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e Se busca proteger el derecho a la salud de la poblacion afiliada y evitar dafios a la red de
prestadores

Bogota, 18 de noviembre de 2013. Mediante Resolucion No. 2228 del 15 de noviembre de
2013, la Superintendencia Nacional de Salud impuso a la Caja de Prevision Social de
Comunicaciones CAPRECOM EPS un PROGRAMA DE RECUPERACION. Esta medida
preventiva, contemplada en el Estatuto Financiero, tiene el propdsito de evitar que la EPS
incurra en causal de toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios.

De conformidad con la resoluciéon, CAPRECOM EPS debera presentar ante la Supersalud,
en los proximos 15 dias, un plan de corto y mediano plazo que permita superar las
deficiencias de la EPS, y que debera ejecutarse en el plazo maximo de un ano. Si al
vencimiento del afno no se cumple el programa la Superintendencia se vera obligada, por
ley, a tomar posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios de CAPRECOM EPS.

La principal deficiencia detectada por esta entidad de control tiene que ver con la situaciéon
financiera de CAPRECOM, que desde mediados del 2010 ha incumplido los requerimientos
de patrimonio minimo y de margen de solvencia exigidos por la ley como condicion para
permanecer en el sistema de salud.

También se detectaron falencias en los indicadores de atencion en salud, como los
relacionados con la ausencia de una red de prestacion, tanto de baja como de alta
complejidad, en la mayoria de los municipios donde opera, y deficientes resultados en
temas como la deteccidon de cancer de cuello uterino, mortalidad materna y esquemas de
vacunacién en menores de 1 afo.

Sin embargo, en comparacion con sus competidores, la EPS se ubica entre las
aseguradoras del régimen subsidiado con menores indices de peticiones, quejas y reclamos.

Entre las condiciones que la Supersalud impone a la EPS en el plan de recuperacion, cabe
destacar la necesidad de conciliar las cuentas auditadas, programar los pagos con los
acreedores, realizar una auditoria forense a las deudas antiguas, reorganizar
geograficamente la entidad y proponer un nuevo esquema de gobierno corporativo.

Mayor informacion: En Bogota al 4817000 exts. 15004 y 15005

whenw suparsalud.gov.co
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

resoLucion NUmero 002228 pe 2013

(15 Nov. 209 )

Por medio de la cual se adopta la medida preventiva denominada PROGRAMA DE
RECUPERACION respeclo de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las que le confieren la

Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, el articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema

Financiero, y el Decreto 1018 de 2007, en consideracion de lo dispuesto en el articulo 36
del Decreto 2462 de 2013 y,

CONSIDERANDO

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

Que en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el Servicio
Publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios consagrados
en la Constitucion Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada Ley.

Que mediante “Funcion de Advertencia de Desarrollo Operacional y Situacion Financiera
de Caprecom”, el 14 de mayo de 2013, la Contraloria General de la Republica exhorté a la
CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES — CAPRECOM EPS a disenar
un PLAN DE CONTINGENCIA tendiente a corregir y prevenir los riesgos sobre los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que en cumplimiento de lo anterior, la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS, disefié un PLAN DE CONTINGENCIA que se
encuentra en implementacion.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo establecido en articulo
113 del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, que consagra las medidas disefiadas
para prevenir la toma de posesién de las enlidades sometidas a su inspeccion, vigilancia y
control, puede ordenar, entre otras, la adopcién de un programa de recuperacion
encaminado a evitar o subsanar las causales de toma de posesion de los bienes, haberes
o negocios de la respectiva entidad vigilada.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, como resultado del ejercicio de las funciones
constitucionales y legales de inspeccion y vigilancia efectuados a la CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS, ha evidenciado que
es necesaria la adopciéon de un PROGRAMA DE RECUPERACION, para garantizar la
prestacion del servicio de salud de los afiliados a la EPS, la recuperacion técnica,
administrativa y financiera de la Entidad, para que logre operar en condiciones optimas
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, superando las actuales
condiciones administrativas, operacionales y financieras de la entidad.

