REPUBLICA DE COLOMBIA

Uibertod y Ordan

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 006761 DE 2021

( 29 de junio de 2021 )

“Por la cual se autoriza el retiro voluntario al Programa de Entidad Promotora de Salud del
régimen subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, identificada
con el NIT 891.280.008-1"

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de las atribuciones conferidas por la ley y el reglamento, en especial las del
numeral 1 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993, el articulo 2.5.2.3.5.5 del Decreto 780 de
2016 modificado por el Decreto 682 de 2018, el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, el
numeral 17 del articulo 6 y numeral 15 del articulo 7, del Decreto 2462 de 2013 modificado
por el Decreto 1765 de 2019, el Decreto 1542 de 2018, y demas normas concordantes y
complementarias, y previos los siguientes antecedentes y consideraciones vy,

CONSIDERANDO
A. ANTECEDENTES

1. Mediante la Resolucion 008673 del 18 de julio de 2018, la Superintendencia Nacional de
Salud actualizé la autorizacién de funcionamiento otorgada mediante la Resolucion 0272 de
10 de febrero de 2006 al Programa de Entidad Promotora de Salud de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, identificada con NIT 891.280.008-1 para la
operacion del Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por
un término de cinco afios, y se dispuso mantener los codigos ESS027 y ESSC27
correspondientes al Régimen Subsidiado y Movilidad en el Régimen Contributivo,
respectivamente, con el fin de identificarla para fines del reporte de informacién a la
Superintendencia Nacional de Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social, ADRES y
demas entidades que hagan parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. De conformidad con lo establecido en el numeral 1 del articulo 113 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero, por medio de la Resolucién 001165 del 04 de marzo de 2020, la
Superintendencia Nacional de Salud ordené medida preventiva de vigilancia especial al
Programa de la Entidad Promotora de Salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
NARINO-COMFAMILIAR NARINO, por el término de seis (6) meses, por los incumplimientos
técnicos administrativos, cientificos y financieros.

3. De manera posterior, la Superintendencia Nacional de Salud prorrogé la medida de
manera sucesiva a través de las Resoluciones 009852 del 04 de septiembre de 2020,
001188 de 04 de febrero de 2021 y 005309 de 04 de mayo de 2021, esta Ultima por el término
de tres (03) meses, esto es, hasta el 04 de agosto de 2021.

4. Mediante comunicaciones 202182300287282 de 24 de febrero y 202182300295132 del
25 de febrero del presente afio, el doctor LUIS CARLOS CORAL ROSERO, actuando en
calidad de Director Administrativo y Representante Legal de la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO, remiti6 a la Superintendencia Nacional de Salud la Circular Externa
No 005 de 24 de febrero de 2021, con asunto INFORMACION RETIRO VOLUNTARIO DE
LA OPERACION DEL SISTEMA GENERAL DE SAGURIDAD SOCIAL DEL PROGRAMA
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DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NARINO”.

5. Mediante comunicaciones radicadas en la Superintendencia Nacional de Salud con
numeros 202182300311722, 202182300311802 y 202182300311832 de 1 de marzo de

" 2021, el doctor LUIS CARLOS CORAL ROSERO, actuando en calidad de Director
Administrativo y Representante Legal de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NARINO, presenté solicitud de retiro voluntario total de la operacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud del programa de Aseguramiento en Salud de la Caja de
Compensacion, remitiendo para tal fin los soportes que dan cuenta del cumplimiento de los
requisitos previstos para su aprobacién.

~ 6. Mediante comunicaciones nimero 202182320543532 de 8 de abril y 202182320550722,
de 9 de abril de 2021, la Caja de Compensacion Familiar remitié a esta Superintendencia
alcance al anexo 14 “Plan de Pagos”, al cual le dio nuevamente alcance mediante
comunicacién radicada con numero 202182320695572 de 28 de abril del mismo afio, de
acreencias por prestacion de servicios de salud, presentados el 24 de febrero y 9 de abril de
2021.

7. Por medio del memorando numero 202141200043263 de 31 de marzo de 2021, la
Direccién de Inspeccién y Vigilancia para las EAPB de la Superintendencia Delegada para
la Supervision Institucional, remitié a la Superintendencia Delegada para la Supervision de
Riesgos la solicitud de retiro voluntario de la operacién del Sistema General de Seguridad
Social en Salud del programa de Aseguramiento en Salud presentada por de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, para su analisis y emisién del concepto técnico.

8. Mediante memorando nimero 202121000082113 de 13 de junio de 2021, la
Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos remitid a la Superintendencia
Delegada para la Supervision Institucional el concepto técnico solicitado.

9. Con memorando 202141200090503 de 29 de junio de 2021, la Superintendencia
Delegada para la Supervision Institucional remitié al Superintendente Nacional de Salud

“ concepto técnico y recomendacion sobre la solicitud presentada por la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO.

B. COMPETENCIA

1. Elarticulo 230 de la Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones”, dispone que el certificado de autorizaciéon que
se le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud podré ser revocado o suspendido
por la Superintendencia Nacional de Salud mediante providencia debidamente
motivada, entre otras, a peticion de la Entidad Promotora de Salud.

2. El articulo 2.5.2.3.5.5 del Decreto 780 de 2016 modificado por el Decreto 682 de 2018
y el numeral 1.7.1 de la Circular 047 de 2007, modificada por la Circular 008 de 2018,
disponen que las EPS podran solicitar a la Superintendencia Nacional de Salud el retiro
total o parcial de la autorizacién de funcionamiento, siempre y cuando hayan operado
el aseguramiento en salud de forma continua por un (1) afio en el ambito territorial
autorizado del cual deseen retirarse y hayan informado su intencion a dicha
Superintendencia, a las entidades territoriales respectivas y a sus afiliados, con al
menos cuatro (4) meses de antelacién. Durante el proceso de retiro, dichas entidades
estan obligadas a garantizar la continuidad de los afiliados en el Sistema y la prestacion
correcta y oportuna de los servicios hasta tanto se realice el traslado efectivo de los
mismos.

3. El numeral 17 del articulo 6 Decreto 2462 de 2013, modificado por el articulo 1 del
Decreto 1765 de 2019, asignd a la Superintendencia Nacional de Salud la funcién de
velar por la idoneidad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a través, &
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entre otras, de la autorizacion o revocatoria del funcionamiento y la habilitacion de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud — EAPB

4. El numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, modificado por el articulo 2 del
Decreto 1765 de 2019, sefiala que es funcién del Superintendente Nacional de Salud
garantizar la idoneidad de los actores del Sistema de Seguridad Social en Salud a
través, entre otras, de la autorizacién o revocatoria para el funcionamiento y habilitacién
de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud — EAPB.

5. El numeral 2 del articulo 21 Decreto 2462 de 2013, modificado por el articulo 3 del
Decreto 1765 de 2019, asigné a la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional, la funcién de recomendar al despacho del Superintendente Nacional de
Salud la autorizacion, revocatoria o suspension del certificado de funcionamiento o
habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB,
en el marco de competencias previstas en la ley.

6. El numeral 2 del articulo 22 del Decreto 2462 de 2013, modificado por el articulo 4 del
Decreto 1765 de 2019, asigno a la Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, la funcién de verificar el cumplimiento de los
requisitos para recomendar al Superintendente Delegado, la autorizacién, revocatoria o
suspension del certificado de funcionamiento o habilitacion de las Entidades Promotoras
de Salud - EPS.

7. Elnumeral 5 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 124 de la
Ley 1438 de 2011, dispone que en los casos en que la Superintendencia Nacional de
Salud revoque el certificado de autorizacion o funcionamiento que le otorgue a las
Entidades Promotoras de Salud o Instituciones Prestadoras de Salud, debera decidir
sobre su liquidacion.

8. Los articulos 26 numeral 7, 27 numeral 5 y 28 numeral 6 del Decreto 2462 de 2013, la
Superintendencia Nacional de Salud podra hacer seguimiento al cumplimiento de los
derechos de los afiliados y sobre los recursos del Sector Salud, en concordancia con lo
establecido en el Capitulo V del Titulo IX de la Circular Externa 047 de 2007.

C. PARA RESOLVER SE CONSIDERA

Con el fin de analizar la solicitud de retiro voluntario del Programa de Entidad Promotora de
Salud del régimen subsidiado presentada por la Caja de Compensacion Familiar de, Narifio
mediante escrito radicado con numeros 202182300311722, 202182300311802 y
202182300311832 de 1° de marzo de 2021, asi como sus respectivos anexos y alcances, se
considera procedente agrupar los argumentos en dos unidades tematicas, a saber: i) Los de
caracter técnico, conforme al concepto emitido por la Superintendencia Delegada para Ia
Supervision de Riesgos radicado mediante numero 202121000082113 de 13 de junio de 2021
y al concepto técnico emitido por la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional radicado mediante nimero 202141200090503 de 29 de junio de 2021, de acuerdo
con lo establecido en el numeral 2 del articulo 21 del Decreto 2462 de 2013, modificado por el
Decreto 1765 de 2019y, ii) Los elementos para la toma de decision de la Superintendencia en
el marco de la funcién para la aprobacién del retiro voluntario del Programa de Entidad

Promotora de Salud del régimen subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
NARINO.

L Argumentos técnicos:

e CONCEPTO EMITIDO POR LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA
SUPERVISION DE RIESGOS

Mediante memorando nimero 202121000082113 de 13 de junio de 2021, la Superintendencia
Delegada para la Supervisién de Riesgos emiti6 concepto técnico respecto de la solicitud
presentada por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, en los siguientes

\ijérminos;
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1. ANTECEDENTES

La EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO el dia 24 de febrero de 2021 remitio
comunicado al despacho del sefior Superintendente donde present6 la solicitud de retiro voluntario de Ia
operacion del Sistema de Seguridad Social en Salud de su programa de aseguramiento, en el cual
relacion¢ el cronograma de pagos y proyeccion de fuentes de financiacion para cubrir el total de sus
acreencias en un tiempo estimado de novecientos diez (910) afios.

Lusgo, en comunicacién enviada el 8 de abril, la Caja de Compensacion realizé un alcance modificando
el cronograma de pagos con nuevas fuentes de financiacién y un horizonte de tiempo de ochenta y cuatro
(84) afios. Posterior a estas comunicaciones, la Caja de Compensacion envié una comunicacion el 28
de abril dando un segundo alcance, en el cual la entidad redujo el cronograma de pagos a un horizonte
de tiempo de cinco (5) afios debido a la modificacion de las fuentes de financiamiento, dentro de las
cuales contempla los recursos estimados del Fondo de Solidaridad con los que contara la Caja.

Sumado a lo anterior, la Superintendencia del Subsidio Familiar en comunicacién enviada a esta
: Superintendencia, analizé la tltima propuesta de pagos que le presenté la CAJA DE COMPENSACION
iE T FAMILIAR DE NARINO, concluyendo lo siguiente:

a. Frente a los programas autocosteables: “En lo concerniente especificamente a la propuesta
presentada, y dada la actual crisis econémica y social que presenta el pais, existe incertidumbre
sobre la persistencia y volatilidad de los ingresos de los programas de Crédito Social,
Comercializacion y Turismo Social, por lo que resultaria poco confiable una proyeccion de estos
ingresos a los plazos determinados.”

b. Frente al esquema de solidaridad, “los valores incluidos por COMFAMILIAR NARINO en su

il d v propuesta se basan en supuestos que no tienen soportes confiables sobre los cuales se pueda

et 5 hacer una proyeccion.”

En consecuencia, una vez surtida la verificacién contemplada en la actividad nimero 4 de la guia
SUGUO09 por parte de la Direccién de Inspeccién y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios de la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional, mediante memorando
radicado con el nimero 202141200043263 del 31 de marzo de 2021, fue solicitado a esta Delegada
emitir concepto técnico.

Asi las cosas, el presente pronunciamiento se emite de acuerdo con las funciones atribuidas en los
articulos 15 y 16 del Decreto 2462 de 2013 a la Superintendencia Delegada para la Supervision de
Riesgos y a la Direccién para la Supervision de Riesgos Econémicos, respectivamente; a continuacién
se efectia el anélisis de cuentas por cobrar y se emite concepto técnico.

2. ANALISIS DE FONDO

21 A@ALIS!‘S DE LAS CUENTAS POR COBRAR DE LAS IPS CON RELACION A COMFAMILIAR
NARINO EPS

2.1.1 DESCRIPCION DE CARTERA DE LAS IPS

De acuerdo con lo reportado por medio del archivo tipo FT003 - Cuentas por cobrar y SIHO por parte de
regl kT los prestadores de la red de la EPS Comfamiliar Narifio, esta EPS adeuda a las IPS publicas y privadas
L5 un valor de $177.708.027.271 con corte a 31 de diciembre de 2020.

Con relacién a la edad de la cartera que la EPS adeuda, se puede evidenciar que el mayor porcentaje
de cartera se encuentra con un vencimiento mayor a los 180 dias.

Las principales IPS acreedoras, se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1 Principales IPS acreedoras Comfamiliar Narifio EPS

_ NOMBRE TOTAL CARTERA
' FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO $ 22.545.602.508
COMUNIDAD HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS $19.293.518.634
CENTRO MEDICO VALLE DE ATRIZ E.U. $18.128.385.911
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO $ 10.922.639.594
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO § 10.714.705.206 6 )
@,HQSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE $ 8.291.594,082
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NOMBRE TOTAL CARTERA
CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS $ 6.782.656.005
HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES _ $ 6.433.897.720
E.S.E HOSPITAL EDUARDO SANTOS _  $4931.779.272
FUNDACION VALLE DEL LILI o  $4715783.871

Fuente: SIHO corte diciembre 2020 y FT003 corte diciembre 2020
A continuacion, se presenta el analisis de la red de prestadores segun su naturaleza juridica:
2.1.2 RED PUBLICA

La EPS Comfamiliar Narifio con la red ptiblica tiene un valor total de la deuda de $47.337.452:_660 (299
IPS) con corte a 31 de diciembre 2020, la cual corresponde al 25,54% del total de la cartera.

En la siguiente tabla, se puede observar en orden de mayor a menor la cartera registrada con corte a
diciembre 2020 por parte de las principales IPS ptblicas con Comfamiliar Narifio:

_ Tabla 2 Principales IPS Publicas acreedoras Comfamiliar Narifio EPS
DEPARTAMENTO  MUNICIPIO NOMBRE NIVEL  TOTAL CARTERA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

MNarifio PASTO DEPARTAMENTAL DE NAR_WO | 3 § 10.922.839.594

Narifio IPIALES HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE 2 _ $ 8.291.594.082

Narifio LA UNION E.S.E HOSPITAL EDUARDO SANTOS 23 $4.931.779.272
SAN

Narifio ANDRES DE HOSPITAL SAN ANDRES E.S.E. 2 $ 3.975.964.918
TUMACO I as. st B b il bt o
SAN e [

g CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO EMPRESA

Narifio ANDRES DE 1 $ 3.967.267.979
TUMACO SOCIAL DEL ESTADO

Narifio Samanizne | o IETRORLERENGIA VILEEGERER 1 $ 1.495.564.329

Narifio IPIALES IPS MUNICIPAL DE IPIALES E.S.E. 1 $1.027.028.945

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE

Cauca POPAYAN POPAYAN E.SE ] I flf.Q26.259_258

Narifio PASTO CEHAN! ESE 2 ~ $767.530.733

Vil di Caice CALI g?;;ta! Universitario del Valle "Evaristo Garcia” 3 $ 634.191.541

Fuente: SIHO corte diciembre 2020

Las IPS que se encuentran relacionadas en ia tabla 2 representan el 78,24% de la cartera total de la EPS
Comfamiliar Narifio con su red publica, las cuales se encuentran distribuidas principalmente en los
departamentos de Narifio, Cauca y Valle del Cauca.
Segtin los niveles de atencién, el 29,16% de la cartera se concentra en las IPS de tercer nivel, el 29,42%
en el primer nivel y el 41,42% para el segundo nivel.

