RESOLUCIÓN NÚMERO 003779 DE 2013
(septiembre 24)

por la cual se define el monto a pagar a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los Regímenes Contributivo y Subsidiado y a las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), para ajustar la desviación de siniestralidad en la Enfermedad Renal Crónica (ERC).
El Ministro de Salud y Protección Social, en ejercicio de sus facultades reglamentarias, en especial, de las conferidas en el artículo 4° de la Resolución número 378 de 2011, y
CONSIDERANDO: 

Que el artículo 161 de la Ley 1450 de 2011, facultó a los Ministerios de Hacienda y Crédito Público y de la Protección Social, hoy Ministerio de Salud y Protección Social, para adoptar de manera conjunta medidas de ajuste a la desviación de siniestralidad para el alto costo, con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantía Fosyga que financian los Regímenes Contributivo y Subsidiado. 
Que en ejercicio de dicha facultad, se expidió la Resolución número 378 de 2011, la cual adopta un mecanismo complementario que permite calcular, en aplicación de lo previsto en la Resolución número 3413 de 2009, modificada por la Resolución número 4917 del mismo año, y reconocer la diferencia entre la desviación del riesgo de la Enfer​medad Renal Crónica de cada Entidad Promotora de Salud (EPS) y Entidad Obligada a Compensar (EOC), y el monto efectivamente reconocido y pagado a través del Convenio de Administración de la Cuenta de Alto Costo. 
Que para establecer el valor de la diferencia a reconocer y pagar a cada Entidad Promotora de Salud (EPS) y Entidad Obligada a Compensar (EOC), acorde con la meto​dología contemplada en el artículo 2° de la Resolución número 378 de 2011, la Directora Ejecutiva del Convenio de Administración de la Cuenta de Alto Costo, mediante oficio CAC1192, radicado bajo el número 201342301210472 del 14 de agosto de 2013, remitió a este Ministerio, entre otros asuntos, la base de datos de los pacientes reportados a esa cuenta, medición 30 de junio de 2012, en el marco de la Resolución número 4700 de 2008. 
Que este Ministerio identificó inconsistencias en la información antes referida y solicitó a la Cuenta de Alto Costo, mediante comunicación del 30 de agosto de 2013, el envío de las justificaciones, procedimientos y certificaciones que permitan explicar las diferencias encontradas, ante lo cual, la Directora Ejecutiva del citado Convenio, certificó nuevamente la referida base de datos, con Oficio CAC1208, radicado bajo el número 201334201329152 del 6 de septiembre de 2013, previa verificación de las variables utilizadas para la apli​cación del mecanismo de distribución ERC5 vigencia 2012. 
Que el 6 de septiembre de 2013, tras confrontar la información recibida, la Dirección de Regulación, Beneficios Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Minis​terio, solicitó a la Cuenta de Alto Costo, la expedición del certificado de desviación de siniestralidad. 
Que la Directora Ejecutiva del Convenio de Administración de la Cuenta de Alto Costo, mediante Oficio CAC1211, radicado bajo el número 201334201338552 del 9 de septiembre de 2013, certificó, entre otros aspectos, el valor de la desviación de la sinies​tralidad que persiste, luego de la distribución para la vigencia 2012 que realiza la Cuenta de Alto Costo, información que soporta la decisión contenida en la presente resolución. 
Que según certificación expedida por la Coordinadora del Grupo de Administración Financiera del Fosyga, el 23 de septiembre del año en curso, en el presupuesto de gastos del Fondo de Solidaridad y Garantía para la vigencia 2013, existe apropiación presupuestal disponible y libre de afectación en los siguientes conceptos: Ajuste Desviación de Sinies​tralidad para Enfermedades de Alto Costo (artículo 161 Ley 1450 de 2011), Subcuenta de Solidaridad, por valor de $1.670.499.271 y, Ajuste Desviación de Siniestralidad para Enfermedades de Alto Costo (artículo 161 Ley 1450 de 2011), Subcuenta de Compensa​ción, por valor de $22.824.661.272.
En mérito de lo expuesto, 
RESUELVE: 