Que la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM, es la EPS

mas grande del régimen subsidiado, con una poblacién que supera los tres (3) millones de
afiliados activos.

Que la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS,
tiene cobertura en todos los departamentos del pais, es exclusiva o predominante en
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varias zonas del pais, incluidos los antiguos territorios nacionales y San Andrés vy
Providencia. Adicionalmente, es la principal contratante de la red prestadora de servicios
del régimen subsidiado.

Que, con base en lo anterior, la Superintendencia Nacional de Salud, a través de las
Superintendencias Delegadas encargadas de las funciones de inspeccion, vigilancia, y

control, realizé los siguientes informes para determinar la situacién real de la mencionada
EPS:

1. La Superintendencia Delegada para la Proteccion al Usuario y la Participacion
Ciudadana, con fecha 4 de octubre de 2013, realizo el seguimiento y monitoreo a la CAJA
DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS:

1. POBLACION AFILIADA

En primer lugar, es necesario precisar que con corte a 31 de agosto de 2013,
CAPRECOM EPS contaba con 3.386.847 afiliados, lo que la convierte en la EPS del
régimen subsidiado con el mayor numero de afiliados, tal como se aprecia en la siguiente
gréfica:
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2. PQR’s POR CADA 10.000 USUARIOS

No obstante que CAPRECOM EPS supera en mas de un millon y medio de afiliados a la
EPS que le sigue en numero de afiliados, no es la que presenta la tasa mas altas (sic) de
PQR's. En efecto, registra 14,7 PQR's por cada 10.000 afiliados, lo que la sitia a 31 de
agosto de 2013 en el onceavo puesto de las 48 EPS del régimen subsidiado en este
ranking, como se puede ver en la siguiente grafica:
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Adicionalmente, es importante destacar que en Bogota, D. C., a pesar de haber tenido un
incremento del 279.0% en el nimero de afiliados, la tasa de PQR's por cada 10.000
usuarios presentd una considerable disminucion en la Capital del Pais, al pasar de 137.3
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Ahora bien, comparado el crecimiento de la tasa de PQR's para las EPS del régimen
subsidiado que tuvieron un crecimiento similar al de CAPRECOM EPS entre agosto de
2012 y agoslo de 2013, se advierte que CAPRECOM EPS junto con EMSSANAR,
presentaron el mejor comportamiento:

COMPARATIVO PORCENTAJE DE CRECIMIENTO DE
AFILIADOS Y TASA PQR's
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De olra parte, comparando las 13 EPS del régimen subsidiado que en agosto de 2013
respecto de agosto de 2012, registraron un incremento tanto en el nimero de afiliados
como en la lasa de PQR's, se liene que CAPRECOM EPS es la segunda con menor
crecimiento en el nimero de PQR's por cada 10.000 afiliados:

PORCENTAJE DE CRECIMIENTO DE LA TASA PQR's
(PQR's POR CADA 10.000 AFILIADOS)

5. CONCLUSIONES

Con corte a septiembre de 2013, se encuentran en curso cuatro (4) procesos
administrativos sancionatorios contra CAPRECOM EPS, por violacion a las normas de
atencion al usuario.

La informacion relacionada con el tipo de peticiones, quejas y reclamos, permite concluir
que mas del 60% de las reclamaciones de los usuarios estan referidas a:

. Restriccion al acceso de los usuarios a los servicios por falta de oportunidad en la
atencion, lo que involucra aspectos tales como la asignacion de citas médicas,
hospitalizacién y atencién en urgencias.

. Restriccion al acceso de los usuarios a los servicios de salud por falta de
oportunidad en la autorizacion de procedimientos, medicamentos, cirugias y
examenes.”
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2. La Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos
Econdmicos del Sector Salud, con fecha 23 de septiembre de 2013, realizd seguimiento y
monitoreo a la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM -
EPS, concluyendo lo siguiente:

“5. CONCLUSIONES

1.1.