De acuerdo con la informacion reportada por los prestadores en SIHO a corte diciembre 2020, se puede
evidenciar que el porcentaje mas representativo corresponde a la cartera mayor a 360 dias, lo cual
representa el 59,04% del total de la cartera (Tabla 3).

Tabla 3 Cartera por edades Red Piiblica Comfamiliar Narifio EPS

EDAD CARTERA VALOR %
Suma de hasta 60 $ 5.156.869.648 10,89%
Suma de 618 90 $2.391.846.424 5,05%
Suma de 91 a 180 $4.319.614.467 9,12%
Suma de 181 a 360 _ $7.517.402.604 15,88%
Suma de mayor 360 $ 27.951.718.517 59,04%
TOTAL CARTERA $ 47.337.452.660 100% |

Fuente: SIHO corte diciembre 2020

2.1.3 RED PRIVADA

Se evidencio registro de 134 prestadores de naturaleza privada, los cuales reportaron en el archivo tipo

FT003 con corte diciembre 2020 una cartera total de $130.370.574.911, correspondiente a un 73,00%
del total de la deuda. .
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De acuerdo con la informacion relacionada de cuentas por cobrar con la EPS Comfamiliar Narifio, a
continuacion, se presentan las principales IPS privadas acreedoras de esta EPS.

Tabla 4 Principales IPS Privadas acreedoras Comfamiliar Narifio EPS
_NT NOMBRE_PRESTADOR CXC_BRUTA
891200209 FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

860007760 COMUNIDAD HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE
_JESUS § 19.293 518 634
' MEDICO VALLE DE ATRIZ E.U.
830504400 ~ CENTRO P p—

891280008 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO P —

9 'CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEUROVASCULARES PABON SAS o

900900155 CENTRO D S R

S ANGELE
891200240 HOSPITAL INFANTIL LO S S
N VALLE DEL LILI

890324177 FUNDACIO P
900936382 FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL PRAXIS

_ | ° $ 4.679.088.556

RA DE FATIMA S.A,

891200032 CLINICA NUESTRA SEF0 SA P

900939033 " INSTITUTO LATINOAMERICANO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS SAS I —

Fuente: Archivo tilpo FT003 repc.l.l.'tado por las IPS en la plataforma NRVCC de la Superintendencia Nacional de Salud para los meses de diciembre de 2020

$ 22,545.602.508

Las IPS que se encuentran en la tabla 4 representan el 74,00% del total de la cartera de la red privada
que hace parte de la prestacion de servicios para los afiliados de Comfamiliar Narifio EPS.

La red privada de la EPS Comfamiliar Narifio presenta un comportamiento similar a la red publica,
teniendo en cuenta que el mayor valor de la cartera segtin edad corresponde a lo reportado superior a
360 dias, con un porcentaje del 47,00% respecto al total de la cartera.

A continuacién, se desglosa la informacion por las edades de la red privada:

‘Tabla 5 Cartera por edades Red Privada Comfamiliar Narifio EPS

EDAD VALOR %
TXC PENDIENTES RADICAR _ $ 6.726.204.352,00 5%
CXC NO VENCIDAS $ 12.183.115.315,00 9%
CXC MORA 30DIAS 8 7.675.154.193,00 6%
CXC MORA 60DIAS $ 10.453.211.030,00 8%
| CXC MORA 90DIAS $4.181.115.783,00 3%
CXC MORA 180 DIAS § 7.601.756.388,00 6%
CXC MORA 360 DIAS $ 20.331.318.984,00 16%
CXC MORA MAYOR 360DIAS _ $ 61.218.698.866,00 47%
TOTAL $ 130.370.574.911,00 100%

Fuente: FT001 corte diciembre 2020, informacién extraida febrero 2021

2.2 INDICADORES SITUACION FINANCIERA A PARTIR DE LAS CUENTAS POR COBRAR DE LAS
IPS

Este anélisis muestra el comportamiento financiero que tienen las IPS con base en los valores adeudados
por la EPS Comfamiliar Narifio bajo diferentes componentes del esquema de aseguramiento, la
participacién de mercado y los estados financieros, convirtiéndose en una herramienta que sirve de
apoyo para la toma de decisiones, lo cual hace parte del anélisis financiero de la metodologia de retiro
voluntario de esta Superintendencia.

Para el andlisis de la EPS Comfamiliar Narifio se presentan los siguientes indicadores:

. /ndicador ¢ Situacion financiera a partir de las cuentas por cobrar (radicadas) per cépita.

Este indicador permite estimar la deuda de Comfamiliar Narifio EPS por cada afiliado (deuda per capita),
tomando como referente la estimacion de las obligaciones de Comfamiliar Narifio EPS por cada uno de
los prestadores.

Se realiza comparacion del resultado del indicador frente al valor promedio de UPC indicado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para la vigencia 2020 ($892.591,20)" el cual puede ser consultado
en el siguiente link:https://www.minsalud.gov.co/Paginas/UPC-aumento-en-5-36-para-2020.aspx

' * Valor UPC que rige para el afio 2020.
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CXC (radicadas) de las IPS a las EPS;en el municipio;
Numero de afiliados de la EPS; en el municipio;

Indicador Cy;, =

. /ndicador Asesor €1: Dependencia financiera de las IPS

El indicador Asesor C1 analiza y determina el porcentaje de IPS que dependen financieramente de la
EPS; se observa esta dependencia cuando el valor de las cuentas por cobrar de la IPS a la EPS
corresponde a mas del 30% de sus activos. Posteriormente, se determina cuéntas IPS presentan una
situacion de dependencia financiera respecto a la EPS en estos términos.

Indicador Asesor C1,,

. ; G W[ CxC dela IPS, en el municipio i i
. Numero de IPS relacionadas con la EPS; en el municipio i donde |Activos de la 1PS, en el municipio i > 30% —
= Nimero de IPS relacionadas con la EPS; en el municipio i

Para el célculo de los indicadores se utilizaron las siguientes fuentes de datos:

- Base de Datos Unica de Afiliados: (BDUA) descargada a través del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y la Proteccién Social con corte a
diciembre de 2020.

- Cuentas por cobrar reportadas a la Superintendencia Nacional de Salud a través del archivo tipo
FT003 "Cuentas por cobrar — Deudores).

- Saldo contable de los conceptos relacionados en los Catélogos de Informacicn Financiera con
fines de supervisién archivo tipo FT001. k

- SIHO con corte a diciembre de 2020

Ahora bien, a partir del numeral 2.1 se presenta los resultados y anélisis de cada uno de los indicadores
citados.

2.3 RESULTADO INDICADOR C: Situacién financiera a partir de las Cuentas por- Cobrar
(radicadas) per cépita.

Para el célculo del indicador C, se realizé el consolidado por municipio del nimero de afiliados para
Comfamiliar Narifio EPS utilizando como fuente de informacién la BDUA (Cubos SISPRO — BDUA -
incluyendo en los pardmetros de consulta Estados del afiliado: Activo, Afiliacion interrumpida,
suspendido, suspendido por documento y Suspendido por mora) a febrero 2021 (Tabla 6).

Tabla 6 Distribucién Afiliados Comfamiliar Narifio EPS - corte a febrero 2021

NUMERO DE AFILIADOS REGIMEN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO R’;PG?M%% CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO
_ 28/02/2021

CUNDINAMARCA 25269 - FACATATIVA SUBSIDIADO 1

NARINOC 52001 - PASTO SUBSIDIADO 28.855

NARINO 52001~ PASTO CONTRIBUTIVO 3.214

NARINO 52019 — ALBAN SUBSIDIADO 1.135

NARINO 52019 — ALBAN CONTRIBUTIVO 90

NARINO 52036 - ANCUYA SUBSIDIADO 2.804

NARINO 52036 - ANCUYA CONTRIBUTIVO 186

NARINO 52051 — ARBOLEDA SUBSIDIADO 2.723

NARINO 52051 — ARBOLEDA CONTRIBUTIVO 206

NARINO 52083 — BELEN SUBSIDIADO 1.737

NARINO 52083 - BELEN CONTRIBUTIVO 165

NARINO 52110 - BUESACO SUBSIDIADO 5.905

NARINO 52110 - BUESACO CONTRIBUTIVO 392

NARINO 52207 — CONSACA SUBSIDIADO 2.476

NARINO 52207 - CONSACA CONTRIBUTIVO 183

NARINO 52210 - CONTADERO SUBSIDIADO 521

NARINO 52210 - CONTADERO CONTRIBUTIVO 45

NARINO 52240 - CHACHAGU/ SUBSIDIADO 2.030

NARINO 52240 - CHACHAGUS CONTRIBUTIVO 250

NARINO 52254 - EL PENOL SUBSIDIADO 1.522

NARINO 52254 - EL PENOL CONTRIBUTIVO 145

NARINO 52256 - EL ROSARIO SUBSIDIADO 1

NARINO 52258 - EL TABLON DE GOMEZ SUBSIDIADO 2.076 6}?
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NUMERO DE AFILIADOS REGIMEN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO RT é%?u[gv courmau;;}:}% ;'Oggmsmmno
NARINO 52258 - EL TABLON DE GOMEZ CONTRIBUTIVO ' 171
NARINO 52317 - GUACHUCAL SUBSIDIADO 884
NARINO 52317 = GUACHUCAL CONTRIBUTIVO 86
NARINO 52320 — GUAITARILLA SUBSIDIADO 3.192
NARINO 52320 ~ GUAITARILLA CONTRIBUTIVO 236
NARINO 52323 - GUALMATAN SUBSIDIADO 565
NARINO 52323 - GUALMATAN CONTRIBUTIVO 56
NARINO 52352 - ILES SUBSIDIADO 1.260
NARINO 52352 - ILES CONTRIBUTIVO 137
NARINO 52354 — IMUES SUBSIDIADO 903
NARINO 52354 — IMUES CONTRIBUTIVO 137
NARINO 52356 — IPIALES SUBSIDIADO 11.307
NARINO 52356 — IPIALES CONTRIBUTIVO 830
NARINO 52381 - LA FLORIDA SUBSIDIADO 2.532
NARINO 52381 - LA FLORIDA CONTRIBUTIVO 245
NARINO 52385 - LA LLANADA SUBSIDIADO 811
NARINO 52385 - LA LLANADA CONTRIBUTIVO 85
NARINO 52399 - LA UNION SUBSIDIADO 3.694
NARINO 52399 - LA UNION CONTRIBUTIVO 324
NARINO 52411 — LINARES SUBSIDIADO 1.304
NARINO 52411 — LINARES CONTRIBUTIVO 90
NARINO 52418 - LOS ANDES SUBSIDIADO 2.711
NARINO 52418 - LOS ANDES CONTRIBUTIVO 134
NARINO 52418 - LOS ANDES CONTRIBUTIVO

NARINO 52480 - NARINO SUBSIDIADO 391
NARINO 52480 - NARINO CONTRIBUTIVO 40
NARINO 52506 — OSPINA SUBSIDIADO 1.246
NARINO 52506 — OSPINA CONTRIBUTIVO 136
NARINO 52540 — POLICARPA SUBSIDIADO 2
NARINO 52560 — POTOS/ SUBSIDIADO 2.125
NARINO 52560 - POTOS/ CONTRIBUTIVO 135
NARINO 52573 — PUERRES SUBSIDIADO 1.897
NARINO 52573 - PUERRES CONTRIBUTIVO 263
NARINO 52585 - PUPIALES SUBSIDIADO 2.657
NARINO 52585 - PUPIALES CONTRIBUTIVO 184
NARINO 52612 - RICAURTE SUBSIDIADO 1
NARINO 52621 - ROBERTO PAYAN SUBSIDIADO 1
‘NARINO 52678 — SAMANIEGO SUBSIDIADC 11.034
NARINO 52678 - SAMANIEGO CONTRIBUTIVO 326
NARINO 52685 - SAN BERNARDO SUBSIDIADO 1.739
NARINO 52685 - SAN BERNARDO CONTRIBUTIVO 122
NARINO 52687 - SAN LORENZO SUBSIDIADO 3.731
NARINO 52687 - SAN LORENZO CONTRIBUTIVO 216
NARINO 52693 - SAN PABLO SUBSIDIADO 3.956
NARINO 52693 - SAN PABLO CONTRIBUTIVO 195
NARINO 52694 - SAN PEDRO DE CARTAGO  SUBSIDIADO 1
NARINO 52699 — SANTACRUZ SUBSIDIADO 2.394
NARINO 52699 — SANTACRUZ CONTRIBUTIVO 193
NARINO 52720 - SAPUYES SUBSIDIADO 1.172
NARINO 52720 - SAPUYES CONTRIBUTIVO 75
NARINO 52786 - TAMINANGO SUBSIDIADO 3.493
NARINO 52786 - TAMINANGO CONTRIBUTIVO 181
NARINO 52788 - TANGUA SUBSIDIADO 1.865
NARINO 52788 - TANGUA CONTRIBUTIVO 189
NARINO 52835 - TUMACO SUBSIDIADO 37.816
NARINO 52835 - TUMACO CONTRIBUTIVO 2.188
NARINO 52838 — TUQUERRES SUBSIDIADO 7.599
NARINO 52838 - TUQUERRES CONTRIBUTIVO 327
NARINO 52885 — YACUANQUER SUBSIDIADO 1
VALLE 76001 — CALI SUBSIDIADO 1

TOTAL 176.248 @
\‘th’ —
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Fuente: Cubos SISPRO ~ BDUA, Corte febrero de 2021 - Pardmetros de la consulta Estados del afiliado (Activo, Afiliacion interr \pid pendido, suspendid
por documento y Suspendido por mora)

De acuerdo con el reporte de la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, con corte a febrero de 2021,
Comfamiliar Narifio EPS tiene una cobertura en tres (3) departamentos, siendo el departamento de
Narifio quien concentra la mayor proporcién de afiliados (n=176.246) correspondiente al 99,99% del total
de afiliados.

Respecto al tipo de régimen, Comfamiliar Narifio EPS est4d conformada en un 93% por el‘régimen
subsidiado, el 7% restante corresponde al régimen contributivo.

Dando continuidad al céiculo del indicador C, se tomé lo registrado por las IPS publicas en SIHO como
deuda y para las IPS privadas el archivo tipo FT003, observando lo siguiente:

2.3.1 RED PUBLICA

Se evidencio registro de 299 instituciones prestadoras de servicios de salud de naturaleza pﬂ’bﬁca, las
cuales registraron cuentas por cobrar en SIHO con Comfamiliar Narifio EPS.

Teniendo en cuenta que el valor total de la cartera de las IPS publicas distribuidas en todo el territorio
nacional es $47.337.452.660 a corte diciembre 2020, y relacionando el nimero total de afiliados
correspondiente a 176.248, el valor per capita por afiliado corresponde a $268.584 respecto a la deuda
que se tiene por parte del asegurador con su red publica.

2.3.2 RED PRIVADA

El valor total de /a cartera de las IPS privadas que hacen parte de la red de prestadores de Comfamiliar
Narifio EPS es $130.370.574.911 con corte diciembre 2020 y relacionandolo con el nimero total de
afiliados correspondiente a 176.248, se puede concluir que el valor per cépita por afiliado corresponde a
$8739.699,60, lo cual equivale aproximadamente al valor de la UPC.

De acuerdo con los resultados obtenidos para la red publica y privada, el valor total de la cartera es de
$177.708.027.271, y segun el anélisis del indicador de manera global, el valor per cépita corresponde a
$1.008.283.94, superando el monto asignado por UPC para cada afiliado.

De acuerdo con lo anterior, se observa un alto nivel de deuda de Comfamiliar Narifio EPS respecto al
numero de afiliados.

2.4 RESULTADO INDICADOR C1: Dependencia financiera de las IPS

Los archivos tipo FT001 y FT003 arrojaron resultados para 437 registros, correspondiente a 299 IPS
publicas y 134 IPS privadas.

2.4.1 RED PUBLICA

Para el célculo del indicador, se tomaron 299 IPS publicas, utilizando la informacién de activos ¥ cuentas
por cobrar registradas por los prestadores. A continuacién, se musstran las primeras diez (10) IPS con
resultados de indicador méas alto.

