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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000744 DE 2012
(abril 9)

por la cual se adopta el Registro de Negacion de Servicios Médicos por parte de las
Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas
Entidades Obligadas a Compensar — EOC y se dictan otras disposiciones.

La Ministra de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales, en
especial, las conferidas en el Decreto-ley 4107 de 2011 y en cumplimiento de lo ordenado
por la Corte Constitucional en el numeral 19 de la parte resolutiva de la Sentencia T-760
de 2008 y en el numeral 1 de la parte resolutiva del Auto numero 043 de 2012 de la Sala
Especial de Seguimiento de la Corte Constitucional, y

CONSIDERANDO:

Que la Honorable Corte Constitucional en el numeral décimo noveno de la parte
resolutiva de la Sentencia T-760 de 2008 ordené al Ministerio de la Proteccion Social,
hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social que:

“(...) adopte las medidas para garantizar que todas las Entidades Promotoras de
Salud habilitadas en el pais envien a la Comision de Regulacion en Salud, a la Su-
perintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria del Pueblo un informe trimestral
en el que se indique: (i) los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus
usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que no sean trami-
tados por el Comité Técnico-Cientifico. (ii) los servicios médicos ordenados por el
médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité Técnico-Cientifico de
cada entidad. (iii) indicando en cada caso las razones de la negativa, y en el primero,
indicando ademas las razones por las cuales no fue objeto de decision por el Comité
Técnico-Cientifico (...)".

Que en cumplimiento de la precitada orden, el entonces Ministerio de la Proteccion
Social, expidié la Resolucion numero 3173 de 2009, “por la cual se adopta el Registro
de Negacion de Servicios y Medicamentos por parte de las EPS y EOC del Régimen
Contributivo y Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud’, modificada
por la Resolucion numero 3821 de 2009, posteriormente derogadas por la Resolucion
numero 163 de 2011.

Que la Honorable Corte Constitucional, Sala Especial de Seguimiento en el numeral
primero de la parte resolutiva del Auto nimero 043 de 2012 ordené:

“(...) REQUERIR al Ministerio de Salud y Proteccion Social para que, en el término
de treinta (30) dias calendario, contados a partir de la notificacion de esta providen-
cia, profiera una nueva regulacion en relacion con los registros de servicios negados
observando los lineamientos expuestos en los numerales 4y 5 de la parte motiva de la
presente providencia. En el mismo término, el Ministerio enviard un informe a la Corte
Constitucional en el que justifique como cada una de las medidas adoptadas cumple con
los criterios establecidos en la orden décimo novena”.

Que de acuerdo con los parametros dispuestos por la Honorable Corte Constitucional,
el mecanismo disenado para efectuar el registro de las negaciones de servicios médicos
debera contener:

a) Los servicios de salud prescritos por el médico tratante, negados por las EPS y que
no hayan sido tramitados ante el Comité Técnico-Cientifico — CTC, asi como las causas
por la cuales no fueron objeto de decision por parte de dicho Organismo;

b) Los servicios de salud prescritos por el médico tratante y que hayan sido negados
por el Comité Técnico-Cientifico — CTC, de la respectiva entidad, especificando los
motivos de la negativa.

Que conforme con lo anterior, se hace necesario por una parte, diseflar y adoptar un
registro querefleje lainformacion acorde con los pardmetros establecidos por la Honorable
Corte Constitucional y por otra, que contenga criterios mas sencillos de diligenciamiento
para las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado
y demas Entidades Obligadas a Compensar — EOC, lo que a su vez, redundara en el
mejoramiento de la calidad de la informacion.

Que igualmente, se hace necesaria la implementacion de mecanismos que faciliten
la interaccion de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar — EOC, con este Ministerio para
efectos del diligenciamiento del Registro de Negacion de Servicios y presentacion de la
informacion a que refiere esta resolucion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto adoptar el Registro de
Negacion de Servicios Médicos contenido en el anexo técnico que hace parte integral
de este acto administrativo e implementar mecanismos que faciliten la interaccion de las
Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas
Entidades Obligadas a Compensar — EOC, con este Ministerio, para efectos del diligen-
ciamiento de dicho registro.

Articulo 2°. Destinatarios de la informacion. Son destinatarios de la informacion
contenida en el Registro de Negacion de Servicios Médicos la Superintendencia Nacional
de Salud, la Comision de Regulacion en Salud - CRES, la Defensoria del Pueblo y la
Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio o la
dependencia que haga sus veces.

Articulo 3°. Término para el reporte de la informacion y procedimiento para el dili-
genciamiento del Registro de Negacion de Servicios Médicos. Las Entidades Promotoras
de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a
Compensar — EOC, deberan remitir a la Superintendencia Nacional de Salud, a la Co-
mision de Regulacion en Salud - CRES, a la Defensoria del Pueblo y a la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio o a la dependencia
que haga sus veces, la informacion contenida en el Registro de Negacion de Servicios,
acompafiada de la comunicacion a que refiere el literal ¢) de este articulo, dentro de los
cinco (5) primeros dias habiles siguientes al ultimo dia de cada mes informado, registro
que debera diligenciarse acorde con la periodicidad y procedimiento establecidos en la
presente resolucion, asi:

a) Diligenciamiento. El diligenciamiento del Registro de Negacion de Servicios se
debera hacer de forma mensual siguiendo los par6ametros incluidos en el anexo técnico
que hace parte integral de la presente resolucion;

b) Forma de presentacion de la informacion. El registro debera diligenciarse y
presentarse en medio magnético, Uinicamente en el tipo de archivo especificado en el
anexo técnico y sus instrucciones;

¢) Comunicacion adjuntay resumen de resultados. Los medios magnéticos deberan
entregarse acompafiados de una comunicacion suscrita por el representante legal de la
entidad, como garantia de la consistencia y veracidad de la informacion enviada y del
cumplimiento de la estructura definida en el anexo técnico.

LA IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Se permite informar que el Gobierno Nacional expidié el Decreto
numero 053 de 2012, publicado en el Diario Oficial nUmero
48.311 del 13 de enero de 2012, mediante el cual se corrige el
articulo 225 del Decreto numero 019 de 2012. En consecuencia, se
debe continuar publicando en el Diario Unico de Contratacion, los
contratos suscritos por las entidades publicas del orden nacional
hasta el dia 1° de junio de 2012, en los términos que dispone la
Ley 190 de 1995 y el Decreto numero 2474 de 2008.

A partir de esta fecha quedaran derogados el paragrafo 3° del
articulo 41 de la Ley 80 de 1993, los articulos 59, 60, 61 y 62
de la Ley 190 de 1995 y el paragrafo 2° del articulo 3° de la Ley
1150 de 2007.
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Articulo 4°. Correccion de Informacion. En el evento en que las EPS y EOC no
cumplan con los criterios para el diligenciamiento y entrega del Registro de Negacion
de Servicios Médicos, la informacion reportada sera objeto de devolucion para su co-
rreccion por una Unica vez.

Para lo anterior, la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera revisar e informar a las EPS y EOC,
de forma clara y concisa los errores que se presenten en un término no mayor a diez(10)
dias habiles, contados a partir del recibo de la informacion.

La informacién debidamente corregida por las EPS y EOC debera ser presentada
nuevamente a los destinatarios de la informacioén en un término no mayor a cinco (5)
dias habiles, siguientes al recibo de la solicitud de correccion.

Articulo 5°. No reporte de Informacion. Se entendera como no presentada la infor-
macion del Registro de Negacion de Servicios Médicos, cuando:

a) Sea reportada de forma extemporanea;

b) No se efecttien en debida forma las correcciones solicitadas por la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion
Social,;

¢) Tales correcciones sean presentadas fuera del término establecido en el articulo
anterior.

Articulo 6°. Capacitacion y mejoramiento. Este Ministerio debera disefiar e imple-
mentar mecanismos tendientes a garantizar la calidad de la informacion del Registro de
Negacion de Servicios Médicos. Para tal efecto, debera efectuar jornadas de capacitacion
a fin de instruir a las EPS, EOC al personal que tenga relacion con la gestion, sobre el
adecuado diligenciamiento del mencionado Registro.

Articulo 7°. Atencion a interrogantes. Las EPS y EOC podran plantear sus interrogantes
respecto del diligenciamiento y presentacion del Registro de Negacion de Servicios al
correo electronico serviciosnegados@minsalud.gov.co. La Direccion de Administracion
de Fondos de la Proteccion Social de este Ministerio o la dependencia que haga sus veces,
deberd suministrar respuesta al usuario por el mismo medio electrénico en un término
no mayor a cinco (5) dias habiles, siguientes al recibo de la solicitud.

Articulo 8°. Vigencia y derogatorias. La presente resolucion rige a partir de la fecha
de su publicacion, se aplicara para el informe de negacion de servicios y medicamentos
del mes de mayo de 2012 y deroga la Resolucion nimero 163 de 2011.

Publiquese y ciimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 9 de abril de 2012.

La Ministra de Salud y Proteccion Social,

Beatriz Londoiio Soto.
ANEXO TECNICO

REGISTRO DE NEGACION DE SERVICIOS POR PARTE DE LAS EPS, EOC
Y EPS-S ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS

Las EPS, EOC y EPS-S deberan enviar los archivos de acuerdo con la estructura
y especificaciones que a continuacion se describen:

DESCRIPCION PARA LOS NOMBRES DE LOS ARCHIVOS

SIGLA DESCRIPCION LONGITUD
RNS Registro Negacion de Servicios, por parte dg 3
las EPS, EOC y EPS-S
‘ Periodo al cual pertenece el archivo en
PERIODO formato MMAAAA (Sin separador) 6
Cadigo Superintendencia Nacional de Salud
ENTIDAD de la EPS, EOC y EPS-S o
Fecha de generacion del archivo. (Formato
FECHA |DDMMAAAA, no se debe utilizar ningun tipo 8
de separador).

ESTRUCTURA DELARCHIVO DE INFORMACION GENERAL DE NEGA-
CION DE SERVICIOS POR PARTE DE LAS EPS, EOC Y EPS-S

El archivo de negacion de servicios estd compuesto por un conjunto de registros de
detalle que debe contener la informacion de los servicios negados.

REGISTRO DE DETALLE DE NEGACION DE SERVICIOS

Longitud | .. - Valor
Campo | Nombre del Campo del campo Tipo de Dato Descripcién Permitido
1. DATOS DE LA ENTIDAD
1 Periodo Informado 6 Numérico Perlgdp 1nf0rmad? d? la negacion de los MMAAAA
servicios (mes y aflo sin utilizar separador)
o . .. | Codigo Superintendencia Nacional de Sa-
2 Codigo Entidad 9 Alfanumérico lud de la EPS, EOC y EPS-S
! . Régimen Contributivo RC
3 Tipo de Régimen 2 Texto — —
Régimen Subsidiado RS
II. DATOS DEL USUARIO
Menor sin identificacion MS
Niimero Unico de Identificacion NU
Registro Civil RC
Tipo de documento de Tarjeta de Identidad TI
4 . 2 Texto T .,
Identidad Adulto sin identificacién AS
Cédula de Ciudadania CcC
Cédula de Extranjeria CE
Pasaporte PA
5 Documento de Identidad 16 Alfanumérico Nmero _de documento de identificacion
del usuario.
6 | Fecha de Nacimiento 10| Fecha Fecha de nacimiento del usuario (DiMes/ | iy \jy g4 4 4o
Afio. Utilizar separador)
Cotizante CO
Beneficiario BE
7 Tipo de Afiliacion 2 Texto Adicional AD
Subsidiado Pleno ST
Subsidiado Parcial SP
Urgencias UR
Ambulatori AM
8 | Modalidad de Atencion 2 | Texto oo
Hospitalario HO
Domiciliario DO
III. DETALLE DEL SERVICIO
Medicamentos MD
. o i Procedimientos PD
9 Zilg (()io ¢ Servicio. Soli- 2 Texto Insumos y dispositivos médicos IN
Actividades AC
Otros Servicios 0S
Al .. | Medicamentos: CUM
anumeri
umerieo Medicamentos: No existe CUM 1
o | o Alfanumérico Procedimientos: CUPS
. u
10 E;?;ﬁg del servicio so 23 Procedimientos: No existe CUPS 2
Insumos y dispositivos médicos 3
Numérico Actividades 4
Otros Servicios 5
11 | Nombre del servicio 500 Texto Nombre del servicio
12 | Codigo de diagnostico 4 Alfanumérico | Codigo del diagnostico principal
3 Fecl}a' de solicitud del 10 Fecha Fecha de solicitud (Dia/Mes/Afio. Utilizar DDMM/AAAA
servicio separador)
IV. DETALLE DE LA NEGACION
Servicio ordenado por el médico tratante y
. . NTR
14 Concepto de negacion 3 Texto no tramitado ante el CTC
del servicio Servicio ordenado por el médico tratante
NEG
negado por el CTC
El servicio solicitado es cobertura del POS A
El médico solicitante del servicio no perte- B
nece a la red de la EPS
El usuario presenta periodo de mora C
El usuario se encuentra en Periodo de ur- D
Mot hab gencia
otivo para no haber
15 | tramitado la solicitud | 2 Texto Traslaldo entreyE?S - - E
ante el CTC (NTR) Cambio de Régimen de Seguridad Social F
en Salud
La cobertura de la poliza SOAT no ha sido G
agotada
La cobertura de la poliza de otros seguros H
no ha sido agotada
Otros Motivos 1
Descripcion ~ Motivo b .
0 En caso de diligenciar el campo anterior
tros para no haber tra- . . , iy
16 . - 500 Alfanumérico | concepto otros motivos, debera describir
mitado la solicitud ante ol motivo
el CTC (NTR)
El servicio solicitado es cobertura del POS M
El médico solicitante del servicio no perte-
nece a la red de la EPS
No cumple con las normas vigentes del
: iy Invima y las referentes a la habilitacion de
Motivos de negacion por . . ] 0
17 \dcte (NEG) 2 Texto servicios en el Sistema de Garantia de la
Calidad de Servicios de Salud
La informacion aportada por el profesional
de salud es incompleta o insuficiente, no P

existe descripcion de agotamiento de alter-
nativas POS
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Longitud | .. A Valor
Campo | Nombre del Campo del campo Tipo de Dato Descripcion Permitido
No existe pertinencia de la solicitud reali- Q
zada por el profesional de la salud tratante.
No existe riesgo inminente para la vida del R

paciente

El servicio solicitado corresponde a prestacio-
nes de servicios no clasificadas como: medica-
mentos, procedimientos, insumos, dispositivos S
médicos o actividades y las cuales no corres-
ponden al dmbito de la salud.

La cobertura de la poliza SOAT no ha sido

T
agotada
La cobertura de otra poliza de seguros no
ha sido agotada
Otros Motivos
Descripcion Otros Mo- En caso de diligenciar el campo anterior
18 | tivos de negacion por el | 500 Alfanumérico | concepto otros motivos, se debera describir
CTC (NEG) el motivo.
V. DATOS DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO
19 Numero del Acta de 2 Alfanumérico Indique el nimero del acta de CTC de ne-
CTC (NEG) gacion de servicios
Fecha de realizacion del Fecha de realizacion del CTC (Dia/Mes/
20 CTC (NEG) 10 Fecha Aflo. Utilizar separador) ( DDMM/AAAA

CARACTERISTICAS DE FORMATO.

Losarchivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a) Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos, con extension
“.txt’, No se aceptara otro tipo de archivo;

b) Los datos de los registros deben ser grabados en letras MAYUSCULAS, sin caracteres
especiales y sin tildes, exceptuando la unidad de medida del codigo CUPS (Campo 10);

¢) El separador de campos debe ser punto y coma (;) y debe ser usado exclusivamente
para este fin. Se utiliza el ENTER como fin de registro;

d) Ningtn dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (*) ni ningtin otro
caracter especial;

e) Los campos numéricos deben venir sin ninguin formato de valor ni separacion de
miles ni decimales;

f) Para la informacion registrada se debe tener en cuenta la longitud méxima de cada
uno de los campos;

g) Los datos registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion,
por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios, especialmente en los campos
numero de identificacion;

h) Tener en cuenta que los datos que contengan cero (0), estos no pueden ser reem-
plazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero y viceversa;

i) Los archivos que no cumplan con las estructuras anteriormente descritas, seran
devueltos a las entidades para sus respectivos ajustes.

INSTRUCCIONES PARAELDILIGENCIAMIENTO DELANEXOTECNICODEL
REGISTRODENEGACIONDE SERVICIOS POR PARTE DE LAS EPS,EPS-SyEOC
1. DATOS DE LA ENTIDAD

1. PERIODO INFORMADO: Registre el afio y el mes en el cual se solicito el
servicio. No utilizar separador (MMAAAA).

2. CODIGO DE LA ENTIDAD: Registre el codigo SN, asignado por la Superin-
tendencia Nacional de Salud.

3. TIPO DE REGIMEN: Registre el régimen que maneja la entidad, contributivo
o subsidiado.

I1. DATOS DEL USUARIO

4. TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Registre el tipo de documento de
identificacion del usuario atendido; se debe registrar el valor permitido en el anexo técnico:

Menor sin Identificacion = MS

Numero Unico de Identificacion = NU

Registro Civil = RC

Tarjeta de Identidad =TI

Adulto sin Identificacion = AS

Cédula de Ciudadania = CC

Cédula de Extranjeria = CE

Pasaporte = PA

5. NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Registre el nimero del do-
cumento de identificacion del usuario al cual se le nego el servicio.

6. FECHA DE NACIMIENTO: Registre la fecha de nacimiento del usuario al
cual se le nego el servicio. Hagalo en el siguiente orden: Dia/Mes/Afio. Para este campo
utilizar para separar el signo /. (DD/MM/AAAA).

7. TIPO DE AFILIACION: Registre el valor permitido segin el anexo técnico:

Cotizante = CO

Beneficiario = BE

Adicional = AD

Subsidiado Pleno = ST

Subsidiado Parcial = SP

8. MODALIDAD DE ATENCION: Registre la modalidad en la cual el usuario fue
atendido segun anexo técnico:

Urgencias = UR

Ambulatorio = AM

Hospitalario = HO

Domiciliario = DO

II1. DETALLE DEL SERVICIO

9. TIPO DE SERVICIO SOLICITADO: Registre el tipo de servicio segiin anexo
técnico:

Medicamentos = MD

Procedimientos = PD

Insumos y dispositivos médicos = IN

Actividades = AC

Otros servicios: OS

10. CODIGO DEL SERVICIO SOLICITADO: Registre el codigo segiin el tipo
de servicio solicitado:

MEDICAMENTOS: El CUM es el codigo tnico de medicamentos y para efectos
de la presente resolucion debera diligenciarse, asi:

— Trazador (expediente y consecutivo), y

— ATC. El cédigo ATC o Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica
(ATC: acronimo de Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system) es un indice
de sustancias farmacoldgicas y medicamentos, organizados segun grupos terapéuticos.
Este sistema fue instituido por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Si el medicamento no existe en el CUM, se debe registrar el cédigo uno (1).

PROCEDIMIENTOS: E1CUPS esel codigo de clasificacion unica de procedimientos
de salud conforme a lo establecido en la Resolucion 1896 de 2001.

Si el procedimiento no existe en el CUPS, se debe registrar el codigo dos (2).

INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Este campo hace referencia a suminis-
tros, materiales de curacion, equipos biomédicos, dispositivos médicos para uso humano,
ortesis, protesis. Se debe registrar el codigo tres (3).

ACTIVIDADES: Corresponde a acciones, operaciones o tareas que especifican un
procedimiento de salud, en las cuales se utilizan recursos fisicos, humanos y/o tecnolo-
gicos, que no se encuentran clasificados dentro de los Medicamentos, Procedimientos,
Insumos y Dispositivos Médicos y Exclusiones explicitas del POS. Se debe registrar el
codigo cuatro (4).

OTROS SERVICIOS: Corresponde a las solicitudes de prestaciones de servicios
no clasificadas en ninguna de las anteriores definiciones, y las cuales no son del ambito
de la salud. Se debe registrar el codigo cinco (5)

11. NOMBRE DEL SERVICIO SOLICITADO: Registre el nombre del servicio
negado.

MEDICAMENTOS: Registre el nombre del medicamento que aparece registrado
ante el INVIMA. Si el medicamento no posee | CUM, registre el nombre del medicamento
en Denominaciéon Comin Internacional.

PROCEDIMIENTOS: Registre la descripcion del procedimiento contenida en
la Resolucion niimero 1896 de 2001. Si el procedimiento no posee CUPS, registre el
nombre del procedimiento.

INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Registre el nombre del: suministro,
material de curacion, equipo biomédico, dispositivo médico para uso humano, ortesis o
protesis, sin siglas ni abreviaturas acorde con los registrados ante el Invima.

ACTIVIDADES: Registre el nombre de la accion, operacion o tarea que especifica
un procedimiento de salud y el cual no se encuentra clasificado dentro de los Medica-
mentos, Procedimientos, Insumos y Dispositivos Médicos.

OTROS SERVICIOS: Registre el nombre del servicio solicitado que no corresponde
al ambito de la salud, a titulo de ejemplo: Articulos cosméticos, liquidos para lentes de
contacto, tecnologias en salud de caracter educativo, entre otros.

12.CODIGO DE DIAGNOSTICO: Registre el codigo internacional de enfermedades
(CIE10) que corresponda al diagndstico principal del usuario que motivo la negacion.

13. FECHA DE SOLICITUD DEL SERVICIO: Registre la fecha en la cual se
solicito el servicio, Hagalo en el siguiente orden: Dia/Mes/Afio. Para este campo utilizar
para separar el signo /. (DD/MM/AAAA).

IV. DETALLE DE LA NEGACION

14. CONCEPTO DE NEGACION DEL SERVICIO: Registre de acuerdo con los
conceptos de negacion relacionados por la orden décimo novena de la Sentencia T - 760
de 2008, asi:

— “Servicio ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC”: Registre
NTR. Este item corresponde a los servicios de salud prescritos por el médico tratante,
negados por las EPS o EOC y que no hayan sido tramitados ante el Comité Técnico-
Cientifico — CTC.

En el evento de seleccionar NTR debera omitirse el diligenciamiento de los
campos 17, 18, 19 y 20.

—“Servicio ordenado por el médico tratante negado por el CTC” : Registre NEG. Esta
opcion corresponde a los servicios de salud formulados por el médico tratante y que
hayan sido negados por el CTC de la entidad.

En caso de seleccionar NEG, se debera omitir el diligenciamiento de los campos
15y 16.

15.MOTIVO PARANO HABERTRAMITADO LASOLICITUDANTEELCTC.

Diligencie solo si selecciond NTR en el campo 14, es decir que el caso no fue sometido
a Comité Técnico-Cientifico.
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EL SERVICIO SOLICITADO ES COBERTURA DEL POS = A.

Los medicamentos, procedimientos, insumos y dispositivos Médicos, actividades,
se encuentran incluidos en el Acuerdo niimero 029 de 2011 y demas normas que lo
modifiquen, complementen o sustituyan.

EL MEDICO SOLICITANTE DEL SERVICIO NO PERTENECE A LA RED DE
LA EPS =B.

El Profesional que realiza las solicitudes de Medicamentos, Procedimientos, Activi-
dades, Insumos y Dispositivos Médicos no hace parte de la red contratada por la EPS.

EL USUARIO PRESENTA PERIODO DE MORA = C.

Corresponde al usuario que requiere de Medicamentos, Procedimientos, Actividades,
Insumos y Dispositivos Médicos y cuyos aportes al SGSSS no se han realizado en los
tiempos establecidos por la normativa vigente.

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN PERIODO DE URGENCIA = D.

Corresponde al usuario que requiere de Medicamentos, Procedimientos, Actividades,
Insumos y Dispositivos Médicos y cuenta con menos de cuatro semanas de afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

TRASLADO ENTRE EPS =E.

Hace referencia al usuario que ha solicitado cambio de aseguradora y se encuentra
en tramite su traslado a la nueva entidad promotora de salud.

CAMBIO DE REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD =F.

Se presenta cuando el usuario ha cambiado de régimen de aseguramiento, es decir
de contributivo a subsidiado o viceversa.

LA COBERTURA DE LA POLIZA SOAT NO HA SIDO AGOTADA = G.

Usuarios con contingencia SOAT, en donde no ha sido agotada la cobertura de tal
seguro en su totalidad.

LACOBERTURADE OTRAPOLIZADE SEGUROSNOHASIDOAGOTADA=H.

Usuarios con pdliza de seguros y la cobertura de la misma no ha sido agotada en su
totalidad.

OTROS MOTIVOS =1.

Corresponde a otros motivos por los cuales no se realiz6 el tramite de la solicitud
ante el CTC y que no corresponden a ninguna de las anteriores alternativas.

16. DESCRIPCION MOTIVO OTROS PARA NO HABER TRAMITADO LA
SOLICITUD ANTE EL CTC.

Diligencie sélo si selecciond NTR en el campo 14, es decir que el caso no fue sometido
a Comité Técnico-Cientifico.

En caso de diligenciar el campo 15 concepto “Otros Motivos”, debera describir el
motivo. No olvide escribir en mayusculas, sin tildes, etc.

17. MOTIVOS DE NEGACION POR EL CTC.

Diligencie solo si selecciond NEG en el campo 14, es decir que el caso si fue sometido
a Comité Técnico-Cientifico.

EL SERVICIO SOLICITADO ES COBERTURA DEL POS = M.

Medicamentos, Procedimientos, Actividades, Insumos y Dispositivos Médicos se
encuentran incluidos en el acuerdo 029 de 2011 y demas normas que lo modifiquen,
complementen o sustituyan.

EL MEDICO SOLICITANTE DEL SERVICIO NO PERTENECE A LA RED DE
LA EPS=N.

El Profesional que realiza las solicitudes de Medicamentos, Procedimientos, Activi-
dades, Insumos y Dispositivos Médicos no hace parte de la red contratada por la EPS.

NO CUMPLE CON LAS NORMAS VIGENTES DELINVIMAY LAS REFEREN-
TES A LA HABILITACION DE SERVICIOS EN EL SISTEMA DE GARANTI{A DE
LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD= O.

ElProcedimiento, Actividad, Insumo y Dispositivo Médico solicitado no cuenta con la
respectiva autorizacion para el uso o indicacion por parte de las autoridades competentes
en su vigilancia y control.

LA INFORMACION APORTADA POR EL PROFESIONAL DE SALUD ES IN-
COMPLETA O INSUFICIENTE O NO EXISTE DESCRIPCION DE AGOTAMIENTO
DE ALTERNATIVAS POS =P.

El profesional de salud tratante no aporta informacion suficiente, oportuna, clara,
veraz y concisa en relacion con su solicitud, de igual forma no describe la utilizacion,
agotamiento, o exclusion de las alternativas contenidas en el Plan Obligatorio de Salud.

NO EXISTE PERTINENCIA DE LA SOLICITUD REALIZADA POR EL PROFE-
SIONAL DE LA SALUD TRATANTE = Q.

El profesional de salud solicitante no justifica la necesidad del uso del Medicamento,
Procedimiento, Insumo y Dispositivo Médico, Actividad.

NO EXISTE RIESGO INMINENTE PARA LA VIDA DEL PACIENTE = R.

La necesidad del Medicamento, Procedimiento, Insumo y Dispositivo Médico o
Actividad, solicitada por el médico tratante no pone en riesgo la vida del paciente.

ELSERVICIO SOLICITADO CORRESPONDEA PRESTACIONES DE SERVICIOS
NO CLASIFICADAS COMO: MEDICAMENTOS, PROCEDIMIENTOS, INSUMOS,
DISPOSITIVOS MEDICOS O ACTIVIDADES Y LAS CUALES NO CORRESPON-
DEN AL AMBITO DE LA SALUD-S.

Servicios cuya finalidad no corresponde a prestaciones necesarias para la preservacion
de la salud y la vida del paciente.

LA COBERTURA DE LA POLIZA SOAT NO HA SIDO AGOTADA =T.

Usuarios con contingencia SOAT, en donde no ha sido agotada la cobertura de tal
seguro en su totalidad.

LACOBERTURADE OTRAPOLIZADE SEGUROSNOHA SIDOAGOTADA=U.

Usuarios con pdliza de seguros y la cobertura de la misma no ha sido agotada en su
totalidad.

OTROS MOTIVOS: V.

Corresponde a otros motivos por los cuales se efectud la negacion por parte del CTC
y que no corresponden a ninguna de las anteriores alternativas.

18. DESCRIPCION OTROS MOTIVOS DE NEGACION POREL CTC (NEG).

Diligencie solo si seleccioné NEG en el campo 14, es decir que el caso si fue sometido
a Comité Técnico-Cientifico.

Encasodediligenciarel campo 17 concepto otros motivos, debera describir tal motivo.

V. DATOS DEL COMITE TECNICO-CIENTIFICO.

Diligencie solo si seleccioné NEG en el campo 14, es decir, que el caso si fue some-
tido a Comité Técnico-Cientifico.

19. NUMERO DEL ACTA DE CTC: Registre el nimero del acta de CTC de ne-
gacion de servicios.

20. FECHA DE REALIZACION DEL CTC: Registre la fecha en la cual se realizo
el CTC (DD/MM/AAAA).

(C.F).

SUPERINTENDENCIAS

Superintendencia Nacional de Salud

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000798 DE 2012

(marzo 30)

por medio de la cual se autoriza la Alianza numero 001 suscrita entre la Gobernacion
de Antioquia, el municipio de Medellin, y el Programa de Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado EPSS de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia
Comfama, como medida tendiente a garantizar la continuidad en el aseguramiento
v la prestacion del servicio publico de salud a la poblacion afiliada a los Programas
de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado de la Caja de Compensacion
Familiar Comfenalco Antioquia, y de Cafesalud S. A., retirados del departamento de
Antioquia, y se aprueba la ampliacion de la capacidad de afiliacion del Programa de
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPSS de la Caja de Compensacion
Familiar de Antioquia Comfama con NIT 890900842.

El Superintendente Nacional de Salud, en uso de sus facultades legales, en especial las
conferidas por los articulos 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183, los paragrafos 1°y 2° del
articulo 230, y los incisos 1°y 3° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, los numerales
5y 10 del articulo 42, el inciso 1° del articulo 68 de la Ley 715 de 2001, los numerales
2 y 6 del articulo 37, los literales b), ¢), d) y f) del articulo 39, los literales a), ¢) y f)
del articulo 40 de la Ley 1122 de 2007, el numeral 1 del articulo 121 de la Ley 1438 de
2011, el articulo 1°, los numerales 2, 3, 4, 5 y 6 del articulo 3°, los numerales 1, 6, 8 y el
paragrafo del articulo 4°, los numerales 8, 10, 12, 13, 14, 19, 22, 23, 24, 25, 28, 30, 36,
38, 40 y 45 del articulo 8°, y los numerales 7, 9, 10, 11, 19, 22, 23 y 25 del articulo 9°
del Decreto niimero 1018 de 2007, y el Decreto numero 0633 de 2012,

CONSIDERANDO:
1. Consideraciones generales
1.1 Del Sistema de Seguridad Social Integral

Aunque hay quienes propugnan por la eliminacion de un concepto que consideran
ambiguo como el de servicio piblico, y de paso el de servicio piiblico esencial!, nuestro
ordenamiento utiliza estas locuciones prolificamente con miras a destacar su importancia
dentro de un Estado social de derecho. En efecto, la circunstancia de que un ordenamiento
de esta trascendencia se ocupe del tema obedece a la identidad, ya antigua, entre el Estado
y la prestacion de servicios publicos. No se puede perder de vista que con el inicio del
siglo pasado, la vision del Estado regulador sufrio una paulatina transformacion hacia el
Estado interventor (v. g. Estado benefactor u hoy en dia, estado social - liberal, etc.)? y,
en cuanto tal, le result6 legitimo prestar ciertos servicios, establecer normas de calidad

1 Este concepto atiende las recomendaciones de la OIT en materia laboral de tal forma que no se pervier-

ta el derecho de huelga, cercenado por lo que se denominé como la piel de zapa de ese derecho dentro
del conflicto colectivo.

Cfi, Nelly CoRrREDOR y Edgar GonzALEzZ, Servicios Piiblicos Domiciliarios e intervencién del Estado
en ECONOMIA COLOMBIANA, N° 174, Qctubre de 1985. Sobre el mismo tema, Francisco J. OcHoA,
SERVICIOS PUBLICOS E INTERVENCION DEL ESTADO, PNUD, Bogota 1990. No se puede pa-
sar por alto que la teorfa del servicio publico esta en los pliegues mismos del Estado interventor. Cfi:,
Fernando Rosas y Jorge Ivan GonzaLez, ECONOMIA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, UNA VISION
ALTERNATIVA, Cinep, Bogota 1988, pag. 84.




y cobertura, amparar a franjas de poblacion desprovistas de los mismos, reglamentar los
mercados que ellos generan, entre otros aspectos.

