al Fosyga- Subcuenta de Compensacion.
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3.2.5. Licencias de maternidad o paternidad

El valor de licencias de maternidad/paternidad cobradas por las Entidades
Obligadas a Compensar en la guia del proceso de giro y compensacion, las cuales
deberan diferenciarse como deducidas y no deducidas de las autoliquidaciones, se
debera registrar en las cuentas por cobrar Fosyga - licencias de maternidad por
cobrar y las Cuentas por Pagar al Fosyga-Subcuenta de Compensacion.

3.3. Resultados del proceso de compensacion
3.3.1. Valor a reconocer por Unidad de Pago por Capitacion

Es el valor que reconoce el Sistema a las Entidades Obligadas a Compensar
(EOC), por concepto de Unidades de Pago por Capitacién diaria, vigente en el
mes por el cual se compensa segun estructura de costos, grupo etareo y zona
definida por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, para garantizar la
atenciéon en salud de los afiliados compensados, correspondiente a la cotizacién
del 8% y 12%, debiendo registrar el ingreso en la cuenta UPC -Régimen
Contributivo y las Cuentas por Pagar al Fosyga- Subcuenta de Compensacion.

Este ingreso solo se puede causar una vez sea aprobada la declaracion de giro y
compensacion por el administrador fiduciario del Fosyga.

3.3.2. Liquidacion de promocion y Prevencion-Valor a reconocer por promocion y
prevencion

Es el valor correspondiente a la UPC diaria para actividades de promocién y
prevencion definida y reconocida por el CNSSS, se debera registrar en la cuenta
denominada Otros Ingresos Operacionales -Promocion y Prevencion y las
Cuentas por Pagar al Fosyga- Subcuenta Promocién y Prevencion.

3.3.3. Valor a girar a la subcuenta de compensacion registros glosados

Corresponde al valor del recaudo correspondiente a la subcuenta de
compensacion de los afiliados glosados, como resultado de la validacién del
proceso de compensacion, de acuerdo con la participacion de la cotizacién, valor
que se debe registrar en las Cuentas por Pagar al Fosyga -Cotizaciones a
Compensar, descargando de las Cuentas por Pagar al Fosyga- Subcuenta de
Compensacion.

3.3.4. Valor a girar UPC por aportes miembros adicionales
Son las sumas superiores a la UPC y que corresponden al afiliado adicional, una

vez se valide la informacién presentada. Las entidades obligadas a compensar
deberan girar el valor restante a la subcuenta de compensacion del Fosyga a
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través del proceso de compensacion, para lo cual debera registrar en la cuenta
UPC adicional recaudada y las Cuentas por Pagar al Fosyga-Subcuenta de
Compensacion.

3.3.5. Valor a Cobrar UPC y UPC Adicional sobre giro de registros glosados y de
saldos no compensados

El valor que por estos conceptos se reconoce a las entidades obligadas a
compensar sobre el giro previo de recaudos por registros glosados y de saldos no
compensados, se debera registrar en la cuenta UPC -Régimen Contributivo o UPC
Adicional- Régimen Contributivo segun corresponda y las Cuentas por Pagar al
Fosyga-Subcuenta de Compensacion.

3.3.6. Valor a cobrar Provisiones-Incapacidad por Enfermedad General sobre giro
de recursos por registros glosados y de saldos no compensados

Es el valor que por estos conceptos se reconoce a las Entidades Obligadas a
Compensar sobre el giro previo de recaudos por registros glosados y de saldos no
compensados, para lo cual se debera registrar el valor en la cuenta Fondo -
Incapacidades por enfermedad General y las Cuentas por Pagar al Fosyga-
Subcuenta de Compensacion.

De los anteriores registros se obtendra un resultado final de la subcuenta de
compensacion, el cual sera supervitario o deficitario. Para el primer caso se
debera debitar la Cuenta por Pagar al Fosyga-Subcuenta de Compensacion, y
acreditar el resultado por el giro en la cuenta bancaria de recaudos de la
cotizacion. Para el caso deficitario se debera acreditar las cuentas por pagar al
Fosyga-Subcuenta de compensacion y debitar las Cuentas por cobrar Fosyga-
Subcuenta de Compensacion.

3.3.7. Total Subcuenta de Solidaridad
3.3.7.1. Valor a girar subcuenta de solidaridad registros glosados

Se debera registrar el valor en las Cuentas por Pagar al Fosyga-Subcuenta
Solidaridad y las Cuentas por Pagar al Fosyga-Cotizaciones a Compensar.

3.3.7.2. Valor a girar por aportes miembros adicionales

Se debera registrar el valor en la cuenta UPC adicionales recaudadas y las
Cuentas por Pagar Fosyga Subcuenta de Solidaridad.

3.3.7.3. Valor a girar por ajuste aporte subcuenta de solidaridad sobre giros de
recursos por registros glosados.
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Se debera registrar el valor en las Cuentas por Pagar al Fosyga-Subcuenta
Solidaridad y Cuentas por Pagar al Fosyga-Cotizaciones a Compensar.

3.3.7.4. Valor a girar por ajuste aporte subcuenta solidaridad sobre giros de saldos
no compensados

Se debera registrar en las Cuentas por Pagar al Fosyga-Subcuenta Solidaridad y
las Cuentas por Pagar al Fosyga-Cotizaciones a Compensar.

El resultado de la sumatoria de la subcuenta de solidaridad, debera ser girado de
bancos cotizaciones a la subcuenta de solidaridad del Fosyga y registrar las
Cuentas por pagar al Fosyga-Subcuenta de Solidaridad

3.3.8. Valor a girar subcuenta de promocién y prevencion registros glosados

Es el valor del recaudo correspondiente a la subcuenta de promocion y prevencion
de los afiliados glosados como resultado de la validacion del proceso de
compensacion, de acuerdo con la participaciéon en la cotizacion.

Las entidades obligadas a compensar deberan registrar el valor en las Cuentas
por Pagar al Fosyga-Subcuenta Promocion y Prevencion y las Cuentas por Pagar
al Fosyga-Cotizaciones a Compensar.

3.3.9. Valor a cobrar UPC y UPC adicional sobre giro de recursos por registros
glosados y de saldos no compensados (Subcuenta de Promocion Prevencion)

Es el valor que por estos conceptos se reconoce a las entidades obligadas a
compensar sobre el giro previo de recaudos por registros glosados y de saldos no
compensados. Las Entidades Promotoras de Salud registraran un ingreso en la
cuenta Otros Ingresos Operacionales-Promocion y Prevencion y la Cuenta por
Pagar al Fosyga-Subcuenta Promocion y Prevencion.