Tabla 7 Resultados Indicador Asesor C1 mes de diciembre de 2020

NOMBRE ACTIVOS | exe | CXC/ACTIVOS
ESE CENTRO DE SALUD SAN JUAN BOSCO $1754851.997  §475896.331 | 27%

E.S.E HOSPITAL EDUARDO SANTOS $24.632.720.769 | §$5031.846.900  20%
CENTRO DE SALUD ANCUYA E.S.E. $1.414.187.5788  $232646567 | 16%

CENTRO DE SALUD DE CONSACA EMPRESA SOCIAL $ 2.670.581.924 $369.282.263  14%

DEL ESTADO , _

CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL DE OSPINA ~ § 1.651.966.569 §224.714752 | 14%

Egg HOSPITAL LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS  $12.130.650.033  §$1.508.191.539 | 12%

ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE $1.466.789.620 $161.396.128  11%

CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO EMPRESA SOCIAL DEL  § 38.159.965.499 | $3991.522.388  10%
ESTADO |

HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E,  $2.938.439.168 $ 305.450.098 10%

«# Fuente: Archivo tipo FT001 y FT003 reportado por las IPS en la plataforma NRVCC de la Superintendencia Nacional de Salud para el mes de
diciembre de 2020,
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En este contexto, se encontré que ninguna de las IPS publicas presenta una razén de cuentas por cobrar
frente a los activos mayor al 30%, es decir, en ninguno de estos casos se evidenciaria un comportamiento
de dependencia financiera.

2 2.4.2 RED PRIVADA

La red de prestadores privados de Comfamiliar Narifio EPS present6 un registro de 134 IPS, de los cuales
13 prestadores (Tabla 8) que conforma la red de atencion de Comfamiliar Narifio EPS tienen un indicador
superior al 30%, lo que significa dichas entidades dependen financieramente de la EPS.

‘Tabla 8 Resultados Indicador Asesor C1 mes de diciembre de 2020 - IPS PRIVADAS

NOMBRE_PRESTADOR CXC_BRUTA ACTIVOS CXC/ACT
| . . VoS
FUNDACION CENTRO DE REHABILITACION FUNCIONAL § 4.679.088.556 $1474.267.762  317.38%

PRAKIS
CLINICA ODENTIS 24 HORAS SAS

_ $ 75.229.100 $113.010.834  66,04%
i IPS GENESIS CENTRO DE DIAGNOSTICO S.A.S. $ 81.716.405 $130.603.045  62,57%
| .’_Sﬁc‘:’&“cfg;éﬁ;’gﬁ? MFISANORCIRERTERIOES $3.890.043.251  §6501.651.360  59,83%
¢ FONOCENTER SAS $1.780.815.865  §3.151.287.427  56,51%
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARIRIO $10.714.706206  $21.458.390.180  49,93%

IMAGENES DR. FREYRE SAS $615624520  §1.310.835676  46,96% .
it CENTRO MEDICO VALLE DE ATRIZ E.U. $18128.385.911  $42.990.836.991  42,17%
e  IPS SAN MIGUEL SAS $1.650.856.562  $39042515470  41,87%
it IPSSANFELIPE $996716000  §2500.951.610  39,85%
IPS UNIDAD PEDIATRICA INTEGRAL $1.044.161.939  $2763.406.509  37,79%
CENTRO DE NEUROREHABILITAGION JUNTOS LIMITADA $ 55,167,360 $150.186.836  36,73%
FUNDACION HACIA UNA NUEVA VIDA $ 85.756.000 $277.379.993  30,92%

Fuente: Archivo tipo FT001 y FT003 rcportido por las IPS en la plataforma NRVCC de la Superintendencia Naciona| de Salud para el mes de diciembre de 2020,

paf De igual manera se precisa que el anélisis y calculo de los Indicadores C y C1 junto con el reporte de

B informacioén del archivo tipo FT003 de Cuentas por Cobrar -Deudores de la Circular Externa 0016 de
2016, el resultado obtenido es un valor monetario total, por tanto se estiman algunas variables adicionales
en el nivel de desagregacion IPS municipio y el nimero de las sedes a nivel nacional; finalmente y de
acuerdo con la informacién actual de la Superintendencia Nacional de Salud, no es posible determinar
cuél es el monto adeudado en un municipio determinado para un prestador con presencia a nivel
e nacional.

3. APLICACION METODOLOGIA CAMEL PARA IPS PRIVADAS
3.1. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA

La Metodologla CAMEL corresponde a un indicador de desempefio financiero el cual comprende cinco
componentes (capital, Activos, Gerencia, Utilidad y Liquidez), calculado a partir de la informacion
reportada en el Archivo Tipo FT 001 Catélogo de Informacién Financiera de cada uno de los vigilados.
Estos indicadores se muestran a continuacion:

Tabla 9 Asignacion de calificaciones

COMPONENTE ~ PONDERACION INDICADOR (i) PONDERACION

PP |- COMPONENTE INDICADOR (p,)
CAPITAL 25%(€) Patrimonio/Activo 60%
i3 _ : Pasivo/Patrimonio 40%
.f" o ; _ ACTIVOS : 20% (t) Deudores corrientes/Activo 0%
- . . Inversiones/4ctiva Total 20%
Pasivo Total/Activo Tatal 40%
GERENCIA : 15% (i) Utilidad/Gaste Operativo 50%
Casto Operativo/lngrese Operativo 50%
""" UTILIDAD C15%(B) Margen Operacional 19%

Margen Neto 19%
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COMPONENTE ~ PONDERACION INDICADOR (i) " PONDERACION
(k) COMPONENTE INDICADOR (p;)
ROA (Utilidad/Activo) 31%
ROE (Utilidad/Patrimonio) ~ 31%
LIQUIDEZ 25% (a) ' Activo Corriente/Activo Total 30%
CXP Corriente/Pasivo Corriente BT 7
Active C orrl'eme;"Pa;ifvo Corriente o 35%

Fuente: Elaboracion propia con base en la Metodologia de Priorizacidn de Vigilados SNS para Acciones de IV (auditoria in-situ) 2016

Con lo anterior, se realiza el calculo de cada indicador (i) para cada componente (k) y se establece el
Rango y el Subrango en el que se encuentra cada entidad de la siguiente forma:

Rango(kg} = MAXH - Ml’:ﬂk[

Rangoy;

Subrangoy; = 5

Tabla 10 Calificaciones o
LIMITE INFERIOR = LIMITE SUPERIOR  CALIFICACION

Min SR, = Min + Subrango ! !
SR, SR, = SR, + Subrango 2
SR, SRy = SR, + Subrango i

SRy SRy = SRy + Subrango 4

SR, MAX 5

Fuente: Elabaracién propia con base en la Metadologla de Priorizacién de Vigilados SNS
para Acciones ¢ IV (auditoria in-situ) 2016

Luego de obtener la calificacion de cada indicador, se realiza la suma producto de la calificacién por la
ponderacion (p;) de cada componente. Con lo anterior se obtiene los subtotales de cada componente
(Capital, Activos, Gerencia, Ultilidad, Liquidez) con los cuales se obtiene la calificacién del indicador
CAMEL para cada IPS aplicando Ia siguiente ecuacion:

Ind Camel = (¢) * Componente Capital + (r) + Componente Activos + (1) Componente Gerencia + (f)
* Componente Utilidad + (a) * Componente Liquidez

Donde €,7,u, B, @ representan las participaciones asignadas a cada componente del CAMEL para IPS.

Los resultados del indicador CAMEL tiene las siguientes descripciones:

Tabla 11 Descripci6n de Calificaciones

CALIFICACION DESCRIPCION e
5 Inslituciones que se consideran sanas y que en general tienen calificaciones individuales de sus i
indicadores entre 4y 5 _ A— %
4 Instituciones que fundamentalmente estén sanas, pero que presentan pequerias debilidades. En general,
las calificaciones individuales de sus indicadores no deben ser inferiores de 3
3 Instituciones que presentan debifidades financieras, operacionales o de administracién, generando clerto

grado de preocupacion para la supervisién. Por o cual, uno o més de los indicadores que originaron la
clasificacion deben ser analizados.

2 Instituciones que muestran précticas y condiciones inseguras ¥ poco sanas. Es decir, preseﬁlan serias
debilidades financieras que pueden resultar en un manejo insatisfactorio de la entidad,

1 Instituciones que muestran precarias précticas y condiciones inseguras y pocos sanas. Las instituciones
- en este grupo representan un riesgo significativo para el sector y su probabilidad de quiebra es muy alta.
Fuente: Elaboracion propia con base en la Metodologia de Priorizacion de Vigilados SNS para Acciones de 1V (auditoria in-situ) 2016

3.2. APLICACION DE LA METODOLOGIA

La Metodologia se aplico a ciento treinta y tres (134) IPS privadas que reportaron en el Archivo Tipo
FT003 Cuentas por Cobrar-Deudores con corte a 31 de diciembre de 20202 cuentas por cobrar a la Caja
de Compensacién Familiar de Nariio EPS. Luego de la identificacién de las IPS con relaciones
economicas con la EPS, se realizo el célculo de los indicadores de cada componente con base en la
informacion reportada por cada entidad en el Archivo Tipo FT001 Catalogo de Informacién Financiera
con corte a 31 de diciembre de 2020°. Lo anterior re realizé con dos escenarios, con ¥ sin la inclusién de
las cuentas por cobrar con la EPS Comfamiliar Narifio.

* Base de informacidn descargada el 9 de mar=o de 2021 de la plataforma NRVCC de la Superintendencia Nacional de Salud,
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Para realizar la exclusién del valor de la cartera, se realizaron ajustes en los valores reportados como
ingresos totales por la prestacién de servicios de salud de cada entidad y, por ende, ajustes en las
cuentas del patrimonio y del resultade que se ven afectadas por la disminucion del ingreso. Lo anterior
teniendo en cuenta que este ajuste se realiza ya que varios de los indicadores de la metodoiogia a
calcular se ven afectados por las cuentas de resultados y de patrimonio como por efemplo los indicadores
de gerencia y de utilidad.

En el escenario en el que se excluyen las cuentas por cobrar con la EPS Comfamiliar Narifio, el resultado
fue de ciento catorce (114) entidades con calificacién menor a 3 (ver tabla 11). El segundo escenario
: donde se incluye la cartera de la ERP, ciento diez (110) entidades obtienen una calificaciéon menor a 3
B (ver tabla 11).

Al contrastar los dos escenarios, se observa que de 23 IPS que obtendrian un desempefio acepltable
cuando se incluye la informacion de cartera de la EPS, seis (6) de ellas descienden en la calificacion de
desempefio cuando se excluye la informacion de cartera (Tabla 12).

TABLA 12 IPS Con Resultados Financieros Aceptables Metodologia CAMEL

INDICADOR  \ypicApOR
CAMEL  camEL SIN
_N° NIT RAZON SOCIAL CE018/15 CON CARTERA
i CARTERA DE LA EPS
DE LA EPS
1 . 814000127 | Andlisis Lida. Laboratorio Clinico Especializado Grupo D2 3,02 2,80
2 800223618 Medinuclear S.A.S Grupo D1 3,02 2,92
3 901147012 AN Cirugia Piastica Y Odontologia Especializada Grupo D2 3,02 2,80
4 27396736 Laboratorio Clinico Especializado Muestramed Grupo D2 3,02 2,85
2 5 900939033  Instituto Latinoamericano De Investigaciones Grupo D3 3,04 2,87
o Oncoldgicas SAS
i 6 900105595 | IPS sanar salud SAS Grupo D2 3,06 2,99
i ; .7 . 800171897 | Fundacién De Rehabilitacion Integral Del Nifio Grupo D2 314 3,08
-3 . Especial
8 | 900544001 | IPS San Felipe Grupo D2 3,14 3,05
9 900684525 , Clinica Odentis 24 Horas SAS Grupo D3 3,16 3,02
10 814006009 Instituto Canceroldgico De Narifio Limitada Grupo D2 318 3,08
11 900142282 = Fundacién Clinica Leticia Grupo D2 3,18 3,09
12 890320032 Clinica De Oftalmologia De Cali Grupo C2 324 3,09
PRy 13 814002261 Fundacién Oftalmoldgica De Narifio Grupo D2 325 3,14
bt i1 . 14 800020591 Fundacién Amparo San José Grupo D2 3,26 3,19
“ 15 | 900575455 Bienestar Salud IPS S.A.S Grupo D2 3,27 3,25
i 16 860007760 Comunidad Hermanas Hospitalarias Del Sagrado Grupo C2 328 311
.| Corazon De Jests
17 860006656 = Fundacion Abood Shaio Grupo C1 3,36 3,10
18 860028947 ' Congregacién De Hermanas Franciscanas Grupo C2 3,38 3,13
| Misioneras De Maria Auxiliadora, Provincia Maria
....... + Auxiliadora
20 19 891200274 | Hospital San Rafael De Pasto Grupo C2 3,41 3.23
i L | 20 900105596 | Centro De Apoyo Terapéutico Rehabilitar Lida. Grupo D2 3,44 3,22
e " 211 900661857 @ IPS San Miguel SAS Grupo D3 346 3,57
| 22 | 891200240 Hospital Infantil Los Angeles Grupo C2 3,49 3,13
23 | 8999997123 Fundacidén Hospital De La Misericordia Grupo C1 353 3,27
Fuente: Elaboracidn propia con base en el Avchivo tipo FT001 de fas IFS en la plataforma NRVCC de la Superinendencia Nacional de Satud con corte a 31 de

diciembre.

4. METODOLOGIA PREDICTOR DE ALERTA RIESGO FINANCIERO PARA LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO

La metodologia se desarrollé con base al Andlisis Discriminante Multivariado (Altman, 1968) para
determinar la prediccién de la quiebra corporativa, utilizando informacién del Sistema de Informacion
Hospitalaria —SIHO de la Direccién de Prestacién de Servicios y Atencion Primaria -Ministerio de Salud
y Proteccién Social, informes: Balance general, estado de resultados y cartera por deudor vigencia 2020.

Bt S En resumen, este modelo se desarrolié en cinco etapas:

1. Se determina el universo de estudio, que corresponde a las Empresas Sociales del Estado, y se
realiza la recoleccién de los datos.

2. Se define la variable categérica o cualitativa en los siguientes dos grupos “Solvente” e
“Insolvente”.

3. Se realiza el célculo de las razones financieras que se incluyen en el modelo para la aplicacion
de la funcién discriminante.

: 4. Se aplica el modelo mediante la observacion de la precisién predictiva y se realizan los célculos

foced @ del valor éptimo de Z dentro de los rangos definidos. @)? .
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%

4.1 PRIMERA ETAFPA

Se ubico el universo de doscientos noventa y nueve (299) Empresas Sociales del Estado a las que
Comfamiliar Narifio EPS adeuda segtin el reporte al formulario “Cartera por deudor” del SIHO con corte
31/12/2020, en consuita del 06/04/2021.

4.2 SEGUNDA ETAPA

Para el andlisis del impacto en cada ESE se desarroll6 andlisis discriminante muitiple para lo cual, las
acreedoras se clasifican segin su nivel de atencién, 208 primer nivel y 91 segundo y tercer nivel

Seguidamente, se determina la variable categérica o dependiente dicotémica, la cual clasifica las
entidades en ‘Insolvente” o “Solvente”. Para la clasificacién se utilizan indicadores de Liquidez,
Endeudamiento y Actividad.