Con el paso del tiempo, los servicios publicos pasaron a ser un atributo del ciudada-
no, un criterio de identificacion del mismo y un propdsito global de todos los Estados
para garantizar su acceso. En la década del 70 fue comtn hallarlos acompanados de la
expresion “necesidades basicas satisfechas”. Los elementos de generalidad, igualdad,
continuidad, obligatoriedad, propios de este concepto, se predican de todos los habitantes
de la Nacion.

Segun la Corte Constitucional, el derecho a la salud se ha definido como un derecho
irrenunciable, universal, inspirado en los principios constitucionales del Estado Social
de Derecho, solidaridad y dignidad humana, que persiguen el cumplimiento material y
efectivo de las garantias constitucionales. En este sentido, laseguridad social esunservicio
publico sujeto a lo dispuesto en el articulo 365 de la Constitucion que los define como
inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion
eficiente a los habitantes del territorio nacional.

De esta manera, la Constitucion Politica de 1991 establece en su contenido el derecho
ala salud y la Seguridad Social en Salud como derecho irrenunciable de los colombianos
y como servicios publicos obligatorios, garantizando para ello a todas las personas los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de su salud, con una organizacion
descentralizada de los servicios, dada por los diferentes niveles de atencion, con la
participacion de los agentes publicos y privados y “con la plena participacion de la
comunidad”.

El tema de la Seguridad Social ha sido tomado por el articulo 48 de la Constitucion
Politica, que establece que, es un servicio publico de caracter obligatorio que se presta-
ra bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley.

En este sentido, y como lo reconoce la Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Consti-
tucional: “4.1.6. El Sistema General de Seguridad Social en Salud, en su conjunto, es un
servicio publico esencial. Es ademds un “servicio publico obligatorio, cuya direccion,
coordinacion y control estan a cargo del Estado” (articulo 4°, Ley 100 de 1993).

El Estado colombiano por intermedio del Ministerio de Salud, hoy, de la Proteccion
Social y en desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica provee las
herramientas para la oferta y establece la seguridad social en salud a la poblacion del
territorio nacional a través de la Ley 100 de 1993.

Asi las cosas, se garantiza a todos los habitantes del territorio el derecho irrenuncia-
ble a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de
los servicios en la forma que determine la ley.

Le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de efi-
ciencia, universalidad y solidaridad. También establecer las politicas para la prestacion
de servicios de salud por entidades privadas, ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares
y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de aten-
cioén y con participacion de la comunidad. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad. En este sentido, la Ley 100 de 1993
creo el Sistema de Seguridad Social en Salud para garantizar la salud con énfasis en la
promocién y la prevencion para que todos los habitantes del pais tengan acceso a los
servicios de salud.

A partir de la expedicion de la Ley 10 de 1990, con un claro enfoque de organiza-
cion y descentralizacion de la prestacion de servicios de salud en el sistema de salud, la
Ley 60 de 1993 y la definicion explicitas de competencias en los niveles territoriales,
y finalmente la Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la prestacion de los servicios de salud se sustenta en un esquema descentraliza-
do, con la activa participacion del sector privado. El mismo se baso en un sistema de
aseguramiento en un ambiente de competencia regulada por el Estado, a fin de que los
individuos reciban la atencién en salud, de acuerdo con los criterios establecidos en el
articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia?.

LaLey 100 de 1993 introdujo cambios en la forma de financiamiento de los prestadores
publicos y privados de los servicios de salud. Se pas6 de un sistema de transferencia de
recursos a uno de financiacion por medio de la venta de servicios, profundizando de esta
manera, la competencia entre el sector pblico y el privado con el Estado como regulador.

El sistema de salud existente, previo a la vigencia de la Ley 100 de 1993 se carac-
terizaba por la falta de universalidad, solidaridad y eficacia en sus distintas acciones,
reflejaba basicamente la insuficiente cobertura de la poblacion para la atencion de su
salud, el centralismo y rigidez para la prestacion de sus servicios, la escasa capacidad

3 “La atencion de salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se ga-

rantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion, y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir, y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidari-
dad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades terri-
toriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones seflalados
en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad. La ley sefialaré los términos en los cuales la atencion bésica para todos
los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de
la salud y la de su comunidad”. Articulo 49 de la Constitucion.
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resolutiva de los servicios, y la inexistencia del trabajo intersectorial, entre otros factores,
que llevaron a que el sistema en salud fuera profundamente inefectivo.

Con las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007, y 1438 de 2011 se
desarrolla el Sistema de Seguridad Social Integral, entendido como la totalidad de institu-
ciones, normas y procedimientos, de que dispone la comunidad para gozar de una calidad
de vida, mediante el cumplimiento de los planes y programas que el Estado y la sociedad
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de los riesgos, especialmente las que
afectan la salud y la capacidad economica, de los habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual y la integracion de la comunidad. Para estos efectos,
se considera al sistema como un conjunto armoénico de entidades publicas y privadas,
normas y procedimientos, conformado por los regimenes establecidos por el legislador.

Las Leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1122 y 1176 de 2007 y 1438 de 2011 mediante
el régimen de competencias, y los recursos, establece una nueva organizacion administra-
tiva y financiera de los servicios de salud en el pais, otorga protagonismo y autonomia a
las autoridades locales y regionales de salud, al tiempo que establece los porcentajes de
inversion a estas instancias, para el desarrollo de la atencion a la poblacion.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa en los principios de uni-
versalidad, equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia, autonomia de
las instituciones, descentralizacion administrativa, subsidiariedad, complementariedad,
participacion social, participacion ciudadana, concertacion, calidad e integracion funcional.

La Ley de Seguridad Social, que reforma el Sistema de Salud en Colombia, tiene
entre otros propoésitos resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y
mejorar la calidad en la prestacion de los mismos; enfrentar la desarticulacion entre las
diferentes instituciones (inadecuada coordinacién y complementariedad) y la debilidad
de la estructura institucional y administrativa.

Ampliar la cobertura de atencion en salud a los grupos de poblacién mas necesitados
requiere esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores que han incidido histo-
ricamente en su restriccion; entre ellos sobresalen las dificultades de acceso geografico,
cultural y econdémico; aquellas propias del desarrollo del sistema de salud en el pais,
la inequidad en la distribucion de recursos entre las regiones y la intermediacion entre
aseguradores y los operadores primarios del servicio de salud. La atencion en salud se
constituye enun servicio basico que contribuye al mejoramiento de la calidad de vidaacorde
a la dignidad humana al punto que se le ha otorgado el rango de derecho fundamental.

Al Estado le corresponde garantizar este conjunto de beneficios en forma directa o
a través de terceros con el objeto de proteger de manera efectiva el derecho a la salud.
Estos se agrupan en diferentes tipos de planes a los cuales se accede dependiendo de
la forma de participacion en el Sistema. Dicha participacion se efecta en calidad de
afiliado cotizante, como afiliado beneficiario, como afiliado subsidiado, o como pobre
no asegurado.

Lo novedoso del Sistema consiste en la divisién y especializacion de las funciones
de direccion y control, afiliacion, gestion y aseguramiento y prestacion de servicios en
entidades independientes con autonomia administrativa y financiera que independiente
de su naturaleza publica o privada realizan sus funciones con criterios de eficiencia
empresarial, calidad de los servicios, integracion funcional y rentabilidad econémica.

La Ley 100 de 1993 delimita la estructura y el funcionamiento del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, al cual le otorga como propdsito fundamental garantizar el
acceso universal a los servicios de salud, al tiempo que le establece un disefio institucional
que asigna al Estado las labores propias de la regulacion e introduce nuevos mecanismos
de financiamiento y provision de servicios. Es asi como la estructura del sistema queda
definida en ocho nucleos funcionales interdependientes:

I. La Direccion y Rectoria, en cabeza del Gobierno Nacional, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y la Comision de Regulacion en Salud (CRES), quienes dictan las
reglas basicas para garantizar la operacion del sistema.

I1. El Financiamiento a través de: El Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) que
retne los recursos provenientes de las contribuciones y algunos recursos fiscales; y de
los Fondos Locales, Distritales y Departamentales de Salud que retinen los recursos
provenientes de las transferencias territoriales, recursos del orden nacional y recursos
de cofinanciacion y los recursos del orden territorial: Cubren la prima del seguro y otros
gastos de salud para la poblacion afiliada.

II1. El aseguramiento en salud, que opera en un mercado de competencia regulada a
través de las Entidades Promotoras de Salud —EPS—, Entidades Promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado, los Regimenes Especiales o Excepcionales en Salud, las Entidades
que Ofrecen Planes Adicionales de Salud.

IV. La Administracion de la Salud, organizada a través de las Direcciones Territoriales
de Salud, en funcién de la garantia en la atencion de los servicios de salud.

V. La Prestacion de Servicios de Salud, mediante los Prestadores de Servicios de
Salud - PSS.

VI. La Inspeccion, Vigilancia y Control, en cabeza de la Superintendencia Nacional
de Salud, el Instituto Nacional de Salud (INS), e Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos (Invima).

VII. La Jurisdiccion de la Salud, esto es, los jueces de la salud, en cabeza de la Su-
perintendencia Nacional de Salud.

VII. La Conciliacion Extrajudicial en Salud, que podra ser adelantada ante la Super-
intendencia Nacional de Salud.

El sistema estructura dos modalidades de afiliacion a la seguridad social en salud;
el régimen contributivo y el régimen subsidiado y crea un sistema de financiamiento,
nacional organizado alrededor del Fondo de Solidaridad y Garantia y de los Fondos
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Territoriales de Salud, un sistema de operacion y gestion del proceso de aseguramiento
denominado Entidades Promotoras de Salud, y un sistema de prestacion de servicios
denominado Prestadores de Servicios de Salud. Asi mismo, crea dos instrumentos que
determinan la canasta de servicios a asegurar y su costo promedio por persona afio, el
Plan Obligatorio de Salud y la Unidad de Pago por Capitacion.

El proposito fundamental del sistema, el aseguramiento constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud, delegando en
las EPS la administracion del riesgo de salud de los afiliados; la EPS hace el papel de
articulador entre la poblacion y los prestadores, y entre el financiamiento y la prestacion,
ya que es el conducto de canalizacion de los recursos hacia la orbita de la prestacion de
servicios de salud.

Este disefio institucional plantea un sistema de salud que separa el aseguramiento de
la prestacion de servicios, con medidas de regulacion para que cada funcion se realice
en condiciones de competencia y para que el flujo de recursos desde el aseguramiento
hacia la prestacion se canalice mediante mecanismos de negociacion.

La Ley 100 de 1993 estableci6 la libertad de eleccion por parte de los usuarios o
afiliados del seguro, quienes pueden decidir a qué EPS se afilian y cambiar de asegurador
en los términos previstos en la norma; ademas, también tienen la facultad para elegir,
entre las opciones que el asegurador le presente, el prestador de servicios al cual quiere
acudir al momento de hacer uso del seguro.

El SGSSS asegura internamente su equilibrio contraponiendo la racionalidad eco-
némica de los aseguradores con la de los prestadores directos u operadores primarios
de los servicios de salud, en el sentido de que los primeros obtienen su rentabilidad en
relacién inversa con el nimero de casos atendidos, vale decir en el espiritu de la ley en
el nimero de casos prevenidos y los segundos, los prestadores obtienen su rentabilidad
a medida que crecen los casos atendidos.

1.2 Ingreso al Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS

Debe tenerse en cuenta, que de acuerdo con lo definido por el literal b) del articulo
156 de la Ley 100 de 1993, todos los habitantes en Colombia deberan estar afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, previo el pago de la cotizacion regla-
mentaria o a través del subsidio que se financiara con recursos fiscales, de solidaridad y
los ingresos propios de los entes territoriales.

La Ley 100 de 1993 en su articulo 157 y el articulo 25 del Decreto numero 806 de
1998, establece entonces, los tipos de participantes en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, manifestando que a partir de la sancion de la Ley 100 de 1993, todo
colombiano participara en el servicio esencial de salud que permite el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, unos lo haran en su condicion de afiliados al régimen con-
tributivo o subsidiado y otros lo haran en forma temporal como participantes vinculados
hoy poblaciéon pobre no asegurada.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se constituye en el nuevo paso de
organizacion en salud en el territorio nacional bajo la consigna del aseguramiento, la
afiliacion y la atencion de la poblacion del territorio nacional en cumplimiento de los
principios de solidaridad, universalidad, eficiencia y equidad en la prestacion de servicios
de salud, el cual debe brindarse con oportunidad, calidad y accesibilidad y cubrimiento
en el territorio nacional a través de:

 El Régimen Contributivo, creado para la afiliacion y aseguramiento en salud de la
poblacién con capacidad de pago para pagar su salud.

* EIRégimen Subsidiado organizado para la afiliacién y aseguramiento de la poblacion
pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud.

» La atencion de la poblacién pobre no asegurada, establecida para atender a la
poblacidn pobre y vulnerable sin capacidad de pago para pagar su salud no afiliada por
ningun sistema de salud.

Existen entonces dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

— Los afiliados al Sistema mediante el Régimen Contributivo. Son las personas
vinculadas a través de contratos de trabajo, los pensionados, los servidores puiblicos,
los jubilados, los asociados a Cooperativas de Trabajo Asociado, y los trabajadores
independientes informales y formales (estos ultimos llamados contratistas).

— Los afiliados al Sistema mediante el Régimen Subsidiado. Son las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacion. Sera subsidiada en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblacion mds pobre y vulnerable del
pais en las areas rurales y urbanas del pais.

Y una transitoriedad en el sistema:
— La prestacion de los servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada.

1.3 El régimen subsidiado en salud, también llamado el régimen del subsidio a
la demanda en salud

Es un conjunto de normas que rigen el ingreso de las personas sin capacidad de pago
y su nucleo familiar al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En este orden de ideas, son beneficiarios del régimen subsidiado toda la poblacién
pobre y vulnerable, que no tiene capacidad de pago para cotizar al régimen contributivo
y en consecuencia recibe subsidio total o parcial para completar el valor de la Unidad de
Pago por Capitacion Subsidiada, de conformidad con los criterios de identificacion, el
orden de prioridades y el procedimiento previsto en la normatividad, transformando el
esquema tradicional en salud y generando como resultado el subsidio a la demanda y la
transformacion del subsidio de la oferta, que beneficiara a la poblacion pobre y vulnera-
ble clasificada en los listados censales y a la poblacion pobre y vulnerable identificada
en los niveles uno (1), dos (2) y tres (3) de la Encuesta del Sisbén de cada municipio.

Al Régimen Subsidiado en Salud, se accede, previa identificacion de la poblacion
beneficiaria, a través de la Encuesta del Sisbén o del Listado Censal. Los beneficiarios
del Régimen Subsidiado seran aquellos que clasifiquen como de los niveles 1, 2 y 3 del
Sisbén o que sean clasificados para ello a través del Listado censal; encuesta y listado,
bajo los cuales, se determina la condicion de vida de la persona y la condicion o capa-
cidad de pago de esta.

Es asi que, como Beneficiarios del Régimen Subsidiado en Salud, podran actuar
como afiliados al Sistema, una vez: Se identifique el monto de los recursos del Subsidio
a la demanda que permitan establecer el nimero de personas a ser afiliadas al Régimen
Subsidiado en el respectivo municipio (seglin lo definido por el articulo 214 de la Ley 100
de 1993); se efectuie el proceso de priorizacion de potenciales beneficiarios del Régimen
Subsidiado y se realice la inscripcion y seleccion de EPSS, dentro de las seleccionadas
por el Ministerio de la Proteccion Social hoy de Salud y Proteccion Social para operar
regionalmente, e inscritas por el Municipio. Una vez afiliados procederan a ser atendidos
en los servicios de salud que cubra el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS), a
través de los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), que para el efecto la EPSS posea
o haya contratado.

2. La Superintendencia Nacional de Salud*

De conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la Seguridad
Social en su componente de atencion de la salud es un servicio publico de caracter obli-
gatorio, que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En virtud de los articulos 48 y 115 de la Carta Politica, las Superintendencias des-
empeflan funciones de vigilancia e inspeccion de las entidades sujetas a su control. Las
Superintendencias ejecutan especificamente las funciones para las cuales fueron creadas
por la ley y que son propias del Presidente de la Republica. Ademas, estan investidas de
autonomia juridica, administrativa y financiera.

Por mandato del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en nuestra Carta Politica y en los articulos 2° y 153 de la citada ley.

La incidencia del Estado Social de Derecho en la organizacién politica puede ser
descrita tanto desde una perspectiva cuantitativa como a través de un crisol cualitativo.
Lo primero entendido como el Estado Bienestar y el segundo bajo el tema del Estado
constitucional democratico. Asi lo ha indicado la Corte Constitucional en uno de los
primeros fallos en que tuvo la oportunidad de dimensionar la estructura concebida a raiz
de la expedicion de la Constitucion de 1991:

“a) Como Estado Bienestar comprendido como un complejo aparato politico-ad-
ministrativo, jalonador de toda la dinamica social. Desde este punto de vista el Estado
social se define como el Estado que garantiza estandares minimos de salario, alimenta-
cion, salud, habitacion, educacion, asegurada para todos los ciudadanos bajo la idea
de derecho y no simplemente de caridad...” (H. L. Wilensky, 1975).

Este concepto se recoge en el articulo 366 de la C. P. que dice: “El bienestar ge-
neral y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion son finalidades sociales
del Estado. Serd objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades
insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y agua potable. Para
tal efecto en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades territoriales el
gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion”;

b) El Estado Constitucional Democrdtico ha sido la respuesta juridico-politica
derivada de la actividad intervencionista del Estado. Dicha respuesta estd fundada en
nuevos valores - derechos y se manifiesta institucionalmente a través de la creacion de
mecanismos de democracia participativa, de control politico y juridico en el ejercicio del
podery sobre todo, a través de la consagracion de un catalogo de principios y derechos
fundamentales que inspiran toda la interpretaciony el funcionamiento de la organizacion
politica. Citado en Corte Constitucional, Sentencia T-406 de 5 de junio de 1992, M. P.
Ciro Angarita Baron. Resaltado en el texto”.

En general, las Superintendencias han sido concebidas para velar por la adecuada
prestacion de servicios publicos, en aspectos tales como la naturaleza y organizacion
de los prestadores de los mismos. Como punto comun a todas ellas esta el propoésito de
brindar confianza a los extremos de las relaciones juridicas que alli se establecen. En
virtud de que muchas de ellas no son mencionadas expresamente en nuestro ordenamiento
constitucional, es el legislador, en desarrollo de la facultad contenida en el numeral 7°
del articulo 150 C. Pol., el facultado para crear estos organismos, “serialando sus ob-
Jjetivos y estructura organica’. Tales reparticiones en la administracion publica se han
especializado en el desarrollo de lo que tanto en la jurisprudencia como en la doctrina
se conoce como funcion de policia administrativa en la generalidad del término y no
exclusivamente ligada a un cuerpo armado destinado a preservar el orden en las ciudades
por oposicion al concepto de Fuerzas Militares.

En torno a su definicién, Laubadére la caracteriza como:

“[...] una forma de intervencion que ejercen ciertas autoridades administrativas y
que consiste en imponer limitaciones a las libertades a los individuos, con el proposito
de asegurar el orden publico (Manual de Derecho Administrativo, André de Laubadere,
Ed. Temis, Bogota, 1984, pagina 197. En el mismo sentido, Georges Vedel, en Derecho
Administrativo, Biblioteca Juridica Aguilar, Madrid, 1980) .

El concepto de policia administrativa tiene, pues, una orientacion garantista del orden

publico. Esta labor implica una serie de fases, herramientas y mecanismos con base en
los cuales la misma sea atendida. De alli que a la par de funciones de seguimiento e

4 Articulo 1°, Decreto niimero 1018 de 2007.



inspeccion existan otras relacionadas con las sanciones asi como algunas que tienen que
ver con la autorizacion y finalizacion de los operadores del sistema.

Al respecto, ha afirmado la Corte Constitucional:

“Las Superintendencias, de acuerdo con lo expuesto, tienen un incuestionable funda-
mento constitucionaly, fuera de otras tareas que les confie la ley, ejercen ciertas funciones
asignadas al Presidente de la Republica, dentro de las que se cuentan las relativas a la
inspeccion, vigilanciay control sobre las entidades dedicadas a las actividades referidas
en el numeral 24 del articulo 189 superior, asi como sobre las cooperativas y sociedades
mercantiles, conforme a la misma norma.

Importa destacar que las funciones de inspeccion, vigilancia y control a las que se
acaba de hacer referencia, deben llevarse a cabo por las Superintendencias encargadas,
bajo la orientacion del Presidente de la Republica que es el titular de las respectivas
competencias y, en todo caso, con absoluto cefiimiento a las pautas contenidas en la ley,
ya que el numeral 24 del articulo 189 de la Constitucion Politica ordena que el ejercicio
de las funciones alli consagradas se efectue ‘de acuerdo con la ley’y en armonia con
ese mandato, el articulo 150-8 superior otorga al Congreso la facultad de ‘Expedir las
normas a las cuales debe sujetarse el Gobierno para el ejercicio de las funciones de
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inspeccion y vigilancia que le seniala la Constitucion’”.

Se deduce de los anteriores predicados que el desempefio de las competencias atri-
buidas a algunas Superintendencias en lo atinente a la inspeccion, vigilancia y control
esta condicionado a la cabal observancia de las directrices que la ley trace con arreglo
a criterios estables que, sin embargo, no impiden la actuacion agil y oportuna de estos
organismos, encargados de verificar en la practica la transparencia de las operaciones
sometidas a suescrutinio, ni enervan laflexibilidad por estos requerida para hacer efectivos
en las situaciones concretas los postulados constitucionales y legales, todo lo cual exige
que se los dote de los instrumentos y de las atribuciones necesarias (Corte Constitucional,
Sentencia C-233 de 15 de mayo de 1997, M. P. Fabio Morén Diaz).

Concordante con lo anterior, el Presidente de 1a Republica, en atencidén alo establecido
en el articulo 211 de la Constitucion Politica, delegd en el Superintendente Nacional de
Salud, la facultad de inspeccion, vigilancia y control del Sector Salud.

Al respecto, se pronuncié la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi:

“La delegacion en las superintendencias, que realice el Presidente de la Republica,
en virtud de autorizacion legal, no vulnera la Constitucion Politica, por cuanto, como
se dijo, el acto de delegacion es un mecanismo del manejo estatal, al cual, puede acudir
legitimamente el Presidente de la Republica, con el objeto de racionalizar la funcion
administrativa. Al contrario, la Corte considera, que el acto de delegacion se constituye
en un mecanismo valido y eficaz, para hacer efectivos los principios consagrados en la
Carta Politica, tendientes al cumplimiento y agilizacion de la funcion administrativa,
en aras del interés general. En efecto, el articulo 209 Superior sefiala que la funcion
administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento
en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad
y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la desconcentracion de
funciones”.

En concordancia con lo anterior, en Sentencia C-921 de 2001 con ponencia del
Magistrado Jaime Aratjo Renteria, la Corte Constitucional sostuvo que: “la vigilancia
y control de la Seguridad social corresponde al Presidente de la Republica, labor que
cumple por intermedio de la Superintendencia de Salud” .

Consecuencia de lo expuesto, corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud
vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce la inspeccion, vigilancia y control
sobre los sujetos que tienen a su cargo la gestion de recursos publicos destinados a la
prestacion de servicios en el Sistema de Seguridad Social en Salud. Para tal fin, ejerce
una serie de atribuciones y facultades, entre las que se encuentra la de sancionar a los
vigilados por el incumplimiento de las normas que regulan su actuar. En cuanto al alcance
e implicaciones de esta atribucion la Corte Constitucional ha puntualizado:

“Los objetivos que se buscan a través de las actividades de inspeccion, vigilancia
y control, por parte de la citada Superintendencia son: la eficiencia en la obtencion,
aplicacion y utilizacion de todos los recursos con destino a la prestacion de los servicios
de salud, como la oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia, cobroy
utilizacion de los mismos, el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias
que regulan la prestacion de los servicios de salud por parte de las entidades publicas
y privadas del sector salud; la cabal, oportuna y eficiente explotacion de los arbitrios
rentisticos que se obtengan de los monopolios de loterias, beneficencias que administren
loterias, sorteos extraordinarios, apuestas permanentes y demas modalidades de juegos
de suerte y azar; y la adopcion de medidas encaminadas a permitir que los entes vigi-
lados centren su actividad en la solucion de sanas prdcticas y desarrollos tecnologicos
que aseguren un crecimiento adecuado de las mismas.

(..)

Si a los sujetos a la vigilancia y control de la Superintendencia de Salud se les im-
ponen unos deberes y obligaciones por parte de esa entidad con el unico fin de lograr la
eficiencia, calidad, oportunidad y permanencia en la prestacion del servicio publico de
salud, resulta apenas obvio, que se le autorice a esa misma entidad para imponer san-
ciones de naturaleza administrativa a quienes no cumplan sus mandatos, como medio de
coercion ideado por el legislador, que se muestra razonable y proporcionado para ese fin.

Los principios contenidos en el articulo 29 de la Constitucion tienen como finalidad
preservar el debido proceso como garantia de la libertad del ciudadano. La presuncion
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de inocencia solo puede ser desvirtuada mediante una minima y suficiente actividad pro-
batoria por parte de las autoridades represivas del Estado. Este derecho fundamental se
profana si a la persona se le impone una sancion sin otorgarsele la oportunidad para ser
oida y ejercer plenamente su defensa. Las garantias materiales que protegen la libertad
de la persona priman sobre las meras consideraciones de la eficacia de la administracion.

Si al procedimiento judicial, instancia imparcial por excelencia, son aplicables las
reglas de un proceso legal justo, a fortiori deben ellas extenderse a las decisiones de
las autoridades administrativas, en las cuales el riesgo de arbitrariedad es mas alto y
mayor la posibilidad de ‘manipular’ —mediante la instrumentacion personificada— el
ejercicio del poder.

Toda persona tiene derecho a que antes de ser sancionada se lleve a cabo un pro-
cedimiento minimo que incluya la garantia de su defensa. La sola exigencia de una
certificacion secretarial o de la declaracion de dos o mds testigos presenciales para
sancionar al acusado, prescindiendo de que este pueda contradecir la veracidad de las
pruebas, constituye una accion unilateral de la administracion contraria al estado de
derecho democratico y participativo y a la vigencia de un orden juridico justo.

La prevalencia de los derechos inalienables de la persona humana (C. P. articulo 5°),
entre los que se encuentra la libertad personal, desplaza la antigua situacion de privilegio
de la administracion y la obliga a ejercer las funciones publicas en conformidad con los

fines esenciales del Estado, uno de los cuales es precisamente la garantia de eficacia de
los derechos, deberes y principios consagrados en la Constitucion (C. P. articulo 2°).
En consecuencia, las sanciones administrativas impuestas de plano, por ser contrarias
al debido proceso (C. P. articulo 29), estdn proscritas del ordenamiento constitucional®.

Es importante resaltar que la Administracién Publica puede entenderse en dos aspec-
tos: El primero sustancial u objetivo, para lo cual esta creada; es decir, el bien comun,
que implica la prestacion de servicios que requieren los gobernados. El segundo, en
sentido organico o funcional, como compuesto interrelacional de variadas alternativas e
incumbencias, con respecto a su funcionamiento y gestion y al empleo de las personas
naturales encargadas de los servicios del Estado.

Técnicamente, la Ley 489 de 1998 determina que la Administracién Publica esta
conformada por diferentes organismos de la rama ejecutiva del poder publico y demas
organismos y entidades de naturaleza publica que tienen a su cargo el ejercicio de acti-
vidades y funciones administrativas o la prestacion de servicios publicos, asi mismo, los
Departamentos Administrativos y las Superintendencias constituyen el Sector Central
de la Administracion Publica Nacional.

En este orden de ideas, corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la pres-
tacion de servicios de salud a los habitantes del territorio nacional, asi como establecer
las politicas para su prestacion y ejercer inspeccion, vigilancia y control, de conformidad
con la disposiciéon normativa contenida en el articulo 49 de la Constitucion Politica.

Enmateria de competencias, se tiene que el articulo 68 delaLey 715 de 2001 establece
que la Superintendencia Nacional de Salud ejercera la inspeccion, vigilancia y control
del cumplimiento de las normas constitucionales y legales del sector salud.

El Gltimo inciso de la norma en cita, prevé:

“Sin perjuicio de la responsabilidadfiscal, disciplinaria y penal, la Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones y competencias, y previa solicitud
de explicaciones, impondra a los representantes legales de los departamentos, distritos
y municipios, directores de salud, jefes de presupuesto, tesoreros y demas funcionarios
responsables de la administracion y manejo de los recursos sector salud en las entidades
territoriales, multas hasta de 2.000 salarios minimos legales mensuales vigentes a lafecha
de la expedicion del acto administrativo, a favor del Fondo de Solidaridad y Garantia,
por incumplimiento de las instrucciones y ordenes impartidas por la Superintendencia,
asi como por la violacion de la normatividad vigente sobre la prestacion del servicio
publico de salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud. El pago de las
multas debe hacerse con recursos de su propio peculio, y en consecuencia no se puede
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imputar al presupuesto de la entidad de la cual dependen”.

Asi las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es
una entidad de caracter técnico adscrita al Ministerio de Salud y Protecciéon Social, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente.

La Ley 1122 de 2007 en su Capitulo VII establece las disposiciones que enmarcan
el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, como el conjunto de normas, agentes y procesos articulados entre si, el cual
esta en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con sus competen-
cias constitucionales y legales, funciones que debera enfocar hacia el financiamiento,
el aseguramiento, la prestacion de servicios de atencion en salud publica, la atencion
al usuario y participacion social, las acciones y medidas especiales, la informacion y la
focalizacion de los subsidios en salud.

Dicho marco normativo establece también las funciones y facultades de la Superin-
tendencia Nacional de Salud, entre las cuales se encuentran la de ejercer la competencia
preferente de la inspeccidn, vigilancia y control para que cumplan con las normas que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud e imponer las sanciones a que
haya lugar en el &mbito de su competencia y denunciar ante las autoridades competentes
las posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema.

5 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-921 de 29 de agosto de 2001, M. P. Jaime Aratijo Renteria.



2.1 Sujetos de inspeccidn, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional
de Salud, ambito de inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional
de Salud®

Seran sujetos de inspeccion, vigilancia y control integral de la Superintendencia
Nacional de Salud, entre otros, los siguientes:

1. Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las
Empresas Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Cajas
de Compensacion Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud que
realizan las aseguradoras, las Entidades que administren planes voluntarios de salud, las
entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las administradoras
de riesgos profesionales en sus actividades de salud. Las entidades pertenecientes a los
regimenes especiales o excepcionales en salud, sin perjuicio de las competencias de la
Superintendencia de Subsidio Familiar”.

2. Los que programen, gestionen, recauden, distribuyan, administren, transfieran
o asignen los recursos publicos y demas arbitrios rentisticos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud8.

3. Quienes aporten o deban aportar al Sistema General de Seguridad Social en Salud®.

4. Los agentes que ejerzan cualquier funcion o actividad del Sector Salud o del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud!?.

2.2 Funciones del Superintendente Nacional de Salud!!
El Despacho del Superintendente tendra, entre otras funciones, las siguientes:
1. Ejercer la representacion legal de la Superintendencia Nacional de Salud!2.

2. Sefialar las politicas generales de la entidad, expedir los actos administrativos
que le corresponden, asi como los reglamentos y manuales instructivos para el cabal
funcionamiento de la entidad!3.

3. Establecer la informacion que deben presentar los sujetos de inspeccion, vigilancia
y control a la Superintendencia Nacional de Salud!4.

4. Emitir 6rdenes de inmediato cumplimiento necesarias para que suspendan prac-
ticas ilegales o no autorizadas, adopten las correspondientes medidas correctivas y de
saneamiento!,

5. Autorizar la constitucion de las Entidades Promotoras de Salud del régimen con-
tributivo y subsidiado y efectuar la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de
las normas que regulan la solidez financiera de las mismas. Expedir, suspender o revocar
el certificado de funcionamiento o de habilitacion a las Entidades Promotoras de Salud
de cualquier naturaleza que administren cualquier régimen, y las que presten servicios
de Medicina Prepagada, Ambulancia Prepagada y de Planes Voluntarios de Salud!®.