De los anteriores registros en la subcuenta de promocién y prevencién, se
conocera un resultado final supervitario o deficitario, registrando para el primer
caso un débito a la cuenta por pagar Fosyga-Subcuenta de promocion y
prevenciéon y acreditando las cuentas recaudadoras por el giro al Administrador
por esta Subcuenta. Para el caso deficitario, se registrara un crédito a la cuenta
por pagar Fosyga-Subcuenta de promocién y prevencién y un débito a la cuenta
por cobrar-Subcuenta de promocion y prevencion.

Una vez aprobada la declaracién de giro y compensacion por parte del
administrador fiduciario de los recursos del Fosyga y realizados los giros a las
diferentes subcuentas, la entidad podra girar los recursos a que tiene derecho por
concepto de valor reconocido por UPC, valor provision para incapacidades, valor
de promocion y prevencion y valor de licencias de maternidad/paternidad incluidas
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en la guia del proceso de giro y compensacion, trasladando de las cuentas de
recaudo de cotizaciones a las cuentas propias de las entidades o cuentas
comerciales los valores respectivos.

Este procedimiento se surte siempre y cuando de estos traslados se descuente el
valor deducido en autoliquidaciones (Incapacidades por enfermedad general y/o
licencias de maternidad), en razén a que estos recursos corresponden al pago de
prestaciones econdmicas que el Sistema ya ha reconocido para las incapacidades
por enfermedad general a través de la provision para incapacidades y el valor de
las licencias de maternidad/paternidad que estaran a cargo de las entidades
promotoras de salud obligadas a compensar, hasta tanto no sean aprobadas y
reconocidas por el administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, en
préximos procesos de compensacion.

3.3.10. Disposicion de recursos en el resultado provisional de la declaracién de
giro y compensacion (medida excepcional autorizada por el Ministerio de la
Proteccién Social)

Una vez el Ministerio de la Proteccidén Social autorice a las EPS la comunicacion
de un resultado provisional de las declaraciones de giro y compensacion, por los
registros que las EOC hayan presentado, previo el giro de los recursos a la
subcuenta de solidaridad, se procedera a realizar los siguientes registros
contables.

El valor correspondiente a la subcuenta de solidaridad se girara de las cuentas de
cotizaciones, registrando una contrapartida a la subcuenta de solidaridad, valor
que estara pendiente de legalizar hasta tanto no se comunique el resultado
definitivo del proceso de compensacion, por lo cual se hara un control por guia de
proceso de compensacion.

Consecuentemente, podra trasladar el valor comunicado en el resultado
provisional, de las cuentas bancarias de recaudo de cotizaciones a las cuentas
bancarias comerciales o propias de la EPS, el resultado provisional.

Cuando se haya comunicado el resultado final del proceso de compensacion, para
el giro de los recursos a que tiene derecho la EPS, debera tener en cuenta los
valores que apropid del resultado provisional y aplicar la siguiente ecuacién de
flujo de recursos:

Al valor que el fosyga reconoce por concepto de doceava (1/12) del valor de la
unidad de pago por capitacion UPC vigente, (+) mas el monto de la cotizacién
obligatoria definido por el CNSSS con destino a la promocion y prevencion, (+)
mas el monto de la cotizacién obligatoria determinado por el CNSSS para que
asuman y paguen las incapacidades originadas por enfermedad general de los
afiliados cotizantes, (+) mas el valor de las licencias de maternidad y/o paternidad
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incluidas en la declaracion, se le resta (-) el valor de los descuentos en las
autoliquidaciones incluidas en las guia de declaracion, menos (-) el valor
apropiado y traslado a las cuentas de la EOC producto del resultado provisional
aceptado anteriormente por el MPS.

Si el resultado es positivo, la Entidad podra trasladar dicho valor a sus cuentas
propias o comerciales, pero si el resultado es negativo la entidad debera reintegrar
este valor a las cuentas de recaudo, por cuanto corresponde a cotizaciones
apropiadas en exceso, del resultado provisional.

En relacion con el resultado provisional de compensacion sobre cotizaciones
giradas al Fosyga sin compensar (registros glosados y saldos no compensados),
podran solicitar el giro de estos recursos al Fosyga con cargo a la cotizaciones sin
compensar giradas al Fosyga con anterioridad, por lo anterior podran registrar
dicha reclamacién registrando dicho valor una vez se reciba del Consorcio los
valores, ingresando a Bancos cuentas comerciales y como contrapartida la cuenta
de Subcuenta de compensacion.

En relacion con el resultado provisional del proceso de compensacion y, en el
evento en que los recursos sean insuficientes, para completar la suma que con la
comunicacion del resultado provisional pueden apropiar las EOC, estas podran
incluir en dicha comunicacion el valor que el Fosyga debera girar a las EOC por
concepto de los registros glosados y saldos no compensados. Para este caso solo
se podra registrar contablemente dicha operacion al recibo de los recursos,
registrando en bancos cuentas comerciales de la EOC y su contrapartida en la
subcuenta de compensacion, registro que se debera tener en cuenta para el
resultado y registro definitivo de la respectiva guia de declaracion de giro y
compensacion definitiva, derivada del resultado provisional.

En virtud de las declaraciones giro y compensacion presentadas al Fosyga y que
corrigen las glosadas no aprobadas y no ajustadas a guias y que fueron
presentadas con anterioridad a la vigencia del Decreto 2280 de 2004, y en razén a
que estas fueron presentadas en aplicacion del Decreto 1013 de 1998, se debera
realizar los ajustes contables pertinentes que corresponden a la declaracién que
reemplaza en su totalidad a la inicialmente presentada.

Es procedente aclarar que para el registro de las declaraciones del proceso de
declaracion de giro y compensacion de correccion, se podra ajustar la apropiacién
del flujo de recursos del resultado de la correccion aprobada por el Fosyga y, por
consiguiente, el ajuste de los respectivos registros contables conforme a lo
definitivamente aprobado.

3.3.11. Giro de los saldos no compensados

En el caso en que las Entidades Obligadas a Compensar informen sobre el giro de
saldos no compensados en la guia del proceso de giro y compensacion, y una vez
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el administrador fiduciario de los recursos del Fosyga diligencie el modulo de
confirmacién de consignaciones efectuadas-saldos no compensados, confirmando
el recaudo efectivo del valor de estos recursos, debera registrar el valor en las
cuentas por pagar Fosyga -cotizaciones a compensar y la cuenta por pagar al
Fosyga- saldo no compensado por pagar, registrando un auxiliar por cada uno de
los conceptos descritos en la guia, como corte de saldos no compensados,
debiendo cancelar esta cuenta una vez se giren los recursos de las cuentas de
recaudo de las cotizaciones.