Para la clasificacién, si una entidad logra resultado con criterio de solvencia en los tres indicadores se
considera como "Solvente” y si tiene por los menos un resultado con criterio de insolvencia seré
considerado como “Insolvente”,

Luego de la aplicacion de las condiciones descritas se observa:

Tabla 14 Clasificacién segtn variable categ6rica

CLASIFICACION SOLVENTES | INSOLVENTES | SUBTOTAL
ESE | NIVEL 109 99 208 |
ESE Il Y il NIVEL 24 67 91
SUBTOTAL 133 166 299

Fuente: Construccidn propia con datos SIHO-MSPS. corte 31/1 2/2020, en consulta del 05/04/2021

En el escenario de una situacion que con lleve al incremento de la posibilidad en la cesacién de pagos o
de recaudos en lapsos de largo plazo y en proporciones inferiores al valor radicado por las ESE, por ello
los indicadores para determinar la variable dicotémica dependiente se afectaron restando la cartera
adeudada por esta ERP obteniendo como resultado lo siguiente:

Tabla 15 Clasificacién segtn variable categérica excluyendo cartera Comfamiliar Narifio EPS

CLASIFICACION SOLVENTES | INSOLVENTES A SUBTOTAL
| ESEINIVEL 104 104 " 208
ESE Ii Y Il NIVEL 24 67 91
SUBTOTAL 128 171 299
DIFERENCIA CON ESCENARIO -5 5 ' T
ACTUAL

Fuente: Construccion propia con datos SIHO-MSPS. corte 31/12/2020, en consulta del 05/04/2021

4.3 TERCERA ETAPA

Se procede a realizar el calculo de las razones financieras que se incluyen en el modelo para la aplicacién
de la funcién discriminante sobre los datos reportados por las 299 ESE al SIHO con corte al cuarto
trimestre de 2020, formularios Balance general, Estado de resultados y Cartera por deudor, en consulta
del 05/04/2021.

La funcion discriminante para las ESE de primer nivel calculada:

Z Scoreggpy = 0.44 » Liquidez depurada — 1.08 * Endeudamiento depurado — 0.0034
* Promedio pago a proveedores depurado — 0.8 * parcentaje de inversiones — 3.24
* porcentaje de efectivo = 0.02 = rotacién de capital + 0.0054

La funcion discriminante para las ESE de segundo y tercer nivel calculada:
Z Scoregsg iy = 142 * Liquidez depurada — 0.37 + Endeudamiento depurado — 0.0002

* Promedio pago a proveedores depurado — 3.24 * porcentaje de efectivo = 0,02
= rotacion de capital + 0.0272

El calculo realizado para cada ESE contempla dos escenarios, un primer escenario en condiciones

normales o vigentes y otro sustrayendo la totalidad de la cartera que les adeuda Comfamiliar Narifio a
estas entidades.

R . é;
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4.4 CUARTA ETAPA

La aplicacién del modelo predictivo consiste en la formulacion para el desarrollo de la funcién
discriminante y la obtencién de los Z-Score por cada ESE los cuales se ubicaran dentro de los rangos
definidos asi:

Tabla 16 Rangos para clasificacion del riesgo financiero de ESE

CATEGORIA RANGOS Il Y Ill NIVEL RANGOS | NIVEL DE ATENCION
CALIFICACION MiN MAX MiN MAX

ALMANT

L) -2,8872380 0.7075964 -48,31244 0,2476373

0,7075965 0,9975426 0,2476374 1,119814
" MODERADO 0,997543 2258156 1,119815 2,760589
[ _BAJO 2,058157 7514267 2.76059 4910,761

Fuente: Metodologia Predictor De Alerta Riesgo Financiero Para Las Empresas Sociales Del Estado

Es preciso observar que se presentan datos atipicos los cuales pueden obedecer a particularidades
propias de cada ESE, falencia de calidad del dato reportado o subregistros, por lo cual se considerd para
el presente anélisis todo resultado fuera del rango minimo como nivel de Riesgo Alto y todo dato fuera
del rango méximo como Riesgo Bajo.

Luego de realizar la clasificacion o categorizacion de las ESE segun el resultado del Z Score se obtiene:

Tabla 17 Resultados Anélisis Discriminante Multivariado

ESCENARIO DE RIESGO FINANCIERO EXCLUYENDO
ESCENARIO DE RIESGO FINANCIERO ACTUAL CARTERA DE COMFAMILIAR NARINO DIFERENCIA ENTRE ESCENARIOS

CATEGORIA ESENY I ESEI CATEGORIA CALIFICACION ESE N Y i ESE| DIFERENCIA ESENY ESE|
CALIFICACION ALMANT NIVEL MIVEL ALMANT NIVEL MNIVEL NIVEL NIVEL
= o St 4 92 T e ) 44 94 ALTO 1 2
MEDIO 2 54 MEDIO 2 55 MEDIO 0 1
MODERADO 2z 29 MODERADO il 28 MODERADO -1 -1
BAJO 24 33 BAJO 4 31| | _BAJO 0 -2
Total ESE 1 208 Total ESE 1 208

Fliente: Construccion propia
5. CONCLUSION

De acuerdo con el andlisis de las metodologias expuestas, en un eventual no pago de las deudas por
parte de la EPS a su red de prestacién de servicios de salud, se concluye lo siguiente:

a. Respecto al andlisis financiero partiendo de las cuentas por cobrar, el no pago de las acreencias
por parte de la EPS afectaria principalmente a la red de prestadores privados, lo anterior
generado por el alto nivel per capita de la deuda y la alta dependencia financiera por estas
deudas.

b. Frente al anélisis realizado mediante la aplicacion de la metodologia CAMEL, se evidencia que
la calificacién del desempefio financiero de las IPS privadas con relacién econémica con la EPS
descenderfa.

c. Con la aplicacién de la metodologia Altman, la comparacién con el escenario del no pago de las
acreencias por parte de Comfamiliar Narifio como asegurador, arroja que la categorizacion del
riesgo financiero de las ESE con relacién econémica con la EPS cambiaria para cuatro (4) ESE,
tres (3) de ellas pasarian de riesgo bajo a riesgo alto y una (1) ESE pasaria de riesgo moderado
a riesgo medio.

A su vez, la conclusion realizada por la Superintendencia del Subsidio Familiar, en la comunicacion
referida en los antecedentes del presente anélisis, sefiala la importancia de tener estimaciones confiables
con el fin de determinar el flujo futuro de recursos que recibiria la EPS, de tal manera que le permita
honrar sus pasivos.

Por todo lo anterior y teniendo en cuenta el alto nivel de endeudamiento que tiene la EPS con las IPS
plblicas y privadas, ademdés del informe realizado por la Superintendencia del Subsidio Familiar scbre
|as fuentes de financiacién del esquema de pagos propuesto, se hace necesario que Comfamiliar Narifio
EPS al inicio del proceso de retiro, disponga y ejecute un esquema de pagos con fuentes de financiacién,
tal que permita cumplir con las obligaciones ciertas y exigibles con cada uno de sus acreedores en un
periado de tiempo especifico y factible, con el fin de minimizar el riesgo de cartera de los acreedores de
la EPS.
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e CONCEPTO EMITIDO POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA
LA SUPERVISION INSTITUCIONAL

Mediante memorando 202141200090503 de 29 de junio de 2021, y con el apoyo de la
Direccién de Inspeccion y Vigilancia para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional emitié concepto
técnico y recomendacién en los siguientes términos:

w.
D. ANALISIS DE FONDO

Mediante oficios radicados con nimeros 202182300287282, 202182300295132, 202182300311722,
202182300311802 y 202182300311832 el representante legal de LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO radica circular 005 de 2021 expedida por dicha entidad, informando su intencién
de retiro como EPS del SGSSS, entre olros, [dirigida] a la Superintendencia Nacional de Salud,
Gobernacion de Narifio, Instituto Departamental de Salud de Narifio, Alcaldlas Municipales del
Departamento de Narifio donde la entidad hace presencia, Directores Locales de Salud, Insiituciones
Prestadoras de Servicios adscritas a la red de prestadores de servicios de salud, usuarios del sistema
de seguridad social en salud afiliados a la EPS y la asociacién de usuarios de la EPS.

Posteriormente, y con el fin de exponer los motivos de la decisién, y la discusién de aprobacion por parte
del 6rgano de administracion de la entidad; se allega copia del acta del Consejo Directivo No. 713 de 17
de septiembre de 2020, acta de Consejo Directivo No. 715 de 9 de octubre de 2020, acta de Asamblea
General Extraordinaria de Afiliados No. 069 de 7 y 27 de octubre de 2020.4 4

Para efectos de realizar el anélisis de la solicitud, la DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA PARA
LAS ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS (EAPB) de Ia Superintendencia
Nacional de Salud verifica los requisitos establecidos por el articulo 2.5.2.3.5.5. del Decreto 780 de 2016,
adicionado por el Decreto 682 de 2018.

Asi mismo, con el fin de proceder a realizar el procedimiento de asignacién de afiliados, se verificaré la
situacioén de aseguramiento en los municipios objeto de retiro y el estado de la cartera de la EPS en los
mismos, mediante el anélisis del reporte de Circular Conjunta 030 de 20135, y el reporte de la EPS en
sus estados financieros del archivo FT0045

Por su parte la SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA SUPERVISION DE RIESGOS, en el
marco de sus competencias realizard anélisis, de los riesgos de /a solicitud.

1. Continuidad en el Aseguramiento:

En virtud de lo establecido en el articulo 2.5.2.3.5.5 del Decreto 780 de 20186, respecto a la continuidad
en la operacién del aseguramiento en salud de forma continua por un (1) afio en el émbito territorial
autorizado del cual deseen retirarse; se procedié a realizar Ia correspondiente verificacién en la BDUA
evidenciandose que, tal y como se presenta en la siguiente tabla, la entidad ha operado de forma continua
y con un nimero de afiliados relativamente constante durante el dltimo afio en el departamento de
Narifio, anico territorio para el cual esté autorizada para operar el régimen subsidiado.

autorizada), Cartagena de Indias- Bolivar y Santander de Quilichao — Cauca (sin capacidad de afiliacién
autorizada); solamente se evidencia 1 afiliado, el cual podria corresponder a portabilidad, y en tal sentido
cumple con el requisito.

'Radicado nimero 202182300311832

¥ Circular conjunta 030 del 2 de septiembre de 2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social y la
Supen‘n!epdencfa Nacional de Salud establecen un procedimiento de saneamiento y aclaracion de cuentas del sector a través del
cruce de informacion entre las Entidades Responsables de Pago — ERP (EPS del régimen contributivo y subsidiade, y Entidades

cruces, determinar el estado de las cuentas.

% Circular externa 016 de noviembre de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud, por la cual se hacen adiciones,
z Modfﬂcaciones y eliminaciones a la circular 047 de 2007- informacion financiera para efectos de depuracién.

#AY

Asi mismo, para los municipios de El Rosario, Funes ¥ Mosquera — Narifio (con capacidad de afiliacion | ;

R

el f
L i
\ i

Territoriales) e Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud — IPS tanto publicas como privadas, y como resultado de estos P LR
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Tab!a No 2. Continuidad en el Aseguramiento programa de EPS del Régimen Subsidiado de LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO.

= Afio 2020 Ao 2021
W E '&g
; é = g g g g b s o
ARSI S RN AR AR AR AR AR AR ARAR AN
g & 38 S R g ol ad |LA D2 B
5
13001 | BOLIVAR e 1
SANTANDER
19658 CAUCA DE 7
QUILICHAO
':_? 52001 NARIRG FPASTO X 32876 | 32906 | 32814 | 32780 | 32.702 | 32.656 | 32.575 | 32421 | 32.227 | 32,164 | 32068 | 31 982
b 52018 NARING ALBAN X 1.438 1.440 1.450 1.428 1.424 1.406 1.388 1.333 1.248 1.231 1.225 1.220
5.2‘035 NARING ANCUYA X 3.129 3125 | 3.125 | 3.118 3123 3.106 3087 | 3085 3072 3.004 2.990 2681
52051 NARING ARBOLEDA X 3249 3241 3242 3.241 3228 3222 3209 3,110 25948 2842 2.929 28918
52083 NARIRO BELEN X 1.980 1.987 1.579 1872 1.862 1.964 1.949 1.936 1.905 1.809 1.002 1.808
52110 NARINO BUESACO X 6.513 6.506 6421 6.399 6.386 6371 & 344 6.334 6.307 5295 6.267 6.277
52207 NARINO CONSACA X 2680 | 2677 2681 2678 2.680 2683 2678 2.671 2668 2667 2659 2.659
52210 | NARIRO | CONTADERO x 620 | 628 | 621 | 619 | 618 | 616 | s70 | coo | ses | s67 | s68 | S8
- 52240 | NARINO | CHACHAGUI X 2339 | 2.342 | 2396 | 2342 | 2344 | 2344 | 2330 | 2322 | 2295 | 2202 | 2280 | 2274
52254 NARING EL PERCL X 1.737 1.738 1.734 1.732 1.730 1.716 1.709 1,609 1.688 1.686 1.687 1.663
52256 NARING | EL ROSARIO X 1 1
50066 | namifio | ELTABLONDE | x 5088 | 228¢ | 2262 | 2285 | 2280 | 2201 | 2288 | 2280 | 2270 | 2261 | 2247 | 2228
52287 NARING | FUNES X 1
5231? NARING GUACHUCAL X 1.095 1.081 1.077 1.060 1.044 1.020 1.012 1.002 490 981 970 965
s2a20 | namilo | GUAITARILLA X 3503 | 3400 | 3408 | 3494 | 3488 | 2473 | 3466 | 3447 | 3425 | 3426 | 3428 | 3427
52323 NARINO GUALMATAN X E42 642 G40 639 540 637 535 £32 B27 621 621 618
52352 NARINO LES X 1.441 1.443 1.439 1.429 1.433 1.437 1436 1432 1.418 1.410 1.387 1.378
: 52354 NARING IMUES x 1.054 1.054 1.052 1.050 1.050 1.051 1.048 1.041 1.038 1.032 1.040 1.040
¥ 52355 NARINO IPIALES X 12054 | 12934 | 12759 | 12688 | 12582 | 12504 | 12470 | 12346 | 12208 | 12.194 | 12.137 | 12.077
52381 NARING LA FLORIDA X 2774 2778 2778 2.781 2783 2.780 2778 2.781 2783 2.783 2777 2.778
52385 | NARINO | LA LLANADA X 1315 | 1311 | 1089 | 1008 | 98s | 9se | e3r | 912 | sez | sss | ses | a9s
52399 NARIRG LA UNION X 6.052 5.031 5633 5,675 56824 5486 5208 4840 4.330 4146 4018 34979
524117 NARING LINARES X 1.409 1.408 1 408 1. 408 1.402 1388 1.402 1398 1.400 1.388 1.394 1.393
52418 | NARINO | LOS ANDES x 2871 | 2866 | 2870 | 2868 | 2665 | 2866 | 2866 | 2867 | 2850 | 2845 | 2845 | 2.847
I X 52473 NARIND MOSQUERA x 2 2 2 2 4
s2480 | NARIO | NARINID X 434 | 438 | 432 | 431 | 420 | 433 | 433 | 433 | 430 | 432 | 431 | 430
52506 NARINO QOSFINA x 1.384 1.380 1.384 1.368 1.388 1.304 1.384 1.366 1.384 1.383 1382 1.386
52560 NARING POTOSI X 2.349 2,350 | 2333 2326 2.320 2317 | 2307 2300 2.264 2.263 2 260 2248
52573 NARING PUERRES X 2.250 2250 2.248 2249 2.248 2.251 2.238 2213 | 2175 2.164 2160 | 2152
52535 NARING PUPIALES X 3.261 3.249 3,188 3136 3112 | 3052 | 3028 2847 2 BEB 2.862 2841 2 830
52678 NARING SAMANIEGO X 11.436 | 11.438 | 11479 | 11408 | 11,383 | 11,398 | 11.397 | 11.355 | 11.380 | 11.377 | 11.360 | 711.336
52685 | NARINO gggNARDO X 1930 | 1931 | 1926 | 1.920 | 1927 | 1918 | 1.974 | 1.905 | 1673 | 1066 | 1,867 | 71856
52687 NARINO fggENzo X 4,836 4,829 4,638 4,562 4,481 4,420 4. 3718 4.218 3874 3 960 3047 3436
52683 NARING SAN PABLO X 4.410 4. 411 4404 4.398 £.383 4387 4 388 4.338 4183 4 167 4.1871 4,132
52699 NARING SANTACRUZ X 2600 | 2600 2597 2,595 2.603 2608 2604 2.598 2535 2582 2 587 2583
52720 NARIND SAPUYES X 1.279 1.278 1.276 1.274 1.268 1,269 1.263 1.260 1.257 1.253 1.247 1.244
52786 NARING TAMINANGO X 3755 3758 3757 3756 3,760 A780 | 3743 3724 3877 1677 3674 3658
52788 NARIRO TANGLUA X 2049 2.048 2.051 2.048 2.048 2.055 2.059 2.060 2.054 2052 2.054 2.051
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. SAN ANDRES 9.978 39.939
52635 | narifio | DAY ANORS x 40.203 | 40.195 | 40.150 | 40143 | 40.132 | 40.129 | 40,073 | 40.065 | 29.909 | 39.978 | 40.004
52838 | NARINO | TUQUERRES X 7.993 | 7.086 | 7881 | 7079 | 7o76 | 7975 | 7971 | 7.065 | 7.028 | 7019 | 7.926 | 7916
52865 | mamwo | vacusanauer x 2 z 2 2 1 1 1 1 i 1 1 1

Fuente: BDUA abril 2020 — marzo 2021
2. informacion a interesados

En virtud de o establecido en el articulo 2.5.2.3.5.5 del Decreto 780 de 2016, respecto a la obligacién de | & “-
informar su intencién de retirarse a esta Superintendencia, a las entidades territoriales respectivas y a -‘
sus afiliados, con al menos cuatro (4) meses de antelacion, se procedié a verificar la informacién aportada
por el solicitante’, evidenciéndose que, de acuerdo con la informacién presentada a continuacién, la
entidad cumplié con el requisito de informar y por tanto en caso de aprobar la solicitud, el retiro podria
hacerse efectivo a partir del 26 de junio de 2021.