6. Autorizar previamente a los sujetos vigilados, de manera general o particular,
cualquier modificacion a la razon social, sus estatutos, cambios de la composicion de
la propiedad, modificacion de su naturaleza juridica, escisiones, fusiones y cualquier
otra modalidad de transformacion asi como la cesion de activos, pasivos y contratos!”.

7. Vigilar el cumplimiento del régimen de inversiones expedidos para las entidades
vigiladas18.

8. Autorizar, previamente, con caracter general o particular, los programas publicitarios
de las entidades vigiladas con el fin de que se ajusten a las normas vigentes, a la realidad
juridica, econémicay social del servicio promovido, a los derechos de informacion debida
y prevenir la competencia desleal!®.

9. Ordenar la toma de posesion y la correspondiente intervencion para administrar
o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de explotacién u operacion de
monopolios rentisticos, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo
y Subsidiado; asi como intervenir técnica y administrativamente las Direcciones Terri-
toriales de Salud2?,

10. Ordenar la publicacion de los informes, indicadores y demas informacion que se
considere pertinente de los vigilados21.

11. Establecer criterios de interpretacion legal de ultima instancia y fijar la posicién
juridica definitiva de la Superintendencia Nacional de Salud?2,

6 Articulo 121, Ley 1438 de 2011; articulo 4°, Decreto namero 1018 de 2007.

Numeral 1, articulo 121, Ley 1438 de 2011; numeral 6 y el paragrafo, articulo 4°, Decreto nimero 1018
de 2007.

8 Numeral 6, articulo 121, Ley 1438 de 2011; numeral 1, articulo 4°, Decreto niimero 1018 de 2007.
Numeral 5, articulo 4°, Decreto nimero 1018 de 2007.
10 Numeral 8, articulo 4°, Decreto nimero 1018 de 2007.

11 Articulo 8°, Decreto nimero 1018 de 2007, modificado por el articulo 2° del Decreto niimero 2221 de
2008.

12° Numeral 1, articulo 8°, Decreto namero 1018 de 2007.
13" Numeral 3, articulo 8°, Decreto namero 1018 de 2007.
14 Numeral 7, articulo 8°, Decreto nimero 1018 de 2007.
IS Numeral 8, articulo 8°, Decreto namero 1018 de 2007.
16 Numeral 9, articulo 8°, Decreto niimero 1018 de 2007.
17" Numeral 10, articulo 8°, Decreto numero 1018 de 2007.
18 Numeral 11, articulo 8°, Decreto nimero 1018 de 2007.
19 Numeral 12, articulo 8°, Decreto nimero 1018 de 2007.
20 Numeral 13, articulo 8°, Decreto niimero 1018 de 2007.
21 Numeral 15, articulo 8°, Decreto namero 1018 de 2007.
22" Numeral 19, articulo 8°, Decreto niimero 1018 de 2007.

12. Sefialar con sujecion a las normas contenidas en el Coédigo Contencioso Admi-
nistrativo, los procedimientos aplicables a los vigilados de la Superintendencia Nacional
de Salud respecto de las investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir,

respetando los derechos del debido proceso, defensa, o contradiccion y doble instancia23.

13. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a
sus vigilados, en cuyo desarrollo podra iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion
o0 juzgamiento de competencia de los demas drganos que ejercen inspeccion, vigilancia
y control dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando el
ejercicio de la ética profesional, la adecuada relacion médico-paciente y el respeto de los
actores del sistema por la dignidad de los pacientes y de los profesionales de la salud?4.

14. Introducir mecanismos de autorregulacion y solucion alternativa de conflictos en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud?>.

15. Denunciar ante las instancias competentes las posibles irregularidades que se
puedan estar cometiendo en el Sistema General de Seguridad Social en Salud?®.

16. Coordinar con la Defensoria del Pueblo las actividades que realice el defensor del
usuario en salud relacionado con las quejas relativas a la prestacion de servicios de salud?”.

17. Fallar en segunda instancia sobre los procesos de suspension en forma cautelar
de la administracion de los recursos publicos, hasta por un afio de la respectiva entidad
cuando se lo solicite el Ministerio de la Proteccion Social como resultado de la evaluacion
por resultados realizada conforme lo establece la ley?8.

18. Las demas que las disposiciones legales y reglamentarias le asignen®’.

3. Antecedentes del asunto sub examine
3.1 Marco Juridico
3.1.1 Retiro voluntario de las EPSS

El Inciso 1° del articulo 49 del Acuerdo numero 415 del CNSSS del 18 de septiem-
bre de 2009 que derogo los Acuerdos ntimeros 244 y 294 del CNSSS, establece que las
EPS-S solo podran retirarse voluntariamente al vencimiento de los periodos contractuales
establecidos, siempre y cuando hayan informado su intencion de retiro a la Superin-
tendencia Nacional de Salud y a la entidad territorial responsable de la operacion del
Régimen Subsidiado por 1o menos ciento veinte (120) dias calendario antes de terminar
el periodo de contratacion vigente.

De otra parte, el inciso 2° del mencionado articulo 49, expresé que los afiliados

podrin elegir nueva EPS-S acogiéndose al procedimiento establecido en los arti-
culos 19 v 85 segiin sea el caso del Acuerdo nimero 415 del CNSSS. para lo cual
la Entidad Territorial responsable de la operacién del Régimen Subsidiado y la
EPS-S. notificardn de su retiro a los afiliades por medios disponibles vy de amplia

El paragrafo 1° del articulo 49 del Acuerdo nimero 415 del CNSSS define que cuando
una EPS-S se haya retirado voluntariamente de la operacion del Régimen Subsidiado
de Salud en un municipio y solicite una nueva inscripcion para administrar el Régimen
Subsidiado de Salud en ese municipio, en ninglin caso podra hacerse dentro de los tres
(3) afios siguientes al retiro.

El paragrafo 2° del articulo 49 del Acuerdo nimero 415 del CNSSS comenta que
cuando una EPS-S se haya retirado voluntariamente de la operacion del Régimen Subsi-
diado de Salud en mas del 40% de los municipios de una region en los que se encuentre
operando, perdera su autorizacion regional y s6lo podra recuperar la autorizaciéon una
vez se inicie nuevamente el proceso de autorizaciones.

El inciso 1° del articulo 18 del Decreto ntimero 515 de 2004 establece que cualquier
Entidad que administre el régimen subsidiado, en este caso EPSS, podra retirarse vo-
luntariamente, siempre y cuando hayan informado su decision a la Superintendencia
Nacional de Salud, con una anticipacion no inferior a cuatro (4) meses y con un plan
de informacion claro que garantice el traslado de los afiliados a otra entidad. Du-
rante este lapso. la Entidad que se retira, estd obligada a garantizar la continuidad
de los servicios a los afiliados.

El paragrafo del articulo 4° del Decreto niimero 1024 del 25 de marzo de 2009, mo-
difica lo contemplado en el paragrafo del articulo 18 del Decreto niimero 515 del 23 de

diciembre de 2004, y se establece que la Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado que se haya retirado voluntariamente del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, sera objeto de la revocatoria parcial de la habilitacién en el
departamento en el cual se encuentra ubicado el municipio del que se retira. por el
término de tres (3) afios contados a partir de la ejecutoria del acto administrativo
de la Superintendencia Nacional de Salud.

En virtud de lo anterior y teniendo en cuenta que a partir del 1° de abril de 2011 por
virtud de la Ley 1438 de 2011, desaparecen los contratos de aseguramiento del régimen
subsidiado, y por ende el periodo contractual de afiliacion, una vez las EPSS desearan
proceder a su retiro voluntario, ante la duda de la fecha en la cual deberian estas solici-
tarlo, si 120 dias o no menos de cuatro meses antes del 1° de abril como fecha de inicio
del periodo contractual, o de 120 dias o0 no menos de 4 meses antes del 1° de enero como
fecha de inicio del periodo presupuestal del régimen subsidiado conforme a lo establecido

23 Numeral 22, articulo 8°, Decreto numero 1018 de 2007.

24 Numeral 23, articulo 8°, Decreto namero 1018 de 2007.
25 Numeral 24, articulo 8°, Decreto namero 1018 de 2007.
26 Numeral 25, articulo 8°, Decreto nimero 1018 de 2007.
27 Numeral 27, articulo 8°, Decreto nimero 1018 de 2007.
28 Numeral 38, articulo 8°, Decreto numero 1018 de 2007.
29 Numeral 42, articulo 8°, Decreto namero 1018 de 2007.
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enlaLey 1438 de 2011, la Superintendencia Nacional de Salud procedio a solicitar acla-
racion de este hecho al Ministerio de la Proteccion Social, hoy de Salud y de Proteccion
Social, mediante oficio de fecha 20 de septiembre de 2011 y de NURC: 2-2011-063794.

Solicitud a la cual, el Ministerio de la Proteccion Social, hoy de Salud y de Proteccion
Social, procedid a contestar con Oficio niimero 23929 de fecha 22 de diciembre de 2011,
de la siguiente manera:

“Hemos recibido su comunicacion en la que se eleva una serie de preguntas rela-
cionadas con el retiro voluntario de entidades promotoras de salud de la operacion del
Régimen Subsidiado. Al respecto, me permito sefialar lo siguiente:

El articulo 4° de la Ley 100 de 1993, en concordancia con lo indicado en el articulo
48 de la Constitucion Politica, sefiala que la ‘Seguridad Social es un servicio publico
obligatorio, cuya direccion, coordinacion y control estan a cargo del Estado’(...)".

De acuerdo con lo previsto en el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, las EPS inclu-
yendo las del régimen subsidiado, son las responsables de cumplir con las funciones
indelegables del aseguramiento, entendiendo por este ultimo la administracion del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice
el acceso efectivo, la garantia de la calidad de la prestacion de los servicios de salud y
la representacion del afiliado ante el prestador y demdas actores.

De otra parte, en el marco de la reformas efectuadas al Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud — SGSSS, por la Ley 1438 de 2011, en su articulo 29, se determino
que la administracion del Régimen Subsidiado se realiza por parte de las Entidades
Territoriales mediante el seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados de
su_jurisdiccion, conforme a lo cual, el Ministerio de Salud y de Proteccion Social es la
entidad encargada de girar directamente, a nombre de estas entidades, los recursos del
Régimen Subsidiado correspondientes a las fuentes de financiacion del Sistema General
de Participaciones — SGP, y del Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga.

En este sentido y en desarrollo de lo normado por la Ley 1438 de 2011, por medio del
Decreto numero 971 de 2011 se definio el instrumento a través del cual este Ministerio
realizaria el giro directo de los recursos de cofinanciacion del régimen subsidiado y el
instrumento juridico para definir el compromiso presupuestal de las entidades territo-
riales para la vigencia fiscal de cada ario.

Teniendo en cuenta lo sefialado anteriormente, se da respuesta a los interrogantes
formulados en los siguientes términos:

1. ;Como se modifica el periodo de contratacion establecido en el articulo 53 del
Acuerdo numero 415 de 2009 con la expedicion de la Ley 1438 y el Decreto numero
971 de 20117

2. ;La vigencia contractual del régimen subsidiado se modifica y se ajusta a la
vigencia fiscal segun el articulo 4° del Decreto niimero 971 de 2011?

3. jEn razon a que las EPS-S mencionadas anteriormente, han solicitado desde el
mes de agosto de 2011 el retiro voluntario de la operacion del régimen subsidiado y
teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 4° del Decreto numero 971 de 2011, a
partir de qué fecha se hara efectivo dicho retiro?

De conformidad con el articulo 29 de la Ley 1438 de 2011 y lo reglamentado en el
Decreto numero 971 del mismo ario, toda vez que dentro de la administracion del régimen
subsidiado no se suscriben contratos de aseguramiento, no se predica la existencia de
periodos de contratacion o vigencias contractuales, entendiéndose por ello derogado
el articulo 53 del Acuerdo numero 415 de 2009 del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud.

De otra parte, el articulo 4° del Decreto numero 971 de 2011, “por medio del que se
define el instrumento a través del cual el Ministerio de la Proteccion Social girard los
recursos del Régimen Subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud, se establecen
medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones”, hace relacion a:

Articulo 4°. Instrumento juridico para definir el compromiso presupuestal de las
entidades territoriales. En los primeros quince (15) dias habiles del mes de enero de
cada anio, las entidades territoriales emitiran un acto administrativo mediante el cual se
realizara el compromiso presupuestal del total de los recursos del Régimen Subsidiado
en su jurisdiccion, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1° de enero y el 31 de
diciembre del respectivo aiio, basado en la informacién de la Base de Datos Unica de
Afiliados y el monto de recursos incorporado en su presupuesto.

El acto administrativo establecerd como minimo:

a) El costo del aseguramiento de la poblacion afiliada en cada entidad territorial y
los potenciales beneficiarios de subsidios en salud.

b) El total de los recursos que financian y cofinancian el Régimen Subsidiado dis-
criminados por fuente.

Pardgrafo 1° Las entidades territoriales ejecutaran y registraran el compromiso
presupuestal sin situacion de fondos de los recursos de giro directo, con base en la in-
formacion contenida en la “Liquidacion Mensual de Afiliados” de que trata el articulo

7° del presente decreto.

Pardagrafo 2°. Para el periodo abril a diciembre de 2011, las entidades territoriales
emitiran el acto administrativo establecido en el presente articulo durante elmes de abril. ”

De conformidad con el tenor literal del articulo antes citado, este hace referencia
unicamente al “Instrumento Juridico para definir el compromiso presupuestal de las
entidades territoriales”, en virtud de lo cual el alcance de su reglamentacion se restringe
al tema que regula y no reglamenta aspectos relacionados al retiro voluntario, no solo
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porque no hace alusion expresa al mismo sino porque regula un tema diferente como es
el compromiso presupuestal de la vigencia fiscal en curso para las entidades territoriales.

4. ;Con la entrada en vigencia de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto nimero 971 de
2011, las respectivas disposiciones del articulo 18 del Decreto numero 515 de 2004, del
articulo 4° del Decreto numero 1024 y del articulo 49 del Acuerdo numero 415 de 2009
sobre retiros voluntarios del régimen subsidiado, estarian modificadas o continuarian
vigentes?

Teniendo en cuenta que a la luz de lo dispuesto por la Ley 1438 de 2011, no existen
periodos contractuales, la condicion relacionada en el primer parrafo del articulo 49 del
Acuerdo numero 415 de 2009, no puede presentarse y en consecuencia, ante la no exis-
tencia de periodos contractuales establecidos, el mandato referido no puede ser aplicado.

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1438 de 2011, se tiene que se encuentra vi-
gente lo previsto en el articulo 18 del Decreto numero 515 de 2004, el articulo 4° del
Decreto 1024 de 2009, toda vez que las disposiciones alli consagradas no han sufrido
modificacion alguna.

5. ¢Cudl es el procedimiento y la normatividad que debe aplicarse para los casos
de retiro voluntario comunicados en agosto y septiembre de 20117

De conformidad con la normativa vigente, para los casos de retiro voluntario debe
cumplirse lo establecido en el articulo 18 del Decreto numero 515 de 2004 modificado
parcialmente por el articulo 4° del Decreto numero 1024 de 2009.

No obstante lo serialado anteriormente, es pertinente que este Ministerio, en el
marco de sus objetivos de direccion, orientacion y coordinacion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, consagrados en el Decreto numero 4107 de 2011, debe
instruir a los actores del sistema al cumplimiento de los principios y deberes que lo rigen
y en este sentido, conminar a todas las entidades e instituciones a que las actuaciones
realizadas estén en consonancia con los mismos.

En este sentido, el Sistema General de Seguridad Social en Salud, tiene como princi-
pios rectores entre otros, los de universalidad, obligatoriedad, calidad y continuidad. En
atencion a los mismos, dentro del sistema es un deber de sus actores, entre ellos las EPS-S,
garantizar la afiliacion, la prestacion del servicio de salud de forma integral, segura y
oportunay la continuidad del aseguramiento de la poblacion pobre y vulnerable del pais.

El articulo 16 del Acuerdo numero 415 de 2009 del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, indica que unavez el beneficiario elegible se afilie al régimen subsidiado,
se deberd garantizar la continuidad de su afiliacion.

Igualmente, la Honorable Corte Constitucional ha reiterado en su jurisprudencia,
especialmente en la Sentencia T-760 de 2008, lo siguiente:

(...)

3.3.1 El derecho a la salud tiene una marcada dimension positiva, aunque también
tiene dimensiones negativas. La jurisprudencia constitucional ha reconocido desde un
inicio, que el Estado, o las personas, pueden violar el derecho a la salud, bien sea por
una omision, al dejar de prestar un servicio de salud, o bien por una accion, cuando
realizan una conducta cuyo resultado es deteriorar la salud de una persona.

(...)

3.3.2 La Corte no considera que las facetas positivas de un derecho siempre estén
sometidas a una proteccion gradualy progresiva. ‘Cuando la omision en el cumplimiento
de las obligaciones correlativas minimas coloca al titular del derecho ante la inminencia
de sufrir un dario injustificado’(...)

(...)

El derecho fundamental a la salud, comprende, entre otros, el derecho a acceder a
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad, el cual ha sido objeto de
la mayoria de acciones de tutela... (...)

(..)

4.2.6 Finalmente, cabe senialar que uno de los principios del servicio publico en
salud es el de la ‘libre escogencia’....

()

4.4.6.4 Elprincipio de continuidad, el acceso a un servicio de salud debe ser continuo,
y no puede ser interrumpido subitamente....

(..)".

Frente al tema de la continuidad en la prestacion del servicio de salud, vale la pena
traer a colacion lo que la Corte Constitucional ha seiialado en la Sentencia T-170 de
2010, asi:

“(.)

4. El derecho a la salud y la necesidad de un tratamiento integral. Continuidad en
la prestacion de los servicios de salud. Reiteracion de jurisprudencia.

()

De otra parte, en lo que hace referencia a la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud ha dicho también la Corte en reiterada jurisprudencia que uno de
los contenidos del derecho a la salud es la posibilidad de exigir un tratamiento médico
continuo para las enfermedades que se padezcan, sin que pueda aceptarse su interrupcion
abruptamente alegando razones legales o administrativas cuando esta ponga en peligro
la vida, la salud, la integridad personal y la dignidad del paciente (...)

(..)

Ahora bien en lo que atanie a la dilacion de los tratamientos médicos por razones
administrativas o burocraticas esta Corporacion ha manifestado que es obligacion tanto
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de las entidades del Estado como de los particulares que participen en la prestacion del
servicio publico de salud, garantizar en forma eficiente su continuidad (...)

De igual manera, la Corte Constitucional en Sentencia T-195 de 2010, expreso:

(...)
DERECHO A LA SALUD-Por el principio de continuidad, el acceso a un servicio
de salud debe ser continuo, y no puede ser interrumpido subitamente.

(..)".

En el marco de lo citado anteriormente y en cumplimiento de los principios que
regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, es preciso resaltar que es un
deber de sus actores, incluyendo dentro de ellos a las EPS-S, el garantizar la continuidad
del aseguramiento de sus afiliados, sin que sea procedente bajo ninguna circunstancia
poner en riesgo el derecho a la salud de la poblacion, tal y como lo ha sefialado la Corte
Constitucional en las sentencias ya transcritas.

De esta forma y teniendo en cuenta que la prestacion del servicio de salud requiere
necesariamente de continuidad, la cual garantiza en ultimas la vida y salud del usuario
o afiliado, protegiendo con ello sus derechos fundamentales, las EPS-S que decidan re-
tirarse voluntariamente del aseguramiento en algunas de sus zonas de operacion, deben
tener en cuenta dicho aspecto en el sentido de que su retiro no puede verse materializado
hasta tanto no se hayan dispuesto las medidas necesarias para que sus afiliados cuenten
con la continuidad del aseguramiento y con la prestacion del servicio publico de salud.

A la anterior conclusion también se llega, si se analiza lo previsto en el articulo
16 del Acuerdo numero 415 de 2009, en el sentido de que en el régimen subsidiado es
obligatorio garantizar la continuidad, por ende el retiro de voluntario de las EPS-S solo
podrd hacerse efectivo una vez se haya garantizado la continuidad del aseguramiento
v la prestacion del servicio de salud de sus afiliados, pues tal y como ya lo expreso la
Honorable Corte Constitucional en Sentencia T-170 de 2010, la continuidad no puede
verse afectada alegandose razones legales o administrativas, como lo seria en este caso
el retiro voluntario de EPS-S”.

De esta manera, la determinacion de las funciones a cargo de quienes desarrollan
actividades de EPSS corresponde a unaregulacion que se encuentra en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Anivel de los sujetos que se autorizan o habilitan para cumplir una determinada labor
no puede ser otro el razonamiento. La autorizacion o habilitacion, determina los limites
en el actuar de las EPSS. La actuacion se encuentra reglada para tales operadores quienes
solo pueden hacer lo que les esta permitido por la ley. Cuando una entidad actta por
fuera de estos linderos, se producen dos consecuencias principales, que tiene que ver
con el caracter de las funciones asignadas al ente de inspeccion, vigilancia y control, a
saber, las tendientes a prevenir una conducta o la continuacion de la misma, y aquellas
que estan destinadas a sancionarlas.

Conforme al articulo 1° del Decreto nimero 1663 de 1994, el Estado garantiza a las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, y a todas las personas natu-
rales o juridicas que participen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
derecho a la libre y leal competencia en el mercado de los servicios de salud, en igualdad
de condiciones, dentro de los limites impuestos por la ley conforme a lo descrito por el
decreto en comento, con la finalidad de:

1. Mejorar la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

2. Garantizar la efectividad del principio de la libre escogencia de los usuarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3. Permitir la participacion de las distintas personas naturales o juridicas que ofrezcan
la administracion y la prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y la
vigilancia del Estado.

4. Garantizar que en el mercado de servicios de salud exista variedad de precios y
calidades de bienes y servicios.

Cualquier conducta que tergiverse el actuar de las EPS-S, es reprochable, por la
conducta en si, y por las consecuencias y responsabilidad que se producen en la atencion
en salud, teniendo en cuenta que el ciudadano, se le debe brindar la maxima confianza
y seguridad respecto de los actores en el SGSSS.

Respecto al suministro de servicios que realiza una EPS-S, debera tenerse en cuenta
que el ofrecimiento y prestacion de los servicios que se contemplen, debe enmarcase
dentro de lo dispuesto por las normas, advirtiendo, que el desconocer la normatividad
vigente sobre el particular, y estar operando sin el cumplimiento de los requisitos alli
dispuestos, determina que la entidad puede, incurrir en la violacion del derecho a la libre
y leal competencia en el mercado de los servicios de salud previstos en la Ley 100 de
1993,1aLey 1122 de 2007, l1a Ley 1438 de 2011 y el Decreto numero 1663 de 1994, que
regulan los aspectos de la competencia en el sector, ser objeto de las investigaciones por
parte de la Superintendencia de Industria y Comercio, de la Superintendencia Nacional
de Salud, y de las sanciones a que haya lugar.

En consecuencia, si existen disposiciones en virtud de las cuales se construye un
deber legal de funcionamiento de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, y por ende, se definen las practicas que no pueden realizar.

Enla Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011 y demas norma-
tividad que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud, esta perfectamente
claro que para operar dentro de este Sistema las personas juridicas y naturales deberan
previamente reunir los requisitos que la ley establece y solicitar su autorizacion legal.

En materia de salud, debe tenerse en cuenta que la realizacion del servicio publico
de carécter obligatorio de la Seguridad Social en Salud tiene como sustento un sistema

normativo integrado, lo que significa, que el Sistema de Seguridad Social en Salud es
reglado y en consecuencia quienes en ¢l participan, no pueden hacer sino lo que
expresamente ha determinado la ley.

De esta manera, para las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado
(EPS-S), rige el principio de los funcionarios publicos, que tinicamente pueden hacer lo
que les esté expresamente permitido.

Es por esto que, la Seguridad Social en Salud no puede ser operada, prestada por
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S), sino en la forma
establecida en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y las normas que las
desarrollan.

De conformidad con lo previsto en la Ley 155 de 1959, el Decreto numero 2153
de 1992, y el articulo 3° del Decreto numero 1663 de 1994, estan prohibidos todos los
acuerdos, actos o convenios, asi como las practicas y las decisiones concertadas que,
directa o indirectamente tengan por objeto o como efecto impedir, restringir o falsear el
juego de la libre competencia dentro del mercado de los servicios de salud; abusar de
una posicion de dominio sobre el mismo; o impedir, restringir o interrumpir la prestacion
de los servicios de salud. Dichas conductas tendran objeto ilicito.

Por orden del articulo 12 del decreto en comento, quedan prohibidos los actos de
competencia desleal en el mercado de los servicios de salud. Ademas de lo previsto en
las normas del Codigo de Comercio, se considera que constituye competencia desleal en
el mercado de los servicios de salud, todo acto o hecho contrario a la buena fe comercial
y al normal desenvolvimiento de las actividades propias de dicho mercado.

Asi mismo, y conforme al articulo 11 del Decreto niimero 1663 de 1994, seran
aplicables a las actividades de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsi-
diado, a los promotores de estas, y a las de todas las personas naturales o juridicas que
participen en el sector, las normas sobre competencia desleal contenidas en el Cédigo
de Comercio y las normas que las reglamenten, asi como aquellas que las modifiquen,
sustituyan o complementen.

Lo anterior, sin olvidar que:

I. En materia de salud, la realizacion del servicio publico de caracter obligatorio de
la Seguridad tiene como sustento un sistema normativo integrado, lo que significa, que
el Sistema de Seguridad Social en Salud es reglado y en consecuencia quienes en €l par-
ticipan, como es el caso de las Entidades Promotoras de salud del Régimen Subsidiado,
no pueden hacer sino lo que expresamente ha determinado la ley.

II. A las EPS-S que aseguran servicios de salud y prestan los servicios de salud les
rige el principio de los funcionarios publicos, que tinicamente pueden hacer lo que les
esté expresamente permitido.

III. La Seguridad Social en Salud no puede ser prestada por las EPS-S sino en la
forma establecida en la Ley 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y las normas que
la desarrollan.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccion, vigilancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, lo aqui establecido
tiene como finalidad la debida observancia de las normas que rigen el SGSSS, y el
respeto debido a estas.

La Superintendencia Nacional de Salud, como maximo o6rgano de Inspeccion, Vi-
gilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en el marco de
su competencia, propugna para que los actores del Sistema sobre los cuales ejerce las
funciones sefialadas, cumplan a cabalidad y con respeto las normas que regulan el SGSSS.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa entren otros en los principios
de equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia e integracion funcio-
nal, que el Sistema General de Seguridad Social en Salud, tiene entre otros prop6sitos
resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios y mejorar la calidad en la
prestacion de los mismos, enfrentar la desarticulacion entre las diferentes instituciones
y la debilidad de la estructura institucional y administrativa.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas, insti-
tuciones y procedimientos para mejorar la calidad de vida de la poblacién colombiana
protegiéndola contra riesgos que afectan su salud y la de su comunidad, y es la forma
como se brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los habitantes del territorio
nacional, colombianos y extranjeros.

Ampliar la cobertura de atencion en salud a los grupos de poblacién mas necesitados
requiere de esfuerzos encaminados a modificar los multiples factores que han incidido
histéricamente en su restriccion.

La atencion en salud se constituye en un servicio basico que contribuye al mejora-
miento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto que se le ha otorgado
el rango de derecho fundamental.

El propoésito fundamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal he-
rramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud, delegando en las
EPS la administracion del riesgo de salud de los afiliados.

Las EPSS hacen el papel de articulador entre la poblacion y los prestadores, y entre
el financiamiento y la prestacion, ya que es el conducto de canalizacion de los recursos
hacia la 6rbita de la prestacion de servicios de salud.

Porlo que, enel evento de verificarse deficiencias o irregularidades en el cumplimiento
de las condiciones de permanencia en la habilitacion, y la no garantia del aseguramiento
en salud, la Superintendencia Nacional de Salud en aras de proteger el interés publico,
raz6n ultima de este organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control, y de conformidad
con sus funciones y facultades legales y constitucionales, procedera a adoptar las medidas



tendientes a contrarrestar los hechos y circunstancias que pongan en peligro el asegura-
miento en salud y la prestacion del servicio de salud y lesionen el orden juridico que se
protege esto es la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
finde superar las deficiencias técnico-administrativas, las deficiencias técnico-cientificas,
las deficiencias financieras, y las deficiencias en la garantia del aseguramiento en salud
de su poblacion afiliada, que se detecten.

3.1.2 Procedimiento para garantizar la continuidad en el aseguramiento y la
prestacion del servicio publico de salud en el régimen subsidiado del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud

El Decreto nimero 663 de 2012, por el cual se adoptan medidas y se fija el proce-
dimiento para garantizar la continuidad en el aseguramiento y la prestacion del servicio
publico de salud en el Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, establece:

1) Que corresponde al Estado garantizar el acceso al servicio de salud de la poblacion
colombiana para lo cual dispone de las facultades de intervencion orientadas entre otros,
a preservar la observancia de los principios constitucionales y legales que rigen el Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y asegurar el caracter obligatorio
del mismo;

i) Que las reglas de la operacion del Régimen Subsidiado permiten el retiro voluntario
de las Entidades Promotoras de Salud de la entidad territorial en la que actian como
aseguradoras, situacion que puede afectar la continuidad en la prestacion del servicio
publico de salud;

iii) Que de conformidad con las facultades de intervencion y regulacion del Estado
en el servicio publico de seguridad social en salud, establecidas en el articulo 154 de la
Ley 100 de 1993 y en el numeral 42.3 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, respecti-
vamente, corresponde al Gobierno Nacional, en aplicacion del principio de continuidad
que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud, adoptar medidas a través de
las cuales se propenda por la adecuada y efectiva prestacion del servicio publico de salud
en el Régimen Subsidiado, cuando se presenten situaciones que puedan poner en riesgo
el acceso al aseguramiento.

Conforme al articulo 1° del Decreto nimero 663 de 2012, su objeto es establecer
medidas y fijar el procedimiento tendiente a garantizar la continuidad en el asegura-
miento y la prestacion del servicio publico de salud a la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando se presente el
retiro voluntario o la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento de la Entidad o
Entidades Promotoras de Salud que operen en una determinada jurisdiccion.

La Superintendencia Nacional de Salud con el fin de impedir que la poblacion bene-
ficiaria del Régimen Subsidiado se vea afectada en la continuidad en el aseguramiento
como consecuencia del retiro voluntario de la Entidad o Entidades Promotoras de Salud
que operen en una determinada jurisdiccion o ante la revocatoria de autorizacion de
funcionamiento de las mismas, adoptara una de las siguientes medidas, segin lo con-
templado en el articulo 2° del Decreto numero 663 de 2012:

a) Autorizar, por un término maximo de seis (6) meses, alianzas entre Entidades
Promotoras de Salud de ambos regimenes y entidades territoriales;

b) Autorizar, por un término maximo de seis (6) meses, a las Entidades Promotoras de
Salud del Régimen Contributivo interesadas en garantizar la continuidad de la afiliacion
de la poblacién afectada.

La Superintendencia Nacional de Salud, en un término maximo de cinco (5) dias
habiles, debera, para efectos de la autorizacion de cualquiera de estas medidas, aprobar
la ampliacion de la capacidad de afiliacion y establecer un plazo para el cumplimiento
de los requisitos financieros por parte de la alianza entre Entidades Promotoras de Salud
y la Entidad Territorial o de la Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo3?.

Durante el término de ejecucion de las medidas aqui mencionadas, se entenderan
suspendidos los traslados entre Entidades Promotoras de Salud3!.

La aplicacion de las medidas dispuestas y tratandose del retiro voluntario de la En-
tidad o Entidades Promotoras de Salud, la entidad territorial en un término no mayor
a cinco (5) dias habiles al conocimiento de este, debera seglin articulo 3° del Decreto
namero 633 de 2012:

a) Informar a la Superintendencia Nacional de Salud la afectacion del derecho a la
continuidad en la afiliacion de las personas beneficiarias del Régimen Subsidiado;

b) Convocar a las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes que no tengan
vigente medida de intervencion decretada por la Superintendencia Nacional de Salud,
para que manifiesten su voluntad de asumir el aseguramiento de la poblacion afectada y
en caso positivo, eleven solicitud en tal sentido a la Superintendencia Nacional de Salud,
medida que puede incluir a las EPS autorizadas transitoriamente de que trata el literal b)
del articulo 2° de 2012 Decreto niumero 663;

c) Distribuir los afiliados entre las Entidades Promotoras de Salud que se hayan
autorizado para operar de manera transitoria conforme a lo previsto en el articulo 2° del
Decreto nimero 663 de 2012;

d) Conformar un grupo con la totalidad de los afiliados de alto costo que hagan parte
de la jurisdiccion de la entidad territorial, los cuales se distribuiran aleatoriamente en
proporcion al nimero de afiliados que correspondan a todas y cada una de las EPS que
operan u operaran en su jurisdiccion.