1.2.

.

1.3.

Reporte y Calidad de la Informacién

Los reportes de cuentas por cobrar (Archivos Tipo 009 y 010) y cuentas por pagar
(Archivo Tipo 017) presentan diferencias frente a lo incluido en el Catalogo de
Cuentas, en los periodos diciembre de 2010 a junio de 2013.

De acuerdo con el Dictamen del Revisor Fiscal, durante el afo 2012, Caprecom
registro costos y gastos de ejercicios anteriores correspondientes a los proyectos
vinculados a servicios de salud por $274.128 millones.

Informacién Financiera

El Activo disminuyd el 3%, en el periodo 2010 — 2011, ocasionado por la variacién
en Deudores y de Propiedad, Planta y Equipo.
Para el periodo 2011 — 2012, el Activo de Caprecom presenta un incremento del
17% en razon al aumento de las cuentas Efectivo y Deudores.
Entre marzo y junio de 2013 el Activo se incrementa el 10%, principalmente, por el
aumento en las Inversiones en Titulos de Tesoreria.

El Pasivo Total, en el periodo 2011 — 2012, se incrementé el 33%. Entre marzo y
junio de 2013 el Pasivo se incrementé el 4%, los rubros con mayor incremento
fueron proveedores con el 11% y cuentas por pagar con el 3%.

El Patrimonio de la entidad, desde diciembre de 2010, es negativo, en razon a que
el capital fiscal es inferior a las pérdidas acumuladas.

Los Ingresos, en el periodo 2010 — 2011, incrementaron el 6%. Los Costos
aumentaron el 9%, los costos por servicios de salud con mayor crecimiento fueron:
Servicios Ambulatorios — Consulta especializada con el 154%; Banco de sangre con
el 128%; Servicios ambulatorios — Consulta externa y procedimientos con el 97%.

Para el periodo 2011 — 2012 los ingresos se incrementan el 23%. Los Costos
aumentaron el 22% y los Gastos disminuyeron el 74%.

Entre marzo y junio de 2013 el ingreso con mayor participacion es Administracion del
Sistema de Seguridad Social en Salud, los costos y gastos totales corresponden al
84% del total de los ingresos, a marzo de 2013, y el 87%, a junio de 2013. La
Utilidad del ejercicio, a junio, es el 13%.

Los resultados de las razones financieras, enlre diciembre 2010 y junio de 2013,
evidencian falta de liquidez, toda vez que los pasivos corrientes superan los aclivos
corrientes, lo cual indica que no se cuenta con recursos para cubrir las obligaciones
corrientes.

Indicadores de Permanencia

CAPRECOM EPS presenta Margen de Solvencia y Patrimonio Minimo negativo desde
diciembre de 2010.

El indicador de Margen de Solvencia se afecta principalmente por:

La disminucidn en las partidas que generan flujos de efectivo, entre ellas, Deudores
UPC y Disponible.

El incremento en Recobros No Pos, Deudas de Dificil Cobro ¥ Proveedores.

En cuanto a la insuficiencia patrimonial esta ocasionada por las pérdidas en los ejercicios,
desde diciembre del 2010, lo cual disminuye el capital fiscal.
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Con corte a septiembre de 2013, se encuentran en curso cuatro (4) procesos
administrativos sancionatorios contra CAPRECOM EPS, por flujo de recursos y recobros
al FOSYGA, adicionalmente, se ordend la restitucion de $109.203.535 por incumplimiento
de lo establecido en el Decreto Ley 1281 de 2002."

3. La Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud, realizé seguimiento y
monitoreo, con fecha 20 de septiembre de 2013, la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS, concluyendo:

“...11. CONCLUSIONES

1.

10.