3.3.12. Giro de diferencias matematicas

En el caso en que las entidades promotoras de salud obligadas a compensar
(EOC) informen sobre el giro de diferencias matematicas en la guia del proceso de
giro y compensaciéon, y una vez el administrador fiduciario de los recursos del
Fosyga diligencie el médulo confirmando las consignaciones efectuadas -
diferencias, confirmando el recaudo efectivo del valor de estos recursos, debera
debitar las cuentas por pagar Fosyga- cotizaciones a compensar y en la cuenta
por pagar Fosyga -Otros, debiendo cancelar esta cuenta cuando se giren los
recursos a las diferentes subcuentas, de recaudo de las cotizaciones.

3.3.13. Solicitud de reintegro de recursos

En el caso en el que las Entidades Promotoras de Salud Obligadas a Compensar
soliciten el reintegro de recursos que no corresponden a cotizaciones o UPC
adicionales y que fueron girados previamente como saldos no compensados, y
una vez el administrador fiduciario de los recursos del Fosyga diligencie el médulo:
valores a reintegrar por parte del Fosyga a las entidades promotoras de salud
obligadas a compensar, e informe sobre el giro de los valores a reintegrar, el cual
debera hacerse efectivo una vez estas entidades acepten la guia resultado del
proceso, registraran un débito al banco a las cuentas propias o comerciales y un
crédito a la cuenta que corresponda de los recursos identificados por la entidad.

3.3.14. Giro de los Recursos del punto de cotizacién de solidaridad del régimen
contributivo

Las entidades promotoras de salud obligadas a compensar deberan girar
mensualmente a la subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia,
Fosyga, el valor correspondiente al punto de solidaridad en las fechas
establecidas.

Si en las fechas que se definan, existen recaudos no identificados, se girara una
doceava de este, sefialando el mes en que fue recaudado, sin perjuicio de los
ajustes que deban efectuarse posteriormente una vez hayan sido identificados o
aclarados los recaudos.
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En las cuentas de las Entidades Obligadas a Compensar, no podran permanecer
recursos del punto de solidaridad que no hayan sido girados al Fondo de
Solidaridad y Garantia, Fosyga, en las fechas establecidas.

En los casos en los cuales se registre mora en el giro de los recursos del punto de
cotizacion de solidaridad del régimen contributivo, se causaran intereses
equivalentes a la tasa de interés moratorio establecidos por la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN.

3.3.15. UPC Adicionales

El valor total de recaudo en la guia del proceso de giro y compensacion por
concepto de U PC adicionales, se contabilizara de la siguiente forma: El valor total
de recaudo UPC adicionales, se registrara en las cuentas por pagar Fosyga -UPC
adicionales recaudadas y las cuentas por pagar Fosyga- subcuenta de solidaridad,
(este registro ya esta incluido en la subcuenta de solidaridad como valor de
solidaridad por aportes miembros adicionales). Asi mismo registrara en la cuenta
de ingresos administracion del régimen de seguridad social en salud-otros
ingresos operacionales, por concepto de los recursos de promocion y prevencion
recaudados por estas UPC adicionales y a la cuenta de ingresos administraciéon
del régimen de seguridad social en salud-unidad de pago por capitacién adicional
régimen contributivo UPC.

3.3.16. Incapacidades por Enfermedad General

Registra el valor o saldos pendientes por aplicar o descontar correspondientes a
las incapacidades por enfermedad general establecidas por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Fondo de Incapacidades por Enfermedad General. Registra el valor reconocido
por el Sistema General de Seguridad Social en Salud para que las EOC paguen
las prestaciones econdmicas derivadas de las incapacidades por enfermedad
general de naturaleza crédito.

Incapacidades por Enfermedad General Descontadas de las Autoliquidaciones:
Registra el valor por concepto de autoliquidaciones descontadas en la
autoliquidaciones, con naturaleza débito cuyo valor descuenta los recursos que
reconoce el Sistema General de Seguridad Social en Salud a las EPS o EOC, las
cuales se deben registrar por beneficiario.

Incapacidad por Enfermedad General Pagadas: Registra el valor de naturaleza
débito de las incapacidades pagadas por la EPS o EOC.
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La Superintendencia Nacional de Salud verificara que los saldos a favor del
SGSSS, no sean aplicados a ingresos del ejercicio, por conceptos de los recursos
dejados de pagar o reconocer a los beneficiarios.

4. Margen de solvencia

Para acreditar el margen de solvencia requerido a fin de asegurar la liquidez de las
entidades objeto de esta circular, bajo los parametros establecidos en las normas
vigentes, es necesario:

a) Cuantificar el monto mensual de gastos, representados por las obligaciones con
terceros; es decir, por concepto de las cuentas por pagar a proveedores de bienes
o prestadores de servicios de salud o los usuarios (adquisicion de bienes y
servicios -compra de equipos, materiales y suministros e impresos Yy
publicaciones- adquisicion de servicios, asi como de las prestaciones econdmicas
a cargo de las Entidades Promotoras de Salud -Incapacidades-Enfermedad
General y Licencias de maternidad), con fundamento e n la informacién contable
como fuente unica de informacién confiable y util para efectos de evaluar y hacer
seguimiento a las entidades;

b) Establecer los procedimientos y mecanismos de control necesarios que le
permitan disponer de la informacion individual por cada factura recibida de los
proveedores, teniendo en cuenta las fechas de prestacion del servicio, radicacion,
los plazos legales para el pago, las fechas de pago, los conceptos y los valores
pagados y que a la vez le permitan clasificar por edad las cuentas por pagar a las
que se ha hecho referencia, con base en las fechas de vencimiento;

c) Realizar mensualmente el flujo detallado de efectivo, que le permita establecer
los pagos de las obligaciones y los ingresos con los cuales atenderan estos
pasivos;

d) Para efectos de determinar la liquidez de las entidades objeto de esta circular y
establecer el margen de solvencia, estas vigiladas deberan anular los cheques
girados a proveedores y usuarios y reversaran el registro contable por medio del
cual se haya causado el pago, cuando la fecha de su respectivo comprobante de
egreso supere los quince (15) dias calendario en poder de la tesoreria o
dependencia que haga sus veces. No obstante, las vigiladas deberan disenar los
mecanismos alternos que les permitan dar cumplimiento estricto a los términos
pactados en los contratos en relacion con el pago, los cuales no podran exceder
los senalados en las normas vigentes. Por mecanismos alternos debe entenderse,
entre otros, los de giro directo, transferencias o consignacion en la cuenta de los
beneficiarios.