30 Paragrafo 1°, articulo 2°, Decreto niimero 663 de 2012.

31 Paragrafo 2°, articulo 2°, Decreto nimero 663 de 2012.
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La Superintendencia Nacional de Salud en el acto administrativo a través del cual se
disponga la revocatoria de la autorizacion de funcionamiento de una EPS y del que se
desprenda la necesidad de adoptar las medidas aqui previstas, debera ordenar a la entidad
territorial afectada respecto de la necesidad de sujetarse al procedimiento establecido en
los literales b), ¢) y d) del articulo 3° del Decreto ntimero 663 de 201232,

4. Tramite administrativo surtido

4.1 LaSecretaria Seccional de Saludy Proteccion Social de Antioquia mediante escrito
radicado con NURC 1-2012-028046 del 29 de marzo de 2012, comunico:

4.2 Que en el departamento de Antioquia, el Programa de Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco An-
tioquia, y el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S)
de Cafesalud S. A., manifestaron su intencion de retiro voluntario de la operacion del
Régimen Subsidiado a partir del 1° de abril de 2012.

Que los municipios afectados convocaron a las EPSS habilitadas para operar el régi-
men subsidiado encontrando que estas se encuentran con medida cautelar de intervencion
forzosa administrativa y de vigilancia especial por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud, y reducida en otras su capacidad de afiliacion.

Que se reducen entonces la oferta de aseguradoras en el departamento generando una
situacion excepcional que pone en riesgo la continuidad en la afiliacion de la poblacion
pobre y vulnerable asegurada en el Régimen Subsidiado en Salud del departamento.

Que por lo expuesto solicita aprobar la ampliacion de la capacidad de afiliacion del
Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja
de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, y autorizar la suscripcion de una
alianza entre el departamento de Antioquia, el municipio de Medellin y el Programa de
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compen-
sacion Familiar de Antioquia, Comfama, a partir del 1° de abril de 2012 con la finalidad
de garantizar la continuidad de la afiliacion en el régimen subsidiado del departamento
de Antioquia.

4.3 El departamento de Antioquia, el municipio de Medellin y el Programa de Enti-
dad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion
Familiar de Antioquia, Comfama, suscribieron la Alianza nimero 001 del 30 de marzo de
2012, con el fin de garantizar la continuidad en el aseguramiento y prestacion del servicio
publico de salud de la poblacion afiliada de los Programas de Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco,
Antioquia, y de Cafesalud S. A., retirados del departamento de Antioquia, cuya admi-
nistracion estara en cabeza del Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, de
caracter temporal y transitoria, con una duracion de ciento veinte dias contados a partir
de la fecha de la suscripcion de la alianza, siempre que se cumplan los compromisos en
ella pactados, sin que por ningiin motivo opere prorroga automatica.

4.4 A través de la Resolucion numero 0223 del 27 de febrero de 1996, la Superin-
tendencia Nacional de Salud autoriz6 el funcionamiento del Programa de Entidad
Administradora del Régimen Subsidiado ARS de la Caja de Compensacién Familiar
de Antioquia “Comfama”, para administrar los recursos del Régimen Subsidiado y
garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S) en los muni-
cipios de Caldas, Apartadd, Bello, Itagiii y Medellin del departamento de Antioquia, con
una capacidad maxima de afiliacion de 29.000 afiliados, distribuidos en los municipios
en mencion, conforme se dispuso en dicho acto administrativo.

4.5 La Superintendencia Nacional de Salud por medio de las resoluciones que a
continuacion se citan, aprob6 la ampliacion de la cobertura geografica y poblacional al
Programa de Entidad Administradora del Régimen Subsidiado ARS de la Caja de
Compensaciéon Familiar de Antioquia “Comfama”, en el departamento de Antioquia:

4.5.1 Resolucion namero 1111 del 1° de octubre de 1996, en 10.600 afiliados mas,
para un total de 39.600 afiliados.

4.5.2 Resolucion ntimero 0737 del 9 de julio de 1997, en 35.000 afiliados mas, para
un total de 74.600 afiliados.

4.5.3 Resolucion nimero 1141 del 16 de septiembre de 1997, en 31.000 afiliados
mas, para un total de 105.600 afiliados.

4.5.4 Resolucion nimero 1824 del 18 de septiembre de 1998, en 12.000 afiliados
mas, para un total de 117.600 afiliados.

4.5.5 Resolucion numero 1978 del 16 de octubre de 1998, en 15.000 afiliados mas,
para un total de 132.600 afiliados.

4.5.6 Resolucion nimero 1764 del 26 de noviembre de 1999, en 21.600 afiliados
mas, para un total de 154.200 afiliados.

4.6 Por Resolucion niimero 0583 del 27 de marzo de 2001, esta superintendencia
confirmo al Programa de Entidad Administradora del Régimen Subsidiado ARS de
la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia “Comfama”, la autorizacion para
administrar y operar el Régimen Subsidiado en el departamento de Antioquia, con una
capacidad maxima de afiliacion de 154.200 afiliados.

4.7Mediante NURC 8003-1-115426 del 20 de septiembre de 2004, 1a Superintendencia
Nacional de Salud autoriz6 al Programa de Entidad Administradora del Régimen
Subsidiado ARS de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia “Comfama”,
una ampliacion de cobertura geografica y poblacional en 132.145 afiliados mas para el
departamento de Antioquia, para una capacidad maxima de afiliaciéon de 286.345 afiliados.

32 Paragrafo, articulo 3°, Decreto numero 663 de 2012.
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4.8 A partir del aiio 2004, el Programa de Entidad Administradora del Régimen
Subsidiado ARS de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia “Comfama”,
decidio hacer parte de la Unién Temporal denominada “ARS Convenio Comfama —
Comfamiliar Camacol Uniéon Temporal”.

El 12 de mayo de 2005, el Programa de Entidad Administradora del Régimen
Subsidiado ARS de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia “Comfama”,
hizo uso de su derecho al retiro voluntario parcial de la “ARS Convenio Comfama -
Comfamiliar Camacol Unién Temporal”, con el objeto de actuar de manera individual
y exclusiva, como Administradora del Régimen Subsidiado dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

La entonces Direccion General de Entidades Promotoras de Salud y Entidades de
Prepago, mediante oficio radicado con el NURC 8008-1-157246, dio alcance ala solicitud
de retiro voluntario parcial presentada por el Programa de Entidad Administradora
del Régimen Subsidiado ARS de l1a Caja de Compensacién Familiar de Antioquia
“Comfama”, concediéndole el plazo correspondiente para que allegara los documentos
a que hacia referencia la Resoluciéon nimero 0581 de 2004.

Por otra parte, la Superintendencia Nacional de Salud a través de oficio radicado con
el NURC 8024-1-139335 del 2 de febrero de 2006, autorizé una ampliacion de la cober-
tura geografica y poblacional al Programa de Entidad Administradora del Régimen
Subsidiado ARS de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia “Comfama”,
en el departamento de Antioquia en 2.155 afiliados mas, para una capacidad total de
afiliacion de 288.500 afiliados.

Asi mismo, por medio de Oficio NURC 8004-1-173698 del 8 de febrero de 2006,
se autoriz6 una ampliacion de la cobertura poblacional y geografica en 93.500 afiliados

mas en el departamento de Antioquia, para una capacidad total de afiliacion de 382.000
afiliados.

4.9 Una vez estudiada y analizada la solicitud presentada por el Programa de En-
tidad Administradora del Régimen Subsidiado ARS de la Caja de Compensacién
Familiar de Antioquia “Comfama”, con el fin de obtener autorizacion para actuar
como Administradora del Régimen Subsidiado dentro del SGSSS, de conformidad con
el Decreto nimero 515 de 2004, la Resolucion numero 581 de 2004 y demas normas
modificatorias y aclaratorias, la Superintendencia Nacional de Salud por medio de la
Resolucion nimero 0262 del 9 de febrero de 2006, resolvié Habilitar a dicha Entidad
sujetandola a la adopcion y cumplimiento de un Plan de Mejoramiento, o de Desempeiio
o de Actividades, confirmando la autorizacion condicional para administrar y operar en
el régimen subsidiado.

Para lo cual ademas, le autorizd una cobertura geografica y una capacidad maxima
de afiliacion de 382.000 afiliados, en el departamento de Antioquia.

4.10 En este punto es importante precisar que, las entidades que a la vigencia de la
Ley 1122 de 2007, esto es, a 9 de enero de 2007, administraban el régimen subsidiado
como ARS, fueron denominadas por lamisma en adelante Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado (EPS-S), con el cumplimiento de los requisitos de habilitacion
y demés que sefialaba el reglamento33.

4.11 Con el fin de dar continuidad a la solicitud de autorizacioén para administrar
los recursos del Régimen Subsidiado, presentada por el Programa de Entidad Pro-
motora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion
Familiar de Antioquia “Comfama”, esta Superintendencia procedi6 a verificar el
cumplimiento del Plan de Mejoramiento a que se condiciono la habilitacién de dicha
Entidad, encontrando que la misma no acredit6 el ciento por ciento de su cumpli-
miento, por lo que, a través de la Resoluciéon ntimero 01688 del 10 de octubre de
2007, se decidié condicionar la Habilitacion del Programa de Entidad Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar
de Antioquia “Comfama”, por un término de seis (06) meses, al cumplimiento de
un Plan de Actividades.

4.12 Posteriormente, mediante la Resolucion numero 0356 del 1° de abril de 2008,
la Superintendencia Nacional de Salud resolvi6 autorizar una ampliacion de la cobertura
geografica y poblacional al Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacién Familiar de Antioquia “Comfa-
ma”, en 229.071 afiliados mas, en los municipios de Abejorral, Alejandria, Antioquia,
Anza, Apartadd, Bello, Buritica, Caldas, Cafias Gordas, Carepa, Carmen de Viboral,
Caucasia, Chigorodd, Concepcion, Copacabana, Don Matias, Ebéjico, Entrerrios, Envi-
gado, Girardota, Guadalupe, Guarne, Ituango, La Ceja, La Estrella, Liborina, Medellin,
Necocli, Olaya, Puerto Berrio, Rionegro, Sabanalarga, San Andrés, San Francisco, San
Luis, San Pedro, San Rafael, Santa Barbara, Santa Rosa de Osos, Sonson, Toledo, Turbo,
Vegachi, Yarumal, Yolombd, San Carlos, Guatapé, El Pefiol, Remedios, Segovia, Yali,
Andes, Caicedo, Frontino, San Juan de Uraba, Muta, La Union, El Bagre, Maceo, San
Roque, Yondo, Fredonia, para una capacidad total de afiliacion de 611.071 afiliados en
el departamento de Antioquia.

Decision contra la cual se interpuso recurso de reposicion el cual fue resuelto me-
diante la Resolucion nimero 0423 del 14 de abril de 2008, en el sentido de especificar
la cobertura geografica y poblacional autorizada, para cada uno de los municipios del
departamento de Antioquia.

4.13 De otro lado, a través de la Resolucion numero 0541 del 2 de mayo de 2008, se
autorizo la ampliacion de la cobertura poblacional al Programa de Entidad Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacién Familiar
de Antioquia “Comfama”, en el municipio de Medellin en 8.929 afiliados mas, para

33 Inciso 2°, articulo 14, Ley 1122 de 2007; paragrafo, articulo 1°, Decreto numero 3556 de 2008.

una capacidad maxima de afiliacion de 620.000 afiliados en todo el departamento de
Antioquia, distribuidos de conformidad con lo resuelto en dicho proveido.

4.14 Una vez acreditado el cumplimiento del Plan de Actividades a que se encon-
traba condicionada la Habilitacion del Programa de Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia
“Comfama”, la Superintendencia Nacional de Salud resolvié por Resolucion nimero
0920 del 8 de julio de 2008, Habilitar a la citada Entidad para la operacion del programa
del Régimen Subsidiado en Salud, en los municipios de Abejorral, Alejandria, Antioquia,
Anza, Apartadd, Bello, Buritica, Caldas, Cafias Gordas, Carepa, Carmen de Viboral,
Caucasia, Chigorodd, Concepcion, Copacabana, Don Matias, Ebéjico, Entrerrios, Envi-
gado, Girardota, Guadalupe, Guarne, Ituango, La Ceja, La Estrella, Liborina, Medellin,
Necocli, Olaya, Puerto Berrio, Rionegro, Sabanalarga, San Andrés, San Francisco, San
Luis, San Pedro, San Rafael, Santa Barbara, Santa Rosa de Osos, Sonson, Toledo, Turbo,
Vegachi, Yarumal, Yolombo, San Carlos, Guatapé, El Pefiol, Remedios, Segovia, Yali,
Andes, Caicedo, Frontino, San Juan de Uraba, Muta, La Unién, El Bagre, Maceo, San
Roque, Yondo, Fredonia, con una capacidad maxima de afiliacion de 620.000 afiliados,
distribuidos de acuerdo a lo resuelto en dicho acto administrativo.

4.15 CUADRO RESUMEN CAPACIDAD AFILIACION AUTORIZADA RS

DEPARTAMENTO N° AFILIADOS
ANTIOQUIA 620.000
TOTAL 620.000

Discriminado por municipio en la Resolucion de Habilitacion asi:

DEPARTAMENTO N° AFILIADOS
ABEJORRAL 8.905
ALEJANDRIA 2.722
ANTIOQUIA 4.000
ANZA 6.630
APARTADO 11.000
BELLO 20.743
BURITICA 5.000
CALDAS 17.000
CANAS GORDAS 14.000
CAREPA 7.000
CARMEN DE VIBORAL 10.706
CAUCASIA 12.000
CHIGORODO 8.000
CONCEPCION 3.000
COPACABANA 5.572
DON MATIAS 5.000
EBEJICO 7.000
ENTRERRIOS 2.500
ENVIGADO 19.000
GIRARDOTA 6.000
GUADALUPE 3.000
GUARNE 7.000
ITUANGO 17.000
LA CEJA 6.002
LA ESTRELLA 8.000
LIBORINA 6.000
MEDELLIN 137.582
MEDELLIN 8.929
NECOCLI 6.000
OLAYA 3.000
PUERTO BERRIO 10.000
RIONEGRO 8.000
SABANALARGA 5.000
SAN ANDRES 4.000
SAN FRANCISCO 6.000
SAN LUIS 3.000
SAN PEDRO 3.500
SAN RAFAEL 8.000
SANTA BARBARA 8.000
SANTA ROSA DE 0SOS 11.000
SONSON 22.000
TOLEDO 3.000
TURBO 12.000
VEGACHI 12.000
YARUMAL 20.000
YOLOMBO 10.000
SAN CARLOS 4.000
GUATAPE 4.000
EL PENOL 12.000
REMEDIOS 8.000
SEGOVIA 6.000




DEPARTAMENTO N° AFILIADOS
YALI 4.000
ANDES 4.000
CAICEDO 4.000
FRONTINO 8.000
SAN JUAN DE URABA 5.000
MUTATA 5.000
LA UNION 8.000
EL BAGRE 8.000
MACEO 6.000
SAN ROQUE 6.000
YONDO 6.000
FREDONIA 4.000
TOTAL 620.000

5. Consideraciones de la Superintendencia Nacional de Salud

Ante la inminente afectacion del aseguramiento en salud y de la prestacion de ser-
vicios de salud a la poblacion afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud
del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco,
Antioquia, y de Cafesalud S. A., retirados del departamento de Antioquia, a fin de ga-
rantizar el derecho al aseguramiento en salud y a la salud en los términos y con la debida
observancia de las normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
y a fin de superar las deficiencias que puedan generar el inadecuado aseguramiento en
salud y la inadecuada prestacion del servicio de salud, la Superintendencia Nacional
de Salud, en aras de proteger el interés publico, razon ultima de este organismo de Ins-
peccion, Vigilancia y Control, proceder4 a autorizar la Alianza ntimero 001 del 30 de
marzo de 2012, suscrita entre el departamento de Antioquia, el municipio de Medellin
y el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la
Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, con la finalidad de garantizar
la continuidad en el aseguramiento y prestacion del servicio publico de salud de la po-
blacioén afiliada a Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado
(EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco, Antioquia, y de Cafesalud
S. A., retirados del departamento de Antioquia, cuya administracion estara en cabeza del
Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja
de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, de caracter temporal y transitoria,
siempre que se cumplan los compromisos en ella pactados, sin que por ningun motivo opere
prérroga automatica, toda vez que existen los presupuestos facticos que dan origen a esta.

Es asi, que este organismo de inspeccion, control y vigilancia, se encuentra frente a
una situacion que requiere de su presencia inmediata, para que en la medida de que asi
lo establezcan las competencias asignadas, se autorice la Alianza en comento, para de-
sarrollar su objeto social y garantizar el adecuado aseguramiento en salud y la adecuada
prestacion de los servicios de salud, en los términos y con la debida observancia de las
normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud y lo dispuesto en el
Decreto nimero 663 de 2012.

Es necesario tener en cuenta que se considera, se debe garantizar el adecuado ase-
guramiento en salud y la adecuada prestacion de los servicios de salud de la poblacion
afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-
S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco, Antioquia, y de Cafesalud S. A.,
retirados del departamento de Antioquia, por lo que, esta Superintendencia cuenta con
plenas facultades legales para autorizar la Alianza numero 001 del 30 de marzo de 2012,
suscrita entre el departamento de Antioquia, el municipio de Medellin y el Programa de
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensa-
cion Familiar de Antioquia, Comfama, con la finalidad de garantizar la continuidad de
la afiliacion en el régimen subsidiado del departamento de Antioquia, de la poblacion
afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-
S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco, Antioquia, y de Cafesalud S.
A., retirados del departamento de Antioquia, cuya administracion estara en cabeza del
Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja
de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, de caracter temporal y transitoria,
siempre que se cumplan los compromisos en ella pactados.

Teniendo en cuenta que:

I. En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica y conforme al
articulo 2° del Decreto ntimero 806 de 1998, el Estado garantiza el acceso a los servicios
de salud y regula el conjunto de beneficios a que tienen derecho los afiliados como servicio
publico esencial, con el propdsito de mantener o recuperar su salud.

II. El Sistema General de Seguridad Social en Salud se basa entren otros en los
principios de equidad, obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia e integracion
funcional, para resolver problemas de inequidad en el acceso a los servicios, mejorar la
calidad en la prestacion de los mismos, y enfrentar la desarticulacion entre las diferentes
instituciones y la debilidad de la estructura institucional y administrativa.

III. El sistema General de Seguridad Social en Salud, es el conjunto de normas, ins-
tituciones y procedimientos para mejorar la calidad de vida de la poblacion colombiana
protegiéndola contra riesgos que afectan su salud y la de su comunidad, y es la forma
como se brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los habitantes del territorio
nacional, colombianos y extranjeros.

IV. La atencidn en salud se constituye en un servicio basico que contribuye al mejora-

miento de la calidad de vida acorde a la dignidad humana al punto que se le ha otorgado
el rango de derecho fundamental.
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V. El propésito fundamental del sistema, el aseguramiento, constituye la principal
herramienta de acceso universal de la poblacion a los servicios de salud, haciendo el
papel de articulador entre la poblacion y los prestadores, y entre el financiamiento y la
prestacion, ya que es el conducto de canalizacion de los recursos hacia la orbita de la
prestacion de servicios de salud.

VI. En materia de salud, la realizacion del servicio publico de caracter obligatorio
de la Seguridad tiene como sustento un sistema normativo integrado, lo que significa,
que el Sistema de Seguridad Social en Salud es reglado y en consecuencia quienes en él
participan, no pueden hacer sino lo que expresamente ha determinado la ley.

De esta manera, la Superintendencia Nacional de Salud debe proceder a actuar en
forma inmediata, a fin de proteger el derecho al aseguramiento en salud, a la salud y a
la vida de las personas que pueden resultar afectadas, afiliadas a los Programas de Enti-
dad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion
Familiar Comfenalco, Antioquia, y de Cafesalud S. A., retirados del departamento de
Antioquia, conforme a lo establecido por el Decreto numero 663 de 2012.

Por lo que la Superintendencia Nacional de Salud se encuentra obligada a propen-
der porque el aseguramiento en salud y la cobertura del servicio de salud, frente a las
dificultades de un ente responsable del proceso de aseguramiento y de garantia en la
prestacion del servicio de salud, no impliquen vulneracion de los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ni pongan en riesgo el aseguramiento en salud y
la prestacion del servicio de salud, este ltimo que debe brindarse en forma asequible,
oportuna, segura, pertinente, continua y con calidad, a los afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud. Para ello, el aseguramiento en salud y los servicios de
salud deben ser sostenibles, teniendo en cuenta que de no ser esto posible se colocaria
en riesgo, los principios superiores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccion, vigilancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, la autorizacion que
aqui se adopta tiene como finalidad garantizar el adecuado aseguramiento en salud y la
adecuada prestacion del servicio de salud, en los términos y con la debida observancia
de las normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Recreado el escenario de facto y de derecho, atinente al asunto sub examine, este
Despacho considera que las circunstancias y hechos que motivan la decision que aqui
se toma, demuestran la existencia de circunstancias que afectan la gestion del riesgo en
salud, la articulacion de los servicios, la representacion del afiliado ante el prestador y
demas actores, asi como el sostenimiento y la viabilidad financiera de la intervenida,
condiciones que deben observarse en el marco constitucional y legal pertinente a la
naturaleza de la vigilada de autos.

Adicional a lo anterior, debe indicarse que ante la inminente afectacion del asegu-
ramiento en salud y de la garantia de la prestacion de servicios de salud de la poblacion
afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-
S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco, Antioquia, y de Cafesalud S. A.,
retirados del departamento de Antioquia, a fin de garantizar el derecho al aseguramiento
en salud y a la prestacion de servicios de salud, en los términos y con la debida observan-
cia de las normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y a fin de
superar las deficiencias que puedan generar el inadecuado proceso de aseguramiento en
salud y la inadecuada prestacion del servicio de salud, esta Superintendencia acatando
sus cometidos constitucionales y legales y en aras de proteger el interés publico, razén
ultima de este organismo de Inspeccion, Vigilancia y Control, se ve avocada ante la
situacion presentada, y en cumplimiento de las atribuciones que le otorgan los articulos
177,178, 179, 180, 181, 182, 183, los paragrafos 1° y 2° del articulo 230, y los incisos
1°y 3° del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, los numerales 5 y 10 del articulo 42, el
inciso 1° del articulo 68 de la Ley 715 de 2001, los numerales 2 y 6 del articulo 37, los
literales b), c), d) y ) del articulo 39, los literales a), c¢) y f) del articulo 40 de la Ley
1122 de 2007, el numeral 1 del articulo 121 de la Ley 1438 de 2011, el articulo 1°, los
numerales 2, 3, 4, 5y 6 del articulo 3°, los numerales 1, 6, 8 y el paragrafo del articulo
4°, los numerales 8, 10, 12, 13, 14, 19, 22, 23 24, 25, 28, 30, 36, 38, 40 y 45 del articulo
8°, y los numerales 7, 9, 10, 11, 19,22, 23 y 25 del articulo 9° del Decreto ntimero 1018
de 2007, y el Decreto nimero 0633 de 2012, a autorizar la Alianza ntimero 001 del 30
de marzo de 2012, suscrita entre el departamento de Antioquia, el municipio de Medellin
y el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la
Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, con la finalidad de garantizar
la continuidad de la afiliacion en el régimen subsidiado del Departamento de Antioquia
de la poblacion afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco, Antioquia, y de
Cafesalud S. A, retirados del departamento de Antioquia, cuya administracion estara en
cabeza del Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S)
de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, de caracter temporal y
transitoria, siempre que se cumplan los compromisos en ella pactados.

Expuesta la situacion presentada por el departamento de Antioquia, la Superintenden-
cia Nacional de Salud considera que las circunstancias y hechos aqui anotados, ponen
en riesgo no solo los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sino
también la cobertura en el aseguramiento en salud y la prestacion de los servicios de
salud, de la poblacién afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régi-
men Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar de Fenalco, Comfenalco
Antioquia, y de Cafesalud S. A, retiradas del departamento de Antioquia.

La Superintendencia Nacional de Salud, como maximo 6rgano de Inspeccion, Vi-
gilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en el marco de
su competencia, propugna para que los actores del Sistema sobre los cuales ejerce las
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funciones sefialadas, cumplan a cabalidad y con respeto las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

De esta manera, por lo expuesto a lo largo del presente proveido, se establece que la
Superintendencia Nacional de Salud procede a autorizar la Alianza nimero 001 del 30
de marzo de 2012, suscrita entre el departamento de Antioquia, el municipio de Medellin
y el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la
Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, con la finalidad de garantizar
la continuidad de la afiliacion en el régimen subsidiado del departamento de Antioquia,
de la poblacion afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco, Antioquia, y de
Cafesalud S. A., retirados del departamento de Antioquia, cuya administracion estara en
cabeza del Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S)
de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, de caracter temporal y
transitoria, siempre que se cumplan los compromisos en ella pactados, conforme a los
lineamientos y parametros establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud, den-
tro del plazo determinado en el Decreto niimero 663 de 2012, y bajo las circunstancias
excepcionales establecidas por el organismo de control.

Es de resaltar que en ejercicio de las facultades legales de inspeccion, vigilancia y
control que le competen a la Superintendencia Nacional de Salud, la autorizacion que
aqui se adopta tiene como finalidad la debida observancia de las normas que rigen el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS, el respeto debido a estas, para
con ello en consecuencia, contrarrestar los hechos y circunstancias que ponen en peligro
y lesionan el orden juridico que se protege.

Laautorizacion aqui adoptada busca generar seguridad alos afiliados, y asi garantizarle
el proceso de aseguramiento en salud y el acceso a los servicios de salud.

Se advierte que la adopcion de la autorizacion aqui definida, es transitoria, y de-
bera estar orientada a que durante el término de esta, se subsanen definitivamente y sin
dilaciones las situaciones que la originaron, y se prevenga en el futuro que las mismas
puedan volverse a presentar.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

Articulo 1°. Autorizar la Alianza nimero 001 del 30 de marzo de 2012, suscrita
entre el departamento de Antioquia, el municipio de Medellin y el Programa de Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Fami-
liar de Antioquia, Comfama, con la finalidad de garantizar la continuidad de la afiliacion
en el régimen subsidiado del Departamento de Antioquia, de la poblacion afiliada a los
Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja
de Compensacion Familiar Comfenalco, Antioquia, y de Cafesalud S. A., retirados del
Departamento de Antioquia, cuya administracion estara en cabeza del Programa de En-
tidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion
Familiar de Antioquia, Comfama, de caracter temporal y transitoria, y hasta el término
maximo de ciento veinte (120) dias en ella establecida contados a partir de la fecha de
la suscripcion de la alianza, siempre que se cumplan los compromisos en ella pactados,
conforme a los lineamientos y parametros establecidos por la Superintendencia Nacional
de Salud y bajo las circunstancias excepcionales establecidas por el organismo de control,
en los términos y con la debida observancia de las normas que rigen para el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y lo dispuesto en el Decreto numero 663 de 2012.

Paragrafo 1°. La adopcidn de la autorizacion aqui definida, es transitoria, y debe-
ra estar orientada a que durante el término de esta, se subsanen definitivamente y sin
dilaciones las situaciones que la originaron, y se prevenga en el futuro que las mismas
puedan volverse a presentar.

Articulo 2°. Aprobar la ampliacion de la capacidad de afiliacion del Programa de
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensa-
cion Familiar de Antioquia, Comfama, como parte de la la Alianza ntimero 001 del 30
de marzo de 2012, suscrita entre el departamento de Antioquia, el municipio de Medellin
y el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la
Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, cuya administracion estara en
cabeza del Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S)
de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, en ochocientos setenta
mil (870.000) afiliados mas en el departamento de Antioquia, adicionales a los ya auto-
rizados, los cuales seran distribuidos en los municipios del departamento de Antioquia,
con la finalidad de garantizar la continuidad de la afiliacion en el régimen subsidiado
de la poblacion afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco, Antioquia, y de
Cafesalud S. A., retirados del departamento de Antioquia.

Articulo 3°. Por tratarse de una autorizacion temporal que no supera el término de
ciento veinte (120) dias contados a partir de la fecha de suscripcion de la Alianza nimero
001 del 30 de marzo de 2012 del departamento de Antioquia, el municipio de Medellin y
el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja
de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, y en la cual no operara prorroga
automatica, no se exigira el cumplimiento de los requisitos financieros por parte de esta,
ni se le establecera un plazo para que estos se cumplan.

Articulo 4°. Notificar personalmente el contenido de la presente resolucion, a la
doctora Maria Inés Restrepo de Arango, Directora General del Programa de Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la Caja de Compensacion Fa-
miliar de Antioquia, Comfama, como administradora de la Alianza ntimero 001 del 30
de marzo de 2012, suscrita entre el departamento de Antioquia, el municipio de Medellin
y el Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) de la

Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama, o quien haga sus veces, o a
quien se designe para tal fin.

Paragrafo. Si no pudiere hacerse la notificacion personal, esta debera surtirse por
edicto, conforme a lo dispuesto en el Codigo Contencioso Administrativo.

Articulo 5°. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion por ante
el Despacho del Superintendente Nacional de Salud, en los términos del Codigo Con-
tencioso Administrativo.

Articulo 6°. Comunicar la presente resolucion, al Ministerio de Salud y de Proteccion
Social, ala Comision de Regulacion en Salud, a la Cuenta de Alto Costo, al Administrador
Fiduciario del Fosyga “Consorcio SAYP”, a los municipios del departamento de Antio-
quia, en donde los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado
(EPS-S) de la Caja de Compensacion Familiar de Fenalco, Comfenalco, Antioquia, y de
Cafesalud S. A., retirados del Departamento de Antioquia, tienen cobertura geografica y
poblacional, esto es, los 126 municipios del departamento de Antioquia.

Articulo 7°. Publicar el contenido de la presente resolucion en el Diario Oficial.

Articulo 8°. La presente resolucion rige a partir de su ejecutoria.

Notifiquese, publiquese, comuniquese y cimplase.

Dada en Bogota, D. C., a 30 de marzo de 2012.

El Superintendente Nacional de Salud,

Conrado Adolfo Gomez Vélez.

(C.F).

Superintendencia de Industria y Comercio

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 21447 DE 2012

(abril 11)

por la cual se modifican los Titulos X y XI de la Circular Unica
de la Superintendencia de Industria y Comercio.

El Superintendente de Industria y Comercio, en ejercicio de sus facultades legales,
en especial las conferidas por el Decreto 4886 de 2011 y el Decreto-ley 019 de 2012.

CONSIDERANDO:

Primero. Que, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 57 y 1° del articulo
1° del Decreto 4886 de 2011, a la Superintendencia de Industria y Comercio le corres-
ponde: i) Administrar el Sistema Nacional de la Propiedad Industrial y tramitar y decidir
los asuntos relacionados con la misma, asi como ii) asesorar al Gobierno y participar
en la formulacion de las politicas en materia de propiedad industrial, respectivamente.

Segundo. Que, de acuerdo con lo establecido en los numerales 4°, 5° y 27 del articulo
3°del Decreto 4886 de 2011, al Superintendente de Industria y Comercio le corresponde:
i) Adoptar los reglamentos, manuales e instructivos que sean necesarios para el cabal
funcionamiento de la Entidad; ii) impartir instrucciones en materia de propiedad industrial
y en las demas areas propias de sus funciones, asi como fijar los criterios que faciliten
su cumplimiento y sefialar los procedimientos para su cabal aplicacion, y iii) expedir
las regulaciones que conforme a las normas supranacionales corresponden a la Oficina
Nacional competente de Propiedad Industrial, respectivamente.

Tercero. Que el articulo 276 de 1a Decision 486 de 2000 de la Comision de la Comuni-
dad Andina (CAN), dispone que los asuntos sobre propiedad industrial no comprendidos
en la misma seran regulados por las normas internas de los Paises Miembros, asi como el
articulo 278 ibidem insta a los Paises Miembros para que se comprometan en garantizar
la mejor aplicacion de las disposiciones contenidas en dicha normatividad.