Artículo 1°. Objeto. Definir los montos a reconocer y pagar a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los Regímenes Contributivo y Subsidiado y a las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), en aplicación del mecanismo complementario de ajuste a la desviación de la siniestralidad de la Enfermedad Renal Crónica, para el periodo comprendido entre el 1º de julio de 2011 y el 30 de junio de 2012. 
Artículo 2°. Montos a reconocer y pagar. Los montos a reconocer y pagar como consecuencia de la aplicación del mecanismo a que se refiere el artículo anterior, son los siguientes:
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Articulo 1° Objeto. Definir los montosa reconocer y pagar a las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) de Ios Regimenes Contributivo y Subsidiado y a las Entidades Obligadasa
Compensar (EOC). enaplicacién del mecanismo complementario de ajuste ala desviacién
de Ia siniestralidad de Ia Enfermedad Renal Cronica, para el periodo comprendido entre.
€l1° de julio de 2011y €1 30 de junio de 2012

Articulo 2°. Montos a reconocer y pagar. Los montos a reconocer y pagar como
consecuencia de Ia aplicacidn del mecanismo a que se refiere el articulo anterior. son los
siguientes:

Valor desviacion
de siniestralidad
después del pago CAC

5819460099

EPS

‘Caja de Compensacion Familiar de Aufioqia (Comfa-
ma)

‘Caja de Compensacion Familiar de Cundimamarca
Comfacundi-ARS Unicajas (Comfacundi)

‘Caja Colombiasa de Subsidio Famliar (Colsubsidio)
Fondo de Pasivo Socil de Ferrocariles Nacionales de
Colombia

Alimsaud EPS

Salud Total A Enidad Promotora d Salud
Cafesalud EPS

‘Comfenalco Valle EFS

Saludcoop EPS

Fiumana Vivir EPS

‘Salud Calpatria EPS

Coomeva EPS SA_

Servicio Occidental de Salud (505) EPS

Cruz Blanca EPS S A

‘Caja de Previsien Socil y Seguridad del Casanare (Ca-
presoca) EPS

‘Solidaridad de Salud (Solalud) Enfidad Promotora de
Sl dl Regimen Contio ySusidado Solsud

Nueva 25
‘Capital Salud

5214005552
$20490617

5137057625
$261974860
S 140887143
$361546223
$57510855
1941185968
$263 174838
SE 0686
605087863
S 26140638
S 108878637

EPSO0L
EPSO02
EPSO03
EPSO
EPS 013
EPSOLS
EPSOLS
EPSOL6
EPSOLS
EPSO23

ola[alalalalala]a]a]n

EPSO2S

56835599

EPSOS | C
EPS07_[C
EPssit_|s

175256352
18480 124770
$407.707404
“Total Valor  Reconocer $24495 160543
‘Articulo 3°_ Giro de los recursos. El giro de los valores a Ias Entidades Promotoras
de Salud (EPS) de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y a las Entidades Obligadas
2 Compensar (EOC) de que trata el articulo 2° de la presente resolucion, serd efectuado
con cargo a los recursos del Presupuesto de Gastos del Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga). vigencia 2013, Subcuentas de Compensacion y Solidaridad. concepto “4juste
Desviacion de Siniestralidad para Enfermedades de Alto Costo (articulo 161 Ley 1450
de 2011)". por el administrador fiduciario de dicho Fondo.