CAPRECOM EPS con corte al mes de Julio de 2013, cuenta con 3.353.979 usuarios
aclivos en la Base de Datos Unica de afiliados (BDUA), lo que corresponde a una
participacién del 14.1%, de la totalidad de afiliados a nivel nacional al Régimen
Subsidiado que son 22.486.809. Con corte a 31 de agosto de 2013, CAPRECOM EPS
contaba con 3.386.847 afiliados, lo que representa el 15.2%.

Se observa una concentracién del 28.6% de la poblacién afiliada en la regién
noroccidental, sequido por la region norte y sur con el 21% y 23% respectivamente, el
29% en las regiones restantes.

La tendencia de afiliaciones de la EPS ha venido en incremento al calcular la
diferencia entre Diciembre de 2009 y Julio de 2013. El numero de afiliados ha
aumentado en 473.011, lo que significa un incremento del 16% del total de la
poblacion.

La poblacion proveniente del INPEC, aumentd de 106.955 a 109.242 afiliados.

El 61% de los departamentos donde opera CAPRECOM EPS, se encuentran en
riesgo alto de afiliacion, por cuanto las EPS que podrian afiliar no tienen capacidad
disponible para recibir usuarios. De igual manera al retirarse CAPRECOM, la
distribucion porcentual por riesgo poblacional proyectado a nivel territorial reflejaria 1
departamento, San Andrés, en riesgo muy alto (nos hay oifras EPS autorizadas) y 25
departamentos en riesgo alto (hay dos EPS autorizadas con capacidad de afiliacion),
como el caso de Guainia en el cual aparte de CAPRECOM opera Mallamas (EPS
Indigena). Esta poblacion corresponde a 329.877 afiliados.

Se evidencia que la EPS continia sobrepasando la capacidad de afiliados
autorizados en los departamentos de: Antioquia, Caldas, Caqueta, Cauca, Choco,
Quindio y Vaupés, por lo cual y como se menciond en el informe realizado por la
Delegada Para la Atencién en Salud del pasado mayo de la vigencia, CAPRECOM
EPS debe adelantar los correspondientes procesos de redistribucion de la capacidad
autorizada, desde aquellos departamentos con bajo porcentaje de utilizacién, como:
Bolivar, Cesar o Santander.

La Caja de Prevision Social de Comunicaciones — CAPRECOM EPS, reportd un
gasto médico operacional del 94.58% del total de la UPC, frente al esténdar del
92% establecido en las normas vigentes y un gasto de administracion del 5.36%
frente a un maximo del 8% permitido. Lo anterior significa que la EPS gasta un
110,19% de la UPC que recibe, lo que refleja posibles fallas en la administracion del
riesgo en salud.

La red prestadora de CAPRECOM EPS no garantiza el acceso al servicio de salud.
En solo 133 (18.05%) de los 737 municipios donde la EPS se encuentra autorizada
para operar acredita contrato con prestadores de baja complejidad...

Al verificar la cobertura de servicios de medicina general, promocion y prevencién, y
odontologia general, se observa que CAPRECOM EPS liene cobertura entre el 9% y
10% de los municipios. De esta manera, incumple con la normativa que senala que
las EPS deben garantizar la puerta de entrada en todos y cada uno de los municipios
en donde estan autorizadas a operar.

En relacion con los servicios de especialidades basicas (pediatria, cirugia general,
medicina interna y ginecobstetricia) CAPRECOM EPS lampoco garanliza la atencion,
pues solo acredita cobertura entre el 7% y 9% de los municipios.

S,
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

CAPRECOM - EPS

Para la red de alta complejidad la cobertura de CAPRECOM EPS, alcanza solo a 40
municipios (5.43%), y para los servicios de Oncologia, la cobertura es solo del 2.71%,
UCI Adultos es del 3.53%, UCI pediatrica, 2.31% y UCI Neonatal 2.99%, situacion que
rife con toda posibilidad de acceso al servicio.