Cuarto. Que los articulos 6°, 8°, 32 y 35 de la Decision 486 de 2000 de la CAN
facultan expresamente a las Oficinas Nacionales competentes para: i) Adoptar reglamen-
taciones o disposiciones en materia de notificaciones; ii) presentacion de traducciones;
iii) presentacion de pruebas, y iv) conversion de solicitudes de patentes, respectivamente.

Quinto. Que el articulo 1° de la Decision 689 de 2008 de la Comision de la Comu-
nidad Andina (CAN), faculto a los Paises Miembros, para que a través de su legislacion
interna desarrollen y profundicen las disposiciones contenidas en los articulos 9°, 28,
34,53, 138, 140, 162 y 202, y en el Capitulo V del Titulo II en el Capitulo III del Titulo
XV de la Decision 486 de 2000.

Sexto. Que el articulo 42 de la Ley 1429 de 2010 elimino el requisito de presentacion
personal en los poderes para adelantar tramites ante la Superintendencia de Industria y
Comercio, relacionados con el registro de signos distintivos y nuevas creaciones.

Séptimo. Que, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 1° de la Decision 689
de la CAN, el Decreto-ley 019 de 2012 reglament6 la Decision 486 en relacion con: 1)
La forma de presentar los documentos que se deben adjuntar en tramites administrativos
de propiedad industrial (articulo 167); ii) el sistema multiclase de solicitudes y registro
de marcas (articulo 168); iii) la divisiéon de solicitudes y registros de marcas (articulo
169), y iv) la fecha de presentacion de la solicitud de registro de marca (articulo 170).

Asimismo, en los articulos 167, 168 y 169 del Decreto-ley 019 de 2012 se facult6 a
la Superintendencia de Industria y Comercio, para impartir instrucciones que permitan
el cumplimiento de lo alli establecido.



Octavo. Que Colombia, en su calidad de Pais Miembro del Tratado de Coopera-
cion en materia de Patentes (PCT), ha adelantado las etapas necesarias para cumplir el
compromiso de facilitar a sus nacionales la utilizacion del sistema de patentes a través
de los beneficios del Tratado, entre ellos, el de servir como Oficina receptora de las so-
licitudes internacionales de patentes, para cuyo efecto la Superintendencia de Industria
y Comercio requiere realizar los ajustes necesarios, ¢ implementarlos, respecto de sus
instructivos en esta materia.

Noveno. Que en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 18 del
Decreto 4886 de 2011 es necesario establecer el procedimiento para adelantar laaudiencia
de facilitacion establecida en el numeral 9 del articulo 19 del mismo Decreto 4886 de 2011.

Décimo. Que el 1° de enero de 2012 entr6 a regir la Décima Edicion de Clasificacion
Internacional de Niza, la cual, conforme a lo establecido en el articulo 151 de la Deci-
sion 486 de 2000 de la Comunidad Andina de Naciones, se aplica a la Comunidad para
clasificar productos y servicios, por lo que resulta necesario actualizar la edicion de la
Clasificacion que se aplica en Colombia.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°, Modificar los numerales 1.2 a 1.2.6 del Capitulo Primero del Titulo X
de la Circular Unica, los cuales quedaran asi:

“1.2. Reglamentacion del régimen comiin sobre propiedad industrial
1.2.1. Disposiciones generales
1.2.1.1 Idioma y medidas

Los documentos que se anexen a los petitorios de los tramites de propiedad industrial
deberan allegarse en castellano. Los documentos en otro idioma deberan aportarse con
su traduccion simple sin necesidad de autenticacion, atestacion, legalizacion o apostilla.

Todas las medidas incluidas en las comunicaciones ante esta Superintendencia deberan
expresarse segun el Sistema Internacional de Unidades.

1.2.1.2 Forma y presentaciéon de los documentos

Toda solicitud o documento se podra presentar por medios fisicos o electronicos, si
estos ultimos estan previstos para el respectivo tramite, sin necesidad de autenticacion,
atestacion, legalizacion o cualquier otra certificacion de firma u otro medio de identi-
ficacion personal, salvo tratindose de renuncia al derecho que requerira presentacion
personal o firma digital.

Para la presentacion de solicitudes por medios electronicos, la Superintendencia
dispone de los tramites y servicios en linea, los cuales se rigen por los términos y con-
diciones publicados a través del sitio web de la Entidad.

Igualmente, en cuanto aradicaciones en ventanilla se refiere, el formulario de solicitud
y los anexos para los tramites de propiedad industrial podran presentarse en medio mag-
nético (CD-ROM o DVD-ROM) en el momento de la radicacion. Para el efecto, todos
los archivos que alli se incluyan deberan ser digitalizados con una resolucion minima
de 300 dpi y se deberan generar en formato PDF (Portable Document Format), o en su
defecto TIFF (Tagged Image File Format). En todo caso, cuando se emplee este tipo de
medios para la remision de los anexos, el formulario de solicitud del tramite debera ser
presentado fisicamente, con el fin de que el solicitante pueda obtener copia del radicado
emitido en la ventanilla donde radique la solicitud.

La Entidad conservara el medio magnético como soporte del tramite y tomara las
acciones que faciliten su conservacion y control.

Los documentos que se quieran hacer valer como prueba en los tramites de propiedad
industrial deben cumplir con las normas probatorias establecidas en las disposiciones
correspondientes del Decreto-ley 019 de 2012, en concordancia con las establecidas en
la legislacion vigente en materia de actuaciones administrativas.

1.2.1.3 Poderes

Los poderes requeridos para los tramites administrativos que se adelanten ante la
Superintendencia de Industria y Comercio relacionados con propiedad industrial podran
otorgarse mediante documento privado y referirse a una o mas solicitudes debidamente
identificadas en el poder, o a todas las solicitudes y/o registros existentes o futuros del
poderdante, sin necesidad de presentacion personal, autenticacion o legalizacion.

En todo caso, la facultad de desistir de la solicitud o de renunciar a un derecho debe
estar expresamente consagrada en el poder. Para el efecto, el documento por el cual se
renuncia al derecho o se desiste de la solicitud debera contener la diligencia de presenta-
cion personal ante la Superintendencia de Industria y Comercio o ante Notario publico.

El documento de renuncia o desistimiento constituido en el extranjero debera ser
legalizado por apostilla o ante Consul colombiano o el de una Nacidén amiga, segin sea
el caso.

Cuando el solicitante del tramite no resida en Colombia, podra nombrar un repre-
sentante con facultades para notificarse y nombrar apoderados. El apoderado debera ser
abogado y estar debidamente inscrito.

Para la presentacion de poderes se debera diligenciar y radicar el Formulario para
Otorgar Poder a Abogado en los Tramites de Propiedad Industrial, Formato PI00-F06,
el cual corresponde al Anexo 6.26 de esta Circular.

1.2.1.4 Inconsistencias en la solicitud: Duda razonable
La Superintendencia de Industria y Comercio podra requerir al interesado en los
tramites administrativos relacionados con propiedad industrial, para que aporte los

documentos que sustenten la solicitud de que se trate, cuando existan contradicciones o
inconsistencias en la informacion aportada, que puedan afectar el desarrollo eficiente del
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tramite, tales como la identidad, existencia y representacion legal, domicilio o direccion
de notificaciones del solicitante, o inconsistencias o contradicciones relacionados con el
apoderado que se acredita como tal para el tramite respectivo.

1.2.1.5 Asignacion de fecha de presentacion de solicitudes

Si al momento de la presentacion de las solicitudes de patente de invencidn, de mo-
delo de utilidad y las solicitudes de registro de signos distintivos, disefios industriales y
esquemas de trazado de circuitos integrados, las mismas no contienen todos los requisitos
a que se refieren los articulos 33, 92, 119, y 140 de la Decision 486, respectivamente,
la Superintendencia otorgara al solicitante un plazo de dos (2) meses, contados a partir
de la fecha de notificacion especial de que trata el numeral 6.2 del Capitulo Sexto del
Titulo I de esta Circular. Si el solicitante completa la documentacion dentro del término
anterior, la fecha de presentacion de la solicitud sera aquella en que se reciba la totali-
dad de la informacion requerida; momento a partir del cual se continuara con el tramite
de la solicitud. Si a la finalizacion del término descrito el solicitante no cumple con el
requerimiento, se considerard como no presentada la solicitud y asi le serda comunicado
al solicitante mediante el procedimiento de notificacion establecido en el numeral 6.2
del Capitulo Sexto del Titulo I de esta Circular.

Sin perjuicio de lo anterior, cuando la informacién que se aporte con la solicitud
inicial cumpla con los requisitos minimos para asignacion de fecha de presentacion, pero
se advierta ausencia de algun otro requisito formal, la Superintendencia de Industria y
Comercio asignara fecha de presentacion y requerira al solicitante, de conformidad con
los articulos 38, 39, 93, 120 y 144 de la Decision 486, segun sea el caso, para que lo
complete o subsane.

La fecha de presentacion de las solicitudes de inscripcion de afectaciones y de reno-
vacion serd la misma de su radicacidon aunque estén incompletas. La Superintendencia de
Industria y Comercio requeriré la informacion faltante de conformidad con lo previsto en
el Titulo I de esta Circular, para el ejercicio del derecho de peticion en interés particular.
Se entendera que el peticionario ha desistido de la solicitud o de la actuacion cuando no
satisfaga el requerimiento.

1.2.1.6 Inscripciones
1.2.1.6.1 Cambio de titular

Para el tramite de esta inscripcion en el registro de la propiedad industrial se debera
diligenciar y radicar el Formulario de Inscripcion de Traspaso de Signos Distintivos,
Formato PI01-F07 (para signos distintivos), y Formulario de Cambio de Titular, Formato
PI02-F19 (para nuevas creaciones), los cuales corresponden a los Anexos 6.18 y 6.24 de
esta Circular, respectivamente.

Salvo que se presente el Formulario firmado por las partes, en los casos de cambio
de titular, la afectacion debera ser demostrada con el original o la copia de alguno de los
siguientes documentos, seglin sea el caso:

1) El contrato en el que conste la cesion firmada por las partes.

i1) El extracto del contrato en el que figure el cambio de titularidad. El extracto del
contrato debe contener las paginas del contrato donde conste la cesion del derecho y en
las que se evidencie las partes del contrato.

iii) La sentencia judicial que ordene el cambio de titularidad.
iv) El Documento que acredite la fusion.

Cuando como consecuencia de un contrato o de una fusion haya cambio de uno o
varios cotitulares, pero no de la totalidad, cualquier cotitular respecto del cual no haya
habido cambio en la titularidad debera consentir expresamente al cambio de titularidad
mediante documento firmado por él especificamente para tal fin.

Cuando el cambio de titular verse sobre varios registros o titulos, bastara con una
unica solicitud, siempre y cuando el titular actual y el nuevo propietario sean los mis-
mos y se indiquen los numeros de todos los registros o titulos objeto de inscripcion, y
siempre que se trate del mismo tipo de derechos de propiedad industrial: Marca, lema,
patente o disefio industrial.

Cuando la solicitud de inscripcion a que hace referencia este numeral se presente en
relacion con varios derechos, pero la Superintendencia encuentre improcedente acceder
a la solicitud de inscripcion en relacion con alguno o algunos de ellos, por no cumplir
con los requisitos legales, procedera a inscribir aquellos en relacion con los cuales no
se encuentre inconveniente, y requerira al solicitante para que allegue la informacion
faltante o corrija o aclare la aportada.

Si la informacion solicitada no es aportada o no satisface el requerimiento respectivo,
que sera expedido de conformidad con lo previsto en el Titulo I de esta Circular, para el
ejercicio del derecho de peticion en interés particular, se entenderd que el peticionario
ha desistido de la solicitud o de la actuacion.

De conformidad con los paragrafos de los articulos 19 y 20 del Decreto 4886 de
2011, contra los actos administrativos que archiven las solicitudes de inscripcion solo
procedera el recurso de apelacion.

1.2.1.6.2 Cambios de nombre, domicilio, direccion y demas afectaciones al registro

Para el tramite de estas inscripciones en el registro de la propiedad industrial se debera
diligenciar y radicar el Formulario de Inscripcion de Afectaciones, Formato PI00-F02,
que corresponde al Anexo 6.9 de esta Circular.

Igualmente, en una sola solicitud podra pedirse el cambio de nombre, domicilio o
direccion de varias solicitudes o registros pertenecientes a una misma persona, siempre
que se trate del mismo tipo de derechos de propiedad industrial: Marca, lema, patente
o disefo industrial.
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Cuando la solicitud de inscripcion a que hace referencia este numeral se presente en
relacion con varios derechos de propiedad industrial, pero la Superintendencia encuentre
improcedente acceder a la solicitud de inscripcion en relacion con alguno o algunos de
ellos, por no cumplir con los requisitos legales, procedera a inscribir aquellos en relacion
con los cuales no se encuentre inconveniente, y requerira al solicitante para que allegue
la informacion faltante o corrija o aclare la aportada.

Si la informacioén solicitada no es aportada o no satisface el requerimiento respectivo,
que sera expedido de conformidad con lo previsto en el Titulo I de esta Circular, para el
ejercicio del derecho de peticion en interés particular, se entendera que el peticionario
ha desistido de la solicitud o de la actuacion.

De conformidad con los paragrafos de los articulos 19 y 20 del Decreto 4886 de
2011, contra los actos administrativos que archiven las solicitudes de inscripcion sélo
procedera el recurso de apelacion.

1.2.1.6.3 Licencias

Para el tramite de registro de las licencias a que hace referencia la Decision 486,
en particular en los articulos 57, 85, 106, 133 y 162, se debera diligenciar y radicar el
Formulario de Licencia, Formato PI01-F09 (para signos distintivos) y Formato P102-F16
(para nuevas creaciones), que corresponden a los Anexos 6.7 y 6.21 de esta Circular,
respectivamente.

Cuando el licenciante y el licenciatario de varios derechos de propiedad industrial
sean las mismas partes, podra presentarse una sola solicitud de inscripcion, siempre
que se trate del mismo tipo de derechos de propiedad industrial: Marca, lema, patente
o diseflo industrial.

No se exigird documento escrito adicional en donde conste la licencia cuando la
solicitud de registro de la misma se encuentre firmada por las partes.

Los requisitos de solicitudes de licencias obligatorias son los establecidos en el
Capitulo Segundo del presente Titulo.

1.2.1.7 Correccion de errores respecto de registros o titulos

La correccion del error que se haya cometido en la solicitud o en otro memorial
presentado por el solicitante en un tramite de propiedad industrial, y que se refleje en
el registro de la Propiedad Industrial o en la Gaceta de la Propiedad Industrial, debera
presentarse mediante un memorial en el que se indique el nimero de registro a corregir,
el error cometido y la correccion a efectuar.

Cuando el error y la respectiva correccion sean comunes a varios registros o titulos,
bastara con una solicitud si se indican los nimeros de registros o titulos en cuestion.

La Superintendencia podra corregir los errores aritméticos, mecanograficos, ortogra-
ficos y graficos, aun cuando estos impliquen una modificacion al derecho concedido,
cuando de la actuacion administrativa se evidencie la contradiccion entre el derecho
pretendido y el otorgado. Las correcciones de errores no atribuibles a la Superintenden-
cia se efectuaran previo pago de la tasa oficial establecida para dicho fin cuando dichos
errores hayan sido atribuidos al solicitante.

La solicitud de correccion podra presentarse en cualquier momento.
1.2.1.8 Modificaciones y correcciones a solicitudes en tramite

Para el tramite de las modificaciones y correcciones de errores materiales a que se
refieren los articulos 34, 85, 133 y 143 de la Decision 486, y que sean pedidas por el
solicitante del respectivo tramite, se debera diligenciar y radicar el Formulario de Mo-
dificaciones y/o Correcciones, Formato PI0O1-F11 (para signos distintivos) y Formato
PI02-F17 (para nuevas creaciones), que corresponden a los Anexos 6.10 y 6.22 de esta
Circular, respectivamente, y daran lugar al pago de la tasa dispuesta para estos tramites.

Cuando la modificacion o correccion se solicite a instancia de la Superintendencia,
no se exigira el pago de la tasa.

La Superintendencia volvera a publicar la solicitud unicamente en los casos en los
que el error cometido o la informacion omitida sean considerados fundamentales para
que los terceros interesados presenten oposicion. Se entendera que se presenta esta si-
tuacion cuando han faltado productos o servicios en la publicacion, o no corresponden
a los solicitados; no coincide el signo o etiqueta con la solicitada o no coincide el dibujo
requerido con el disefo solicitado; no coincide el objeto descrito en el resumen con lo
reclamado en la solicitud de patente.

Igualmente, podra presentarse una peticion tnica de correccion que se refiera a una
solicitud o solicitudes, o a una solicitud o solicitudes y a un registro o registros, si se
trata del mismo error y las solicitudes también se identifican plenamente.

1.2.1.9 Solicitante

Siempre que en la Decision 486 o en el presente Titulo se mencione al solicitante
sin hacer precision en contrario, se entendera incluido su apoderado o representante y
viceversa.

1.2.1.10 Division de la solicitud

Quien desee presentar una peticion para tramitar una conversion, division o fusion de
una solicitud debera diligenciar tantos formularios como niimero de solicitudes fraccio-
narias se presenten respecto de la solicitud inicial, debiendo diligenciar los formularios
dispuestos para el efecto.

1.2.1.11 Oposiciones

Las oposiciones a que se refiere la Decision 486 deberan ser presentadas en el For-
mulario de Presentacion de Oposicion, Formato PI01-F12 (para signos distintivos) y
Formato P102-F18 (para nuevas creaciones), que corresponden a los Anexos 6.12 y 6.23
de esta Circular, respectivamente.

Si la oposicion se presenta por intermedio de apoderado y no se aporta el poder con el
escrito de oposicion, o por intermedio de agente oficioso, la Superintendencia procedera
a requerir el documento seglin lo establecido en los articulos 12 y 13 del Codigo Con-
tencioso Administrativo, o la norma que haga sus veces, o a fijar la caucion establecida
en el articulo 47 del Codigo de Procedimiento Civil.

Si se presenta oposicion a una solicitud de registro de marca que comprenda varias
clases de productos y/o servicios, el opositor debera cancelar la tasa correspondiente a
dicho tramite, dependiendo del nimero de clases contra las cuales presenta la oposicion
al registro de la marca.

1.2.1.12 Formularios para la solicitud de reduccién de tasas

Para presentar una solicitud de reduccion de tasas se debe diligenciar el Formulario
de Reduccion de Tasas a Solicitud de Registro de Signos Distintivos para Microempre-
sas, Formato PI01-F06, y el Formulario de Reduccion de Tasas de Patentes, Formato
PI102-F07, que corresponden a los Anexos 6.17 y 6.20 de esta Circular, respectivamente.

1.2.1.13 Audiencia de facilitacion
a) Procedencia de la audiencia
La Audiencia de Facilitacion procedera en los siguientes casos:

i) Cuando en el tramite de registro de un signo distintivo no se hubieren presentado
oposiciones pero se necesite del concurso del tercero para poder superar el obstaculo
que impide el registro de la marca;

i1) Cuando en el tramite de registro de un signo distintivo se hubieren presen-
tado oposiciones y la discusion sobre la registrabilidad esté referida a las causales
de irregistrabilidad contenidas en los articulos 135, literales 1), j) y k), 136y 137
de la Decision 486.

En dicha audiencia, el Director de Signos Distintivos, previo estudio de registrabili-
dad del signo, podra proponer y avalar acuerdos vinculantes que permitan que el signo
supere las causas de irregistrabilidad anteriormente mencionadas.

La Direccion de Signos Distintivos adelantara una sola audiencia, con independencia
del nimero de partes involucradas en el tramite.

b) Oportunidad

La audiencia de facilitacién podra celebrarse en cualquier momento una vez vencidos
los términos establecidos en el articulo 148 de la Decision 486, hasta antes de que se
profiera la decision de primera instancia.

La audiencia de facilitacion podra ser citada de oficio por la Direccion de Signos
Distintivos o a solicitud conjunta de las partes. La Direccion de Signos Distintivos hara
la citacion cuando considere que mediante la sugerencia de modificaciones a la que se
refiere el articulo 143 de la Decision 486 el signo solicitado puede ser registrado.

No procedera la audiencia cuando esta haya sido solicitada con posterioridad a la
expedicion de la primera decision, asi se haya interpuesto el recurso correspondiente
dentro del término legal.

¢) Tramite
La Direccion de Signos Distintivos, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
recibo de lasolicitud, fijara fecha y hora para la celebracion de la audiencia de facilitacion.

Laprovidencia que fije fecha y hora para la celebracion de la audiencia serd notificada
a las partes de conformidad con lo establecido en el numeral 6.2 literal ¢) del Capitulo
Sexto del Titulo I de esta Circular.

La audiencia tendra una duracion maxima de una (1) hora. Las partes tendran un
unico vocero dentro de la audiencia, y cada participante dispondra hasta de quince (15)
minutos para hacer sus planteamientos. Al finalizar la misma, se hard constar en acta
los términos y compromisos propuestos por las partes y aceptados por la Direccion de
Signos Distintivos.

Habra lugar a una nueva audiencia, por una sola vez y por falta de alguna de las partes,
con justa causa, cuando la audiencia haya sido convocada de oficio por la Direccion de
Signos Distintivos.

d) Contenido del acta

En el Acta deberan constar los compromisos adquiridos por las partes para que el signo
solicitado pueda ser registrado. Estos compromisos estaran referidos a modificaciones
secundarias, renuncias, cancelaciones, desistimientos, limitaciones o afectaciones del
signo solicitado o de los signos opositores.

e) Efectos

Las actuaciones a las cuales se comprometieron las partes en la audiencia deberan
ser presentadas ante la Direccion de Signos Distintivos seglin el tramite establecido para
las mismas, a mas tardar dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
celebracion de la audiencia. El incumplimiento de la presentacion de los compromisos
contenidos en el acta permitira decidir la solicitud de registro del signo tinicamente con
los documentos e informacion que reposan en el expediente al momento de la decision.

No seran permitidas modificaciones que amplien la cobertura de los productos o
servicios de la marca solicitada a registro ni aquellas que alteren los elementos sustan-
ciales del signo.

1.2.2 Patentes de invencién

1.2.2.1 Presentacién de solicitudes

Para el tramite de concesion de patente se debera diligenciar y radicar el Formulario
Solicitud de Patente - Nacional, Formato PI02-F01, que corresponde al Anexo 6.3 de
esta Circular. Los formularios de solicitud podran presentarse por medios electronicos.



1.2.2.2 Examen de forma

Para efectos de lo establecido en el literal k) del articulo 26 de la Decision 486, cuando
el solicitante no sea el inventor, debe adjuntar o bien una copia del contrato de cesion o
bien del contrato en virtud del cual se presuma legalmente dicha cesion.

Cuando la solicitud contenga mas de diez (10) reivindicaciones y no se haya pagado
la tasa complementaria, solo se estudiaran las cubiertas por la tasa pagada al momento
de realizar el examen de patentabilidad consagrado en el articulo 45 de la Decision
486. Lo anterior, sin perjuicio de la atribuciéon que tiene el solicitante para modificar
la solicitud en cualquier momento del trdmite, para lo cual debera cancelar no sélo la
tasa correspondiente a una modificacion voluntaria, sino la correspondiente al pago por
exceso de reivindicaciones.

Cuando en respuesta a un requerimiento del articulo 45 el solicitante modifique el
capitulo reivindicatorio y este contenga mas de diez (10) reivindicaciones, no pagara
la tasa de modificacion voluntaria pero si la correspondiente al pago por reivindicacion
adicional a partir de la décima.

1.2.2.3 Conversion, division o fusion de solicitudes

Quien desee presentar una peticiéon para tramitar una conversion, divisiéon o
fusion de una solicitud debera diligenciar y radicar el Formulario de Conversion,
Division y Fusion de Solicitudes, Formato P102-FO0S5, que corresponde al Anexo 6.14
de esta Circular.

Latasa para la conversion, fusion o division de una solicitud se causara independien-
temente de la razén que motive la iniciativa del solicitante.

Para los efectos del presente Titulo y, en concordancia con el articulo 35 de la De-
cisién 486, por conversion de la solicitud debe entenderse el cambio de modalidad de
proteccion de patente de invencién a modelo de utilidad o viceversa y de modelo de
utilidad a disefio industrial.

Para los efectos del presente Titulo y en concordancia con el articulo 36 de la Deci-
sion 486, por division de la solicitud debe entenderse el fraccionamiento de la solicitud
inicial en dos o mas solicitudes fraccionarias.

Paralos efectos del presente Titulo y en concordancia con el articulo 37 de la Decision
486, por fusion de la solicitud debe entenderse la acumulacion de dos o mas solicitudes
que comprenden la misma materia o materia complementaria, porque presentan unidad
de invencion.

1.2.2.4 Examen de patentabilidad

En los términos establecidos en el articulo 44 de 1a Decision 486, 1a solicitud del
examen de patentabilidad de las solicitudes de patentes de invenciéon o de modelo
de utilidad y el pago de la tasa correspondiente s6lo podran efectuarse dentro de
los plazos establecidos en los articulos 44 y 85 de la misma Decision. En conse-
cuencia, la solicitud de examen de patentabilidad presentada con anterioridad a la
publicacion, debera ser ratificada dentro del plazo respectivo y actualizada en su
tasa, si a ello hubiere lugar.

Lasolicitud del examen de patentabilidad se debe presentar dentro de los plazos arriba
sefalados, independientemente de la existencia de errores que susciten rectificaciones
posteriores a la publicacion.

1.2.2.5 Requerimiento por no patentabilidad o incumplimiento de requisitos
para conceder patente

Para los efectos previstos en el articulo 45 de la Decision 486, la Superintendencia
requerira al solicitante indicando los motivos por los cuales la invencidn no es patentable
o no cumple con alguno de los requisitos establecidos para la concesion de la patente.
Los requerimientos deberan ir acompafiados de la relacion de anterioridades que afecten
la patentabilidad de la invencidn, si es del caso.

Cuando el solicitante en su respuesta al examen de no patentabilidad modifique: 1) El
capitulo reivindicatorio; ii) la descripcion de la invencion a protegerlo, iii) la modalidad
de la solicitud, excepcionalmente, la Superintendencia podra requerirlo de nuevo y por
una sola vez, luego de lo cual decidira definitivamente la solicitud.

1.2.2.6 Suspension del tramite

En los términos del articulo 47 de la Decision 486, se procedera a la suspension
del tramite de una patente siempre que el solicitante lo indique, al haber sido requerido
conforme al articulo 46 de la misma Decision. En la solicitud se deberd indicar el plazo
de la suspension, justificado en el término del tramite extranjero y el estado del mismo.
La suspension sera automatica, no requerird pronunciamiento y el término comenzara
a correr a partir del dia siguiente a aquel en que se radique la solicitud. En todo caso,
dicho plazo no podra exceder el plazo de tres (3) meses de que trata el articulo 46 de la
Decision 486.

1.2.2.7 Renuncia a derechos

El titular de un bien de propiedad industrial sobre nuevas creaciones podra renunciar
a los derechos conferidos mediante el diligenciamiento y presentacion del Formulario
de Renuncia a Derechos sobre Nuevas Creaciones, Formato P102-F04, que corresponde
al Anexo 6.13 de esta Circular.

1.2.3 Esquemas de trazado de los circuitos integrados
1.2.3.1 Presentacion de solicitudes

Para el tramite de registro de esquemas de trazado de circuitos integrados se debera
diligenciar y radicar el Formulario de Registro de Esquema de Trazado de Circuitos
Integrados, Formato P102-F03, que corresponde al Anexo 6.5 de esta Circular.
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1.2.4 Diseios industriales
1.2.4.1 Presentacion de solicitudes

Para el tramite de registro de disefio industrial se debera diligenciar y radicar el
Formulario de Registro de Disefio Industrial, Formato PI102-F02, que corresponde al
Anexo 6.4 de esta Circular.

Eldiseno solicitado debe contar con las figuras representativas que permitan su correcto
andlisis e interpretacion. Cuando se trate de elementos tridimensionales se presentaran
los dibujos representativos mediante seis (6) proyecciones o vistas: Superior, inferior,
lateral derecho, lateral izquierdo, frontal y posterior; y una perspectiva isométrica que
permita ver el objeto en tres dimensiones.

Cuando se trate de objetos cuyos planos lateral izquierdo-lateral derecho y frontal-
posterior, sean iguales, seran representados por minimo cuatro (4) vistas: Superior,
inferior, frontal o lateral y perspectiva.

Para la representacion de los disefios industriales se hara uso de las reglas del dibujo
técnico. Las figuras no deben presentar cotas, marcos, lineas indicadoras, cortes, grafis-
mos, marcas, o la representacion de una funcion técnica, debido a que estos aspectos no
son objeto de proteccion mediante la figura del disefio industrial.

En los términos establecidos en el literal ¢) del articulo 119 de la Decision 486, los
disefos industriales deben ser representados grafica o fotograficamente.

Segun el caso, se pueden emplear dos tipos de lineas: La continua para dibujar aristas
vistas y contornos vistos y la punteada para aristas ocultas y contornos ocultos; lo que
se representa en linea punteada serdn las formas que se encuentren ocultas en cualquiera
de las proyecciones.

Eluso delalinea punteada se hara a titulo ilustrativo para indicar un objeto para el cual
no se solicita proteccion, siempre y cuando el disefio solicitado sea una parte del objeto
mencionado y quiera indicar la ubicacién y disposicion del mismo dentro del elemento
del cual hace parte; para efectos de su interpretacion el disefio solicitado se dibujara en
linea continua. La figura o figuras que muestren la linea punteada no se tendran en cuenta
para el estudio y decision de la solicitud y solamente se entenderan como ilustrativas.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 113 de la Decision 486, el disefio solicitado
debe reunir los requisitos exigidos para toda solicitud, entre ellos, que se relacione con
un producto y que pueda ser representado mediante vistas o figuras.

1.2.4.2 Parte y seccion de un diseiio

Se toma como parte de un disefio toda aquella pieza que hace parte de un todo, que
puede ser separada del mismo y que por si sola puede constituirse en un producto.

La seccion de un disefio es una fraccion de un producto que se genera por un corte en
cualquiera de los planos o por el dibujo en linea continua de aristas, bordes o de texturas
sin que dicha seccion pueda constituir un producto por si misma.

1.2.4.3 Familia de disefios

Parapropositos de lasolicitud y del examen de registrabilidad, se entendera por familia
de disefios a los diferentes productos que en conjunto comparten un mismo concepto
de disefio, es decir, la forma y se relacionan en su funcién, pero que durante su uso se
comportan como objetos independientes.

Las familias de disefios no son variaciones de un mismo disefio, ni tampoco partes
o0 secciones de un mismo objeto.

1.2.5 Marecas, lemas comerciales y denominaciones de origen
1.2.5.1 Presentacion de solicitudes

Para el tramite de registro de marcas, lemas comerciales, se deberd diligenciar y
radicar el Formulario de Registro de Marcas y Lemas Comerciales, Formato PI01-FO1,
que corresponde al Anexo 6.1 de esta Circular, y pagar la tasa oficial correspondiente
al tipo de solicitud.

Para el tramite de reconocimiento de denominaciones de origen, se debera diligenciar
y radicar el Formulario Solicitud de Proteccién de Denominacion de Origen, Formato
PI01-F13, que corresponde al Anexo 6.25 de esta Circular, y pagar la tasa oficial corres-
pondiente a este tipo de solicitud.

1.2.5.2 Solicitud multiclase

La solicitud de registro de una marca o lema comercial podrd comprender productos
y/o servicios incluidos en dos o0 mas clases de la Clasificacion Internacional de Niza; el
solicitante debera enlistar en orden de menor a mayor los productos y/o servicios por sus
nombres, agrupandolos segun la clase de la Clasificacion Internacional de Niza.

En virtud de lo establecido en los literales f) y g) del articulo 139 y del literal d) del
articulo 140 de la Decision 486, 1a descripcion de los productos o servicios para los cuales
se solicita el registro de una marca debe indicar expresamente los productos o servicios
a ser distinguidos con ella en el mercado. En consecuencia, se debe indicar el nombre
de los productos y/o servicios a ser distinguidos con la marca, de tal manera que se in-
dique claramente el tipo de productos o servicios, y que sea posible que cada producto
o servicio esté clasificado en una sola clase de la Clasificacion Internacional del Niza.

Si no se hace indicacion de la cobertura de la marca de la manera arriba indicada,
la Superintendencia requerira al solicitante de acuerdo con lo establecido en el articulo
144 de la Decision 486.