» Copia de Circular Externa N° 005 (24 de febrero de 2021), mediante la cual la -Caja de
Compensacion Familiar de Narifio informa al Ministerio de Trabajo, Superintendencia de
Subsidio Familiar, Gobernacién de Narifio, Instituto Departamental de Salud de Narifio, Alcaldias
municipales del departamento de Narifio donde la EPS Comfamiliar de Narifio hace presencia
dentro del SGSSS, Directores Locales de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios adscritas
a la red de prestadores de servicios de salud, Usuarios del sistema de sequridad social en salud
afiliados a la EPS Caja de Compensacion Familiar de Narifio, Asociacién de usuarios de la EPS T
Comfamiliar de Narifio; su intencién de retiro voluntario de la operacioén del sistema general de e
seguridad social en salud del programa de aseguramiento en salud. | it

e Certificacién firmada por la Caordinadora Comercial del Diario del Sur, indicando que el dia 25
de febrero de 2021, se publico circular externa N° 005 (24 de febrero de 2021), ordenado por la
Caja de Compensacién Familiar de Narifio.

e Certificacion firmada por la profesional de la oficina de comunicaciones de la Caja de
Compensacion Familiar de Narifio, indicando que el dia 25 de febrero 2021, se publicé en la
pagina web http://www.comfamiliarnarino.com/ de la Caja de Compensacién Familiar de Narifio,
la circular externa # 005 de 24 febrero de 2021, sobre la informacion retiro voluntario de la
operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud del programa de aseguramiento
en salud de la Caja de Compensacion Familiar de Narifio.

 Certificacion firmada por el Subdirector de salud de la Compensacién Familiar de Narifio,
indicando que el dia 24 de febrero 2021, se publicé en la pagina web www. epscomfanarino.com
la Circular Externa No. 005 (24 de febrero de 2021), cuyo asunto es: informacién retiro voluntario
de la operacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud del programa de
aseguramiento en salud de la Caja de Compensacién Familiar de Narifio; y se adjunta captura
de pantalla.

 Certificacion firmada por el Subdirector de salud de la [Caja de] Compensacién Familiar de
Narifio, indicando que durante los dias: miércoles veinticuatro (24) de febrero y jueves veinticinco
(25) de febrero del afio en curso, remitié a los correos electrénicos de los Prestadores dé Servicio
de Salud que conforman la Red Prestadora de Baja, Mediana y Alta complejidad, a las 5T
Direcciones Locales de Salud de los Municipios, al Instituto Departamental de Salud de Narifio y e
a la Junta de Afiliados de Comfamiliar de Narifio, la Circular Externa N°005 del 24 de febrero de
2021, con el fin de notificar el retiro voluntario de la operacién del Sistema General de Seguridad
Social en Salud del programa de aseguramiento en salud de la Caja de Compensacion Familiar
de Narifio, a través de los siguientes correos electrénicos: jurldica_eps@comfanarino.com y
Juridicaepscomfamiliar@gmail.com, y adjunta captura de pantalla de los correos remitidos.

@4 Radicado nimero 202182300311802 @P




) RESOLUCION NUMERO

006761

DEL ANO 2021

HOJA No. 18

/_

Continuacién de la resolucidn, “Por la cual se autoriza el retiro voluntario al Programa de Entidad )
Promotora de Salud del régimen subsidiado de la CAJA DE COMPENSA CION FAMILIAR DE NARINO,

identificada con el NIT 891.280.008-1"

3. Situacién de aseguramiento.

e Captura de pantalla de correos remitidos el 24 de febrero de 2021 a entes de Inspeccion
Vigilancia y control informando la intencién de la Caja de compensacion familiar de Narifio de
retirar del SGSSS del programa de salud.

Adicionalmente es importante sefialar que la subdirectora de calidad y aseguramiento del Instituto
Departamental de Narifio, remite copia de oficio dirigido a ET e IPS del departamento, informando circular
005 de 2021 de Comfanarific y sefialando las obligaciones de la EPS; lo cual confirma que la entidad
cumplié con el requisito a la obligacion de informar su intencién de retirarse a las entidades territoriales
respectivas.

Al analizar la solicitud presentada, se observa que la entidad cuenta con capacidad de afiliacion
autorizada en el régimen subsidiado de 209.000 cupos asignados, que corresponden a los 65 municipios
del Departamento de Narific®.

La entidad cuenta, segin BDUA del mes de mayo, con 165.408 afiliados activos, de los cuales 152.233
corresponden al régimen subsidiado y 13.175 al régimen contributivo (movilidad), como se observa en la
siguiente tabla.

Tabla No 3. Poblacién activa COMFAMILIAR NARINO

CODIGO REGIMEN REGIMEN Total
DPTO | muNicIPio MUNICIPIO SUBSIDIADO | CONTRIBUTIVO | Poblacién
CAUCA 19698 SANTANDER DE QUILICHAO 1 1
NARINO 52001 PASTO 25.434 3.349 28.783
NARINO 52019 ALBAN 859 102 961
NARINO 52036 ANCUYA 2.669 202 2.871
NARINO 52051 ARBOLEDA 2.240 212 2.452
NARINO 52083 BELEN 1,631 178 1.809
NARINO 52110 BUESACO 5.153 423 5.576
NARINO 52207 CONSACA 2.126 196 2.322
NARINO 52210 CONTADERO 492 51 543
NARINO 52240 CHACHAGUI 1.882 280 2.162
NARINO 52254 EL PENOL 1,401 147 1.648
NARINO 52258 EL TABLON DE GOMEZ 1.552 196 1.748
NARINO 52287 FUNES 1 1
NARINO 52317 GUACHUCAL 847 85 932
NARINO 52320 GUAITARILLA 2.978 238 3.216
NARINO 52323 GUALMATAN 494 80 554
NARINO 52352 ILES 1.031 147 1.178
NARINO 52354 IMUES 848 158 1.006
NARINO 52356 IPIALES 10.679 869 11.548
NARINO 52381 LA FLORIDA 2.217 267 2.484
NARINO 52385 LA LLANADA 777 91 868
NARINO 52399 LA UNION 3.220 338 3.558
NARINO 52411 LINARES 1.251 102 1.353
NARINO 52418 LOS ANDES 2.604 153 2.847
i NARINO 52480 NARINO 360 42 402
L NARINO 52506 OSPINA 1.218 152 1.370
o NARINO 52560 POTOSI 2.022 142 2.164
NARINO 52573 PUERRES 1.815 291 2.106
NARINO 52585 PUPIALES 2.297 199 2.496
NARINO 52678 SAMANIEGO 10.450 368 10.818
NARINO 52685 SAN BERNARDO 1.602 151 1.753
NARINO 52687 SAN LORENZO 3.451 232 3.683
b NARINO 52693 SAN PABLO 3.822 204 4.026
i NARINO 52699 | SANTACRUZ 2.351 220 2.571
5 NARINO 52720 SAPUYES 1.144 79 1.223
NARINO 52786 TAMINANGO 3.251 199 3.450
NARINO 52788 TANGUA 1.782 206 1,988
NARINO 52835 TUMACO 36.980 2.484 39.464
NARINO 52838 TUQUERRES 7.211 362 7.573
Total general 152.233 13.175 165.408
Fuente: BDUA mayo 2021
J§ Resolucién 8673 del 18/07/2018 \‘@9 )
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Por otra parte, al realizar la consulta de poblacién indigena activa, se observa que segiin BDUA del mes
de mayo 2021, COMFAMILIAR NARINO cuenta con un total de 5.683 afiliados correspondientes a
poblacion indigena, los cuales se encuentran en su totalidad en el departamento de Narifio, como se
observa en la siguiente tabla:

Tabla No 4. Poblacién Indigena activa COMFAMILIAR NARINO

DEPTO COD MPIO MUNICIPIO POBLACION INDIGENA

NARINO 52001 PASTO 254

NARINO 52083 BELEN 1

NARINO 52110 BUESACO 3

NARINO 52207 CONSACA 1

NARINO 52210 CONTADERO 2

NARINO 52258 EL TABLON DE GOMEZ 14

NARINO 52317 GUACHUCAL 70

NARINO 52320 GUAITARILLA 153

NARINO 52323 GUALMATAN 1

NARINO 52352 ILES 30

NARINO 52354 IMUES 30

NARINO 52356 IPIALES 148

NARINO 52381 LA FLORIDA 3

NARINO 52418 LOS ANDES 10

NARINO 52480 NARINO 1

NARINO 52560 POTOSI : 13

NARINO 52573 PUERRES 1

NARINO 52585 PUPIALES 2

NARINO 52678 SAMANIEGO 86

NARINO 52685 SAN BERNARDO 1

NARINO 52699 SANTACRUZ 467

NARINO 52720 SAPUYES 20

NARINO 52786 TAMINANGO 2 .

NARINO 52788 TANGUA 1 T

NARINO 52835 TUMACO ' 22 i

NARINO 52838 TUQUERRES 4,347 :
Total general 5.683 :

Fuente: BDUA mayo 2021

Al respecto es importante resaltar que, para el caso de la poblacién indigena, LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO debe consultar con las comunidades indlgenas, para realizar
la correspondiente eleccién de EPS a la cual desearian ser trasladados.

En consecuencia, y para efectos de identificar las EPS receptoras de los afiliados objeto del procesc de
asignacion, se procedio a verificar aquellas EPS que no se encuentren bajo medida por parte de esta
Superintendencia y se encuentran autorizadas operando en los municipios donde COMFAMILIAR
NARINO presenta afiliados activos, evidenciando como EPS receptoras jas entidades que en la siguiente
tabla se indican marcadas con una equis (X) en los municipios donde pueden recibir afiliados:

Tabla No 5. EPS receptoras

.
b

EPS REGIMEN
EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO | SUBSIDIADO
E 2 2
DEPTO COD MPIO MUNICIPIO g g 2 & &
i 5 E g <
= = < w
8 = i 2 2
CAUCA 19698 SANTANDER DE QUILICHAO X X ¥ X ,.
NARINO 52001 PASTO X X X X i
NARINO 52019 ALBAN X :
NARINO 52036 ANCUYA X
NARINO 52051 ARBOLEDA X
NARINO 52083 BELEN X
NARINO 52110 BUESACO X
NARINO 52207 CONSACA X
NARINO 52210 CONTADERO X
NARINO 52240 CHACHAGUI X
NARINO 52254 EL PENOL X
NARINO 52258 EL TABLON DE GOMEZ X
NARINO 52287 FUNES X
NARINO 52317 GUACHUCAL X

1T o
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NARINO 52320 GUAITARILLA X
NARINO 52323 GUALMATAN X
NARINO 52352 ILES X
NARINO 52354 IMUES X
NARINO 52356 IPIALES E X X
NARINO 52381 LA FLORIDA X
NARINO 52385 LA LLANADA X
NARINO 52399 LA UNION ¥ X
NARINO 52411 LINARES X
NARINO 52418 LOS ANDES ¥
NARINO 52480 NARINO X
NARINO 52506 OSPINA X
NARINO 52560 POTOSI X
NARINO 52573 PUERRES X
NARINO 52585 PUPIALES %
NARINO 52678 SAMANIEGO X X
NARINO 52685 SAN BERNARDO X
NARINO 52687 SAN LORENZO X
NARINO 52693 SAN PABLO X
NARINO 52699 SANTACRUZ X
NARINO 52720 SAPUYES X
NARINO 52786 TAMINANGO X
NARINO 52788 TANGUA X
NARINO 52835 TUMACO x X
NARINO 52838 TUQUERRES % X

Fuente: BDUA corte mayo 2021.
BASE CAPACIDAD AUTORIZADA RC RS- mayo 2021 SNS
hitos://www. supersalud.gov.co/es-co/omatividad/resoluciones

En virtud de lo anterior, es claro que en todos los municipios objeto de retiro, se cuenta con por lo menos
una entidad que se encuentra autorizada y operando, y que no cuenta con medidas administrativas. En
tal sentido, en caso de aprobar el retiro voluntario solicitado, se deberé realizar el procedimiento de
asignacién de afiliados, aplicando el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016, modificado por el Decreto
709 de 2021.

Por otra parte, en cuanto a las EPS que COMFAMILIAR NARINO debe tener en cuenta para consultar a
la poblacién indigena la EPS a la cual desean ser asignados, en la siguiente tabla se indica con una
equis (X) el municipio en donde la EPS tiene autorizacién para operar, aclarando que de igual forma
estas entidades no cuentan con ningun tipo de medida por parte de la Superintendencia:

Tabla 6. EPS consulta poblacién indigena

EPS REGIMEN EPS REGIMEN EPS
ot CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO INDIGENAS
gl [ e 0 0 7]
-4 DEPTO | COD MPIO MUNICIPIO g E E E s
2| 2| & g E
£ | ® e 3 2
NARINO 52001 | PASTO X X X X X
NARINO 52083 | BELEN X
NARINO 52110 | BUESACO X
~ NARINO 52207 | CONSACA ¥
NARINO 52210 | CONTADERO % X
NARINO 52258 | EL TABLON DE GOMEZ X X
NARINO 52317 | GUACHUCAL X 3
NARINO 52320 | GUAITARILLA X
NARINO 52323 | GUALMATAN X X
¥ NARINO 52352 |ILES X X
i NARINO 52354 | IMUES X X
] “ NARINO 52356 | IPIALES X X X X
NARINO 52381 | LA FLORIDA X
NARINO 52418 | LOS ANDES X
NARINO 52480 NARINO X
NARINO 52560 | POTOSI X X
NARINO 52573 | PUERRES X X
NARINO 52585 | PUPIALES X X
NARINO 52678 | SAMANIEGO X X
““NARINO 52685 | SAN BERNARDO ¥
&/ NARINO 52699 | SANTACRUZ X X
X
X~ \

5 \%9 A



RESOLUCION NUMERO 006761 DEL ANO 2021 HOJA No. 21

: N\

Continuacion de la resolucion, “Por la cual se autoriza el retiro voluntario al Programa de Entidad %
Promotora de Salud del régimen subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR D_E NARINO, L
identificada con el NIT 891.280.008-1" g :

NARINO 52720 [SAPUYES X X
NARINO 52786 | TAMINANGO % X
NARINO 52788 | TANGUA X

NARINO 52835 |TUMACO X X X
NARINO 52838 |TUQUERRES X X X

Fuente: BDUA mayo 2021
BASE CAPACIDAD AUTORIZADA RC RS-mayo 2021 SNS

4. Estado de Cartera.

Debido a que es importante contar con la razonabilidad y calidad de las cuentas por pagar que la EPS
tiene con la red de prestadores, para tal fin, la Superintendencia Nacional de Salud, a través de la Circular
11de 2020 imparti6 instrucciones respecto a las gestiones administrativas tendientes a realizar el proceso
de conciliacién, depuracién y saneamiento de las cuentas por cobrar y pagar con sus acreedores por e
prestaciones de servicios y tecnologlas en salud. Para el efecto, las Entidades Responsables del Pago g}
deberan tomar las cuentas por cobrar y por pagar con corte a 31 de marzo de 2020 conforme a lo :
reportado en la Circular Conjunta 030 de 2013.

