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TITULO IX
ENTIDADES ABM-
(EAPB)
CAPITULO PRIMERO

Adicidnase €l numeral 7 al capituio primero, Entidades Adriinsitradoras de Planes de
Beneficios, el cual quedard asf:
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7. Contratacién

7.1 Contratacién con Instituciones Prestadoras del Servic

Para que una Institucion Prestador

prestadores de las Entidades Admin|
con las-obligaciones y responsaki
las siguientes:

de saiud pueda formar parEe de la red de

cohsignaeidn.

7.1.5. Estar al dia con

e aIeﬂcnén -de' los
it | me nt CIGT HMndic doresy estandares
dia eali'dad que- 'ga 17 '. dad, oportuni undad ertinendia y

7.1.6. Definir como pa
afiliados; €l srstema d

R AM@%
consulita: médica general
debe ser par Io mene:s de vemte (20 S lsmm, la atenaen en salud no puede
ser condicionada al pago de los servicios, conforme la nannahwdacﬁ vigente.

7.2 Inviabildid de contratacién con Consorcio y/o Uniones Temporales
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El Sistema de Seguridad Social en Salud de Celombia, es normado vy
reglado, en consecuencia quienes en €l porticipan deben cumplir conla
nermatividad vigente. '

_ ‘autorizadas por el
erdencmlen’re jUﬂdiCO n ot i - de Seguridad Social en
' en posiulados legales que
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L anterior afipddcion tiene sustento en los Decre e 2006 y 4747
d-e 2‘07 ej g i a reglamentacién g vista aplica o
" as Entic Prom; ide Salud del

El Decretéglell

Pameh’rés | Conside
scﬂud c los grup

A su vez el arfic
definiciones:

a. Prestadores de 'servjci : Se_gefsideran como fales las
instituciones prestadoras . de se & les: gru

profesional gue cuentan con infraestructura ﬁsm rz:l{ prestar servicios de
salud vy que se encuentran habllitados. Para 5| -dei presente decreto,
se incluyen los profesionales independientes de scnluc:zl y los servicios de
transporte especial de pecierites que se ericugntren \hublh‘rc@los
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b. Enfidades responsables del pago de servicios de salud Se consideran
como tales las direcciones dep@n‘cmemules o:zirstmJ Igs y municipales de
salud, las enfidades promotoras de salud de 10§ regtmenes conttibutivo y
subsidiodo, las éntidades odaplfadas vy [as admtmsi]rctdor@s de riesgos
profesionales.

e Lls;tos minimos que
y | suscripcion de e

Bl articulo 5 del mismo de
deben tenerse en cug ﬁg‘
acuerdos de voluntag

1. Habilitacié los semcnos
2. Soperfe ?é’la SUf!Cle . } ar estimada

lnGlICGde!‘es de ¢
S;Isfemﬂ de Inform
Garanffa de Calfidaci

F1011 de 2006 Fﬁspon ra efectos
rc:os de satud e!\ con 4

stadores de
ntal y Distrital

que el --pre‘.sfar 51
s:em'_cfo_s de salud., P

cond:c;ones de hcbm”fam@n el C@m‘rm‘c : el fnﬂ@nnara lcz D;recc;en
Departamental o Distrital de Salud guien canftr@ cen. im plazo de sesenta
(60) dias calendaric para adeoptar las medidas correspond’renfe& En el
evenfo en que no se puedd mantener la h@bfﬁtac:on la Entidad
Departomental o Distrital de Salud fo informarg @l |contratante, qu;en
deberd abstenerse de presf@r los servicios de salud| con entidades no
habllitadas.” (Negrila fuera de texto)
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|
Aunado a lo anterior. el Decreto 4747 de 2’007‘ defi 'nle la ¥

de servicios como el conjunto arliculado ¢ p@es{qdoi'es de semcms de
salud, ubicados en un espacio geegréﬁco aque "rrc;bajan de manera
erganizada y coordingda en un proceso de m’regrccmn funcionel
orientado’ por los principios de ¢ @mpiemen’ranedad subsidiariedaod v los
ineamientos del proceso d areferencia esteblecidos
per la-entidad responsab wntizar o calidad de la
: ' las necesidades de
iddid, oportunidad.

acgiones,
-detiva la
 atencidn
de Icl sct[ud desde I hel (
func1ones as;s’rencn

: ya- es di a acidn o‘r.rgada por l-:::
respecths En’ndﬂdes Dertcmenta}es ¥y Dismf(ales de Salud, o cudi
conllevaria a configurarse una intermediacion, fi gurd prohibida en el
Sistema Generdl de Seguridad Secial en Salud conférme lo dispuesto.en el
paragrafo del articulo é del Decreto 515 de 2004, asi: “Se enfiende prohibida
toda clase de préctica gue genere mecanismos de intermediacion entre las ARS
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on gue redlice una.
uridica para que esta se

res de sevicios o de
reduciende el page
id de p-es’radores de
asto.as al -pres’ror pnm.ﬂ@ hab La practica
{ n de la ARS (hoy

ehcargue @ su vez de coer___ ar 1@ red
subconfreﬁtﬂa, trasiadandole los ‘costos de
que por salud debe reconocer g guienes. conf@rmcn [o R
servicios de salud dé la {AR .)ﬁ'-
de estos mecanismos dein
EPS’S).