Cuando el requerimiento verse sobre unos productos o servicios de una o varias
clases incluidas en la solicitud, pero no respecto de todas ellas, y no sea respondido, se
declarara el abandono solo respecto de la clase o clases afectadas por el requerimiento.
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Cuando se presente oposicion a una solicitud de registro multiclase, el opositor debera
precisar los productos y/o servicios y las clases respectivas contra los cuales se dirige
la mencionada oposicion.

El registro de una marca en varias clases de productos y/o servicios que haya sido
tramitado bajo un unico expediente de solicitud multiclase tendra un sélo nimero de
certificado.

La solicitud multiclase de registro de un lema comercial debera comprender los
mismos productos y servicios cubiertos por la marca multiclase a la cual va asociado,
o podra comprender menos productos y servicios cubiertos por la marca multiclase a la
cual va asociado siempre y cuando correspondan con los que esta ampara, y se pagara
la misma tasa establecida para las solicitudes multiclase de registro de marcas de pro-
ductos y servicios.

1.2.5.3 Marcas tridimensionales

Cuando la solicitud de registro de una marca contiene la indicacion de que la marca
solicitada es tridimensional, la reproduccion de la marca consistira en una reproduccion
grafica o fotografica bidimensional, siempre y cuando dicha reproduccion muestre sufi-
cientemente los detalles de la marca tridimensional.

Si la reproduccion grafica no cumple con este requisito, el solicitante debera propor-
cionar hasta seis vistas diferentes de la marca y/o una descripcion de la marca mediante
palabras o un CD que cumpla con las condiciones antes establecidas.

Cuando la Superintendencia considere que atin continta siendo insuficiente el cono-
cimiento de los detalles de la marca podra solicitar un espécimen de la misma.

1.2.5.4 Caracteres estandar

Los caracteres estandar utilizados por la Superintendencia, para efectos de registro
y publicacién de los signos distintivos, son Arial, Arial Narrow o Times New Roman.

1.2.5.5 Reivindicacion del color como caracteristica distintiva de las marcas

El solicitante de una marca que desee reivindicar el color como caracteristica dis-
tintiva de la misma, estara obligado a declararlo e indicar el nombre del color o colores,
en la solicitud.

El solicitante podra describir el color utilizando sistemas de referencia que permitan
su verificacion posterior y su correspondencia con el signo inicialmente solicitado o
registrado.

Con independencia de que se reivindiquen colores, se debera anexar una (1) repro-
duccion de la marca en el color declarado o en blanco y negro, seglin sea el caso. En
la reproduccion de la marca deberan aparecer los nombres de los colores reivindicados
apuntando la parte del signo en la que aparecen.

1.2.5.6 Traduccion o transliteracion de la marca

Cuando la marca consista total o parcialmente en caracteres no latinos o en niimeros
no arabigos o romanos, el solicitante debera indicar si la marca es figurativa o nominativa.
Si indica que es nominativa, debera presentarse una transliteracion o una traduccion de
ese contenido a caracteres latinos o numeros arabigos.

1.2.5.7 Division de la solicitud de registro de una marca

Para el tramite de una solicitud de division de la solicitud de registro de una marca
se debera diligenciar y radicar el Formulario de Division de la Solicitud o del Registro
de Marcas y Lemas, Formato PI01-F08, que corresponde al Anexo 6.19 de esta Circular.

1.2.5.7.1 En todos los casos el solicitante debe presentar la peticion de division de
la solicitud indicando los productos y/o servicios que se dividen de la solicitud inicial,
agrupandolos por clases cuando deban ser clasificados en clases diferentes y el nimero
de solicitudes fraccionarias solicitadas.

1.2.5.7.2 Las solicitudes de registro de una marca que incluyan varios productos y/o
servicios pueden ser divididas a peticion del solicitante en dos o mas solicitudes frac-
cionarias en las que se distribuyan los productos y/o servicios inicialmente incluidos,
en cualquier momento del tramite, salvo durante el plazo de publicacion de la solicitud
inicial en la Gaceta de la Propiedad Industrial.

Cuando la solicitud de division se presente como consecuencia de la interposicion
de una oposicion o en un recurso, la solicitud fraccionaria en la cual resulten contenidos
los productos o servicios sobre los cuales se objeta la concesion de la marca, se tramitara
independientemente de las demas solicitudes fraccionarias que contengan productos o
servicios en relacion con los cuales no se present6 la oposicion o decision proferida.
En dicho caso, los productos o servicios que fueron objeto de oposicion no podran ser
incluidos en mas de una de las solicitudes resultantes de la division.

Como consecuencia de la division, los productos y/o servicios de la solicitud divisio-
nal no deberan coincidir con los productos y servicios que se mantengan en la solicitud
inicial o estén contenidos en otras solicitudes divisionales.

Cuando la Superintendencia encuentre que el registro de la marca debe ser negado
para uno o varios de los productos o servicios incluidos en la solicitud, pero concedido
para los restantes, s6lo se pronunciara respecto de la negacion.

La decision de concesion se suspenderd, profiriéndose la resolucion de concesion
para los restantes productos o servicios, una vez quede en firme la decision respecto de
los productos o servicios para los cuales se profiri6 resoluciéon de negacion, salvo que
el solicitante divida la solicitud, en cuyo caso la Superintendencia se pronunciara de
manera independiente sobre cada situacion. No obstante lo anterior, la negacion parcial
de una solicitud multiclase, en relacion con unos productos y/o servicios comprendidos
en la cobertura de la marca, no implica la concesion de la marca en relacion con los

otros productos y/o servicios, por cuanto la Superintendencia debera tener en cuenta la
situacion existente al momento de adoptar la decision de registrabilidad.

Si el solicitante no divide la solicitud y la Superintendencia revoca la negativa y
concede el registro de la marca, la fecha de vigencia del registro marcario sera la de
esta ultima Resolucion. En este evento, la Direccion de Signos Distintivos expedira el
certificado inico de registro marcario.

Si se presenta algun defecto en la solicitud de divisiéon por no cumplirse con los
requisitos antes indicados, la Superintendencia de Industria y Comercio requerira al so-
licitante para que dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes, contados desde el recibo
de la correspondiente comunicacion, subsane las irregularidades y, si no lo hiciere, la
solicitud continuard como fue originalmente presentada.

1.2.5.7.3 Las solicitudes fraccionarias conservaran la fecha de presentacion de la
solicitud inicial, asi como el beneficio del derecho de prioridad establecido en el Con-
venio de Paris y, en cualquier caso, el otorgado con la radicacion de la solicitud ante la
Oficina Nacional Competente.

1.2.5.7.4 Con la solicitud de division debe anexar el pago de la tasa correspondiente
a cada solicitud fraccionaria y ademas de los requisitos anteriores, debe cumplir con los
otros requisitos exigidos para una solicitud inicial.

1.2.5.7.5 Si se acepta la division de la solicitud, la Superintendencia asignara a cada
nuevo expediente un numero de radicacion distinto. El expediente resultante de cada
solicitud fraccionaria debera contener una copia completa del expediente de la solicitud
inicial.

1.2.5.8 Divisién del registro de una marca

Para el tramite de solicitud de division de un registro de marca, se debera diligenciar
y radicar el Formulario de Division de la Solicitud o del Registro de Marcas y Lemas,
Formato PI01-FO08, que corresponde al Anexo 6.19 de esta Circular, y pagar la tasa oficial
correspondiente.

Podra dividirse el registro de una marca en uno o mas registros, a peticion del titular
0 como consecuencia de una cancelacion, de una nulidad o de una decision judicial.

Sera procedente la division de los registros siempre que se pague la tasa establecida
y se especifiquen los productos y/o servicios incluidos en los registros resultantes de la
division, a los que se asignara nuevo niimero de certificado.

Si la solicitud adolece de algun defecto, la Superintendencia de Industria y Comercio
requerira al solicitante de la division del registro para que aporte los documentos faltantes
en un término de ocho (8) dias habiles, contados desde el recibo de la correspondiente
comunicacion. De no hacerlo se negara la solicitud.

1.2.5.9 Divisién de la solicitud o registro de un lema comercial

Las disposiciones relativas a la division de la solicitud y el registro de marcas seran
aplicables a los lemas comerciales. En consecuencia, el titular de una marca que haya
dividido su solicitud o registro, podra dividir en los mismos términos la solicitud o re-
gistro del lema comercial que esta asociado a la marca.

1.2.5.10 Presentacion de la solicitud de renovacion del registro de una marca

Para el tramite de renovacion de marcas se debera diligenciar y radicar el Formulario
de Renovacion de Signos Distintivos, Formato PI01-F04, que corresponde al Anexo 6.6
de esta Circular.

Si larenovacion comprende unicamente alguna clase o productos y/o servicios de los
inicialmente amparados, operara la caducidad de pleno derecho respecto de las demas
clases o productos y/o servicios sobre los cuales no se solicitd renovacion. La Superin-
tendencia hara la correspondiente anotacion en el registro para que este refleje las clases
o productos y/o servicios vigentes.

1.2.5.11 Cancelacion de registro de marca, lema y de autorizacion de uso de una
denominacion de origen protegida

Para la solicitud de cancelacion del registro de una marca, lema comercial o auto-
rizacion de uso de una denominacion de origen debera ser diligenciado y radicado el
Formulario de Presentacion de Accion de Cancelacion en Contra de Registros de Signos
Distintivos, Formato PI01-F03, que corresponde al Anexo 6.8 de esta Circular.

1.2.5.12 Renuncia a derechos

Eltitular de un bien de propiedad industrial sobre signos distintivos podra renunciar a
los derechos conferidos paralo cual debera diligenciar y radicar el Formulario de Renuncia
a Derechos del Registro de Marcas de Productos y/o Servicios, Formato PI01-F05, que
corresponde al Anexo 6.11 de esta Circular.

1.2.6 Deposito de nombre y ensefia comercial

Para el depdsito de nombres y ensefas comerciales debera ser diligenciado y radicado
el Formulario de Solicitud de Deposito Ensefias y Nombres Comerciales, Formato PI01-
F02, que corresponde al Anexo 6.2 de esta Circular.

Las actividades econdmicas realizadas bajo el nombre comercial, o que se realicen en
el establecimiento comercial distinguido con la ensefia objeto del depdsito, para efectos
de su inscripcion, deben encuadrarse en la clase o clases del nomenclator marcario que
correspondan”.

_ Articulo 2°. Modificar el numeral 3.4 del Capitulo Tercero del Titulo X de la Circular
Unica, el cual quedara asi:

“3.4 Décima Edicion de la Clasificacion de Niza

La décima edicion de la Clasificacion de Niza, que introduce varias modificaciones
respecto de la edicion precedente, se empezara a aplicar a todas las solicitudes de marcas



presentadas a partir del trece (13) de abril de dos mil doce (2012); fecha en la que ya se
podran solicitar registros con referencia a la nueva edicion.

No se efectuaran reclasificaciones de marcas en el tramite de registro y/o registradas,
ni aun en el momento de su renovacion, las cuales conservaran durante toda su vida legal
la clase asignada y la edicion de la Clasificacion de Niza bajo la cual se otorgo el registro.

La Superintendenciautilizara la traduccion oficial de la décima edicion de la Clasifica-
cion de Niza, incluida la lista alfabética de productos y servicios, efectuada por la OMPI.

Paragrafo Transitorio. Mientras se puede disponer de la traduccion oficial de la
décima edicion de la Clasificacion de Niza, incluida la lista alfabética de productos y
servicios, efectuada por la OMPI, se utilizara la traduccion que de la lista de clases, de
los titulos de las mismas y de las notas explicativas ha efectuado la Oficina Espafiola de
Patentes y Marcas”.

Articulo 3°. Modificar los numerales 5.}.5, 5.1.9,5.1.13, 5.2.1, 5.3.2 y 5.5.1 del
Capitulo Quinto del Titulo X de la Circular Unica, los cuales quedaran asi:

“5.1.5 Numero de copias de la solicitud

El solicitante debera presentar ante la Superintendencia, en su calidad de Oficina Re-
ceptora, dos ejemplares impresos de la solicitud internacional en virtud de lo dispuesto en
laregla 11.1b) del Reglamento. La informacion digitalizada sera transmitida a la Oficina
Internacional, un ejemplar en copia sera transmitido a la Administracion competente
encargada de la busqueda internacional en el idioma prescrito y el otro ejemplar serd
conservado por la Superintendencia en su calidad de Oficina receptora. En el momento de
recibir la solicitud, la Superintendencia verificara que cada copia sea idéntica al original”.

“5.1.9 Fecha de presentacion y efectos de la solicitud internacional

Si resulta que la solicitud internacional no cumple con alguno de los requisitos es-
tablecidos en el articulo 11.1 del Tratado, la Superintendencia actuando como Oficina
receptora, informara al solicitante para que dentro de los plazos previstos en la regla
20.7 del Reglamento del PCT, efecttie las correcciones para los efectos del articulo 11.2
o proporcione la parte omitida, segin el caso, o para que confirme la incorporacion por
referencia de elementos o partes segtin lo establecido en la Regla 20.6 a) del Reglamento™.

“5.1.13 Solicitudes internacionales consideradas retiradas

En caso que la Superintendencia considere retirada una solicitud internacional, no-
tificara la decision al solicitante y a la Oficina Internacional y procedera con sujecion a
lo dispuesto en la regla 29 del Reglamento”.

“5.2.1 Entrada en fase nacional

La Superintendencia en su calidad de oficina designada o elegida iniciara el pro-
cedimiento nacional de una solicitud internacional antes del vencimiento del plazo de
treinta y un (31) meses prescrito para entrar a fase nacional, si el solicitante presenta la
correspondiente solicitud con antelacion a dicho plazo”.

“5.3.2 Moneda y valor de las tasas

El solicitante debera cancelar a favor de la Superintendencia la tasa de transmision
prevista en la regla 14.1a) del Reglamento. El valor sera el establecido en la resolucion
de tasas que expide anualmente la Superintendencia.

Las tasas de presentacion internacional y de busqueda previstas en las reglas 15y 16
del Reglamento seran percibidas por la Superintendencia a favor de la Oficina Interna-
cional y de la Administracion encargada de la biisqueda internacional, respectivamente.

El valor de la tasa de presentacion internacional sera el fijado en la Tabla de tasas
anexa al Reglamento del Tratado vigente al momento de la presentacion de la solicitud
y debera ser abonada en pesos colombianos en una suma equivalente en francos suizos
de acuerdo con el importe fijado en la Tabla de Tasas del Reglamento del PCT.

La tasa de busqueda serd abonada en pesos colombianos equivalentes en dolares al
importe fijado por la Administracion de busqueda elegida”.

“5.5.1 Formularios

Para entrar en la fase nacional el solicitante podra diligenciar y radicar el Formulario
Solicitud Fase Nacional PCT, Formato P102-F06, que corresponde al Anexo 6.15 de esta
Circular, junto con los documentos prescritos. En dicho formulario constaran los datos
esenciales de la solicitud internacional”.

Articulo 4°. Adicionar el siguiente inciso al final del numeral 5.3.5 del Capitulo
Quinto del Titulo X de la Circular Unica:

“El valor de la reduccion en la tasa de presentacion de la tasa internacional sera el
fijado en la Tabla de Tasas anexa al Reglamento del Tratado vigente al momento de la
presentacion de la solicitud”.

Articulo 5°. Adicionar la expresion “y el Instituto Nacional de Propiedad Industrial
de Brasil (ISA/BR)”, al final de los incisos Gnicos de los numerales 5.1.16 y 5.1.17 del
Capitulo Quinto del Titulo X de la Circular Unica.

Articulo 6°. Derogar el inciso 2° del numeral 5.1.14; los incisos 2° y 3° del nume-
ral 5.1.15; el numeral 5.3.7 y el numeral 5.5.3 del Capitulo Quinto del Titulo X de la
Circular Unica.

Articulo 7°. Derogar los numerales 1.2.7 y 1.2.7.1 del Capitulo Primero del Titulo X
de la Circular Unica de la Superintendencia de Industria y Comercio.

Articulo 8°. Reemplazar los formatos relacionados con los tramites de propiedad
industrial, contenidos en el Titulo XI de la Circular Unica, por los Anexos a que hace
referencia la presente Resolucion, aprobados por la Superintendencia de Industria y
Comercio.
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Articulo 9°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publica-
cion en el Diario Oficial.

Paragrafo: A partir del 10 de enero de 2012, todo requerimiento de forma relativo
a asuntos de Propiedad Industrial oficiado por la Superintendencia podra responderse
atendiendo unicamente las formalidades exigidas en el Decreto-ley 019 de 2012.

Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 11 de abril de 2012.
El Superintendente de Industria y Comercio,
José Miguel de la Calle Restrepo.
(C.F).

Superintendencia de Sociedades

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 510-001898 DE 2012

(abril 10)
por la cual se delegan unas funciones y se establecen competencias.

El Superintendente de Sociedades, en uso de sus facultades legales, en especial las
conferidas por el Decreto niimero 1080 de 1996, la Ley 489 de 1998,y

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 209 de la Constitucion Politica,
la funcién administrativa debe estar al servicio de los intereses generales y se desarrolla
con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad, publicidad, mediante la descentralizacion, delegacion y desconcentracion
de funciones.

Que el articulo 9° de 1a Ley 489 de 1998, por medio de la cual se regula el ejercicio
de la funciéon administrativa, determina la estructura y define los principios y reglas
basicas de organizacion y funcionamiento de la Administracion Publica, en materia de
delegacion dispuso que “Las autoridades administrativas, en virtud de lo dispuesto en
la Constitucion Politica y de conformidad con la presente ley, podran mediante acto de
delegacion, transferir el ejercicio de funciones a sus colaboradores o a otras autoridades,
con funciones afines o complementarias”’. También establecié que, sin perjuicio de las
delegaciones previstas en leyes organicas, los representantes legales de organismos y
entidades que posean una estructura independiente y autonomia administrativa, podran
delegar la atencion y decision de los asuntos a ellos confiados por la ley y los actos orga-
nicos respectivos, en los empleados publicos de los niveles directivo y asesor vinculados
al organismo correspondiente, con el proposito de dar desarrollo a los principios de la
funciéon administrativa enunciados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la
misma Ley 489.

Que de conformidad con el Decreto numero 1080 de 1996 articulo 4°, son funciones
del Superintendente de Sociedades, entre otras:

“(...)

10. Expedir los actos administrativos que le corresponden como Jefe del Organismo,

(...)".
Que el articulo 7° del Decreto ntimero 1050 de 1997, modificado por el articulo 1°
del Decreto niimero 3555 de 2007, dispone que:

“Se podrd conferir comision de estudios en el exterior al servidor publico que tenga
por lo menos un (1) aiio continuo de servicio en la respectiva entidad, y para tal efecto,
ademds de las autorizaciones de la Junta, Consejo Directivo o Superior respectivo,
cuando a ello haya lugar, deberan cumplirse los siguientes requisitos, sin excepcion:

Convenio mediante el cual el comisionado se compromete a prestar sus servicios a
la entidad que otorga la comision o a cualquier otra entidad del Estado, por el doble del
tiempo de duracion de la comision y Péliza de Garantia de cumplimiento por el término
sefialado en el aparte anterior y un (1) mes mas, y por el ciento por ciento (100%) del
valor total de los gastos en que haya incurrido la entidad con ocasion de la comision
de estudios y los sueldos que el funcionario pueda devengar durante el transcurso de
su permanencia en el exterior.

(...)".
Que en el marco de los principios de eficiencia y celeridad que se predican de la actua-

cién administrativa, se hace necesario delegar la funcion de suscribir los convenios de que
trata la norma precitada, en el Secretario General de la Superintendencia de Sociedades.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
Articulo 1°. Delegar en el Secretario General de la Superintendencia de Sociedades,
las siguientes funciones y competencias:

1. Suscribir los convenios de que trata el articulo 7° del Decreto ntimero 1050 de
1997, modificado por el inciso 2° del articulo 1° del Decreto ntimero 3555 de 2007, para
el otorgamiento de comisiones de estudios conferidas a funcionarios de la Superinten-
dencia de Sociedades.
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2. Aprobar las poélizas de seguro que deban constituir los funcionarios de la Super-
intendencia de Sociedades en Comision de Estudios.

Paragrafo 1°. Esta delegacion se efectua sin perjuicio de las competencias exclusivas
para otorgar la comision de estudios, de que trata el articulo 4° del Decreto nimero 1050
de 1997, y para cuando los beneficiarios del convenio de comisién de estudios sean
funcionarios diferentes de quienes ostenten los cargos de Superintendente de Sociedades
y Secretario General.

Paragrafo 2°. Cuando quien actiie como beneficiario en el convenio de comision de
estudios, sea el Secretario General de la Superintendencia de Sociedades, la competencia
sera reasumida por el Superintendente de Sociedades.

Articulo 2°. Para los fines pertinentes, remitase copia del presente acto administra-
tivo al Grupo de Recursos Humanos y al Grupo de Contratos de la Superintendencia de
Sociedades.

Articulo 3°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.
El Superintendente de Sociedades,
Luis Guillermo Vélez Cabrera.
(C.F).

UNIDADES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES

Comision de Regulacion de Comunicaciones

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 3583 DE 2012

(abril 12)
por la cual se modifica la Resolucion CRC 2202 de 2009.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones, en ejercicio de sus facultades legales
conferidas por las Leyes 489 de 1998, 1341 de 2009 y 1369 de 2009, y

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion CRC 2202 de 2009, modificada por la Resolucion CRC
3036 de 2011 se delegd en el Director Ejecutivo de la CRC, la funcion de adelantar y
expedir los actos de tramite dentro de las actuaciones administrativas de caracter parti-

cular y concreto desarrolladas en ejercicio de las funciones a las que hace referencia el
articulo 22, numerales 9, 10 y 19 de la Ley 1341 de 2009.

Que el mencionado numeral 19 del articulo 22 de la Ley 1341 de 2009 dispone que
la Comision de Regulacion de Comunicaciones es competente para “Requerir para el
cumplimiento de sus funciones informacion amplia, exacta, veraz y oportuna a los pro-
veedores de redes y servicios de comunicaciones a los que esta ley se refiere. Aquellos
que no proporcionen la informacion antes mencionada a la CRC, podran ser sujetos
de imposicion de multas diarias por parte de la CRC hasta por 250 salarios minimos
legales mensuales, por cada dia en que incurran en esa conducta, segun la gravedad
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de la falta y la reincidencia en su comision”.

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 52 de la Resolucion CRC 3101
de 2011, “los proveedores de redes y servicios de telecomunicaciones que de acuerdo
con lo estipulado en el articulo 34 de la presente resolucion, tienen la obligacion de
contar con una OBI, deberan registrar para revision y aprobacion de la CRC la OBI
debidamente actualizada conforme a las disposiciones de la presente resolucion, o en su
defecto enviar la comunicacion indicando su no obligacion de acuerdo con el paragrafo
del articulo 34 citado, a mas tardar el 31 de diciembre de 2011 .

Que de conformidad con lo establecido en el numeral 9° de la Ley 489 de 1998, las
autoridades administrativas, en virtud de lo dispuesto en la Constitucion Politica y de
acuerdo con la ley, pueden delegar la atencion y decision de los asuntos confiados por la
ley y los actos organicos respectivos, en los empleados publicos de los niveles directivo
y asesor vinculados al organismo correspondiente.

Que en aplicacion de los principios de celeridad y eficacia de las actuaciones adminis-
trativas, resulta necesario delegar en el Director Ejecutivo de la Comisién de Regulacion
de Comunicaciones, previa aprobacion del Comité de Comisionados, la expedicion de
los actos administrativos por medio de los cuales se decida sobre las actuaciones admi-
nistrativas sancionatorias iniciadas con ocasion de lo dispuesto en el articulo 52 de la
Resolucion CRC 3101 de 2011, previamente citado.

En virtud de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Adicionar un literal al articulo 1° de la Resolucion CRC 2202 de 2009,
del siguiente tenor:

e) Expedir todas las resoluciones de cardcter particular y concreto por medio de
las cuales se decida sobre las actuaciones sancionatorias iniciadas por la Comision de
Regulacion de Comunicaciones con fundamento en las facultades establecidas en el

numeral 19 del articulo 22 de la Ley 1341 de 2009 y con ocasion de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Resolucion CRC 3101 de 2011

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion en el
Diario Oficial, y deroga aquellas disposiciones que le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 12 de abril de 2012.
El Presidente,
Diego Molano Vega.
El Director Ejecutivo,
Carlos Andrés Rebellon Villan.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 3584 DE 2012
(abril 12)

por la cual se adicionan los articulos 18ay 18b a la Resolucion CRC 3128 de 2011, se
modifica el articulo 2° de la Resolucion CRC 1596 de 2006, y se dictan otras disposiciones.

LaComision de Regulacion de Comunicaciones, en ejercicio de sus facultades legales,
conferidas por la Ley 1341 de 2009, la Ley 1453 de 2011, el Decreto nimero 2696 de
2004 y el Decreto numero 1630 de 2011, y

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con la Ley 1341 de 2009, “por la cual se definen principios y con-
ceptos sobre la sociedad de la informacion y la organizacion de las Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones —TIC—, se crea la Agencia Nacional del Espectro
y se dictan otras disposiciones”, le corresponde intervenir al Estado en el sector de
TIC para lograr, entre otros fines, proteger los derechos de los usuarios, velando por la
calidad, eficiencia y adecuada provision de los servicios, asi como incentivar acciones
tendientes a la prevencion de fraudes en la red para la promocién de condiciones de
seguridad, de conformidad con los numerales 1 y 4 del articulo 4° de la Ley 1341 de
2009. respectivamente.

Que en atencion a lo anterior, el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en ejercicio de sus competencias conferidas por los articulos 10y 18
delaLey 1341 de 2009, expidio6 el Decreto numero 1630 del 19 de mayo de 2011, “por
medio del cual se adoptan medidas para restringir la operacion de equipos terminales
hurtados que son utilizados para la prestacion de servicios de telecomunicaciones
moviles”.

Que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 145334 de 2011 y el Decreto nu-
mero 163035 de 2011, la Comision de Regulacion de Comunicaciones (CRC) expidio
en ejercicio de sus facultades legales la Resolucién CRC 31283¢ de 2011, mediante la
cual esta Comision definio el modelo técnico, los aspectos operativos y las reglas para
la implementacion, cargue y actualizacion de las bases de datos positiva y negativa para
la restriccion de la operacion en las redes de telecomunicaciones moviles de los equipos
terminales moviles reportados como hurtados y/o extraviados, estableciendo ademas las
fechas en las cuales los proveedores de redes y servicios deberan dar cumplimiento a las
diferentes obligaciones de implementacion, cargue y actualizacion de las bases de datos
positivas y negativas a las cuales hace referencia la Ley 1453 de 2011.

Que de acuerdo con lo dispuesto en la Agenda Regulatoria para el afio 2012,
las medidas adoptadas en la Resolucion CRC 3128 de 2011, hacen necesario que la
CRC realice el seguimiento para su correcta implementacion y, como parte de las
actividades programadas para el primer semestre del presente aflo, se han llevado a
cabo una vez por semana, desde el mes de enero, de manera consecutiva, reuniones
entre la CRC y los proveedores de redes y servicios de telecomunicaciones moviles,
a través de las cuales se busca abrir espacios para mantener el continuo acompaiia-
miento y seguimiento a dichos proveedores que se viene efectuando en relaciéon con
la obligacion que tienen de implementar las medidas establecidas a su cargo en la
citada resolucion.

Que una vez iniciado dicho seguimiento, esta Entidad identifica la necesidad de
modificar la Resolucion CRC 3128 de 2011, en el sentido de establecer una instancia
permanente de caracter consultivo que promueva la correcta implementacion por parte
de los proveedores de redes y servicios de telecomunicaciones moviles de las medidas
adoptadas en la regulacion mencionada, para lo cual se establecen de manera clara las
reglas minimas que aplicaran en la creacion y desarrollo de dicha instancia.

Que teniendo en cuenta lo anterior y en aplicacion de lo dispuesto en el paragrafo
del articulo 9° del Decreto nimero 2696 de 2004, segun el cual “/cJada Comision
definird y hara publicos los criterios, asi como los casos en los cuales las dispo-
siciones contenidas en el presente articulo no seran aplicables a resoluciones de
cardcter general”’, los actos administrativos que con posterioridad a esta resolucion
regulen la implementacion de las bases de datos positivas y negativas de que tratan
los articulos 105 y 106 de la Ley 1453 de 2011 y el Decreto numero 1630 de 2011,
no seran objeto de la publicacion prevista en el Decreto numero 2696 citado, toda
vez que los mismos corresponden a los desarrollos operativos subsiguientes que
resultan necesarios para su correcta implementacion con fundamento en la regu-
lacion contenida en la Resolucion CRC 3128 de 2011.

34 Articulos 105y 106.
35 Articulos 3°, 4°, 7°, 8° y 10.

36 “Por la cual se define el modelo técnico, los aspectos operativos y las reglas para la implementacion,

cargue y actualizacion de las bases de datos positiva y negativa para la restriccion de la operacion en
las redes de telecomunicaciones moviles de los equipos terminales moviles reportados como hurtados
y/o extraviados, y se modifican los articulos 10y 93 de la Resolucion CRC 3066 de 2011 .



Que el articulo 9° de la Ley 489 de 1998 dispone que las autoridades administrativas,
en virtud de lo dispuesto en la Constituciéon Politica y de acuerdo con la ley, pueden
delegar la atencion y decision de los asuntos confiados por la ley y los actos organicos
respectivos, en los empleados publicos de los niveles directivo y asesor vinculados al
organismo correspondiente.

Que el Comité de Comisionados del 24 de febrero de 2012, mediante Acta nimero
807, aprobo la publicacion del presente acto en los términos del articulo 9° del Decreto
nimero 2696 de 2004.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9° del Decreto niimero 2696 de
2004, una vez finalizado el plazo definido por la CRC para recibir comentarios de los
diferentes agentes del sector, se elabord el documento que contiene las razones por las
cuales se acogen o no se acogen las propuestas allegadas, el cual junto con el presente
acto fue aprobado por el Comité de Comisionados de la CRC del 21 de marzo de 2012,
segun consta en el Acta nimero 810 y, posteriormente, fue presentado a la Sesion de
Comision de la CRC del 26 de marzo de 2012, seglin consta en el Acta nimero 267.

RESUELVE:

Articulo 1°. Adicionar el articulo 18a a la Resolucion CRC 3128 de 2011, el cual
quedara de la siguiente manera:

“Articulo 18a. Creacion del Comité Técnico de Seguimiento (CTS). Créase una
instancia permanente de cardacter consultivo denominada Comité Técnico de Seguimiento,
en adelante CTS, integrada por todos los Proveedores de Redes y Servicios de Teleco-
municaciones Moviles obligados a la implementacion de las Bases de Datos Positiva y
Negativa de que trata la Ley 1453 de 2011.

Cuando la CRC a través de esta instancia requiera informacion a los Proveedores
de Redes y Servicios de Telecomunicaciones Moviles, los términos, condiciones y sumi-
nistro de dicha informacion seran de obligatorio cumplimiento para tales proveedores,
so pena de que la CRC dé inicio a la actuacion administrativa sancionatoria dispuesta
en el numeral 19 del articulo 22 de la Ley 1341 de 2009. Tales requerimientos serdn
incluidos por parte de la CRC en el Acta sin que haya lugar a votacion para su inclusion.

Es obligacion de los Proveedores de Redes y Servicios de Telecomunicaciones
Moviles obligados a la implementacion de las Bases de Datos Positiva y Negativa de
que trata la Ley 1453 de 2011 hacer parte del CTS, asi como asistir a las sesiones del
mismo, a través de representante legal o un apoderado plenamente facultado para votar
y comprometerse con las propuestas que queden plasmadas en el Acta que se levante
en cada sesion del CTS.

EICTS estara conformado de la siguiente manera: (i) Presidido por un representante
dela CRC, el cual podra estar acompaiiado de un delegado del Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones en su condicion de organismo de control y vigi-
lancia; (ii) Los Proveedores de Redes y Servicios de Telecomunicaciones Moviles seran
representados en el CTS por el representante legal o por un apoderado del proveedor
respectivo, con poderes amplios y suficientes para representar al proveedor que lo ha
designado, o sus suplentes. En caso de que el proveedor no asista a las sesiones del CTS
o su representante legal no tenga poder suficiente, dicho proveedor no sera considerado
dentro del quorum decisorio para la inclusion de las propuestas que queden en las actas
que se levanten por cada sesion.

Lo anterior, sin perjuicio de las sanciones que sean procedentes por el incumplimiento
de lo dispuesto en la Resolucion CRC 3128 de 2011 por parte del Proveedor de Redes
y Servicios de Telecomunicaciones.