En lo que se refiere a las actividades de proteccion especifica y deteccion temprana
para la vigencia 2011 el 81.2% de los indicadores de obligatorio cumplimiento, estan
calificados entre Deficiente y Muy Deficiente. Para la vigencia 2012 presentd una
mejora sustancial registrada en el reporte enviado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, que da cuenta del 69% de indicadores calificados en grado Optimo.
No obstante, este resultado no es coherente con la evaluacion que realizan las
entidades territoriales a los prestadores de la red de CAPRECOM EPS pues la misma
concluye un incumplimiento del 70%.

Los indicadores de oportunidad en la deteccion de céancer de cuello uterino,
mortalidad materna y esquemas de vacunacion en menores de 1 afo, tienen valores
criticos respecto de las lineas de base nacionales, indicando deficiencia marcada en
la gestion del riesgo, situacion que guarda relacion directa con la insuficiencia de red.

Los indicadores de calidad que reporta CAPRECOM EPS y que dan cuenta del
cumplimiento de los estandares de oportunidad en citas y servicios, no guardan
coherencia con la problematica de calidad detectada a través de las quejas que se
registran contra la EPS en la Superintendencia.

El indicador de referencia de pacientes se encuentra por encima de 24 horas, como
consecuencia entre otros motivos de la baja disponibilidad de prestadores en la red
de servicios de salud.

Con corte al 13 de Septiembre de 2013, se encuentran en curso setenta yun (71)
procesos administrativos sancionatorios contra CAPRECOM EPS, cuyas causas en
orden de frecuencia incluyen la falla en la prestaciéon del servicio de salud, la
renuencia a remitir informacién sobre casos en investigacion, la negacion de
procedimientos, dispositivos y medicamentos POS, irregularidades en el
aseguramiento, incumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
incumplimiento de las acciones de salud piblica e incumplimiento de la red
prestadora de servicios de salud.

CAPRECOM EPS como asegurador unico de la poblacion carcelaria, no cumple con
su obligacion de garantizar la prestacion de servicios de salud.

El indicador de ponderacion del nimero de afiliados activos por departamento el cual
arrojé el resultado de 1.07, reflejando el riesgo que presenta la EPS al superar la
capacidad de afiliacion autorizada aunado a la insuficiencia de red prestadora y de las
medidas de control en la gestién del riesgo.

De acuerdo con la informacién reportada en la circular tnica, archivos 28, 29, 30, 31
y 32, presenta una tasa de mortalidad materna de 166.69 por 100.000 nacidos vivos
para 2012 y de acuerdo al boletin informativo del INS semana epidemiolégica 24
acumula 16 muertes maternas.

Respecto al indicador de mortalidad por neumonia en menores de 5 y en mayores de
65 anos se evidencia un reporte de cero (0), lo cual establece la necesidad de
verificar la calidad del dato emitido por el asegurador, dada la reconocida frecuencia
histérica de mortalidad nacional e institucional para este tipo de patologia.

La EPS, obtuvo dieciocho (18) puntos al totalizar los indicadores del tablero de
Control, lo cual la situa en un nivel de riesgo alto, evidenciandose que la entidad
sigue siendo critica en punto a la gestion de control del riesgo a sus afiliados.”

Que de los informes remitidos por las Superintendencias Delegadas encargadas de
adelantar las funciones de inspeccion, vigilancia y control sobre la CAJA DE PREVISION
SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS, se evidencia que:

1.

La CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS, se
encuentra desde hace varios afos incumpliendo los indicadores financieros de
permanencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En materia de atencion en salud, aunque se detectan falencias graves en algunos

indicadores, también se detecta mejoria en los ultimos meses en otros y niveles
adecuados de atencién en otros mas.
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3. Adicionalmente, en comparacion con sus competidores, la EPS se ubica entre las
aseguradoras del régimen subsidiado con menores indices de peticiones, quejas y
reclamos.