Ast mismo, el arti

PS] con una
a su ver -de

méfﬂ‘ucfon 5 peso
coordinarla redﬁe'

_ntas en efue fnc:urra Ia
a-sido: autofizade para el

juicia, en

e que 1mpllquen per
nite Ig respensabilidad
ciow affiedd, Quien incura en esta

parte ld.e Identldéd hﬁ" dl. v céncedehté'ﬁ 3 s o
d&l tiesgo en salud v del aseguramiento de la poble:




practica serd responsable frente o los afiliodos y-los proveedores, e conformidad con las
rofmas vigentes."

De lo expuesto, esta Superintendencia c.ncluye que no es viable
juridicarmente que los erifidades administradoras de pi@mes : beneficios
EAPB contfraten con censorcios y/o uniones temporaies parg Ia pfes’recr@n
de servicios de saludde sus tﬁh@d@s toda vez. que -l carecer d .‘e I eb:dc
habiltacién estos no pod
que dichos consorci
intermediacién que:

9. Practica insegura ¢

El numeral 44.2.3 del
contratos para el ase i diado de la’ p 1]
ulnerable y realizar el ols] 'i-- adio- de Jeritorias:”

El articulo 17 de Ia 170 delid ie --:'; o5 goblernadiies y/o alcaides
' tendranunpfazodes ) Tesess ir de fa _ . Sy

adafaﬂan y.pago de 531 de Ias ntmw / Z
lo dispuesto en ef articulo 216 de la Ley 10@ de 19 en /as co .-
del régimen subsidiado susmtas enitre /as ¢ erTitoriaes.

Régimen Subsidiade {(ARS) podrd pactarse !a a@usufa aﬁ? ffq'u_ 1370
fa Ley 80 de 1993.

B

b m:r.a




Circular Unica

En e/ eveniv en que no se. pacte, t@ canﬁa de adm: sty m el régimen sufasm&aab
aﬁef Régimen Subsidiado,
.ARS debefa ser abjem de adafaaan y pago de fas sa!ahs pendientas a sy favor ¢ en
contra, dentro delos cuatro (4) nieses siguientes a su terminacion,

5 venado este temmo, no se ha: efecwada por midue . acua la adam@m y pago de

def que aouerden ? ;
"I’zarg [:f ; Gl

_'-pecf;c:an del
En aquellosjcasos en que; taiiia pnte a la liquidacion. notificacion

o convocatoria que e h
c:ﬂntemdo ia ent:ﬂad len'

\ ol P ] v, la misma
podra ser realizada en /o . venc!m{ento
del término a que se r Siores, de mutuo aauerdo ateraimente,

sin perjuicio de lo previsto en 36 del €. C. A.

Los cortratistas tendrdp
acuen#o y en este e

' refacion con los

De igual forma, el Articulo 58 del Acuerdo 415 de 20069 |dei Consejo Nacienal de
Seguridad Social en Salud establecid _ mfact&n del confrato deberd
efectuarse a més tardar cualro (4) meses fi mafrzado el -perfe'a captmctuaf. Las Entidades
Territoriales responsabJes de la operacion del régimen subs;dra . Qg no se encuentren
en cobertura superior, no podran ‘acceder a recursos de ampliacion de cobertura sin
cumplir este requisito:”

Finalmente, el Ministeric de Hacienda y Crédito PGblico en su circular 17 del 3 de
junic de 2010 indict: “La Ley 1122 de 2007 en su articulo 1?’ establécio la.obfigecion de
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.fas anf:dades temtonafes de reahzar !a fqu; ,;’_Tn de mutuo acuerdo de los contratos de
régimer e la ;aedfc;én__ efa nofma En

Co}asiduaranaf en esfe orden de rdeas, las
liquidar contratos suscritos y-efécutados en sir foltal

En razoﬂ a qrue fa oc;én de f’ iqid
aladlo:

inos contados a

e : ion de esl X en.los trminos ¢ ufo 11 dela
LB’-Y ‘1 1'-"59 7. Para eff 67, nta lo establecidg { articulo 38

Soc:ai

De no. darse cumplimi
razén ef Ministerio d
cumpﬁfm‘ento d.& su_

siispernision 'de gffos el.giro .__fmctd y!a asuR

Todo lo anterior sirr peqwcro de Ias consecuencias que la no I;qw;én contractyral tenga
frente a las comipetentias directas de 108 Grganos de centrol., el ministerio- Secforial y la
Superintendencia de Salud.”




Por lo anterior [a no liquidacion de contratos de que trata- el numeral 3 del presente
titulo se considerara come una practica insegura € ilegal, razén per la cual la
Supenntendencra Nacional de Salud impondra las: sancmnes aque hubiere lugar.
Sin perjucicio de las medidas preventivas y correctivas a s que hace referencia
el Decreto 028 de 2008 y la normatividad wgente.

La inobservanci
pmente
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