La primera sesion serd la de constitucion del CTS, la cual tendra lugar a mas tardar
el 19 de abril de 2012 con los representantes legales o sus apoderados que se hagan
presentes. En dicha sesion se levantara el Reglamento Interno del CTS, el cual serd de
caracter publico y su adopcion, mediante acto administrativo expedido por la CRC,
serd vinculante para todos los Proveedores de Redes y Servicios de Telecomunicacio-
nes Moviles obligados a la implementacion de la Resolucion CRC 3128 de 2011. Lo
anterior, no implica que en cualquier momento los Proveedores ausentes en la sesion
de constitucion del CTS hagan parte de dicha instancia, caso en el cual se entiende que
su vinculacion extempordanea no afecta de ninguna manera el reglamento o desarrollo
del CTS. Igualmente, las propuestas que queden plasmadas en el Acta que se levante
con ocasion de cada sesion del CTS, tendran el caracter de recomendaciones a estudiar
por parte de la CRC.

Las propuestas que queden consignadas en las actas que se levanten con ocasion de
cada sesion del CTS, seran estudiadas por la CRC para la construccion y elaboracion
de los actos administrativos que de manera posterior modifiquen la Resolucion CRC
3128 de 2011. Las propuestas senialadas en tales actas se incluiran con el voto de la
mayoria simple de los PRSTM o sus representantes legales con derecho a voto asistentes
a la sesion, y solo se tendrd en cuenta un voto por cada PRSTM. En todo caso la CRC,
considerara la pertinencia técnica de estudiar las propuestas sobre las cuales no se
obtenga la mayoria de votacion”.

Articulo 2°. Adicionar el articulo 18b a la Resolucion CRC 3128 de 2011, el cual
quedara de la siguiente manera:

“Articulo 18b. Delegacion. Delegar en el Director Ejecutivo de la CRC la expedicion
de los actos administrativos en relacion con la modificacion de las condiciones de la
implementacion y operacion de las Bases de Datos Positiva y Negativa de que trata la
presente Resolucion, para lo cual se requerird de la previa aprobacion del Comité de
Comisionados de la CRC”.

Articulo 3°. Modificar el articulo 2° de la Resolucion CRT 1596 de 2006, en el sentido
de adicionar el numeral 3, el cual quedara de la siguiente manera:
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“Articulo 2°. Ademas de los criterios senialados, no se dard aplicacion a lo previsto
en el articulo 9° del Decreto numero 2696 de 2004 en los siguientes casos:

(...)

3. En la expedicion de las resoluciones mediante las cuales se determinen condicio-
nes para la implementacion y operacion de las Bases de Datos Positiva y Negativa de
acuerdo con lo ordenado por los articulos 105y 106 de la Ley 1453 de 2011 y el Decreto
numero 1630 de 2011, en ejercicio de las facultades legales otorgadas a la CRC, y en
desarrollo de lo previsto en la Resolucion CRC 3128 de 2011, “por la cual se define el
modelo técnico, los aspectos operativos y las reglas para la implementacion, cargue y
actualizacion de las bases de datos positiva y negativa para la restriccion de la ope-
racion en las redes de telecomunicaciones moviles de los equipos terminales moviles

reportados como hurtados y/o extraviados, y se modifican los articulos 10y 93 de la
Resolucion CRC 3066 de 2011

Articulo 4°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion en el
Diario Oficial, y deroga todas aquellas normas que le sean contrarias.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 12 de abril de 2012.
El Presidente,
Diego Molano Vega.
El Director Ejecutivo,
Carlos Andrés Rebellon Villan.
(C.F).

Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales

OFICIOS

OFICIO NUMERO 017143 DE 2012

(marzo 13)
Direccion de Gestion Juridica
Bogota, D. C., 13 de marzo de 2012
100202208-365
Doctora
STELLA VILLEGAS DE OSORIO
Asociacion de Fiduciarias
Calle 72 N° 10-51 Of. 1003

Bogota, D. C.

Referencia: Solicitud Radicado nimero 108238 de 17-11-2011
Tema: GMF.

Descriptores: Operaciones de factoring.

Fuentes Formales: Estatuto Tributario, articulo 879 numerales 11 y 21

Ley 1450 de 2011, articulo 38
Decreto nimero 660 de 2011, articulo 4°

De conformidad con el articulo 19 del Decreto niimero 4048 de 2008 y Orden Admi-
nistrativa nimero 00006 de 2009, este Despacho es competente para absolver de manera
general las consultas escritas que se formulen sobre la interpretacion y aplicacion de
las normas tributarias, aduaneras o de comercio exterior y control cambiario, en lo de
competencia de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.

Solicita aclaracion del Concepto niimero 052979 de 2011, con el fin de establecer
si el tratamiento exceptivo previsto para las operaciones de factoring efectuadas por las
entidades vigiladas por la Superintendencia de Sociedades sefialado por el numeral 21
del articulo 879 del Estatuto Tributario, también aplica para las entidades vigiladas por
las Superintendencias Financiera y/o de Economia Solidaria.

Sea lo primero sefialar que en desarrollo del numeral 11 del articulo 879 del Estatuto
Tributario, el articulo 4° del Decreto niimero 660 de 2011, consider6 que la exencion
al GMF prevista en dicho numeral para los desembolsos de crédito, también cobija los
contratos de factoring compra o descuento de cartera o descuento de contratos, cuando
el factor sea una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia y/o
de Economia Solidaria.

Ahora bien, el articulo 38 de la Ley 1450 de 2001 adiciond el numeral 21 al articulo
879 del Estatuto Tributario, para considerar como exentas del gravamen a los movi-
mientos financieros, la disposicion de recursos para la realizacion de operaciones de
factoring —compra o descuento de cartera— realizadas por sociedades vigiladas por la
Superintendencia de Sociedades, cuyo objeto social principal sea este tipo de operaciones.

Para efectos de obtener la exencion antes prevista, las sociedades vigiladas por la
Superintendencia de Sociedades deberan marcar como exenta del GMF una cuenta
corriente o de ahorros o una cuenta en un Unico patrimonio auténomo destinada, inica
y exclusivamente, a estas operaciones y cuyo objeto sea el recaudo, desembolso y pago
de las mismas. Igualmente, el mismo articulo fij6 las demas condiciones para la aplica-
bilidad del beneficio.
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Notese como la Ley 1450 de 2011 al adicionar el numeral 21 al articulo 879 del
Estatuto Tributario, se refirid6 de manera especifica a la disposicion de recursos para
la realizacioén de operaciones de factoring desarrollado por sociedades vigiladas por la
Superintendencia de Sociedades y la forma en que estas deben manejar los recursos para
el recaudo, desemboldo y pago de estas operaciones. La Ley 1450 de 2011 ademas de
crear la exencion para las operaciones de factoring definié también de manera expresa
los sujetos beneficiarios de la misma, entre los cuales no se encuentran las sociedades
vigiladas por la Superintendencias Financiera y/o de Economia Solidaria, razén por la
cual no es posible mediante interpretacion doctrinal extender el beneficio a sujetos no
previstos por el legislador.

En materia de beneficios fiscales no procede la interpretacion por via extensiva, ya
que por disposicion del articulo 338 de la Carta Politica corresponde al legislador fijar
no solo los tributos sino los tratamientos exceptivos, so pena de vulnerar el principio de
las cargas publicas consagrado en el numeral 9 del articulo 95 de la C. P., segtn el cual
todas las personas estan obligadas a contribuir con la financiacion de los gastos del Estado.

Asi las cosas, el numeral 21 del ariculo 879 del Estatuto Tributario, adicionado por el
articulo 38 de la Ley 1450 de 2011 s6lo aplica respecto de las operaciones de factoring
realizadas por las sociedades vigiladas por la Superintendencia de Sociedades cuyo objeto
social principal sea este tipo de operaciones. Por esta razon, no existe fundamento legal
para aclarar el Concepto niumero 052979 de 2011 proferido por esta Direccion.

Finalmente, le informamos que puede consultar la base de conceptos expedidos por
la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, en su pagina de Internet, www.dian.
gov.<http.//.dian.gov.co>, ingresando por el icono de “Normatividad” - “técnica”, dando
clic en el link “Doctrina Oficina Juridica”.

Atentamente,
La Directora de Gestion Juridica,

Isabel Cristina Gareés Sanchez.

(C.F).

OFICIO NUMERO 020260 DE 2012

(marzo 26)
Bogota, D. C., 26 de marzo de 2012
100202208-426
Doctora
CLAUDIA FERNANDA QUINTERO ALBARRACIN
Directora Seccional de Impuestos de Grandes Contribuyentes.
Carrera 7 N° 34-65
Bogota, D. C.
Referencia: Consulta Radicado ntimero 08246 de 09-09-2011

Tema: Contribucion Especial de Obra Publica

Descriptor: Hecho generador.

Ley 1106 de 2006, articulo 6°
Cordial saludo, doctora Claudia Fernanda:

De conformidad con el articulo 19 del Decreto nimero 4048 de 2008 y la Orden
Administrativa nimero 000006 de 2009, este Despacho es competente para absolver en
sentido general las consultas escritas que se formulen sobre la interpretacion y aplicacion
de las normas tributarias, aduaneras o de comercio exterior y control cambiario en lo de
competencia de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.

Solicita en su escrito, aclaracion del Oficio 063832 del 4 de julio de 2008.

Manifiesta que se requiere se precise el alcance del referido concepto, en cuanto a
si la excepcion respecto de la contribucion de obra publica involucra las actividades
propias del sector de hidrocarburos como parte integral de las actividades mineras, toda
vez que la mayoria de los contratos de obra que suscribe Ecopetrol son en desarrollo
de las actividades de exploracion, explotacion, refinacion, transporte, almacenamiento,
distribucion y comercializacion de hidrocarburos, sus derivados y sus productos sefia-
lando que la legislacion minera, Codigo de Minas, Ley 685 del 15 de agosto de 2001, en
su articulo 2°, consagra expresamente la exclusion de su regulacion de la exploracion y
explotacion de hidrocarburos liquidos y gaseosos, los que se regiran por las disposiciones
especiales sobre la materia.

Fuentes Formales:

Sea lo primero sefalar que la contribucion de obra publica en los términos del arti-
culo 6° de la Ley 1106 de 2006, recae sobre “Todas las personas naturales o juridicas
que suscriban contratos de obra publica, con entidades de derecho publico o celebren
contratos de adicion al valor de los existentes” quienes deberan pagar a favor de la
Nacion, Departamento o Municipio, segun el nivel al cual pertenezca la entidad publica
contratante, una contribucion equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total del
correspondiente contrato o de la respectiva adicion.

Por otra parte, dispone la norma en cita que “Las concesiones de construccion, man-
tenimiento y operaciones de vias de comunicacion, terrestre o fluvial, puertos aéreos,
maritimos o fluviales pagaran con destino a los fondos de seguridad y convivencia de la
entidad contratante una contribucion del 2.5 por mil del valor total del recaudo bruto
que genere la respectiva concesion.

Esta contribucion sdlo se aplicard a las concesiones que se otorguen o suscriban a
partir de la fecha de vigencia de la presente ley.

”

Asi las cosas, de acuerdo con el articulo 2° de la Ley 685 del 15 de agosto de 2001,
es preciso concluir que cuando en el Concepto niimero 063832 del 4 de julio de 2008,
se expresé que “Lo anterior no es aplicable a los contratos relacionados con las activi-
dades de exploracion, explotacion, refinacion y demds propias del sector de la mineria,
distintos de los contratos de obra o concesion de obra publica y otras concesiones en los
términos a que se refiere la ley, y adicion al valor de los existentes”’; no se hizo alusion
expresa al sector de hidrocarburos sino al de mineria.

El articulo 45 de la Ley 685 de 2001 sefala que el contrato de concesion minera es
un contrato distinto al de obra publica y al de concesion de servicio publico.

El articulo 76 de la Ley 80 de 1993, declarado exequible por la honorable Corte
Constitucional mediante Sentencia C-949 del 5 de septiembre de 2001, dispone que “/os
contratos de exploracion y explotacion de recursos renovables y no renovables, asi como
los concernientes a la comercializacion y demdas actividades comerciales e industriales
propias de las entidades estatales a las que correspondan las competencias para estos

»

asuntos continuaran rigiéndose por la legislacion especial que les sea aplicable...”.

Ahora bien, en principio los contratos de exploracion petrolera en virtud del Decreto
nimero 1056 de 1953 se celebraban bajo contratos tipicos de concesion, pero en 1974
mediante el Decreto-ley 2310 se adopto6 la forma de asociacion y a partir de 2003, una
vez hecha la escision entre Ecopetrol y la Agencia Nacional de Hidrocarburos, ANH,
mediante el Decreto nimero 1760 de 2003, esta asumi6 el control de las areas exploratorias
y en representacion del Estado administra los contratos de exploracion y explotacion, en
virtud de lo cual efectua las concesiones respectivas.

Por otra parte, y con el fin de tener mayor claridad sobre la aplicacion de la contri-
bucion de obra publica en los contratos de exploracion y explotacion de hidrocarburos,
se solicitd concepto juridico sobre el tema a la firma Pefia Cediel Abogados, que en la
actualidad presta asesoria legal a la entidad, el cual fue plasmado en oficio del 14 de fe-
brero de 2012, suscrito por la doctora Marta Clemencia Cediel de Pefia, el cual concluye:

“... y sin perjuicio del andlisis que en cada caso particular es necesario efectuar,
podria afirmarse en concordancia con lo anterior, que los contratos de obra que cele-
bre esta entidad generan el pago de la contribucion mencionada, por tratarse de una
sociedad de economia mixta, que de acuerdo con lo expuesto es una entidad de derecho
publico, al margen de que se encuentre sujeta al derecho privado tanto para los actos
Jjuridicos como para los contratos que celebre y de que obviamente todos sus actos sean
un mecanismo para el desarrollo de su objeto social.

Y, asi mismo, que no estan sujetos al pago de este gravamen los contratos cuyo objeto
sea la ejecucion de las actividades de explotacion y/o exploracion de hidrocarburos y
minerales y/o que deban realizar para desarrollar la exploracion o explotacion, en la
medida en que en efecto, no se enmarcan dentro de la definicion de obra que se consigna
en el numeral 1 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993...".

Asi las cosas, acorde con lo dispuesto por el articulo 76 de la Ley 80 de 1993 los
contratos de exploracion y explotacion de hidrocarburos en si mismos considerados no
constituyen contratos de obra publica a la luz del articulo 32 ibidem, pero si en desarrollo
de los mismos o de manera adicional el concesionario o adjudicatario ejecuta o efectiia
contratos de esta indole, esto es, de obra publica u otros gravados en los términos del
articulo 6° de la Ley 1106 de 2006, la contribucion se causara sobre los mismos.

En los anteriores términos se confirma la doctrina contenida en el Concepto 063832
del 4 de julio de 2008.

Finalmente, le informamos que tanto la normatividad en materia tributaria, aduanera
y cambiaria, como los conceptos emitidos por la Direccion de Gestion Juridica en estas
materias pueden consultarse directamente en nuestra base de datos juridica ingresan-
do a la pagina electrénica de la DIAN: http://www.dian.gov.co siguiendo los iconos:
“Normatividad” - “técnica” y seleccionando los vinculos “Doctrina” y “Direccion de
Gestion Juridica”.

Atentamente,
La Directora de Gestion Juridica,
Isabel Cristina Garcés Sanchez.
(C.F).

EsTABLECIMIENTOS PUBLICOS

Instituto Geografico Agustin Codazzi
Territorial Boyaca

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 15-000-0024-2012
(marzo 28)

por medio de la cual se ordena iniciacion de la Actualizacion de la Formacion Catas-
tral de la zona urbana y rural del municipio de Chivatd,
en el departamento de Boyaca.

El Director (E) del Instituto Geografico Agustin Codazzi Territorial, Boyaca, en uso
de las facultades legales establecidas en la Ley 14 de 1983, Decreto niimero 3496 de
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1983, Decreto nimero 2113 de 1992, en especial las conferidas en el articulo 78 de la
Resolucion numero 0070 del 4 de febrero de 2011 y laLey 1450 del 16 de junio de 2011,y
CONSIDERANDO:

Que de acuerdo al articulo 3° de la Ley 14 de 1983, las labores de Actualizacion
Catastral, tendientes a la correcta identificacion juridica, fisica, econémica y fiscal, co-
rresponde adelantarlas a las Autoridades Catastrales.

Que de conformidad al articulo 12 de la Ley 14 de 1983, las labores catastrales se
sujetaran en todo el pais, de acuerdo a las normas técnicas establecidas por el Instituto
Geogréafico Agustin Codazzi.

Que en el programa de labores para la presente vigencia, se incluy6 la Actualiza-
cion de la Formacion Catastral de la zona urbana y rural del municipio de Chivata, del
departamento de Boyaca.

RESUELVE:

Articulo 1°. Ordenar la iniciaciéon de la Actualizacion de la Formacion Catastral de
la zona urbana y rural del municipio de Chivata, en el departamento de Boyaca.

Articulo 2°. Las labores de Actualizacion de la Formacion Catastral de la zona urbana
y rural del municipio de Chivata, se realizaran de conformidad con lo ordenado en la
Ley 14 de 1983, su Decreto Reglamentario nimero 3496 de 1983 y Resolucion numero
70 del 4 de febrero de 2011.

Articulo 3°. Comunicar al Alcalde y demas autoridades del municipio de Chivata esta
determinacion, para su difusion entre los habitantes de su jurisdiccion y por los medios
que estén a su alcance.

Articulo 4°. Los funcionarios que deben adelantar las labores catastrales, seran au-
torizados por el Instituto Geografico Agustin Codazzi, Territorial Boyaca.

Articulo 5°. Remitir copia de la presente providencia al respectivo Alcalde Municipal
y publicacién en el Diario Oficial, para lo de ley.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dada en Tunja, a 28 de marzo de 2012.
El Director Territorial Boyaca (E),
Hernando Losada Cederio.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Banco Agrario de Colombia 0525307. 11-
IV-2012. Valor $248.000.

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Junta Directiva

A CUERDOS

ACUERDO NUMERO 04 DE 2011

(octubre 28)

por el cual se desarrolla la estructura interna del Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses y se establecen sus funciones.

La Junta Directiva, en ejercicio de las facultades legales, en especial, las otorgadas
mediante la Ley 938 del 30 de diciembre de 2004, articulo 39 numerales 4, 9 y 10

CONSIDERANDO:

Que mediante Acuerdos 03 del 2 de noviembre de 2010 y 08 del 9 de diciembre
de 2010, se desarrollo la estructura interna del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses, se establecieron sus funciones y se dictaron otras disposiciones.

Que teniendo en cuenta las necesidades del servicio se hace necesario modificar dicha
estructura, con el fin de ampliar la cobertura, mejorar la oportunidad en la prestacion del
servicioy facilitar el manejo eficiente de los recursos financieros, fisicos y humanos, acorde
con los planes y programas establecidos para el cumplimiento de la mision institucional

Que en mérito de lo expuesto,
ACUERDA:
TITULO I
ESTRUCTURA

Articulo 1°. Estructura Bdasica. Para el cumplimiento de sus funciones el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses tiene la siguiente estructura:

1. Junta Directiva

2. Direccion General del Instituto

2.1. Oficina de Control Interno

2.2. Oficina de Planeacion

2.3. Oficina Juridica

2.4. Oficina de Control Disciplinario Interno

3. Secretaria General

3.1. Oficina de Personal

4. Subdireccion de Investigacion Cientifica

4.1. Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses

5. Subdireccion de Servicios Forenses

6. Subdireccion Administrativa y Financiera

7. Direcciones Regionales

7.1. Direcciones Seccionales

7.1.1. Unidades Basicas
Articulo 2°. Domicilio. La Direccion General y sus dependencias tendran su sede en
la ciudad de Bogota, D. C.
Articulo 3°. Organizacion territorial. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Cien-

cias Forenses contara para su funcionamiento territorial con las siguientes Direcciones
Regionales (8), Seccionales (25) y Unidades Basicas (116):

R(esg;g:)a I Sigcel((i);al Unidades basicas MFST;::I)HO
Unidad Basica Toberin Bogota, D. C.
Unidad Baésica Tunjuelito Bogota, D. C.
. Unidad Bisica Paloquemao Bogotd, D. C.
= Z Unidad Basica Kennedy Bogota, D. C.
§ o No aplica Unidad Basica Sede Central Bogota, D. C.
a :os) Unidad Basica Engativa Bogota, D. C.
Unidad Basica Delitos Sexuales Bogota, D. C.
Unidad Basica Casa de Justicia Bogota, D. C.
Unidad Basica de Atencion al Menor Bogota, D. C.
Unidad Basica Caldas Caldas
Unidad Basica Andes Andes
Unidad Basica Chigorodo - Apartadd Chigorodo
Unidad Basica Rionegro Rionegro
Unidad Basica Segovia- Remedios Segovia
Unidad Basica Bello Bello
o ANTIOQUIA (Medellin) | Unidad Bésica Envigado Envigado
E - Unidad Basica Puerto Berrio Puerto Berrio
% Ej Unidad Basica Turbo Turbo
§ s Unidad Bésica Yarumal Yarumal
) Unidad Basica La Ceja La Ceja
Unidad Basica Movil Norte de Aburrd Barbosa
Unidad Basica Itagiii Itagiii
ﬁ; ?b?if))) Unidad Basica Movil del Choco Itsmina
., Unidad Basica Lorica Lorica
CORDO,BA Basica Caucasia Caucasia
(Monteria)
Unidad Basica Movil Cordoba Monteria
Unidad Basica Barrancabermeja Barrancabermeja
SANTANDER Unidad Basica San Gil San Gil
(Bucaramanga) Unidad Basica Movil Garcia Rovira Malaga
Unidad Basica Movil Santander Barbosa
23 Unidad Basica Aguachica Aguachica
é g CESAR Unidad Basica Chiriguand Chiriguana
2§ | (Valledupar) Unidad Bsica Codazzi Codazzi
:CZ> S Unidad Basica Movil Cesar Valledupar
NORTE DE SANTANDER | Unidad Bésica Pamplona Pamplona
(Cacuta) Unidad Bésica Ocafia Ocafia
ARAUCA Unidad Bésica Saravena Saravena
(Arauca) Unidad Bésica Tame Tame
ATLANTICO Unidad Basica Sabanalarga Sabanalarga
(Barranquilla) Unidad Basica Soledad Soledad
Unidad Basica Carmen de Bolivar Carmen de Bolivar
BOLIVAR (Cartagena) Unidad Basica Magangué Magangué
= Unidad Bésica San Andrés y Providencia San Andrés Isla
E é— GUAJIRA (Riohacha) Unidad Basica Maicao Maicao
] g Unidad Basica Plato Plato
=2 MAGDALENA Unidad Basica EI Banco El Banco
(Santa Marta) Unidad Basica Ciénaga Ciénaga
Unidad Basica Movil Magdalena Fundacion
. . Unidad Basica Movil Sucre Sincelejo
SUCRE (Sincelejo) - — - - - -
Unidad Basica Santiago de Tol Santiago de Tolu
Unidad Basica Cartago Cartago
Unidad Basica Marsella Marsella
. Unidad Basica Santa Rosa de Cabal Santa Rosa de Cabal
RISARALDA (Pereira) - — - -
Unidad Basica Apia Apia
= Unidad Basica Belén de Umbria Belén de Umbria
% g Unidad Basica La Virginia La Virginia
g I Unidad Basica Chinchind Chinchina
© Unidad Bsica Riosucio Riosucio
fl\[/?agi)zlzlis) Unidad Basica Manzanares Manzanares
Unidad Basica Anserma Anserma
Unidad Basica Movil Norte de Caldas Salamina
QUINDIO (Armenia) No aplica No aplica
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R(esgelglel; I S:gzl((;:)al Unidades basicas MFS?;]))IO
Unidad Bésica Movil de la Sabana Bogotd D.C.
Unidad Basica Soacha Soacha
Unidad Basica Fusagasuga Fusagasuga
Unidad Bésica Zipaquira Zipaquird
Unidad Basica Girardot Girardot
CUNDINAMARCA Unidad Basica Facatativa Facatativa
(Bogota, D. C.) Unidad Basica Caqueza Caqueza
Unidad Basica Ubaté Ubaté
Unidad Basica Villeta Villeta
Unidad Basica Choconta Choconta
- S Unidad Basica La Mesa La Mesa
% 2 Unidad Basica Amazonas Leticia
g go Unidad Basica San Jos¢ del Guaviare San José del Guaviare
<2 Unidad Basica Acacias Acacias
Unidad Basica Granada Granada
M].ETA. . Unidad Bésica Puerto Lopez Puerto Lopez
(Villavicencio)
Unidad Basica Vichada Puerto Carrefio
Unidad Bésica Guainia Puerto Inirida
Unidad Basica Movil Meta Villavicencio
CASANARE (Yopal) Unidad Bésica Paz de Ariporo Paz de Ariporo
Unidad Basica Chiquinquird Chiquinquira
BOYACA Unidad Basica Garagoa Garagoa
(Tunja) Unidad Basica Sogamoso Duitama
Unidad Bésica Duitama Sogamoso
Unidad Basica Palmira Palmira
Unidad Bésica Buenaventura Buenaventura
Unidad Basica Yumbo Yumbo
Unidad Bésica Buga Buga
zé]l“l])“E Unidad Basica Siloé Cali
= Unidad Basica Agua Blanca Cali
é — Unidad Bésica Atencion al Infante y al Adolescente | Cali
g @ Unidad Basica Roldanillo-Zarzal Roldanillo
> Unidad Basica M6vil Central del Valle Tulud
2 Unidad Bésica Tuquerres Tiquerres
NARINO Unidad Basica Tumaco Tumaco
(Pasto) Unidad Basica Ipiales Ipiales
Unidad Bésica La Union La Union
CAUCA Unidad Basica El Bordo El Bordo
(Popaydn) Unidad Basica Movil Cauca Santander de Quilichao
Unidad Basica Chaparral Chaparral
TOLIMA Unidad Basica Espinal Espinal
(Ibagué) Unidad Basica La Dorada Dorada
Unidad Basica Libano Libano
Unidad Basica Garzon Garzon
& g No anli Unidad Basica La Plata La Plata
re oW Unidad Basica Pitalito Pitalito
Unidad Basica Movil Huila Neiva
CAQUETA No aplica No aplica
(Florencia)
PUTUMAYO Unidad Basica Puerto Asis Puerto Asis
(Mocoa)
TiTULO IT
FUNCIONES
CAPITULO I

Articulo 4°. Junta Directiva. Son funciones de la Junta Directiva las siguientes:

1. Aprobar las politicas, estrategias y planes generales del Instituto, presentados por
el Director General.

2. Aprobar el proyecto de presupuesto de gastos e inversiones conforme a las disposi-
ciones legales establecidas enlaLey 938 de 2004 y en el Estatuto Orgéanico de Presupuesto.

3. Establecer y reglamentar el régimen administrativo y de carrera de conformidad
con los lineamientos generales consagrados en la Ley 938 de 2004 para la Fiscalia Ge-
neral de la Nacion.

4. Desarrollar la estructura interna del instituto en lo no previsto en la Ley 938 de
2004, dentro de los lineamientos consignados en ella, previo proyecto presentado por
el Director General.

5. Aprobar la modificacion de la planta de personal del Instituto y las reformas que
sean requeridas para su adecuado funcionamiento, previo proyecto presentado por el
Director General.

6. Examinar los balances y los informes financieros rendidos por el Director General
e impartirles su aprobacion.

7. Evaluar el informe de gestion anual presentado por el Director General y formular
las recomendaciones necesarias.

8. Expedir su propio reglamento.

9. Desarrollar las funciones de las dependencias establecidas no estipuladas mediante
la Ley 938 de 2004, previo proyecto presentado por el Director General.

10. Sefialar el ntimero y sede de las Direcciones Regionales, Direcciones Seccionales
y Unidades Basicas.

11. Las demas funciones que sean necesarias para el adecuado cumplimiento de la
mision del Instituto.

CAPITULO II
Direccion general y oficinas asesoras

Articulo 5°. Direccion General. Son funciones de la Direccion General a través de

su Director General las siguientes:

1. Planear, dirigir y controlar el desarrollo de las actividades del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes
y las orientaciones de la Junta Directiva.

2. Planear, organizar, dirigir y evaluar los servicios periciales en materia de medicina
legal y ciencias forenses que requieran la administracion de justicia y demds autoridades
competentes en todo el territorio nacional.

3. Aprobar y dirigir el sistema nacional de normalizacion y certificacion forense.

4. Aprobar el reglamento general de servicios y los manuales técnicos y cientificos
que sean necesarios para el adecuado funcionamiento del Instituto.

5. Dirigir y coordinar la administracion de los recursos humanos, fisicos, técnicos,
econdmicos y financieros del Instituto.

6. Proyectar el desarrollo de la institucion, asi como formular los planes, programas
y estrategias para el desarrollo de sus diferentes areas y presentarlos a la Junta Directiva
para su aprobacion.

7. Formular e implantar un sistema de control de gestion que le permita conocer la
situacion de la institucion y evaluar el resultado de la administracion de la misma, y
presentar el informe correspondiente a la Junta Directiva.

8, Nombrar, remover y definir las situaciones administrativas de los servidores del
Instituto.

9. Expedir los manuales de funciones, procesos y procedimientos del Instituto.
10. Presentar a la Junta Directiva el presupuesto anual de gastos e inversiones y demas
informes econdmico-financieros que se requieran.

11. Suscribir como representante legal del Instituto los actos y contratos que sean
requeridos para el desarrollo de sus actividades.

12. Conocer y fallar en segunda instancia los procesos adelantados por la Oficina de
Control Disciplinario Interno.

13. Delegar en los servidores del Instituto aquellas funciones que convengan al mejor
funcionamiento de la Entidad.

14. Organizar y expedir el reglamento sobre prestacion de servicios a particulares y
entidades del Estado, y fijar las tarifas correspondientes.

15. Crear, suprimir o fusionar grupos internos de trabajo y conformar comités asesores
cuando sean necesarios para lograr una adecuada prestacion del servicio y una eficiente
organizacion administrativa.

16. Las demas funciones relacionadas con la naturaleza del cargo o que le asigne la
ley o la Junta Directiva, o le sean delegadas.

Articulo 6°. Oficina de Control Interno. Ademas de las sefialadas en la ley, la Oficina
de Control Interno tendra las siguientes funciones:

1. Asesorar, planear, dirigir y evaluar el Sistema de Control Interno en el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

2. Asesorar y acompafiar a la Direccion en el mejoramiento continuo para el cumpli-
miento de la mision institucional.

3. Informar al Comité de Coordinacion de Control Interno acerca de los niveles de
realizacion del control interno dentro de la entidad.

4. Fomentar en el instituto la cultura de autocontrol para el mejoramiento continuo
en el cumplimiento de la mision institucional.

5. Informar a los entes externos sobre el desarrollo del Sistema de Control Interno
del Instituto y mantener permanente comunicacion con estos para fortalecerlo.

6. Evaluar la implementacion y desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad y el
Modelo Estandar de Control Interno.

7. Asesorar y coordinar el Sistema de Control Interno del Instituto mediante el
acompaiamiento permanente a las dreas y la evaluacién de procesos misionales y de
apoyo para fomentar la cultura del autocontrol, autoevaluacion y valoracion de riesgos.

8. Dirigir la elaboracion del mapa de riesgos de la Entidad y verificar la aplicacion
de las acciones requeridas para fa disminucion de riesgos.

9. Verificar el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, planes.
programas, proyectos y metas del Instituto y recomendar los ajustes necesario.

10. Las demas funciones que le sean asignadas o delegadas.

Articulo 7°. Oficina de Planeacion. Son funciones de la Oficina de Planeacion las
siguientes:

1. Asesorar, coordinar y liderar la planeacion estratégica del Instituto.

2. Establecer e implementar lineamientos y directrices relacionadas con planeacion
institucional, programacion presupuestal y desarrollo organizacional.



3. Asesorar y acompafiar metodologicamente a las diferentes areas en la formulacion
de los planes de accion y realizar el seguimiento a la ejecucion de los planes institucio-
nales y a la gestion de la entidad.

4. Consolidar y elaborar el informe de gestion anual y los demas que requiera la
Direccion General.

5. Asesorar, planear y dirigir metodolégicamente el Sistema de Gestion de la Calidad
en el Instituto.

6. Asesorar y acompafiar metodologicamente a las diferentes areas en la formulacion
de los proyectos de inversion y efectuar su presentacion ante los organismos competentes.