Dentro de los cinco (5) dias siguientes a ejecutada esta operacion, se informara al
beneficiario del titulo valor anulado de tal situacién remitiendo copia de este
documento a la Superintendencia Nacional de Salud.

5. Recobros por cumplimiento de sentencias judiciales y recobros por no POS
autorizados por el Comité Técnico-cientifico (CTC)
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Las Entidades Administradoras del régimen contributivo y régimen subsidiado,
deberan registrar los recobros por estos conceptos en la cuenta, otras cuentas
deudoras de control, hasta tanto exista el reconocimiento de la reclamacion por
parte del Administrador Fiduciario o la Entidad ante la cual se presente el recobro.

Una vez sean reconocidas, se podran reclasificar en cuentas de balance, en la
subcuenta de deudores del Sistema, con contrapartida en ingreso operacionales,
cuenta: administracion del régimen de seguridad social en salud, subcuenta: otros
ingresos operacionales.

Frente a los recobros o reclamaciones al Fosyga previamente reconocidos, las
entidades deben constituir las respectivas provisiones. Para el efecto, al cierre de
cada mes deben aplicar el porcentaje aceptado fiscalmente para las provisiones
de acuerdo con el sistema general de cartera por edades segun el siguiente
cuadro, o el sistema individual del 33% para carteras mayores de 360 dias.

Recobros % aceptado fiscalmente
De 1 a 90 dias 0%

De 91 a 180 dias 5%

De 181 a 360 dias 10%

De mas de 360 dias 15%

CAPITULO IV
Sanciones

El incumplimiento o inoportunidad en el envio de la informacion aqui solicitada o
de las instrucciones emitidas en la presente circular dara lugar al ejercicio de las
facultades sancionatorias consagradas en los articulos 230 y 233 de la Ley 100 de
1993, y en el articulo 5° del Decreto 1259 de 1994, sin perjuicio de la aplicacién de
las medidas cautelares previstas en los articulos 2° y 3° del Decreto 882 de 1998 y
en el Decreto 506 de 2005.
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ANEXO F. DECRETO 360 DE 2004

Por el cual se adoptan medidas para optimizar el flujo de recursos en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Articulo 1°. Giro de los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de
Solidaridad y Garantia, Fosyga. Los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del
Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, asignados para cofinanciar la afiliacion
al Régimen Subsidiado, se giraran a los fondos municipales, distritales o
departamentales de salud, por trimestre anticipado dentro de los diez (10)
primeros dias de cada trimestre y conforme al periodo contractual.

Paragrafo. El giro de los recursos correspondientes al primer trimestre de cada
vigencia fiscal se efectuara a mas tardar el dia 10 de febrero del respectivo afio.

Articulo 2°. Requisitos para el giro de los recursos de la Subcuenta de Solidaridad
del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga. Para efectos del giro se requerira en
forma previa:

1. La creacién y/o acreditacion por parte de las entidades territoriales de una
subcuenta especial dentro de los fondos seccionales, distritales y locales de salud
para el manejo de subsidios en salud y el registro ante el administrador fiduciario
del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, de la cuenta a la cual deben
realizarse los giros. Esta subcuenta especial manejara exclusivamente los
recursos destinados a subsidiar la demanda de servicios de salud.

2. La constitucion, actualizacion y remision al Ministerio de la Proteccion Social de
las bases de datos de afiliados al régimen subsidiado.

3. Copia de los contratos de administracion del régimen subsidiado o el
instrumento sustitutivo que defina el Ministerio de la Proteccién Social.

Paragrafo. A partir del afio 2005, la actualizacion de que trata el numeral 2 del
presente articulo, debera efectuarse conforme al sistema de informacién definido
por el Ministerio de la Proteccion Social, antes de finalizar el primer semestre del
periodo de contratacién. En el evento de que no se cumpla con esta condicién, no
habra lugar al giro de los recursos de los siguientes trimestres, hasta tanto se
cumpla con la misma.

Articulo 3°. Giro directo de recursos del Sistema General de Participaciones y del
Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga. El Ministerio de la Proteccion Social,
mediante acto administrativo debidamente motivado, determinara las entidades
territoriales respecto de las cuales se adoptara la medida de giro directo de los
recursos del Sistema General de Participaciones y del Fosyga a las
Administradoras del Régimen Subsidiado que atienden la poblacion del respectivo
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ente territorial, de conformidad con lo establecido en el articulo 64 de la Ley 715
de 2001, en los siguientes eventos:

1. Cuando la entidad territorial, habiendo recibido los giros del Fosyga y del
Sistema General de Participaciones, no le pague a la entidad administradora del
régimen subsidiado las UPC-S, dentro de los veinte (20) dias siguientes a la fecha
en la cual se vence el término contractual para hacerlo.

2. Cuando por razones de orden publico o fuerza mayor y a solicitud del alcalde o
del gobernador del departamento que administre recursos del Régimen
Subsidiado, se imposibilite el cumplimiento de una o varias de las obligaciones
consagradas en el articulo 44.2 de la Ley 715 de 2001.

La aplicacion de las medidas adoptadas de conformidad con el presente articulo,
debera ser informada a la Entidad Territorial y a la Superintendencia Nacional de
Salud, para lo de sus competencias.

Paragrafo 1°. La medida de giro directo se mantendra durante el periodo
contractual pactado entre las Administradoras del Régimen Subsidiado y la
entidad territorial. Esta medida se prorrogara en los periodos contractuales
siguientes hasta tanto la entidad territorial acredite ante el Ministerio de la
Proteccién Social el pago de las deudas que originaron la medida de giro directo a
las ARS.

Paragrafo 2°. Cuando la Administradora del Régimen Subsidiado (ARS) no
solicite el giro directo de los recursos en el caso del numeral 1 del presente
articulo, no podra acogerse a lo previsto en el paragrafo del articulo 2° del Decreto
882 de 1998.

Articulo 4°. Procedimiento para realizar giro directo de los Recursos del Sistema
General de Participaciones y del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, a las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS). EI Ministerio de la Proteccion
Social adoptara la medida de giro directo de los recursos del Sistema General de
Participaciones y del Fosyga a las ARS previa la realizacién del siguiente
procedimiento:

1. La medida de giro directo de los recursos procedera a solicitud de una o varias
ARS, pero aplicara para todas las Administradoras del Régimen Subsidiado que
tengan contrato vigente con la respectiva entidad territorial.

2. La solicitud de giro directo sera presentada mediante escrito dirigido al
Ministerio de la Proteccion Social-Direccion General de Gestion de la Demanda en
Salud, acompafada de los siguientes documentos:

a) Copia del contrato o contratos suscritos entre la entidad territorial y la ARS

respecto de los cuales se pretende acreditar la existencia de la causal para la
adopcién de la medida;
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b) Certificacidén del representante legal y del revisor fiscal de la ARS donde conste
el valor pagado del contrato a la fecha y el valor adeudado discriminando los
periodos a los que corresponde la deuda y el tiempo de mora.