Adicionalmente, la Superintendencia a través de la Circular Externa 011 de 2020 requirié el envio de los
archivos FT021¢ cronograma de conciliacién y depuracién, FT02210 avance del proceso de conciliacién
y depuracion y FT02311 link de consulta del proceso a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y realizé la verificacién y anélisis de la informacion reportada en los mismos.

De acuerdo con las instrucciones impartidas en la mencionada Circular Externa, los anexos técnicos que
deben diligenciar las EPS, Entidades Adaptadas y Entidades Territoriales del Orden Departamental y
Distrital con la finalidad de remitir la informacién en las fechas méximas de reporte a través del Sistema
NRVCC, corresponden a los siguientes:

Tabla No. 7 Verificacién de oportunidad en el reporte de informacién de la Circular Externa No.
011 de 2020. ‘

g . FT022 Tenry e |+ Publicacién
Validacién FT021 (Jul a Dic20) FT023 NFTMD_ | Actas -wEB

Reporte oportuno de informacién @ @ Q e 6

Fuente: Reporte de informacion Circular Externa No. 011 de 2020 — NRVCC Archivos FT021, FT022 para los periodos mensuales
de julio a diciembre de 2020, FT023 y consulta en la WEB de la publicacién de AIFT010 y publicacion de actas.

h

En el link informado por la EPS Comfamiliar de Narifio:
http:7/Avww.epscomfanarino.com/index.php/documentos/circulares ?view=simplefilemanager&id=118, se
encuentra la publicacion del cronograma de depuracién de cartera publicado el 11 de Junio de 2020, sin
embargo, no se evidencia la publicacion del formato AIFT010'2 - Conciliacién de Cartera ERP — EBP y
de las Actas de Conciliacion correspondientes a los procesos llevados a cabo porla EPS.

®  FT021 - Inclusién de prestadores de la C030 en el cronograma.

De acuerdo con el reporte del anexo técnico No. 13 de la Circular Conjunta 030 de 2013, con corte a
marzo 2020 de los acreedores reportados por parte de las EPS ¥ que deben ser objeto del proceso de
conciliacion, depuracion y saneamiento de las cuentas por pagar, se valido los acreedores reportados
con corte a 31 de marzo 2020 de la Circular 030 de 2013 y se contrasté con el reporte del archivo FT021

K]

9 Anexo Técnico Archivo Tipe FT021 - Cronograma de Conciliacién y Depuracién: Corresponde al reporte de los prestadores
de servicios y tecnologias en salud, que partiendo de los saldos reportados en la Circular Conjunta 030 de 2013 a corte 31 de
marzo de 2020, se incluyeron en el cronograma para la respectiva conciliacion ¥ depuracién de cartera incluyendo, glosas,
devoluciones y cuentas por pagar. Esfe anexo debe ser reportado con una periodicidad semestral de la mencicnada circular.

10 Anexo Técnico Archivo FT022 - Avance Proceso de Conciliacién y Depuracién: Corresponde a avance presentado en el .
proceso de conciliacion y depuracion de cuentas por cobrar y por pagar con los prestadores de servicios y tecnologias en salud
incluidos en el cronograma. Este anexo debe ser reportado con una periodicidad mensual de la mencionada circular, - il
" Anexo Técnico Archivo FT023 - Link de Consulta Proceso: en la cual se debe informar la URL en ias cuales publica el
cronograma de conciliacion, la fecha en la cual se realizé el avance en el proceso de conciliacion y depuracién de cuentas por
cobrar y por pagar. Este anexo debe ser reportado con una periodicidad semestral de acuerdo con la instruccién 9 de la mencionada
circular.

'? Archivo AIFT010 — Conciliacién Cartera ERP - EBP el cual debers ser publicado mensualmente en la pagina WERB de la EPS
con el avance en el proceso de conciliacién y depuracion de cuentas por cobrar y por pagar, incluyendo las actas de conciliacion
suscritas por las partes

" Anexo Técnico No. 1, Circular Conjunta 030 de 2013: Informacién de facturas radicadas en el periodo de reporte y de las S ..
Mﬂcwr&s reportadas en periodos anteriores que hayan tenido alguna actualizacién en los datos. \w |
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de lo cual se obtiene que 399 acreedores no se encuentran incluidos en el cronagrama presentado por
la EPS™, asf:

Tabla No.8 Inclusion de acreedores de la C030 de 2013 en el cronograma de conciliacién y
depuracién — Archivo Tipo FT021.

s No. Acreedores ﬁi‘m do;qcreedor:rsl No. Acreedores de la C030 | % Acreedores NO
- con saldo en C030 de 2013 no incluidos en el | Incluidos en
' de 2013 Lionagrama o cronograma Cronagrama
Conciliacion
494 g5 389 81%

Fuente: Reporte de informacidn Circular Externa No. 011 de 2020 - NRVCC Archivo FT021 vs Reporte de informacion Circular 030
de 2013 corte marzo 2020. Avance en conciliacion y depuracién en el segundo semestre de 2020.

Como se observa en la anterior tabla, fa EPS incluyd en el cronograma de conciliacién a 95 prestadores
de servicios de salud y al realizar la consulta de la informacién reportada frente al avance del proceso de
o conciliacién y depuracién con los acreedores en los cortes de julio a diciembre de 2020, la EPS reporta
: lo siguiente:

Tabla No. 9 Porcentaje de Avance en proceso de conciliacion y depuracién Circular Externa 011
i de 2020 archivo tipo FT022 de Julio a Diciembre de 2020

g Cifras en miles §

No. Acrsedorss de [ 361% 1 eried BN e
g Periodo C030 incluidos en 2020 en la C030 Valor conciliado Pagado conciliacién y
g chanageame de 2013 depuracién

Punto de partida 95 $97.529.167 -
Julio 2 § 6.039.488 § 551.599 6,19%
Agosto 6 $18.131.674 § 762.398 20,72%
Septiembre 2 $ 1.151.808 3 357.921 1,18%
B : Qctubre 1 ° §1.2980.918 9§ 60.500 1,32%
gy Noviembre 2 $ 4.706.358 $ 500.000 4,83%
“| Diciembre 2 $ 4.245.329 $ 460.500 4,35%

Euente: Archivo tipo FT022 - Avance en proceso de Conciliacién y Depuracién, EPS Comfamiiiar Narifio EPSS- Circular Externa
011 de 2020 cortes de julia a diciembre de 2020.

De los 95 prestadores de servicios de salud citados al proceso de conciliacion y depuracion, la EPS
Comfamiliar Narifio cité a 8 prestadores’® durante los meses de julio a diciembre de 2020. siendo el
promedio de avance en conciliacién de 6,43% de acuerdo con el saldo de estos a corte 31 de marzo de
2020, considerando que este es el punto de partida requerido para el proceso de conciliacion y
depuracién y que la entidad incumplié con el reporte del archivo FT022 para los periodos de septiembre,
noviembre y diciembre de 2020.

De manera complementaria, se identificaron 87 acreedores que no presentan valores de conciliacion,
: durante los periodos de julio a diciembre de 2020, y que fueron reportados en el cronograma de
A conciliacién y Depuracién de la Circular Externa No. 011 de 2020, lo cual evidencia que la EPS
] A Comfamiliar Narifio no realizé avance en la depuracion de cartera con el 92% de la red incluida en el
s I cronograma, siendo su proceso de avance de depuracién y conciliacion no mayor al 1.62%.

De acuerdo con lo anterior, la EPS Comfamiliar Narifio reporté un bajo porcentaje de avance en
conciliacién y depuracién para los periodos de julio, agosto y octubre de 2020 considerando que para
septiembre, noviembre y diciembre no reporté la informacion del archivo tipo FT022. Del mismo modo,
se presentan acreedores sin valor conciliado y depurado entre la EPS y el acreedor de servicios y
tecnologias en salud, incumpliendo la instruccién tercera de la Circular Externa No. 011 de 20207¢

Lo anterior muestra que la EPS Comfamiliar Narifio no cumplié con la depuracion contable de forma
permanente, que permita sanear el pasivo que tiene con la red de prestadores de servicios de salud, lo
que dificulta que las IPS cuenten con recursos financieros y econémicos que permitan dar continuidad a
su normal operacién, toda vez que la cifra conciliada respecto al numero de prestadores y el valor que

" Instruccién segunda de la Circular Externa 011 de 2020"SEGUNDA. Para el cumplimiento de lo ordenado de la Instruccion
primera, en lo ordenado con las EPS, Entidades Adaptadas, Entidades Territoriales del orden Departamental y Distrital e
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, deberén tomar las cuentas por pagar y por cobrar, con corte a 31 de marzo
de 2020, conforme [o reportado en Circular Conjunta 030 de 2013".

5 | os ocho (8) prestadores citados por parte de la EPS Comfamiliar Narifio son: el Centro Médico Valle de Atriz EU, la Clinica
Nuestra Sefiora De Fatima, la ESE Pasto Salud, la ESE Centro Hospital Divino Nific, la Fundacion Maria Fortaleza, la IPS San
Felipe SAS, Centro De Cuidados Cardioneurovasculares Pabdn SAS y Clinica

'8 Instruccidn tercera “... Para adelantar el proceso de conciliacion y depuracion de las cuentas por cobrar y por pagar, las EFS,
Entidades Adaptadas y Entidades Territoriales del orden Departamental y distrital, deberén definir el cronograma respeclivo,
i clasificando por departamento y naturaleza juridica de los acreedores de servicios y tecnologias en salud, sin que supere el término

&7 leerabfecr‘da en la instruccion primera, iniciando con la cartera mas antigua y de mayor valor ..." @9

7

& ™
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les adeuda corresponda a un porcentaje de avance minimo, que no impacta en la gestién administrativa
tendiente a garantizar el flujo de recursos.

Adicionalmente, al verificar el reporte realizado en cumplimiento de la Circular Conjunta 030 de 201317 y
el reporte de la EPS en sus estados financieros del archivo FT004'8 (disponibles para la fecha de
analisis), se reportan saidos de cartera por prestacion de servicios para 538 IPS, tal como se observa en
la siguiente tabla, siendo entonces necesario que el programa de EPS del régimen subsidiado de LA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO presente un plan de pagos que garantice el
cumplimiento de las obligaciones adquiridas por prestacién de servicios de salud.

Tabla No 10. Reporte de Cartera Circular 30 de 2013 — Archivo FT004 (Cifras en Pesos)

NIT 1PS FT004 Circular 030 - Dic/2020 .5
Dic/2020 Saldo Factura ERP Saldo Factura EBP 5. & !
TOTAL 137.617.681.610 146.241.228.946 211.236.986.249 -
Fuente: Reporte Circular Conjunta 030 de 2013, Corte diciembre 2020; Archivo FT004 Corte diciembre 2020
{0
E. CONCEPTO

La Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional, en ejercicio de la competencia dada
en el numeral 2 del Articulo 21 del Decreto 2462 de 2013, modificado por el articulo 3 del Decreto
1765 de 2019, con apoyo de la Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos, y previo
analisis de la totalidad de la documentacion allegada por EL PROGRAMA DE EPS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO- CCF027 (NIT
891.280.008-1), emite CONCEPTO POSITIVO para realizar el retiro voluntario de la operacion del
Sistema General De Seguridad Social en Salud. 2

F. RECOMENDACION

Por lo anterior, la Superintendencia Delegada para la Supervisién Institucional recomienda al
Superintendente Nacional de Salud:

1. Autorizar el retiro del Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPS-
S de la Caja de Compensacién Familiar de Narifio Nit. 891.280. 008-1, de la operacién en el
Régimen Subsidiadc del SGSSS.

2. Revocar la autorizacién de funcionamiento del Programa de Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado EPS-S de la Caja de Compensacién Familiar de Narifio Nit. 891.280.008-
1, otorgada mediante la Resolucion 0272 de 10 de febrero de 2006, actualizada mediante
Resolucion 008673 de18 de julio de 2018.

3. Cancelar los codigos ESS027 y ESSC27 asignados al Programa de Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado EPS-Sde la Caja de Compensacién Familiar de
Narifio Nit. 891.280.008-1, mediante la Resolucién 997 de 2014, confirmados mediante Ia
Resolucién 008673 del 18 de julio de 2018.

4. Comunicara la Caja de Compensacién Familiar de Narifio Nit. 891.280.008-1, que en
cumplimiento del parégrafo tnico del articulo 2.5.2.3.5.5 del Decreto 780 de 2016, podra volver
a operar en el Régimen Subsidiado siempre y cuando haya transcurrido un afic desde la i
autorizacion de su retiro voluntario y solicite nuevamente la autorizacién de funcionamiento i
respectiva ante esta Superintendencia

5. Comunicar al Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPS-S de la Caja

de Compensacién Familiar de Narifio (NIT 891.280.008-1) que debera observar las siguientes reglas
y ordenes:

()

" Cireular conjunta 030 del 2 de septiembre de 2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial y la
Superintendencia Nacional de Salud establecen un procedimiento de saneamiento y aclaracion de cuentas del sector a través del
cruce de informacion entre las Entidades Responsables de Pago -~ ERP (EPS del régimen contributivo ¥ subsidiado, y Entidades
Territoriales) e Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud — IPS tanto publicas como privadas, y como resultado de estos
cruces, determinar el estado de las cuentas.

8 Circular externa 016 de noviembre de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud, por la cual se hacen adiciones,
wodfﬁcaciones y eliminaciones a la circular 047 de 2007- informacidn financiera para efectos de depuracion.

A
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e Entregar al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Superintendencia Nacional de Salud,
al momento de la notificacion del presente acto administrativo, las bases de datos que contengan
la informacién de los afiliados, para realizar el proceso de asignacion, de acuerdo con lo indicado
en el numeral 1 del articulo 2.1.11.56 del Decreto 780 de 2016, modificado por el Decreto 1424
de 2019.

e El proceso de asignacion de afiliados debe realizarse conforme lo establecido en el articulo
2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016 (modificado por el Decreto 709 de 2021), Unico Reglamentario
del Sector Salud.

e Los traslados de afiliados en la BDUA y en el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT), asi
como las novedades de las entidades territoriales en la BDUA, quedaran suspendidos hasta la
T I efectividad de su asignacion.

“ e Hasta la fecha en que se haga el traslado efectivo de los usuarios del Programa de Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la Caja de Compensacion Familiar de Narifio,
debera garantizar el acceso oportuno y efectivo en condiciones de calidad, oportunidad,
accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la prestacion de los servicios de salud, asi
como el pago de las obligaciones con los prestadores y demas proveedores de servicios de
salud.

6.. Ordenar al Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPS-S de la Caja de
Compensacién Familiar de Narifio (NIT 891.280.008-1), que presente ante la Superintendencia
Delegada para la Supervisién Institucional, dentro de los diez (10) dias posteriores a la notificacion
del acto administrativo, un cronograma que contenga las actividades para conciliar, depurar y pagar
la cartera con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPS publicas y privadas y

5. proveedores de servicios y tecnologias en salud por las obligaciones generadas por la prestacion de

e servicios de salud a sus afiliados a la fecha en que se haga efectivo el traslado de afiliados. En todo

1@ ' : caso este cronograma no puede tener un plazo superior al radicado con numero 202182320695572

B “ del 28 de abril de 2021.

7. Remitir copia del Acto Administrativo a la Superintendencia Delegada para la Proteccion del Usuario,
a la Superintendencia Delegada para la Supervisién de Riesgos, al departamento de Narifio, a los
municipios relacionados en la tabla No 2 de este concepto, a la Cuenta de Alto Costo, al Ministerio
de Salud y Proteccién Social y a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud ADRES.