7. Coordinar, consolidar y presentar el proyecto anual de presupuesto a la Direccion
General para aprobacion de la Junta Directiva y monitorear su ejecucion.

8. Coordinar con las diferentes dependencias la orientacién y programacion de los
recursos provenientes de cooperacion nacional e internacional.

9. Realizar conjuntamente con la Oficina de Personal los estudios sobre estruc-
tura orgdnica, planta de personal, escala salarial y en general todo lo relacionado
con el desarrollo organizacional de la entidad en coordinacidn con las respectivas
dependencias.

10. Asesorar metodologicamente a las diferentes areas del Instituto en la formulacion
de planes de mejoramiento e identificacion de los posibles riesgos relacionados con los
procesos.

11. Las demas funciones que le sean asignadas o delegadas.
Articulo 8°. Oficina Juridica. Son funciones de la Oficina Juridica las siguientes:

1. Representar judicial y extrajudicialmente al Instituto mediante poder conferido
por el Director General.

2. Asesorar al Director General en el analisis y emision de conceptos referidos a los
aspectos juridicos propios de la Entidad o en aquellos que, siendo externos, la afecten.

3. Asesorar las dependencias del Instituto en los distintos niveles territoriales en
asuntos juridicos de caracter médico forenses y administrativos.

4. Asesorar al Director General en el cumplimiento de las decisiones judiciales y
extrajudiciales.

5. Asesorar los procesos de licitacion y concurso que inicie el Instituto y revisar los
documentos de contenido juridico relacionados con los mismos.

6. Revisar los actos administrativos que deba suscribir el Director General.

7. Recopilar, clasificar y divulgar las normas legales, la doctrina y jurisprudencia
relacionadas con la medicina legal y ciencias forenses.

8. Asesorar a la Direccion General en los procesos disciplinarios de segunda instancia.
9. Contestar e impugnar las acciones judiciales que se instauren contra el Instituto.

Articulo 9°. Oficina Control Disciplinario Interno. Ademas de las seiialadas en la ley,
la Oficina de Control Disciplinario Interno tendra las siguientes funciones:

1. Ejercer la funcién disciplinaria observando la plenitud de las formas del procedi-
miento regulado en la Constitucion y el Codigo Disciplinario Unico.

2. Instruir y fallar, en Unica y en primera instancia, los procesos disciplinarios de
los servidores publicos de la Entidad presentando informes periddicos sobre el estado
de los mismos.

3. Adelantar actividades orientadas a la prevencion, seguimiento y evaluacion de las
conductas disciplinarias y responsabilidades de los servidores del Instituto en desarrollo
de sus funciones.

4. Atender requerimientos de los diferentes organismos de control relacionados con
las actuaciones disciplinarias y preparar los informes respectivos.

5. Coordinar el tramite de las quejas, reclamos y sugerencias que se formulen ante
el Instituto con ocasion de la prestacion del servido.

6. Las demas funciones que le sean asignadas o delegadas.
CAPITULO I1I
Secretaria General
Articulo 10. Secretaria General. Son funciones de la Secretaria General las siguientes:
1. Actuar como Secretario de la Junta Directiva.

2. Servir de enlace entre la Junta Directiva, la Direccion General y las demas depen-
dencias del Instituto.

3. Rendir los informes que le sean solicitados por la Junta Directiva y la Direccion
General.

4. Vigilar el cumplimiento de las normas legales en desarrollo de las actividades
administrativas y forenses del Instituto.

5. Autenticar las copias do los documentos que reposen en el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, requeridos por las autoridades o por los particulares
con fines procesales.

6. Generar politicas relacionadas con la administracién del talento humano,
bienestar social, salud ocupacional, medio ambiente, higiene y seguridad Industrial
del Instituto.

7. Disefiar planes y programas de desarrollo humano tendientes a garantizar un
ambiente laboral adecuado.

8. Asesorar, dirigir y coordinar la carrera administrativa del Instituto.

25

9. Conocery fallar en primera instancia la indagacion preliminar y las investigaciones
disciplinarias por hechos, actos u omisiones de los servidores ptiblicos pertenecientes al
nivel directivo de la Entidad, que puedan configurar faltas disciplinarias.

10. Por delegacion tiene la facultad de dirigir licitaciones o concursos y para celebrar
los contratos que requiera la entidad.

11. Las demas funciones que le sean asignadas o delegadas.

Articulo 11. Oficina de Personal. Sonfunciones de la Oficina de Personal las siguientes:

1. Asesorar, implementar y evaluar politicas, normas y procedimientos para la admi-
nistracion del talento humano.

2. Realizar con el apoyo de la Oficina de Planeacion los estudios sobre planta de
personal, escala salarial y asignacion de funciones.

3. Tramitar los actos administrativos y novedades de personal.

4. Efectuar el registro y control de los documentos relacionados con la administracion
de personal.

5. Coordinar, elaborar, controlar, organizar y actualizar el manual de funciones y
requisitos de los empleos y cargos de la planta de personal del Instituto.

6. Coordinar, evaluar y promover los proyectos y programas de bienestar social, com-
petencias laborales, salud ocupacional, medio ambiente, higiene y seguridad industrial
para los funcionarios del instituto.

7. Desarrollar actividades orientadas a la prevencion del acoso laboral.
8. Las demas que le sean asignadas o delegadas.
CAPITULO IV
De las subdirecciones

Articulo 12. Subdireccion de Investigacion Cientifica. Son funciones de la Subdirec-
cion de Investigacion Cientifica las siguientes:

1. Asesorar a la Direccion General en la formulacion, organizacion y desarrollo
de politicas y estrategias relacionadas con normalizacion, capacitacion, certificacion e
investigacion en el Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

2. Formular, desarrollar y controlar planes, programas y proyectos orientados a la
normalizacidn, capacitacion, certificacion e investigacion en las areas forenses.

3. Disenar, ejecutar y controlar los procesos para la certificacion de las perso-
nas que realicen pruebas periciales y exdmenes relacionados con medicina legal y
ciencias forenses.

4. Planear y evaluar las practicas de docencia, capacitacion e investigacion de institu-
ciones aprobadas por autoridad competente, organismos cientificos y forenses, nacionales
e internacionales, que hayan suscrito convenios de cooperacion con el Instituto.

5. Asesorar y absolver consultas en asuntos relacionados con la normalizacién, capa-
citacion, certificacion e investigacion del Sistema de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

6. Gestionar acuerdos de cooperacion con la comunidad cientifica del sector publico
y privado en el &mbito nacional e internacional.

7. Elaborar proyectos y/o evaluar propuestas para la oferta y prestacion de servicios
de normalizacion, capacitacion, certificacion e investigacion en medicina legal y ciencias
forenses, a particulares y Entidades del Estado.

8. Las demas que le sean asignadas o delegadas.

Articulo 13. Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Son funciones de la
Escuela de Medicina Legal y Ciencias Forenses las siguientes:

1. Disefiar y desarrollar planes y programas de formacion en medicina legal y cien-
cias forenses.

2. Disefiar y ejecutar los planes institucionales de capacitacion.

3. Evaluar los resultados de la capacitacion, realizar el seguimiento y ejecutar planes
de mejoramiento de los procesos de formacion.

4. Dirigiry controlar las practicas de docenciay capacitacion de instituciones aprobadas
por autoridad competente, organismos cientificos y forenses, nacionales e internacionales,
que hayan suscrito convenios de cooperacion con el Instituto.

5. Las demas funciones que le sean asignadas o delegadas.

Articulo 14. Subdireccion de Servicios Forenses. Son funciones de la Subdireccion
de Servicios Forenses las siguientes:

1. Asesorar a la Direccion General en la formulacion, organizacion y desarrollo de
politicas y estrategias para la prestacion del servicio forense, en el Sistema de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.

2. Desarrollar, organizar y controlar planes, programas y proyectos orientados a la
prestacion y racionalizacion de los servicios forenses en el Instituto.
3. Gestionar acuerdos de cooperacion para el servicio forense.

4. Verificar y controlar el cumplimiento de la reglamentacion cientifica y técnica
establecida para la prestacion de servicios relacionados con la medicina legal y las
ciencias forenses.

5. Participar en la planeacion y desarrollo de programas de docencia, investigacion
y certificacion de personas en el ambito forense.
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6. Establecer politicas para la recoleccion, difusion y control de la informacion
relacionada con la actividad pericial, para la organizacion y desarrollo del servicio y
el apoyo a la formulacion de politicas publicas y programas de control y prevencion.

7. Asesorar y resolver consultas en medicina legal y ciencias forenses relacionadas
con la prestacion del servicio.

8. Elaborar proyectos y/o evaluar propuestas para la oferte y prestacion de servicios
forenses a particulares y Entidades del Estado.

9. Las demas que le sean asignadas o delegadas.

Articulo 15. Subdireccion Administrativa y Financiera. Son funciones de la Subdi-
reccion Administrativa y Financiera las siguientes:

1. Asesorar a la Direccion General en la formulacion e implementacion de los pla-
nes, politicas, normas y procedimientos para la administracion de los recursos fisicos,
informaticos, técnicos y financieros del Instituto.

2 Planear, dirigir y coordinar a nivel nacional el desarrollo de las estrategias y acti-
vidades del Instituto en las areas administrativas, financieras, informaticas y de soporte
técnico, y administrar sus recursos.

3. Controlar y evaluar las operaciones administrativas y financieras del Instituto e
identificar y proponer recomendaciones que lleven a su optimizacion.

4. Reconocer y ordenar gastos y pagos conforme con la delegacion que para tal efecto
le confiera el Director General.

5. Controlar el manejo de los recursos financieros para que estos se ejecuten de
conformidad con los planes y programas establecidos y con las normas orgénicas del
presupuesto nacional.

6. Apoyar la elaboracion del proyecto de presupuesto de funcionamiento.

7. Administrar el presupuesto general del Instituto.

8. Realizar estudios econdmicos, financieros y de costos requeridos por el Instituto.

9. Apoyar a las demas subdirecciones, en la elaboracion y/o evaluacion de proyectos
para la oferta y prestacion de servicios a particulares y Entidades del Estado.

10. Las demas que le sean asignadas o delegadas.

CAPITULO V
Direcciones regionales, direcciones seccionales y unidades basicas

Articulo 16. Direcciones Regionales. Son funciones de las Direcciones Regionales
en su area de cobertura las siguientes, de acuerdo con los lineamientos emitidos por la
Direccion General. Subdirecciones Nacionales y Oficinas Asesoras:

1. Apoyar a la Direccion General en la planeacion, direccion y control del desarrollo
de las actividades del Instituto.

2. Planear, organizar, prestar, dirigir y controlar los servicios periciales en materia
de medicina legal y ciencias forenses, en coordinacion con sus Direcciones Seccionales
y Unidades Basicas.

3. Administrar los recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros de la Direccion
Regional y asesorar alas Direcciones Seccionales y a las Unidades Basicas en los aspectos
juridicos y administrativos correspondientes.

4. Desarrollar y controlar los programas relacionados con el bienestar social, salud
ocupacional, higiene, seguridad industrial y medio ambiente, acorde con las politicas y
planes institucionales.

5. Implementar, controlar y mantener el sistema de gestion de la calidad de los ser-
vicios forenses y el de sus Direcciones Seccionales y Unidades Basicas.

6. Desarrollar y controlar la gestion de la informacion epidemiologica asi como los
procesos para su recoleccion, clasificacion, analisis y divulgacion.

7. Coordinar con las dependencias respectivas larealizacion de eventos de capacitacion.

8. Establecer mecanismos de coordinacion Interinstitucionales en los campos de
la formacién y la investigacion y hacer el seguimiento a los convenios que suscriba la
Direccioén General.

9. Procurar apoyos técnicos y logisticos de las autoridades departamentales y mu-
nicipales.

10. Las demas que le sean asignadas o delegadas.

Articulo 17. Direcciones Seccionales. Son funciones de las Direcciones Seccio-
nales las siguientes, en coordinacioén con su Direccion Regional y de acuerdo con
los lineamientos emitidos por la Direccion General Subdirecciones Nacionales y
Oficinas Asesoras.

1. Prestar, organizar y controlar los servicios periciales requeridos en su area de
influencia, y apoyar los de sus Unidades Basicas.

2. Recolectar y participar en los procesos de analisis y divulgacion de su informacion
epidemioldgica y controlar los de sus Unidades Basicas.

3. Administrar los recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros de la Direccion
Seccional y las Unidades Basicas adscritas, de conformidad con las directrices fijadas
por la Direccion General y Regional.

4. Participar en la implementacion y desarrollo de los procesos de control de gestion
y planeacion, definidos por la Direccion General y Regional.

5. Implementar, controlar y mantener el sistema de gestion de la calidad de los ser-
vicios forenses y el de sus Unidades Basicas.

6. Desarrollar y controlar los programas relacionados con el bienestar social, salud
ocupacional, higiene, seguridad industrial y medio ambiente, acorde con las politicas y
planes institucionales.

7. Apoyar los programas institucionales de formacion e investigacion.

8. Procurar apoyos técnicos y logisticos de las autoridades departamentales y Mu-
nicipales.

9. Las demaés que le sean asignadas o delegadas.

Articulo 18. Unidades Basicas. Son funciones de las Unidades Basicas las siguientes
en coordinacion con su Direccion Regional y Direccidén Seccional y de acuerdo con los
lineamientos emitidos por la Direccion General, Subdirecciones Nacionales y Oficinas
Asesoras:

1. Coordinar y prestar los servicios forenses requeridos en los municipios sede y su
area de influencia, de acuerdo con los lineamientos de la Direccion Seccional respectiva.

2. Recolectar y participar en los procesos de analisis y divulgacion de la informacion
epidemioldgica y su comportamiento en los municipios de su cobertura.

3. Administrar los recursos fisicos y técnicos asignados.
4. Apoyar los programas institucionales de formacion e investigacion.
5. Procurar apoyos técnicos y logisticos de las autoridades municipales.
6. Las demas que le sean asignadas o delegadas.
CAPITULO VI
Disposiciones finales

Articulo 19. Delegacion. Delegar en el Director General del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses la funcion sefialada en el numeral 10 del articulo
39 de la Ley 938 de 2004, en lo relacionado con el sefialamiento del nimero y sede de
las Unidades Basicas, cualquier modificacion sobre estos aspectos los informara a la
Junta Directiva del Instituto.

Enelejerciciodelaanterior delegacion, el Director General debera considerar criterios
técnicos, econémicos y de necesidades del servicio, y en ningun caso podra modificar
las funciones adoptadas en el presente acuerdo.

Articulo 20. Vigencia. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion
y deja sin efectos las disposiciones que le sean contrarias, en especial el I Acuerdo 03
de 2010 y el Acuerdo 08 de 2010.

Publiquese y camplase.
Dado en Bogota, D. C., a 28 de octubre de 2011.
El Presidente,
Juan Carlos Forero Ramirez.
La Secretaria,
Claudia Isabel Nifio Izquierdo.
(C.F.).

SociEDAD DE ECONOMIA MIXTA

Direccion General Maritima

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 0159 DE 2012

(marzo 30)
por medio de la cual se adiciona la Resolucion numero 050 del 1° de marzo de 2002

El Director General Maritimo, en uso de las facultades legales otorgadas en el numeral
11 del articulo 5° del Decreto-ley 2324 de 1984 y en el articulo 7° de laLey 658 de 2001, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 4° de la Ley 658 de 2001, establece que la actividad maritima y fluvial
de practicaje es obligatoria para todos los buques de bandera nacional y extranjera de
mas de doscientas (200) toneladas de registro bruto (T.R.B.), que realizan maniobras o
navegacion de practicaje.

Que el articulo 7° de la Ley 658 de 2001, consagra que la Autoridad Maritima Na-
cional determinara las tarifas para el servicio de practicaje, de acuerdo con el tonelaje
de registro bruto de los buques que arriben a puerto.

Que mediante Resolucion niimero 050 del 1° de marzo de 2002, se establecieron las
tarifas para el servicio de practicaje, en las areas maritimas y fluviales bajo jurisdiccion
de la Autoridad Maritima Nacional.

Que se hace necesario adicionar la precitada resolucion, con el fin de contemplar
como maniobra de fondeo adicional de naves para realizar inspeccion antinarcéticos en
los diferentes puestos del pais.

Que en mérito de lo anterior, el Director General Maritimo,
RESUELVE:
Articulo 1°. Adicionar la Resolucion niimero 0050 del 1° de marzo de 2002, en el
sentido de indicar que cuando se ordene maniobra de fondeo adicional a las naves para

realizar inspeccion antinarcoticos, se autorizara a los pilotos practicos su cobro como
una maniobra adicional.



Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion en el
Diario Oficial.
Publiquese y camplase.
Dada en Bogota, D. C., a 30 de marzo de 2012.
El Director General Maritimo,
Contraalmirante Ernesto Duran Gonzalez.

(C.F).

VARIOS

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

EbpicTOos

El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
AVISA QUE:

José Gonzalo Avendaiio Mora identificado con cédula de ciudadania ntimero 79393549
de Bogotd; Edisson Santiago Avendafio Rodriguez, con Tarjeta de Identidad niimero
1000588464 en calidad de hijo. Katherine Gisell Avendafio Rodriguez, con Tarjeta de
Identidad numero 96012309330 en calidad de hija, han solicitado a la Oficina Regional
del Fondo Prestacional de Bogota, mediante radicado E-2012-033932 del 16-02-12, el
reconocimiento, sustitucion y pago de las prestaciones socioeconomicas que puedan
corresponder a la sefiora Myriam Rodriguez Lopez, identificada con cédula de ciudadania
numero 20887192, (q.e.p.d), fallecida el dia 11 de enero de 2012, toda persona que se
crea con igual derecho debera hacerlo valer ante el Fondo de Prestaciones Sociales del
Magisterio de Bogota, D. C., dentro de los treinta (30) y quince (15) dias siguientes a la
publicacion del primer y segundo aviso respectivamente.

El Director Talento Humano,

Jose Luis Ferrer Corredor.
Numero de Radicacion 1-2012-037224
Imprenta Nacional de Colombia. Recibo 21200699. 12-1V-2012. Valor $32.200

Secretaria de Hacienda del Departamento
de Cundinamarca

EDICTOS EMPLAZATORIOS

El Director de Pensiones de la Secretaria de Hacienda del departamento de Cundi-
namarca,

HACE SABER:

Que el dia 24 de febrero de 2012, falleci6 el sefior Gabriel Rincon Tarazona, quien se
identificaba con cédula de ciudadania niimero 2851822, pensionado del Departamento
de Cundinamarca, y a reclamar el reconocimiento y pago de la Pension de Sobrevivien-
tes se presentd la sefiora Maria Cecilia Sanchez Garzon, identificada con la cédula de
ciudadania numero 20307639, en calidad de conyuge del pensionado.

Que el objeto de esa publicacion es avisar a las personas que crean tener igual o mejor
derecho, quienes deben manifestarlo mediante escrito radicado en esta Dependencia,
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la publicacion del presente edicto emplazatorio,
de conformidad con lo establecido en el articulo 4° de la Ley 44 de 1980, modificado
por la Ley 1204 de 2008.

El Director de Pensiones,

Ricardo Caviedes Plata.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo 21200697. 11-1V-2012. Valor $32.200

AVISOS JUDICIALES

El Juzgado Doce de Familia de Bogota, D. C.,
EMPLAZA A:

Eder Geovani Amador Benitez, cuyo ultimo domicilio fue la ciudad de Bogotd, D.
C., y su paradero actual se desconoce, para que se presente a este despacho a estar a
derecho dentro del proceso de declaracion de muerte presunta por desaparecimiento
que cursa en este juzgado bajo el Radicado niimero 11-0511 e igualmente se emplaza a
quienes tengan noticias de él, para que las comunique al juzgado de conformidad con
lo establecido en el numeral 2 del articulo 657 del Cédigo de Procedimiento Civil en
armonia con el numeral 2 del articulo 97 del Coédigo Civil.

Proceso que adelanta Blanca Benitez de Amador en calidad de madre del sefior Eder
Geovani Amador Benitez. Igualmente se solicita a cualquier persona que tenga noticias
del desaparecido lo informe al juzgado a la menor brevedad, seglin la demandante como
declaraciones de su peticion, son las que a continuacion se describen.
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HECHOS:

Primero. La sefiora Blanca Benitez de Amador, identificada con la cédula de ciuda-
dania 41509875 de Bogota y el sefior José Libardo Amador Pinilla, identificado con la
cédula de ciudadania 2873874 de Bogot4, son los padres del sefior Eder Geovani Amador
Benitez, de conformidad con el Registro Civil de Nacimiento, inscrito en el indicativo
serial 00266190, del 20 de octubre de 1972, expedida por la Notaria Octava del Circulo
de Bogota, donde indica como fecha de nacimiento del desaparecido el 30 de septiembre
de 1972, en la ciudad de Bogota.

Segundo. El sefior Eder Geovani Amador Benitez, fue bautizado en la Parroquia
Nuestra Sefiora del Carmen, del municipio de Zipaquira, segun acta de bautismo inscrita
en el Libro 1, Folio 285, Acta 854 del 23 de diciembre de 1972, donde indica quiénes
son sus padres, sus abuelos maternos y paternos, asi como sus padrinos de bautismo.

Tercero. El sefior Eder Geovani Amador Benitez, para la fecha de su desaparicion
29 de octubre del afio 2003, se desempenaba como comerciante comisionista de carros
y finca raiz.

Cuarto. El sefior Eder Geovani Amador Benitez, tuvo su domicilio permanente y
asiento principal de sus negocios en la ciudad de Bogota, hasta el dia 29 de octubre del
afio 2003, fecha en la cual se ausent6 y hasta la fecha de presentacion de la presente
demanda no se ha tenido noticia alguna de €, razén por la cual se desconoce su paradero.

Quinto. El dia 29 de octubre del afio 2003, el sefior Eder Geovani Amador Benitez,
siendo aproximadamente las 10:00 a. m, antes de salir de su residencia ubicada en la
carrera 72 AN° 71 A-99 Barrio Boyaca Real, le manifestd a su hermano el sefior Henry
Libardo Amador Benitez, que salia hacia el centro de la ciudad arealizar algunas diligencias
personales y que lo acompafiaba un sefior de nombre Angel, persona que al preguntarle
por el paradero del desaparecido manifestd, que cuando iban llegando a la esquina de
la casa, al momento de disponerse a tomar un taxi, aparecieron los sefiores Julio César
Silva Patifio y un sefior que le dicen Nando, en un Montero Mitsubishi, de color vino
tinto cabinado y recogi6 al sefior Eder Geovani Amador Benitez, y se lo llevaron en la
parte delantera del vehiculo.

Sexto. En vista que el sefior Eder Geovani Amador Benitez, no volvio a su lugar
de residencia ni tampoco volvio a establecer comunicacion telefénica con su familia, el
seflor Henry Amador Benitez, formul6 la respectiva denuncia por el desaparecimiento
de su hermano, el dia 26 de diciembre del afio 2003, en las Instalaciones de la Fiscalia
General de la Nacion, ubicadas en la diagonal 22 B N° 52-01 Edificio T, Grupo de
Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario quien, por reparto trasladé
la denuncia por el delito de Desaparicion Forzada, y le correspondi6 finalmente el
conocimiento e investigacion del caso a la Fiscalia 253 Seccional, Unidad de Delitos
Contra la Libertad Individual, y otras garantias, bajo el nimero de radicacion 844667,
que en la actualidad seglin constancia de 27 de mayo de 2011 se encuentra vigente y
en etapa preliminar.

Séptimo. Los familiares del sefior Eder Geovani Amador Benitez, desde el momento
de su desaparicion, han hecho hasta lo imposible por tener noticias suyas, verificando en
repetidas oportunidades la ruta que posiblemente pudo haber tomado, interrogando a los
posibles amigos, haciendo averiguaciones con la policia judicial las cuales obran en el
expediente, estuvieron en los hospitales en las instalaciones de medicina legal arrojando
resultados negativos.
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Octavo. Desde la fecha que el sefior Eder Geovani Amador Benitez, se ausento hasta
el dia de hoy, han transcurrido mas de dos aflos y a pesar de las diligencias investigativas
tanto oficiales como particulares y alos inmensos esfuerzos que se han hecho paraubicarlo
no se ha tenido noticia alguna de su paradero, por lo que se presume que estd muerto.

Noveno. Al momento de su desaparicion, el sefior Eder Geovani Amador Benitez,
figuraba como uno de los propietarios de un bien inmueble ubicado en la ciudad de
Bogota, inscrito en la oficina de Instrumentos Ptblicos en la zona centro, inscrito con el
nimero de matricula 50C-593428, el cual anexo a la presente demanda.

Décimo. Lasefiora Blanca Benitez de Amador, como madre legitima del desaparecido,
ha venido administrando el patrimonio de su hijo Eder Geovani Amador Benitez, desde
el momento en que se ausentd y hasta la actualidad.

Decimoprimero. El sefior Eder Geovani Amador Benitez, hasta el tiempo en que se
ausento era soltero y carecia de descendientes legitimos y naturales, razon por la cual,
mi poderdante por ser su madre legitima, tiene derecho a solicitar la declaracion judicial
de muerte presunta por desaparecimiento de su hijo, por lo que me ha conferido poder
especial para entablar la presente demanda.

Decimosegundo. Manifiesto a usted sefior juez, que se encuentran cumplidos los
plazos y circunstancias exigidas por la ley para la declaracion de muerte presunta por
causa de desaparecimiento del sefior, Eder Geovani Amador Benitez.

DECLARACIONES:

“Primera. Que se declara la muerte presunta, por cusa de desaparecimiento del sefior
Eder Geovani Amador Benitez, identificado con cédula de ciudadania nimero 79593003
de Bogota, persona mayor de edad y vecina de esta ciudad, lugar de su Gltimo domicilio
y quien se encuentra ausente desde el dia 29 de octubre del afio 2003.

Segunda. Que se sefale como fecha presunta del acontecimiento de dicha muerte el
dia 29 de octubre de 2003.

Tercera. Que se inscriba la parte respectiva de la sentencia y se le comunique al co-
rrespondiente funcionario encargado el registro civil, a efecto de que expida el registro
civil de defuncion, haciéndole saber acerca de la informacién personal completa de la
persona desaparecida”.

Se fija el presente edicto en un lugar publico de la Secretaria del juzgado por el
término legal de quince (15) dias publicacion que se sujetara a lo prevenido por el
articulo 318 del Codigo de Procedimiento Civil, siendo las 8:00 a. m de hoy 9 de
abril de 2012.

Se expiden copias del mismo para su publicacion en el Diario Oficial y en una ra-
diodifusora local, y en uno de los siguientes periddicos La Republica, EI Espectador,
El Tiempo.

El Secretario,
Jorge Néstor Velandia Ravelo.
Imprenta Nacional de Colombia. Recibo 21200698. 12-1V-2012. Valor $32.200.
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Suscripcidn electronica nacional:
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dirigirse a la carrera 66 N° 24-09 (Av. Esperanza con Av. 68), Imprenta Nacional de Colombia-
Grupo de Promocion y Divulgacion, o comunicarse con nuestra linea de Servicio al Cliente: 4578044.

AVISOS JUDICIALES

La Secretaria del Juzgado Primero de Familia de Tulua, Valle,
AVISA:

Que dentro del proceso de Jurisdiccion Voluntaria de Interdiccion Judicial del sefior
Diego Fernando Rodriguez Tascon, promovido a través de apoderado judicial por la
seflora Martha Cecilia Tascon Rojas, se profirid Sentencia ntimero 010 de fecha enero
diecisiete (17)del afio dosmil doce (2012). (Radicado 76-834-31-10-001-2011-0179-00).

Para notificar al publico el contenido de la providencia anterior, de conformidad con
lo establecido en el numeral § articulo 42 de la Ley 1306 de 2009. Se entregara copia
del aviso al interesado para su publicacion, por una vez a lo menos, en el Diario Oficial
y en un diario de amplia circulacion nacional.

La Secretaria,

Paula Andrea Romero Lopez.

Imprenta Nacional de Colombia. Recibo Davivienda 0510149. 10-1V-2012. Valor
$32.200.

CONTENIDO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Pags.

Resolucion numero 000744 de 2012, porla cual se adopta el Registro de Negacion de Servicios

Médicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contribu-

tivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar — EOC y se dictan otras
QISPOSICIONES. ...ttt ettt ettt ettt ettt s e eb et e b et e st et et en e s en e s e e ese s eseabeneenenes 1

SUPERINTENDENCIAS
Superintendencia Nacional de Salud

Resolucion namero 000798 de 2012, por medio de la cual se autoriza la Alianza numero

001 suscrita entre la Gobernacion de Antioquia, el municipio de Medellin, y el Pro-

grama de Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPSS de la Caja de

Compensacion Familiar de Antioquia Comfama, como medida tendiente a garantizar

la continuidad en el aseguramiento y la prestacion del servicio publico de salud a

la poblacion afiliada a los Programas de Entidad Promotora de Salud del Régimen

Subsidiado de la Caja de Compensacion Familiar Comfenalco Antioquia, y de Ca-

fesalud S. A., retirados del departamento de Antioquia, y se aprueba la ampliacion

de la capacidad de afiliacion del Programa de Entidad Promotora de Salud del Régi-

men Subsidiado EPSS de la Caja de Compensacion Familiar de Antioquia Comfama
CON NIT 890900842. ...ttt ettt ettt s e es s 4

Superintendencia de Industria y Comercio

Resolucion namero 21447 de 2012, por la cual se modifican los Titulos X y XI de la Circular

Unica de la Superintendencia de Industria y COMEIcio. ...........o.ooveververvveereerreereeenenn. 14
Superintendencia de Sociedades

Resolucion nimero 510-001898 de 2012, por la cual se delegan unas funciones y se establecen

COMIPELEIICTAS. -ttt ettt etestete et estebe e es e et eseeseeees e et enees et eneeseseese s eneeseneeseaseseanensenenes 19
UNIDADES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES
Comision de Regulacion de Comunicaciones

Resolucion numero 3583 de 2012, por la cual se modifica la Resolucion CRC 2202
A8 2009.......ueiteiee ekttt 20

Resolucion nimero 3584 de 2012, por lacual se adicionan los articulos 18ay 18balaResolucion

CRC3128de2011,semodificaelarticulo 2° delaResolucion CRC 1596 de 2006, y se dictan

OLAS AISPOSICIONES. -..vcuvnitiaeettiteuiete sttt eteat et st ett et esteteeeese et enees et eseeseneene s eneeseneeseaseseaseneenenes 20
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Oficio NUMEro 017143 de 2012....c.ccooueuiiiirieiiiieieieirieicttr ettt 21

Oficio nimero 020260 de 2012..........ccoiiiiiiiiiiiiiieeee et 22

ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
Instituto Geografico Agustin Codazzi
Territorial Boyaca
Resolucion numero 15-000-0024-2012, por medio de la cual se ordena iniciacion de la Ac-
tualizacion de la Formacion Catastral de la zona urbana y rural del municipio de Chivata,
en el departamento de BOYACA. ......cc.oouiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeee e 22
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Junta Directiva
Acuerdonumero 04 de2011, porel cual se desarrolla la estructura interna del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y se establecen sus funciones. .........c..c.cceeeueenee. 23
SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
Direccion General Maritima
Resolucion nimero 0159 de 2012, por medio de la cual se adiciona la Resolucion nimero
050 del 1° de marzo de 2002 ..........ccoeeiiiiiiniiiiiieeieeteeeee ettt 26
VARIOS
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
ElFondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, avisa que José Gonzalo Avendafio
Mora, Edisson Santiago Avendafio Rodriguez, Katherine Gisell Avendafio Rodriguez,
han solicitado el reconocimiento, sustitucion y pago de las prestaciones socioeconomicas
que puedan corresponder a Myriam Rodriguez LOPez..........cccooeeeviviciniiiiiniecncnnane. 27
Secretaria de Hacienda del Departamento de Cundinamarca
El Director de Pensiones de la Secretaria de Hacienda del departamento de Cundinamarca, hace
saber que falleci6 Gabriel Rincon Tarazona, y a reclamar el reconocimiento y pago de la
Pension de Sobrevivientes se presentd Maria Cecilia Sanchez Garzon ............c.ccc.eeee..e. 27
Avisos judiciales
El Juzgado Doce de Familia de Bogota, D. C., emplaza a Eder Geovani Amador
BEINTIEZ ...ttt h e e bt e h e e h ettt et et e bbb bt enean 27
La Secretaria del Juzgado Primero de Familia de Tulud, Valle, avisa del proceso de jurisdiccion
voluntaria de interdiccion judicial de Diego Fernando Rodriguez Tascon........................ 28
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