les asiste a las Entidades Promotoras de Salud, indistintamente del régimen de salud que
‘operen’ organizar la forma y los mecanismos a traves de los cuales sus afiliados con su
‘micleo familiar acceden a los servicios de salud en todo el teritorio nacional; cumplir
con la obligacion de aceptar a toda persona que ostente los requisitos para ingresar al
Sistema General de Seguridad Social en Salud: definir los procedimientos para garanti-
zar el libre acceso de 1os afiliados y su nicleo familiar a los prestadores de servicios de
salud con los cuales haya establecido convenios o contratos en su drea de influencia en
caso de enfermedad del afiliado y su familia: establecer procedimientos que garanticen
1a atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad, en los servicios que demanden los
afiliados y su grupo familiar a los Prestadores de Servicios de Salud y cumplir con los
requerimientos de informacién relacionados con la afiliacion del afiliado y su micleo
familiar, novedades Iaborales, recaudos por cotizaciones y desembolsos por el pago de
1a prestacion de servicios

‘Enconsecuencia, las Entidades Promotoras de Salud que operanel régimen subsidiado
o contributivo, estin obligadas a:

- Afiliar al Sistema General de Seguridad Social en Salud a las personas que refinan
1as condiciones para ingresar al régimen contributivo o subsidiado. por primera vez o por
solicitud de traslado de EPS del afiliado, en ejercicio del derecho a la libre escogencia de
‘Entidad Promotora de Salud, en el marco de operacidn de cada régimen. En ningiin caso,
2 un afiliado que se encuentre suspendido por el n0 pago de aportes se le podra negar la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de Ia obligacién
de las Entidades Promotoras de Salud de adelantar las labores administrativas y ejercer
1as acciones que resulten procedentes conforme a la ley. a fin de garantizar un cumplido
¥ completo recaudo de los aportes que financian el Sistema

- Garantizar la permanencia en el régimen subsidiado a a poblacion que se encuentra
afiliada, independientemente de los puntos de corte adoptados para el nivel 1y 2 en la
Resolucion nimero 3778 de 2011, por aplicacion del Sisbén metodologia 1L

- La poblacion a quien se le haya aplicado Ia encuesta Sisbén Metodologia IIL que
10 se encuentre afiliada al régimen subsidiado y que de acuerdo con los puntos de corte
consagrados en la citada resolucion quede clasificada en los niveles 1 2, se afiliard a
dicho régimen a través de subsidios plenos

- Gestionar el reporte de la novedad de traslado entre entidades, atendiendo la
forma y condiciones que para este reporte establece el aparte 3 del Anexo Técnico de
1a Resolucion nimero 1344 de 2012, modificada por la Resolucion nimero 3879 del
‘mismo afio, tanto para las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado como
del contributivo, en el sentido de cumplir las actividades propias del ol e entidad 1
© entidad 2, determinadas en el tramite administrativo de la solicitud de traslado del
afiliado y su nicleo familiar

- Garantizar Ia continvidad en el aseguramiento al afiliado del régimen subsidiado
‘cuando emigre permanentemente a un municipio diferente al de afiliacion, en razén a que
en el marco de la portabilidad, su afiliacion en el municipio receptor se hard con base en





Artículo 3°. Giro de los recursos. El giro de los valores a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de los Regímenes Contributivo y Subsidiado y a las Entidades Obligadas a Compensar (EOC) de que trata el artículo 2° de la presente resolución, será efectuado con cargo a los recursos del Presupuesto de Gastos del Fondo de Solidaridad y Garantía (Fosyga), vigencia 2013, Subcuentas de Compensación y Solidaridad, concepto “Ajuste Desviación de Siniestralidad para Enfermedades de Alto Costo (artículo 161 Ley 1450 de 2011)”, por el administrador fiduciario de dicho Fondo. 
Artículo 4°. Vigencia. La presente resolución rige a partir de la fecha de su publicación. 

Publíquese y cúmplase. 
Dada en Bogotá, D. C., a 24 de septiembre de 2013. 
El Ministro de Salud y Protección Social, 
Alejandro Gaviria Uribe. 
(C. F.).
Nota: Este documento fue tomado directamente de la versión PDF del Diario Oficial 48.925 del jueves 26 de septiembre del 2013 de la Imprenta Nacional (www.imprenta.gov.co)