3. Una vez recibidos los documentos correspondientes, el Ministerio de la
Proteccién Social dara traslado de la solicitud y sus anexos a la entidad territorial
respectiva con el fin de que esta se pronuncie dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes al envio de la informacion y aporte o solicite las pruebas a
que haya lugar para determinar la existencia o no de la causal de giro directo y
dara cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 14 del Cdodigo Contencioso
Administrativo.

4. Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al vencimiento del plazo
sefialado en el numeral anterior el Ministerio de la Proteccion Social, mediante
acto administrativo motivado y con base en los documentos que reposen en el
expediente, decidira sobre la procedencia o no del giro directo.

Dicho acto administrativo sera proferido por el Director General de Gestion de la
Demanda en Salud del Ministerio de la Protecciéon Social y se notificara a la
entidad territorial y al solicitante. Contra el mismo procederan los recursos de ley y
la apelacion sera resuelta por el Viceministro de Salud y Bienestar. Una vez en
firme, el acto administrativo se comunicara a las demas ARS que operan en la
entidad territorial.

Paragrafo. Cuando se trate de la causal prevista en el numeral 2 del articulo 3° del
presente decreto, solo se requerira la solicitud del alcalde o del gobernador
acompafnada de la certificacion sobre la existencia de la causal expedida por la
autoridad competente y la medida se adoptara mediante acto administrativo
debidamente motivado y procederan los mismos recursos previstos en el presente
articulo.

Articulo 5°. Ejecucion de la medida de giro directo de los recursos del Sistema
General de Participaciones y del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga. Una
vez el acto administrativo mediante el cual se adoptd la medida de giro directo de
los recursos se encuentre en firme, se utilizara el siguiente procedimiento para su
ejecucion:

1. El Ministerio de la Proteccion Social solicitara a todas las ARS que operan en la
entidad territorial respecto de la cual se aplicé la medida de giro directo, la
informacién sobre las cuentas bancarias a las cuales se deben girar los recursos
del Sistema General de Participaciones y del Fosyga.

2. El Ministerio de la Proteccion Social definira el porcentaje de recursos del
Fosyga que corresponde a cada ARS, del total del giro de la entidad territorial, con
base en la informacién reportada en los contratos de régimen subsidiado.

3. El Ministerio de la Proteccidén Social - Fondo de Solidaridad y Garantia, a partir
de la ejecutoria de la resolucién, efectuara, dentro de los plazos previstos en el
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articulo primero del presente decreto, los giros de los recursos de la subcuenta de
solidaridad del Fosyga, correspondientes a la entidad territorial, a todas y cada
una de las ARS contratadas, en los porcentajes que correspondan e informara el
monto de los mismos a la entidad territorial. De los valores a girar se descontara el
porcentaje definido por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud para la
realizaciéon de las actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, porcentaje que sera girado a la entidad territorial.

4. Tratandose de los recursos del Sistema General de Participaciones, el
Ministerio de la Proteccion Social, previo registro de las cuentas corrientes o de
ahorros destinatarias del giro directo, informara a la Direccion del Tesoro Nacional
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, los entes territoriales a los que deba
aplicarse esta medida y los montos a girar a cada ARS de acuerdo con la
informacion reportada en los contratos de aseguramiento y la participacion de los
recursos del Sistema General de Participaciones en la financiacion de cada
contrato.

5. La entidad territorial continuara con su obligacion de efectuar la interventoria al
contrato suscrito con la ARS, al igual que la de verificar el comportamiento de las
novedades que afectan la ejecucion financiera del contrato. En el evento en que
las novedades del contrato determinen saldos a favor de la entidad territorial estos
deberan ser girados por la ARS directamente al fondo de salud de la respectiva
entidad territorial contratante.

6. El Ministerio de la Proteccion Social informara a la entidad territorial el monto de
los recursos girados en aplicacion de la medida de giro directo y la entidad
territorial respecto de la cual se aplique el giro directo de los recursos del Sistema
General de Participaciones y de la subcuenta de solidaridad del Fosyga efectuara
la ejecucion presupuestal de los recursos girados a la ARS sin situacion de
fondos.

7. El levantamiento de las medidas de giro directo de los recursos del Sistema
General de Participaciones y del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, debera
efectuarse, mediante acto administrativo debidamente motivado, previa
verificacion del pago de las obligaciones que dieron lugar a su adopcion.

Articulo 6°. Giro excepcional de UPS y giro directo a las IPS cuando existan
contratos por capitacion. Siempre y cuando se encuentren al dia en sus
obligaciones con las ARS, las entidades territoriales, mediante acto administrativo
debidamente motivado, en los casos que lo ameriten, de acuerdo con el presente
articulo, adoptaran las siguientes medidas:

1. Girar a las Administradoras del Régimen Subsidiado, solamente el porcentaje
de la UPC destinado al pago de la prestaciéon de los servicios en salud, sin
perjuicio de lo previsto en el Decreto 882 de 1998. Esta medida se levantara
cuando la administradora del régimen subsidiado acredite el pago de las
obligaciones que dieron lugar a la misma.
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2. Girar directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, el
valor correspondiente cuando existan contratos por capitacion entre la ARS vy las
IPS, con cargo a las UPC que el municipio deba pagar a la respectiva ARS. Esta
medida sélo podra levantarse en los periodos contractuales siguientes al periodo
contractual durante el cual se inicié su aplicacion, cuando la administradora del
régimen subsidiado acredite el pago de las obligaciones que dieron lugar a la
misma.

La adopcién de las medidas de giro excepcional de la UPC-S y de giro directo a
las IPS procedera unicamente cuando la Administradora del Régimen Subsidiado
no realice el pago de las cuentas debidamente aceptadas por concepto de
prestacién de servicios de salud a cualquiera de las IPS que hacen parte de su red
de prestacion de servicios, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la
fecha en la cual debe efectuarse el pago.

Paragrafo 1°. Para efectos de lo previsto en el presente articulo se entendera que
una cuenta esta debidamente aceptada en cualquiera de los siguientes casos:

a) Cuando la ARS ha reconocido la factura o cuenta de cobro correspondiente;

b) Cuando de conformidad con las disposiciones legales o reglamentarias o los
contratos, deban efectuarse anticipos sobre las cuentas de cobro o facturas
radicadas por los prestadores de servicios de salud;

c) Cuando se hayan vencido los plazos contractuales o legales para glosar la
cuenta sin que la ARS lo haya hecho;

d) Cuando se formulen glosas parciales por parte de la ARS, en cuyo caso se
entiende aceptada la parte no glosada de la respectiva cuenta;

e) Cuando se hayan resuelto las glosas y resulte un pago a favor de la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud,;

f) Cuando en los contratos por capitacion, no se efectue el pago dentro del término
previsto en el presente Decreto.