8. Notificar al Representante Legal de LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO el
contenido del Acto Administrativo que resuelva la solicitud. (...)"”

1. Elementos tenidos en cuenta para la toma de decision.

Poiil Antes de adoptar una decisién es necesario realizar un analisis de las competencias de la
p | Superintendencia Nacional de Salud y su proyeccion en el caso concreto, asi:

El articulo 230 de la Ley 100 de 1993 establece en su numeral primero que el certificado de
autorizacién que se le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud podra ser revocado o
suspendido por peticion de la misma Entidad Promotora en Salud.

El Gobierno Nacional desarroll6 la figura del retiro voluntario mediante el articulo 2.5.2.3.5.5.
del Decreto 780 de 2016, fijando las siguientes reglas; a) que la EPS hubiera operado el
aseguramiento en salud de forma continua por un (1) afio en el ambito territorial del que desea
retirarse: b) la obligacion de un deber de informacion previa a sus usuarios y a las entidades
territoriales de, por los menos, 4 meses de antelacién; ¢) la imposibilidad de solicitar una nueva
autorizacion de funcionamiento durante los doce (12) meses siguientes a la fecha del traslado
efectivo de la poblacion.

En armonia con lo establecido en las normas anteriores, la Ley 1966 de 2019, como parte de
las normas que reforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud, establecié en su
articulo 17 que las facultades del Superintendente Nacional de Salud vinculadas a la revocatoria
total o parcial de habilitacién (figura prevista en el articulo 230 de la Ley 100 de 1993) estarian
dotadas de un efecto inmediato y, en consecuencia, los recursos de reposicion interpuestos en

su contra tendrian un efecto devolutivo. 69
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RESOLUCION NUMERO 006761 DEL ANO 2021 HOJA No. 25

Continuacién de la resolucién, “Por /a cual se autoriza el retiro voluntario al Programa de Entidad

Promotora de Salud del régimen subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO,

identificada con el NIT 891.280.008-1"

Lo anterior es concordante con la funcién atribuida al despacho del Superintendente Nacional
de Salud en el numeral 15 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013 modificado por el articulo 2
del Decreto 1765 de 2020, el cual establece: “15. Garantizar la idoneidad de los actores del
Sistema de Seguridad Social en Salud a través, entre otras, de la autorizacién o revocatoria
para el funcionamiento y habilitacién de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
de Salud EAPB, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente, cualquiera que sea
Su naturaleza o régimen’.

La Caja de Compensacion Familiar de Narifio solicité a la Superintendencia Nacional de Salud
el retiro total del Programa de Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado, para lo cual
se verifico i) la operacién del aseguramiento en salud de forma continua por un (1) afio en el
territorio donde se pretende retirar y ii) informar su intencion de retiro a esta Superintendencia,
a las entidades territoriales respectivas y a sus afiliados con al menos cuatro (4) meses de
antelacion, advirtiendo que, la Caja de Compensacién Familiar de Narifio, esta en la obligacion
de disponer y ejecutar un cronograma de pagos con fuentes de financiacion, tal que permita
cumplir con las obligaciones ciertas y exigibles con cada uno de sus acreedores en un periodo
de tiempo especifico y factible, con el fin de minimizar el riesgo de cartera de los acreedores
de la EPS.

Bajo el anterior contexto, el despacho del Superintendente Nacional de Salud es competente
para tomar la decisién de fondo que en derecho corresponde dentro de la actuacion
administrativa con ocasion de la solicitud presentada por la Programa de Entidad Promotora
de Salud del régimen subsidiado de la Caja de Compensacién Familiar de Narifio de acuerdo
con el procedimiento aplicable, asi como revocar la autorizacién de funcionamiéhto, en
atencion al numeral 1 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 y la cancelacién de los codigos
asignados para su identificacion en el sistema.

Ahora bien, de acuerdo con los conceptos emitidos por las Delegadas para la Supervision de
Riesgos y Supervision Institucional, se evidencia que el Programa de Entidad Promotora de
Salud del régimen subsidiado de la Caja de Compensacién Familiar de Narifio cumplié con los
requisitos exigidos en el articulo 2.5.2.3.5.5. del Decreto 780 de 2016. '

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 5 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007,
modificado por el articulo 124 de la Ley 1438 de 2011, al revocarse la autorizacion de
funcionamiento del Programa de Entidad Promotora de Salud de la Caja de Compensacién
Familiar, la Superintendencia Nacional de Salud debera decidir sobre su liquidacion, en
concordancia con les articulos 26 numeral 7, 27 numeral 5 y 28 numeral 6 del Decreto.2462 de
2013 y Capitulo V del Titulo 1X de la Circular Externa 047 de 2007.

Adicionalmente, producto del retiro voluntario del Programa de Entidad Promotora de Salud del
régimen subsidiado de la Caja de Compensacion Familiar de Narifio, se debera dar aplicacion
al procedimiento descrito en el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016 (modificado por el
Decreto 709 de 2021) y asi proceder a realizar la asignacién de los afiliados a las Entidades
Promotoras de Salud descritas en el presente acto administrativo. 5

Asi las cosas, a partir de los elementos facticos y juridicos que sirven de base a la presente
actuacion y revisada la solicitud de retiro voluntario presentado por el Programa de Entidad
Promotora de Salud del régimen subsidiado de la Caja de Compensacién Familiar de Narifio,
se encuentran acreditados los requisitos exigidos para tal fin, acogiéndose en consecuencia, la
recomendacion emitida por la Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional.

En mérito de lo anteriormente expuesto, este despacho,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO. AUTORIZAR el retiro voluntario del PROGRAMA DE ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS-S de la Caja de Compensacion
Familiar de Narifio Nit. 891.280.008-1, de |a operacion en el Régimen Subsidiado del Sistema

AN
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Continuacion de la resolucién, “Por la cual se autoriza el retiro voluntario al Programa de Entidad
Promotora de Salud del régimen subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO,
identificada con el NIT 891.280.008-1"

General de Seguridad Social en Salud, conforme lo expuesto en la parte considerativa del
presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. REVOCAR la AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO otorgada al
Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la Caja de
Compensacion Familiar de Narifio Nit. 891.280.008-1, mediante |la Resolucién 0272 de 10 de
febrero de 2006, actualizada con la Resolucién 008673 de 18 de julio de 2018, como
consecuencia de lo dispuesto en el articulo primero del presente acto administrativo.

PARAGRAFO PRIMERO. De conformidad con lo previsto en el inciso primero de este articulo,
y, de acuerdo con el numeral 5 del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, (modificado por el articulo
124 de la Ley 1438 de 2011), el Programa de Entidad Promotora de Salud de la Caja de
Compensacion Familiar se debera liquidar voluntariamente, y en consecuencia debera
garantizar el pago de |a totalidad de las acreencias reconocidas en el proceso de liquidacion.

PARAGRAFO SEGUNDO. De conformidad con los articulos 26 numeral 7, 27 numeral 5 y 28
numeral 6 del Decreto 2462 de 2013, la Superintendencia Nacional de Salud podra hacer
seguimiento al cumplimiento de los derechos de los afiliados y sobre los recursos del Sector
Salud, en concordancia con lo establecido en el Capitulo V del Titulo IX de la Circular Externa
047 de 2007.

ARTICULO TERCERO. CANCELAR los codigos ESS027 y ESSC27 asignados al Programa
de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la Caja de Compensacion Familiar
de Narifio Nit. 891.280.008-1, mediante la Resolucién 00997 de 10 de junio de 2014,

ARTICULO CUARTO. EFECTOS. Como consecuencia de la revocatoria de la autorizacion de
<4 funcionamiento al Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la Caja
el de Compensacion Familiar de Narifio, ordenada en el articulo segundo del presente acto
L2 administrativo, a partir de la fecha en que se haga efectivo el traslado de los afiliados, conforme
las normas que regulan la materia, el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado de la Caja de Compensacion Familiar de Narifio debera interrumpir de manera
inmediata, las actividades de afiliacién y prestacion de servicios como Empresa Promotora de
Salud.

PARAGRAFO: El Programa de Entidad Promotora de Salud de la Caja de Compensacion

- Familiar de Narifio operara en el Sistema General de Seguridad Social en Salud hasta el dia
antes de la fecha en que se haga efectiva la asignacion, para lo cual, debera disponer de
manera previa la informacién de que trata el numeral primero del articulo sexto del presente
acto administrativo.

ARTICULO QUINTO. ADVERTIR a la Caja de Compensacién Familiar de Narifio Nit.
891.280.008-1, que en cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo Unico del articulo
252355 del Decreto 780 de 2016, sdlo podra solicitar una nueva autorizacion de
funcionamiento como Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado, hasta
tanto hayan transcurrido doce (12) meses desde el traslado efectivo la totalidad de la poblacion
afiliada en virtud de lo ordenado en este acto administrativo.

3 ARTICULO SEXTO. La Caja de Compensacién Familiar de Narifio debera observar las
al siguientes reglas y érdenes:

1. Para realizar el proceso de asignacion de afiliados, entregar de forma inmediata al
Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Superintendencia Nacional de Salud, de
acuerdo con lo indicado en los articulos 2.1.11.3 (modificado por el Decreto 709 de
2021) y 2.1.11.5 del Decreto 780 de 2016, las bases de datos que contengan la
informacion de los afiliados, con corte al ultimo proceso de la BDUA correspondiente a:
a) Grupos familiares; b) Pacientes de alto costo junto con los datos de la red de
prestadores de servicios de salud responsable de su tratamiento; ¢) Madres gestantes;
d) Datos de domicilio; e) Poblaciones especiales; f) Contacto de todos los afiliados; g)
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Continuacion de la resolucion, “Por la cual se autoriza el retiro voluntario al Programa de Entidad

Promotora de Salud del régimen subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO,

identificada con el NIT 8§91.280.008-1"

Fallos de tutela y actas del comité técnico cientifico (CTC); y h) Servicios autorizados
que a la fecha de |a asignacion no hayan sido prestados.

2. El proceso de asignacion de afiliados debe realizarse conforme lo establecido en el
articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016 (modificado por el Decreto 709 de 2021),
Unico Reglamentario del Sector Salud.

3. Lostraslados de afiliados en la BDUA y en el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT),
asi como las novedades de las entidades territoriales en la BDUA, quedaran
suspendidos hasta la efectividad de su asignacion.

4. Hasta la fecha en que se haga el traslado efectivo de los usuarios del Programa de
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la Caja de Compensacion
Familiar de Narifio, debera garantizar el acceso oportuno y efectivo en condiciones de
calidad, oportunidad, accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad: en la
prestacion de los servicios de salud.

5. El Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de Ia Caja de
Compensacion Familiar de Narifio debera presentar ante la Superintendencia Nacional
de Salud, dentro de los diez (10) dias posteriores a la notificacion del presente acto
administrativo, un cronograma con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-
IPS publicas y privadas y proveedores de servicios y tecnologias en saludpor las
obligaciones generadas por la prestacién de servicios de salud a sus afiliados a |a fecha
en que se haga efectivo el traslado de afiliades. Dicho cronograma debera contener las
actividades para conciliar, depurar y pagar, con sus respectivas fuentes de financiacién,
de forma tal se cumpla con las obligaciones ciertas y exigibles con cada uno de sus
acreedores en un periodo de tiempo especifico y factible, con el fin de minimizar el
riesgo de cartera de los acreedores de la EPS.

6. El plazo para el cumplimiento del plan de pagos a que hace referencia el numeral
anterior, no podra ser superior a cinco (5) afios, plazo presentado por la entidad ante
esta Superintendencia en comunicacién de 28 de abril de 2021 con nimero de radicado
202182320695572.

ARTICULO SEPTIMO. Al dia habil siguiente a la notificacién del presente acto administrativo,
la Superintendencia Nacional de Salud remitira al Ministerio de Salud y Proteccion Social, la
relacion de las EPS receptoras que no cuenten con medidas administrativas y se encuentren
autorizadas operando el aseguramiento, en el municipio o departamento donde operaba el
Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la Caja de
Compensacién Familiar de Narifio; e igualmente, certificara si dichas EPS receptoras cumplen
0 no con el capital minimo y el patrimonio adecuado, de acuerdo a lo contemplado en el articulo
2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016 (modificado por el Decreto 709 de 2021) 3

ARTICULO OCTAVO NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el contenido del presente acto
administrativo a la Caja de Compensacién Familiar de Narifio, con NIT. 891.280.008-1, a través
de su representante legal o de quien haga sus veces, o a quien se designe para tal fin, en la
cuenta de correo electrénico director@comfamiliarnarino.com:
direccion@comfamiliarnarino.com, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4 del Decreto
491 de 2020 y teniendo en cuenta que la vigilada destinataria del presente acto administrativo
autorizé a través del sistema NRVCC la notificacién electrénica de los actos emitidos por la
Superintendencia Nacional de Salud o a la direccién que para el efecto indique el Grupo de
Notificaciones de la Superintendencia, de conformidad con lo establecido en el articulo 56 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Asi mismo, se debera notificar a los correos electronicos indicados en el escrito de solicitud de
retiro voluntario direccion@comfamiliarnarino.com: director@comfamiliarnarino.com:
juridica@comfamiliarnarino.com: sub.salud@epscomfanarino.com.
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Continuacion de la resolucion, “Por la cual se autoriza el retiro voluntario al Programa de Entidad
Promotora de Salud del régimen subsidiado de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO,
identificada con el NIT 891.280.008-1"

PARAGRAFO PRIMERO. Si no pudiere practicarse la notificacion de conformidad con lo
dispuesto en el inciso anterior, esta debera surtirse personalmente, a la direccion que para el
efecto indique el Grupo de Notificaciones de la Superintendencia en los términos de los articulos
67 y 68 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO SEGUNDO. Si no pudiere practicarse la notificacién personal, esta debera
surtirse mediante aviso, a la direccion que para el efecto indique el Grupo de Notificaciones de
la Superintendencia en los términos y para los efectos del articulo 69 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO NOVENO COMUNICAR la presente decisiéon al Ministerio de Salud y Proteccion
Social: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co; a la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social — ADRES: notificaciones.judiciales@adres.gov.co y a los
representantes legales de los departamentos de Cauca y Narifio a las direcciones que para tal
fin indique el Grupo de Notificaciones; y a los municipios de cada circunscripcion territorial de
los citados departamentos donde el Programa de Entidad Promotora de Salud del Regimen
Subsidiado de la Caja de Compensacion Familiar de Narifio presté servicios de aseguramiento.

PARAGRAFO. Para la comunicacién del presente acto a los municipios, puede acudirse a los
respectivos departamentos, como Nivel Intermedio de Gobierno, para lo cual las respectivas
gobernaciones comunicaran a los municipios.

ARTICULO DECIMO. ADVERTIR que contra la presente resolucion procede el recurso de
reposicion, que debera ser interpuesto dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion
y remitido a la direccién habilitada para recibo de correspondencia: Carrera 68A N.° 24B - 10,
Torre 3, piso 4 Edificio Plaza Claro, Bogota D.C. (atencién presencial de Lunes a viernes 8:00
a.m. a 4:00 p.m.) o al correo electrénico correointernosns@supersalud.gov.co, de conformidad
con lo previsto en el articulo 76 y siguientes del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo

PARAGRAFO. De conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, el
recurso de reposicién que se presente contra este acto administrativo se concedera en el efecto
devolutivo, en concordancia cen el articulo 335 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y
el articulo 2.1.11.3 del Decreto 780 de 2016 (modificado por el Decreto 709 de 2021).

A_RTECULO DECIMO PRIMERO. La presente resolucion rige a partir de su expedicién.