4. El plan de contingencia elaborado por la actual Gerencia de la EPS y puesto a
consideracion de su Junta Directiva, a instancias de la Contraloria General de la
Republica, esta crientado a subsanar las principales deficiencias mencionadas, y

5. El tamaio de la EPS CAPRECOM, su nimero de afiliados y la dependencia que de
ella tiene la red hospitalaria en buena parte del pais, especialmente la publica, obliga
a este Despacho a escoger, entre las medidas contempladas en la ley, aquella que le
permita a la entidad subsanar sus graves deficiencias, sin desproteger a los afiliados y
sin causar un dafio irreparable a la red de prestadores.

Que este panorama integral lleva al Despacho a concluir, habiendo oido previamente al
comité de intervenciones, que -con el fin de proteger a los afiliados de la EPS Caprecom
en su derecho fundamental al servicio de salud, sin necesidad de tomar medidas
definitivas que pongan fin a la unidad organizacional ya existente-, es procedente imponer
una medida preventiva de las contempladas en el Estatuto Organico del Sistema
Financiero, especificamente la denominada PROGRAMA DE RECUPERACION.

El Comité de Intervenciones mencionado, se realizé el 7 de octubre de 2013, segun
consta en Acta 092.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ORDENAR al Representante Legal de la CAJA DE PREVISION
SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS, identificada con NIT. 899.999.026-
0, presentar dentro de los quince (15) dias siguientes a la notificacion del presente acto
administrativo, un PROGRAMA DE RECUPERACION, previa autorizacién de la Junta
Directiva y cuya ejecucion no podra superar el término de un (1) afio, con el fin de que se
adopten medidas a corto y mediano plazo por parte de la administracion del programa que
coadyuven a la superacion de las deficiencias en la EPS.

En particular, la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM -
EPS, debe superar sus deficiencias en los siguientes componentes:

1. Componente administrativo: adelantar la auditoria forense solicitada en el afo 2013
por la Superintendencia Nacional de Salud e implementar medidas orientadas a
obtener, depurar, verificar y generar informacién confiable: formular e implementar
procesos y procedimientos de la entidad; reorganizar el gobierno corporativo para
establecer la estructura requerida y los procesos de seleccién, nombramiento y
designacion de los funcionarios, especialmente en las direcciones regionales.

2. Componente técnico - cientifico: tomar medidas orientadas a cumplir los requisitos de
habilitacion; garantizar la adecuada prestacién del servicio de salud a la poblacion
afiliada a la EPS; y proponer la reorganizacion geografica de la entidad con base en la
necesidad de cobertura de aseguramiento.

3. Componente financiero: tomar medidas orientadas a obtener confiabilidad en los
estados financieros, con la debida depuracion contable: establecer en particular si hay
equilibrio operacional y el tamano del pasivo: realizar conciliacidn de cuentas
auditadas y programacién de pagos con los acreedores.

PARAGRAFO PRIMERO: El PROGRAMA DE RECUPERACION, sera objeto de
aprobacion, seguimiento y evaluacién por parte de las Superintendencias Delegadas,
coordinadas por la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO SEGUNDO: en los términos del literal j) del articulo 114 del Estatuto
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Por medio de la cual se adopta la medida prevenliva denominada PROGRAMA DE
RECUPERACION respecto de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
CAPRECOM - EPS

Organico del Sistema Financiero, el incumplimientoc del PROGRAMA DE
RECUPERACION adoptado, dara lugar a la toma de posesion de bienes, haberes y
negocios de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM -
EPS.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR el contenido del presente acto administrativo al
Representante Legal de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES
CAPRECOM - EPS, o a quien haga sus veces 0 a quien se designe para tal efecto, en la
Carrera 69 No. 47-34 Centro Administrativo No. 2 en la ciudad de Bogota.

ARTICULO TERCERO: COMUNICAR el contenido del presente Acto Administrativo al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, al administrador fiduciario del FOSYGA,
Consorcio SAYP, y a los Gobernadores de los Departamentos donde la CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM - EPS, tenga cobertura
geografica.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y
contra la misma no procede recurso alguno.

Dada en Bogota D.C., a los 1 5 NBV, 2ﬂ13

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

. /D

GUSTAVO ENRIQUE MORALES COBO
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD
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