Paragrafo 2°. El levantamiento de las medidas de giro excepcional de UPS y de
giro directo a las IPS, debera efectuarse, mediante acto administrativo
debidamente motivado, previa verificacién del pago de las obligaciones que dieron
lugar a su adopcién.

Articulo 7°. Procedimiento para aplicar las medidas de giro excepcional de UPC-S
y el giro directo a las instituciones prestadoras de servicios de salud. La entidad
territorial adoptara las medidas de giro excepcional de UPC-S y de giro directo a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, previa la realizacion del
siguiente procedimiento:

1. Las medidas procederan a solicitud de las IPS, pero podran iniciarse de oficio.
2. La solicitud sera presentada mediante escrito dirigido a la entidad territorial
respectiva acompafiada de los siguientes documentos:

a) Copia del contrato o contratos suscritos entre la ARS y la IPS respecto de los
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cuales se pretende acreditar la existencia de la causal para la adopcion de las
medidas;

b) Certificado de existencia y representacion legal de la IPS expedida por la
autoridad competente;

c) Certificacion del representante legal de la IPS y del revisor fiscal cuando
estuviere obligado a ello, donde conste el valor pagado del contrato a la fecha de
la solicitud y el valor adeudado respecto de las cuentas debidamente aceptadas
determinando el tiempo de mora;

d) Copia de las facturas o cuentas de cobro radicadas ante la ARS, de las glosas
efectuadas y en general de los documentos necesarios que acrediten la existencia
de una cuenta debidamente aceptada respecto de la cual han transcurrido mas de
diez (10) dias calendario a partir del momento en que se hizo exigible el pago.

3. Una vez recibidos los documentos correspondientes, la entidad territorial dara
traslado de la solicitud y sus anexos a la Administradora del Régimen Subsidiado
respectiva con el fin de que esta se pronuncie dentro de los diez (10) dias
calendario siguientes al envio de la informacion y aporte o solicite las pruebas a
que haya lugar para determinar la existencia o no de la causal de giro excepcional
de UPC-S y de giro directo a las IPS.

4. Dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al vencimiento del plazo
sefialado en el numeral anterior la entidad territorial, mediante acto administrativo
motivado y con base en los documentos que reposen en el expediente y siempre y
cuando el valor adeudado supere el uno por ciento (1%) del valor del contrato
entre la administradora del régimen subsidiado y la entidad territorial, adoptara la
medida de giro excepcional de UPC-S o de giro directo a la IPS. Dicho acto
administrativo sera notificado a la ARS vy al solicitante, contra el mismo procederan
los recursos de ley y se aplicara durante el periodo contractual pactado entre las
Administradoras del Régimen Subsidiado y la IPS. Esta medida se prorrogara en
los periodos contractuales siguientes hasta tanto la Administradora de Régimen
Subsidiado enerve la causal de mora.

Paragrafo 1°. Cuando las medidas de giro excepcional de UPC-S y de giro directo
a las IPS se adopten de oficio, la entidad territorial aplicara en lo pertinente el
procedimiento descrito en el presente articulo.

Paragrafo 2°. Cuando se pretenda aplicar la medida de giro directo a las IPS, la
entidad territorial solicitara a la ARS copia de todos los contratos por capitacion
que haya suscrito para garantizar la prestacion de los servicios de salud de los
afiliados relacionados en el respectivo contrato de aseguramiento suscrito con la
entidad territorial.

Paragrafo 3°. Los actos administrativos mediante los cuales se adopten las
medidas de giro excepcional de UPC-S y de giro directo a las IPS y su
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levantamiento se comunicaran a la Superintendencia Nacional de Salud para lo de
su competencia.

Articulo 8°. Ejecucion de la medida de giro directo a las IPS. Una vez el acto
administrativo mediante el cual se adopt6 la medida de giro directo a las IPS se
encuentre en firme, se seguira el siguiente procedimiento para su ejecucion:

1. Con los recursos de la UPC-S que en virtud del contrato de Régimen
Subsidiado corresponden a una determinada ARS el ente territorial pagara
directamente a las IPS los valores mensuales correspondientes, teniendo en
cuenta el valor pactado en los contratos por capitacion que haya suscrito la ARS
para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados de la respectiva entidad
territorial, sin perjuicio de los ajustes posteriores por concepto de novedades o
carnetizacion de conformidad con lo pactado en los respectivos contratos de
régimen subsidiado. La entidad territorial informara a las ARS el monto de los
valores girados directamente a las IPS.

2. La ARS continuara con todas sus obligaciones contractuales respecto de los
afiliados incluidos en el contrato de régimen subsidiado, incluyendo el reporte de
novedades, la organizacién de la red de servicios y la garantia del acceso a los
servicios de salud por parte del usuario.

Articulo 9°. Reglas para el pago en los contratos por conjunto integral de
atencién, pago por evento u otras modalidades diferentes a la capitacion en
regimenes contributivo y subsidiado. En los contratos donde se pacte una
modalidad de pago diferente a la capitacion, tanto en el régimen contributivo como
en el régimen subsidiado, las EPS o ARS vy las IPS se sujetaran al siguiente
procedimiento de tramite y pago de las cuentas:

1. Las ARS y las EPS deberan recibir facturas de las instituciones prestadoras de
servicios de salud como minimo durante los veinte (20) primeros dias calendario
del mes siguiente al que se prestaron los servicios, incluido el mes de diciembre,
de conformidad con la jornada habitual de trabajo de sus oficinas administrativas
en los dias y horas habiles. La presentacion de la factura no implica la aceptacion
de la misma.

Para la radicacion y presentacion de facturas, las ARS o EPS, no podran imponer
restricciones que signifiquen requisitos adicionales a la existencia de autorizacién
previa o contrato cuando se requiera y la demostracion efectiva de la prestacion
de los servicios en salud.