Dada en Bogota D.C. a los

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
. k | ;

\ y |

FABIO ARISTIZABAL ANGEL
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

/‘_‘\ -
Proyecté: David Gordillo, Asesor Deleg%a para la Supervisién Institucional.,z.mé_
arol Andrés Martinez Orozed\ Coordinador Direccién de |V para EAPB. \
Revisé:)ipsé Manuel Suarez Delgado, Asesar Delegada para las Medidas Especiales
Claudia Maritza Gémez Prada — Asesora del Despacho del Superintendente Nagional de Sajud .
),\,Méria de los Angeles Meza Rodriguez, Jefe Oficina Juridica
Aprobé’ Jose Oswaldo Bonilla Rincén, Superintendente Delegado para la Supervision Institucional. D} B
Paola Andrea Castellanos Guerra, Superintendente Delegada para la Supervision de Riesgos (E) = et
German Augusto Guerrero Gomez, Superintendente Delegado para las Medidas Especiales. c.‘_-’f/
Maria de los Angeles Meza Rodriguez, Jefe Oficina Juridica
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Bogot4a, 30/06/2021
*202180100964901*

Sefior (a)

REPRESENTANTE LEGAL

O quien haga sus veces

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO

juridica@comfamiliarnarino.com; sub.salud@epscomfanarino.com; director@comfamiliarnarino.com;
direccion@comfamiliarnarino.com

Calle 16 B 30-53 Parque Infantil

PASTO, NARINO

Asunto: NOTIFICACION ELECTRONICA RESOLUCION No. 006761 DE 2021
Respetado(a) Sefior(a):

De manera atenta y en cumplimiento a lo dispuesto en el acto administrativo citado en el asunto, expedido por el sefior
Superintendente Nacional de Salud y teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 4 del Decreto Legislativo 491 de
2020 y el articulo 53 del Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, respecto a
realizar procedimientos a través de medios electrénicos, se surte la NOTIFICACION ELECTRONICA.

En consecuencia, se remite para efecto de la presente NOTIFICACION, en archivo PDF copia integra del acto
administrativo, haciéndole saber que consta en el mencionado acto administrativo procede el recurso de reposicion el
cual podra interponerse ante el sefior Superintendente Nacional de Salud dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la fecha de su natificacion.

Para la presentacién de los recursos seguir las instrucciones sefialadas en la parte resolutiva del acto administrativo.

Cordialmente,

Firmado electranicamente por:
Sandra Victoria Soto Mendez

1
RESOLUCION

Carrera 68 A @ 24 B-10, Torre 3 - PFisos 4, 8 v 10
PBX (571) 744 2000 - Bogotd
whanw _suparsalud gov.co

Digitally signed by SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Date: 2021.06.30 16:18:26 COT



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: JURIDICA@COMFAMILIARNARINO.COM
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964901 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:19:52 GMT-05:00
IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:19:54 GMT-05:00

Correo electrénico: JURIDICA@COMFAMILIARNARINO.COM

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.6.0 <0100017a5ecae21e-9368f7fc-cbc4-4e07-a48f-f1592ed27aab-
000000@email.amazonses.com> [Internalld=26392574039070,
Hosthame=MN2PR18MB3118.namprd18.prod.outlook.com] 12133 bytes in 0.225, 52.580 KB/sec Queued
mail for delivery

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 paginals).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096490100001.pdf - Tamafo: 84992 bytes

Gestion de seguridad electrénica
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Referencia. 202180100964901
Asunto: NOTIFICACION ELECTRONICA RESOLUCION NO. 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964901 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096490100001.pdf

Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestién de seguridad electrénica

2



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: SUB.SALUD@EPSCOMFANARINO.COM
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964901 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:19:52 GMT-05:00

IP: 34.207.50.94

Constancia de rebote: 2021-jun-30 16:19:54 GMT-05:00
Correo electrénico: SUB.SALUD@EPSCOMFANARINO.COM

Tipo de rebote: General

Descripcion: El proveedor de correo electronico del destinatario envié un mensaje de rebote permanente,
pero no se especificé el motivo de dicho rebote.

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 paginals).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096490100001.pdf - Tamafo: 84992 bytes

Gestion de seguridad electrénica
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Referencia. 202180100964901
Asunto: NOTIFICACION ELECTRONICA RESOLUCION NO. 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964901 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096490100001.pdf

Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestién de seguridad electrénica

2



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: DIRECTOR@COMFAMILIARNARINO.COM
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964901 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:19:52 GMT-05:00
IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:19:55 GMT-05:00

Correo electrénico: DIRECTOR@COMFAMILIARNARINO.COM

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.6.0 <0100017a5ecae476-e74d8cf6-bd1c-4b30-8682-feel6425ac2c-
000000@email.amazonses.com> [Internalld=12416750457690,
Hosthame=CY4PR1801MB1957.namprd18.prod.outlook.com] 12306 bytes in 0.183, 65.515 KB/sec
Queued mail for delivery

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 paginals).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096490100001.pdf - Tamafo: 84992 bytes

Gestion de seguridad electrénica
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Referencia. 202180100964901
Asunto: NOTIFICACION ELECTRONICA RESOLUCION NO. 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964901 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096490100001.pdf

Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestién de seguridad electrénica

2



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: DIRECCION@COMFAMILIARNARINO.COM
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964901 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:19:53 GMT-05:00
IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:19:55 GMT-05:00

Correo electronico: DIRECCION@COMFAMILIARNARINO.COM

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.6.0 <0100017a5ecae?7a-358ed8c6-5f8d-4621-a4d7-
5e823d5¢9241-000000@email.amazonses.com> [Internalld=5695126641962,
Hosthame=CO1PR18MB4811.namprd18.prod.outlook.com] 12151 bytes in 0.093, 127.354 KB/sec
Queued mail for delivery

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 paginals).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096490100001.pdf - Tamafo: 84992 bytes

Gestion de seguridad electrénica
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Referencia. 202180100964901
Asunto: NOTIFICACION ELECTRONICA RESOLUCION NO. 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964901 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096490100001.pdf

Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestién de seguridad electrénica

2



Bogota, 30/06/2021
*202180100964921*

Sefior (a)

MINISTRO

O quien haga sus veces

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Carrera 13 32-76 piso 1

BOGOTA. D.C., BOGOTA. D.C.

Asunto: COMUNICACION RESOLUCION No 006761 DE 2021
Respetado Sefior (a):

De manera atenta y en cumplimiento a lo dispuesto en el acto administrativo citado en el asunto, expedido por el sefior
Superintendente Nacional de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, me permito comunicarle el contenido
del mismo, remitiendo para el efecto copia integra del acto administrativo, para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

Firmado electranicamente par:
Sandra Victoria Soto Mendez

1
RESOLUCION

Carrera 68 A @ 24 B-10, Torre 3 - PFisos 4, 8 v 10
PBX (571) 744 2000 - Bogotd
whanw _suparsalud gov.co

Digitally signed by SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Date: 2021.06.30 16:18:28 COT



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: NOTIFICACIONESJUDICIALES@MINSALUD.GOV.CO
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964921 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:26:07 GMT-05:00

IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:26:09 GMT-05:00
Correo electronico: NOTIFICACIONESJUDICIALES@MINSALUD.GOV.CO
Respuesta del servidor SMTP: 250 2.0.0 Ok: queued as 45E4E12A073

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 pagina/s).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096492100001.pdf - Tamafo: 84544 bytes

Gestion de seguridad electrénica



Referencia. 202180100964921
Asunto: COMUNICACION RESOLUCION NO 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964921 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096492100001.pdf

—
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Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestion de seguridad electrénica
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supersalud #° % [

Bogot4a, 30/06/2021
*202180100964931*

Sefior (a)

DIRECTOR GENERAL

O quien haga sus veces

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
notificaciones.judiciales@adres.gov.co

Calle 26 69 - 76 Torre 1 Piso 17

BOGOTA. D.C., BOGOTA. D.C.

Asunto: COMUNICACION RESOLUCION No 006761 DE 2021
Respetado Sefior (a):

De manera atenta y en cumplimiento a lo dispuesto en el acto administrativo citado en el asunto, expedido por el sefior
Superintendente Nacional de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, me permito comunicarle el contenido
del mismo, remitiendo para el efecto copia integra del acto administrativo, para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente,

Firmado electranicamente por:
Sandra Victoria Soto Mendez

1
RESOLUCION

Carrera 68 A @ 24 B-10, Torre 3 - PFisos 4, 8 v 10
PBX (571) 744 2000 - Bogotd
whanw _suparsalud gov.co

Digitally signed by SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Date: 2021.06.30 16:18:29 COT



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: NOTIFICACIONES.JUDICIALES@ADRES.GOV.CO
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964931 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:26:09 GMT-05:00
IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:26:10 GMT-05:00

Correo electronico: NOTIFICACIONES.JUDICIALES@ADRES.GOV.CO

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.6.0 <0100017a5ed0a2ac-ea2d2545-d1df-45fa-b277-1c0106e08513-
000000@email.amazonses.com> [Internalld=75136157886685,
Hosthame=CH2PR14MB3771.namprd14.prod.outlook.com] 12136 bytes in 0.064, 184.135 KB/sec
Queued mail for delivery

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 paginals).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096493100001.pdf - Tamafo: 84756 bytes

Gestion de seguridad electrénica



Referencia. 202180100964931
Asunto: COMUNICACION RESOLUCION NO 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964931 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096493100001.pdf

—
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Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestion de seguridad electrénica

2



soperaual?) d- =

Bogot4a, 30/06/2021
*202180100964941*

Sefior (a)

REPRESENTANTE LEGAL

O quien haga sus veces

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

notificaciones@cauca.gov.co; contactenos@cauca.gov.co; lguerrero@cauca.gov.co
Cra 7 calle 4 esquina

POPAYAN, CAUCA

Asunto: COMUNICACION RESOLUCION No 006761 DE 2021
Respetado Sefior (a):

De manera atenta y en cumplimiento a lo dispuesto en el acto administrativo citado en el asunto, expedido por el sefior
Superintendente Nacional de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, me permito comunicarle el contenido
del mismo, remitiendo para el efecto copia integra del acto administrativo, para su conocimiento y fines pertinentes.

En ejercicio del principio de coordinacion establecido en el Articulo Tercero del CPACA se solicita se le comunique a
los Municipios de su circunscripcion territorial donde la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, preste
servicios de aseguramiento.

Cordialmente,

Firmado electronicamente por:
Sandra Wictoria Soto Mendez

1
RESOLUCION

Carrera 68 A @ 24 B-10, Torre 3 - PFisos 4, 8 v 10
PBX (571) 744 2000 - Bogotd
whanw _suparsalud gov.co

Digitally signed by SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Date: 2021.06.30 16:18:31 COT



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: NOTIFICACIONES@CAUCA.GOV.CO
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964941 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:26:11 GMT-05:00

IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:26:12 GMT-05:00
Correo electronico: NOTIFICACIONES@CAUCA.GOV.CO

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.0.0 OK 1625088372 9si2501465qvf.147 - gsmtp

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 pagina/s).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096494100001.pdf - Tamafo: 84757 bytes

Gestion de seguridad electrénica
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Referencia. 202180100964941
Asunto: COMUNICACION RESOLUCION NO 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964941 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096494100001.pdf

Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestién de seguridad electrénica

2



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: CONTACTENOS@CAUCA.GOV.CO
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964941 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:26:11 GMT-05:00

IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:26:12 GMT-05:00
Correo electronico: CONTACTENOS@CAUCA.GOV.CO

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.0.0 OK 1625088372 t6si16022740qvh.5 - gsmtp

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 pagina/s).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096494100001.pdf - Tamafo: 84757 bytes

Gestion de seguridad electrénica
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Referencia. 202180100964941
Asunto: COMUNICACION RESOLUCION NO 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964941 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096494100001.pdf

Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestién de seguridad electrénica

2



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: LGUERRERO@CAUCA.GOV.CO
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964941 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:26:12 GMT-05:00

IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:26:13 GMT-05:00
Correo electronico: LGUERRERO@CAUCA.GOV.CO

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.0.0 OK 1625088373 9si2501465qvf.147 - gsmtp

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 pagina/s).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096494100001.pdf - Tamafo: 84757 bytes

Gestion de seguridad electrénica
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Referencia. 202180100964941
Asunto: COMUNICACION RESOLUCION NO 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964941 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096494100001.pdf

Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestién de seguridad electrénica

2



soperaual?) d- =

Bogot4a, 30/06/2021
*202180100964951*

Sefior (a)

GOBERNADOR

O quien haga sus veces

DEPARTAMENTO DE NARINO

notificaciones@narino.gov.co; contactenos@narino.gov.co; anamilenaortiz@narino.gov.co
Calle 19 No. 23-78

PASTO, NARINO

Asunto: COMUNICACION RESOLUCION No 006761 DE 2021
Respetado Sefior (a):

De manera atenta y en cumplimiento a lo dispuesto en el acto administrativo citado en el asunto, expedido por el sefior
Superintendente Nacional de Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, me permito comunicarle el contenido
del mismo, remitiendo para el efecto copia integra del acto administrativo, para su conocimiento y fines pertinentes.

En ejercicio del principio de coordinacion establecido en el Articulo Tercero del CPACA se solicita se le comunique a
los Municipios de su circunscripcion territorial donde la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO, preste
servicios de aseguramiento.

Cordialmente,

Firmado electronicamente por:
Sandra Wictoria Soto Mendez

1
RESOLUCION

Carrera 68 A @ 24 B-10, Torre 3 - PFisos 4, 8 v 10
PBX (571) 744 2000 - Bogotd
whanw _suparsalud gov.co

Digitally signed by SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Date: 2021.06.30 16:18:33 COT



Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: NOTIFICACIONES@NARINO.GOV.CO
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964951 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:26:14 GMT-05:00

IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:26:15 GMT-05:00
Correo electronico: NOTIFICACIONES@NARINO.GOV.CO

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.0.0 OK 1625088375 x5si5480274qgkp.310 - gsmtp

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 pagina/s).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096495100001.pdf - Tamafo: 84743 bytes

Gestion de seguridad electrénica



Referencia. 202180100964951
Asunto: COMUNICACION RESOLUCION NO 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964951 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096495100001.pdf
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Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: CONTACTENOS@NARINO.GOV.CO
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964951 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:26:14 GMT-05:00

IP: 34.207.50.94

Constancia de entrega en servidor de correo: 2021-jun-30 16:26:15 GMT-05:00
Correo electronico: CONTACTENOS@NARINO.GOV.CO

Respuesta del servidor SMTP: 250 2.0.0 OK 1625088375 143si194503549kk.90 - gsmtp

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 pagina/s).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096495100001.pdf - Tamafo: 84743 bytes

Gestion de seguridad electrénica



Referencia. 202180100964951
Asunto: COMUNICACION RESOLUCION NO 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964951 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096495100001.pdf

—
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Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestion de seguridad electrénica
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Certificado de notificacidon electronica

Gestion de la Seguridad Electrénica (GSE) certifica que SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
ha enviado una comunicacidn que se corresponde con la siguiente constancia de envio y con el texto que
se detalla en las paginas siguientes: Fue enviado en fecha, contenido y forma, segin consta en los
registros de GSE, lo cual se certifica a instancias del propio interesado a los efectos probatorios conforme
a derecho que estime pertinentes.

Remitente: superargo@supersalud.gov.co
Destinatario: ANAMILENAORTIZ@NARINO.GOV.CO
Asunto: Supersalud: Radicado No. 202180100964951 Correo Certificado

Constancia de envio: 2021-jun-30 16:26:14 GMT-05:00
IP: 34.207.50.94

Constancia de rebote: 2021-jun-30 16:26:15 GMT-05:00
Correo electrénico: ANAMILENAORTIZ@NARINO.GOV.CO

Tipo de rebote: General

Descripcion: El proveedor de correo electronico del destinatario envié un mensaje de rebote permanente,
pero no se especificé el motivo de dicho rebote.

Contenido de la comunicacién:
- Ver anexo (2 paginals).
Documentos adjuntos a la comunicacién:

- Nombre: 20218010096495100001.pdf - Tamafo: 84743 bytes

Gestion de seguridad electrénica



Referencia. 202180100964951
Asunto: COMUNICACION RESOLUCION NO 006761 DE 2021

Para los fines pertinentes en el siguiente link podra visualizar el radicado 202180100964951 de la
Superintendencia Nacional de Salud:

Ver adjuntos
20218010096495100001.pdf
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Copyright GSE 2020. Todos los derechos reservados. Gestion de seguridad electrénica
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