2. Las ARS o EPS contaran con treinta (30) dias calendario contados a partir de la
presentaciéon de la factura para adoptar uno de los siguientes comportamientos
que generaran los correspondientes efectos aqui descritos:

a) Aceptar integralmente la factura: En este evento se procedera al pago del ciento
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por ciento (100%) de la factura dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a
los treinta (30) dias iniciales;

b) No efectuar pronunciamiento alguno sobre la factura: En este evento se
efectuara el pago del cincuenta (50%) del valor de la factura dentro de los cinco
(5) dias calendario siguientes al vencimiento de los treinta (30) dias iniciales. Si
trascurrido el término de cuarenta (40) dias calendario a partir de la radicacion de
la factura, no efectua pronunciamiento alguno, debera pagar el cincuenta por
ciento (50%) restante dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al
vencimiento de este término;

c) Formular glosas a la factura: En este evento se procedera al pago de la parte no
glosada dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al vencimiento de los
treinta (30) dias iniciales.

3. Cuando se formulen glosas a la factura la IPS contara con treinta (30) dias
calendario para responderlas. Una vez respondidas las glosas la ARS o EPS
contara con cinco (5) dias calendario para proceder al pago de los valores que
acepta y dejar en firme las glosas que considere como definitivas.

4. En aquellos eventos en que existan glosas definitivas por parte de la ARS o
EPS las partes acudiran a los mecanismos contractuales o legales previstos para
la definicion de las controversias contractuales surgidas entre las partes.

Paragrafo 1°. Las IPS no tendran derecho a la aplicacion del literal b) del presente
articulo, cuando la EPS o ARS haya formulado glosas que en el promedio de los
ultimos seis (6) meses superen el cincuenta por ciento (50%) del valor de las
facturas o cuentas de cobro radicadas.

Paragrafo 2°. Las EPS y ARS podran pactar plazos inferiores a los establecidos
en el presente articulo.

Articulo 10. Pago de servicios prestados por atencion de urgencias. Para el pago
de los servicios prestados por atencién inicial de urgencias, que conforme a la ley
no requieren contrato ni orden previa, se aplicaran las reglas senaladas en el
articulo 9° del presente decreto.

Articulo 11. Pagos por capitacion en los regimenes contributivo y subsidiado.
Cuando se trate de contratos de prestacidon de servicios por capitacién tanto en el
régimen contributivo como en el régimen subsidiado, las EPS y ARS pagaran
dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes a las instituciones
prestadoras de servicios de salud, el valor mensual correspondiente, sin perjuicio
de los ajustes posteriores por concepto de novedades, los cuales se haran en el
siguiente pago o a mas tardar en el momento de la liquidacion de los respectivos
contratos.
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Articulo 12. Derecho al cobro de los valores adeudados. El vencimiento de los
plazos senalados en los articulos 9°, 10 y 11 del presente decreto no implica la
pérdida del derecho al cobro de los valores adeudados.
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ANEXO G. DECRETO 4693 DE DICIEMBRE 22 DE 2005

Por el cual se reglamenta parcialmente el funcionamiento de los Fondos de Salud
para os recursos del régimen subsidiado

Articulo 1°. Flujo de los recursos del régimen subsidiado en los Fondos locales,
distritales o departamentales de Salud. Los recursos del Sistema General de
Participaciones, los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fosyga y los
demas recursos que se destinen a financiar el Régimen Subsidiado deberan
manejarse por las entidades territoriales en los respectivos Fondos de Salud,
mediante cuentas maestras, abiertas en entidades Vvigiladas por Ia
Superintendencia Financiera de Colombia, ubicadas en el respectivo municipio o
distrito, o en su defecto en la capital del respectivo departamento.

Estos recursos seran girados a la cuenta maestra que cada municipio acredite
ante los Ministerios de Hacienda y Crédito Publico y de la Proteccion Social. Los
recursos del régimen subsidiado no podran hacer unidad de caja con ningun otro
recurso.

Para tal efecto, las entidades territoriales deberan suscribir los respectivos
convenios con las entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera de
Colombia y acreditar las cuentas ante los citados Ministerios a mas tardar el 31 de
enero de 2006. Solo podran girarse los recursos que financien el régimen
subsidiado cuando se acredite dicha cuenta maestra.

Solo podran ser beneficiarias de las cuentas maestras, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, entidades que tendran una sola cuenta bancaria por
departamento

para tal fin.

Paragrafo. Las cuentas actualmente registradas ante el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico para el giro de los recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a la financiacion de la atencion de la poblacion pobre
mediante subsidios a la demanda, podran actuar como cuenta maestra siempre y
cuando se ajusten los respectivos convenios con las entidades vigiladas por la
Superintendencia Financiera de Colombia conforme a lo previsto en el presente
decreto.

Articulo 2°. Cuenta Maestra. Para los efectos de este decreto se entiende por
cuenta maestra, la cuenta que por manejar exclusivamente los recursos del
Régimen Subsidiado solo acepta como operaciones débitos aquellas que se
destinen a otra cuenta bancaria que pertenece a una Administradora de Régimen
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Subsidiado. Toda transaccion que se efectue con cargo a los recursos que
financian el régimen subsidiado, proveniente de la cuenta maestra, debera
hacerse por transferencia electrénica.

Paragrafo 1°. Las entidades territoriales autorizaran el débito de estas cuentas con
destino a las Instituciones Prestadoras de Salud unicamente cuando las
Administradoras del Régimen Subsidiado sean objeto de la medida giro directo en
los términos y condiciones sefalados en el Decreto 3260 de 2004, o las normas
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales autorizaran el débito de estas cuentas con

destino a las Instituciones Prestadoras de Salud con las cuales tenga contrato
para la ejecucién de los recursos de que trata el articulo 46 de la Ley 715 de 2001.
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ANEXO H. LEY 1122 DE ENERO 09 DE 2007

Articulo 12. Pago de Deudas al Régimen Subsidiado. Autorizase a los municipios y
departamentos para destinar por una sola vez, recursos no comprometidos,
provenientes del Fondo de Ahorro y Estabilizacién Petrolera (FAEP) y del Fondo
Nacional de Regalias, para el pago de las deudas con el Régimen Subsidiado de
Salud vigentes a 31 de diciembre de 2004, que hayan sido registradas en los
estados financieros de las ARS a diciembre de 2005. Si las ARS (a partir de esta
ley EPS del régimen subsidiado) con las que se tengan estas cuentas le adeudan
a la red de prestadores, el FAEP y el Fondo Nacional de Regalias, realizaran el
giro directo a las instituciones prestadoras de servicios de salud de la red publica,
previa revision de las cuentas pendientes con el régimen subsidiado.

Articulo 13. Flujo y proteccion de los recursos. Los actores responsables de la
administracion, flujo y proteccidon de los recursos deberan acogerse a las
siguientes normas:

a) El gasto de los recursos de la subcuenta de solidaridad del Fosyga se
programara anualmente por un valor no inferior al recaudo del afo anterior
incrementado por la inflacion causada y se girara, a las entidades territoriales por
trimestre anticipado previo cumplimiento de la radicacion de los contratos, la
acreditacion de cuentas maestras y el envio y cruce de la base de datos de los
afiliados, sin que sean exigibles otros requisitos. EI no cumplimiento oportuno de
estos giros, generara las sanciones correspondientes por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo a lo establecido en la ley. El
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico girara por trimestre anticipado los
recursos que por Presupuesto Nacional le correspondan al Fosyga;

b) Todos los recursos de salud, se manejaran en las entidades territoriales
mediante los fondos locales, distritales y departamentales de salud en un capitulo
especial, conservando un manejo contable y presupuestal independiente y
exclusivo, que permita identificar con precisién el origen y destinacion de los
recursos de cada fuente. El manejo de los recursos se hara en tres cuentas
maestras, con unidad de caja al interior de cada una de ellas. Estas cuentas
corresponderan al recaudo y al gasto en salud publica colectiva, régimen
subsidiado de salud y prestacion de servicios de salud en lo no cubierto por
subsidios a la demanda, con las excepciones de algunos rubros que en salud
publica colectiva o en prestacion de servicios de salud en lo no cubierto por
subsidios a la demanda, sefale el Ministerio de la Proteccién Social. Las cuentas
maestras deberan abrirse con entidades financieras que garanticen el pago de
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intereses a tasas comerciales aceptables, el incumplimiento de lo anterior
acarreara las sanciones previstas en el articulo 2° de la presente ley. El Ministerio
de la Proteccién Social reglamentara la materia, dentro de los tres meses
siguientes a la vigencia de la presente ley;

c) Los pagos, efectuados por la entidad territorial a las EPS del régimen
subsidiado se haran bimestre anticipado dentro de los primeros 10 dias de

cada bimestre. Estos pagos se haran solo mediante giro electronico, a cuentas
previamente registradas de entidades que estén debidamente habilitadas y
mediante la presentacion de facturas que cumplan lo previsto en el articulo 617 del
Estatuto Tributario;

d) Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los
servicios a los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en
un 100% si los contratos son por capitaciéon. Si fuesen por otra modalidad, como
pago por evento, global prospectivo o grupo diagnéstico se hara como minimo un
pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias
posteriores a su presentacion. En caso de no presentarse objecién o glosa alguna,
el saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacion de la
factura, siempre y cuando haya recibido los recursos del ente territorial en el caso
del régimen subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de los quince (15) dias
posteriores a la recepcion del pago. ElI Ministerio de la Proteccién Social
reglamentara lo referente a la contratacién por capitacion, a la forma y los tiempos
de presentacion, recepcion, remision y revision de facturas, glosas y respuesta a
glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que
presenten glosas queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la
presentacion de la factura;

e) Los municipios y distritos destinaran hasta el 0,4% de los recursos del régimen
subsidiado, para financiar los servicios de interventoria de dicho régimen. La
interventoria so6lo podra ser contratada con entidades previamente habilitadas
departamentalmente y del Distrito Capital, a través de concursos de méritos, de
acuerdo con la reglamentaciéon que expida el Ministerio de la Proteccion Social.
Adicionalmente, los municipios y distritos destinaran el 0,2% de los recursos del
régimen subsidiado a la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza la
inspeccion, vigilancia y control en las entidades territoriales. El recaudo al que
hace referencia el presente inciso, sera reglamentado por el Gobierno Nacional,
dentro de los tres (3) meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente ley;
f) Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, manejaran los
recursos en cuentas maestras separadas para el recaudo y gasto en la forma que
reglamente el Ministerio de la Proteccion Social. Sus rendimientos deberan ser
invertidos en los Planes Obligatorios de Salud.

Paragrafo 1°. ElI Gobierno Nacional tomara todas las medidas necesarias para
asegurar el flujo agil y efectivo de los recursos del Sistema, utilizando de ser
necesario, el giro directo y la sancion a aquellos actores que no aceleren el flujo
de los recursos.
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Paragrafo 2°. Los giros correspondientes al Sistema General de Participaciones
para Salud, destinados a la financiacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se podran efectuar directamente a los actores del Sistema, en aquellos
casos en que alguno de los actores no giren oportunamente. Este giro se realizara
en la forma y oportunidad que sefale el reglamento que para el efecto expida el
Gobierno Nacional. Los mecanismos de sancién y giro oportuno de recursos
también se deben aplicar a las EPS que manejan el régimen contributivo.

Paragrafo 3°. EI Gobierno Nacional, antes de seis meses de la entrada en vigencia
de la presente ley, establecera los mecanismos que busquen eliminar la evasién y
la elusién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo 4°. El Ministerio de la Proteccion Social ejercera las funciones propias
del Consejo de Administracion del Fosyga.

Paragrafo 5°. Cuando los Entes Territoriales o las Entidades Promotoras de Salud,
EPS o ARS no paguen dentro de los plazos establecidos en la presente ley a las
Instituciones Prestadoras de Servicios, estaran obligadas a reconocer intereses de
mora a la tasa legal vigente que rige para las obligaciones financieras.

Paragrafo 6°. Cuando las IPS no paguen oportunamente a los profesionales que
les prestan sus servicios, estaran obligadas a reconocer intereses de mora a la
tasa legal vigente que rige para las obligaciones financieras, de acuerdo con la
reglamentacion que para ello expida el Ministerio de la Proteccién Social dentro de
los seis meses posteriores a la entrada en vigencia de la presente ley.
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ANEXO I. CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

ARTICULO 79. EJECUCION DE CREDITOS A FAVOR DE LAS ENTIDADES
PUBLICAS, O DE LOS PARTICULARES. Las entidades publicas podran hacer
efectivos los créditos a su favor en todos los casos a que se refieren las

disposiciones anteriores por jurisdiccion coactiva y los particulares por medio de la
jurisdiccién ordinaria.
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ANEXO J. CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL

Art. 488.- (DEUDAS POR ARRENDAMIENTO).

l. En el caso previsto por el inciso 6 del articulo precedente se acompafnaran a la
demanda ejecutiva los recibos de arrendamiento no pagados y el contrato que
hubiere.

ll. Asimismo se acompafiara el talonario fiscal de recibos de alquileres en el que
figurara el ultimo pago, y en él las firmas del arrendador y del arrendatario, lo cual
se hara constar en el cargo de presentacién. Una vez pronunciado el auto de
intimacién se devolvera el talonario al demandante.
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ANEXO K. LEY 80 de 1993

Decreto 723 de 1.997, “Regula algunos aspectos de las relaciones entre las
entidades territoriales, las entidades promotoras de salud, (Modificado Por el
decreto 050 de 2003)
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