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11. Establecer los mecanismos de rendicion de cuentas a la comunidad, que debera
efectuarse por lo menos una vez al afio, por parte de los actores del sistema.

12. Coordinar las actividades que realice el defensor del usuario en salud relacionadas
con las quejas relativas a la prestacion de servicios de salud.

13. Disenar modelos de orientacion y acompafiamiento para la atencion en salud de la
poblacion vulnerable y asegurar su implementacion por parte de las entidades territoriales
y Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB).

14. Establecer un sistema de informacion y orientacion al ciudadano, en el que entre otros,
se brinde informacion en materia de legislacion y normatividad, estructura y competencias
de las organizaciones que integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi
como de la localizacion y disponibilidad de los servicios existentes.

15. Las demas que el Superintendente le asigne o delegue de acuerdo con la naturaleza
de la dependencia.

Articulo 21. Funciones de la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales. La
Superintendencia Delegada para Medidas Especiales tendra las siguientes funciones:

1. Asumir la inspeccion, vigilancia y control de las entidades que estén sometidas a
medidas de salvamento.

2. Realizar por orden del Superintendente Nacional de Salud la toma de posesion y
la correspondiente intervencion para administrar o liquidar las entidades vigiladas que
cumplan funciones de administracion, explotacién u operacién de monopolios rentisticos,
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, las Cajas de
Compensacion Familiar; asi como intervenir técnica y administrativamente las Direcciones
Territoriales de Salud en los términos establecidos en la ley.

3. Revisar y conceptuar sobre el cumplimiento de requisitos de los interventores, liqui-
dadores y contralores.

4. Llevar el registro de interventores, liquidadores y contralores y posesionarlos por
delegacion del Superintendente Nacional de Salud.

5. Realizar el seguimiento de la gestion de los interventores, liquidadores y contralores.

6. Evaluar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la ley para la aceptacion de
promocion de acuerdo de reestructuracion y proponer al Superintendente Nacional de Salud
lapersona que actuara como promotory los honorarios que percibird por lalabor desarrollada
de conformidad con lo establecido en las disposiciones que regulan la materia.

7. Ejercer inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y los re-
cursos del sector salud en los eventos de liquidacion voluntaria por parte de las entidades
vigiladas.

8. Las demas que el Superintendente le asigne, de acuerdo con la naturaleza de la
dependencia.

Articulo 22. Funciones de la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccio-
nal y de Conciliacion. La Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion tendra las siguientes funciones:

1. Conocer y fallar en derecho en primera o inica instancia, de acuerdo con la ley, a pe-
ticion de parte, con caracter definitivo y con las facultades propias de un juez, los siguientes
asuntos delegados por el Superintendente Nacional de Salud. El recurso de apelacion se hara
ante el superior jerarquico de la autoridad judicial que tuvo originalmente la competencia
para tramitar el asunto objeto de debate.

a) Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio
de salud cuando su negativa por parte de las Entidades Promotoras de Salud o entidades
que se les asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del usuario;

b) Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido el afiliado por con-
cepto de atencion de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato
con la respectiva EPS cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS para una
atencion especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o ne-
gligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para
con sus usuarios;

¢) Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacion dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud;

d) Conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten entre los usuarios y las
aseguradoras y entre estos y las prestadoras de servicios de salud y conflictos relacionados
con la movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Conciliar, por delegacion del Superintendente Nacional de Salud, de oficio o a pe-
ticion de parte, los conflictos que surjan entre sus vigilados y/o entre estos y los usuarios
generados en problemas que no les permitan atender sus obligaciones dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, afectando el acceso efectivo de los usuarios al ser-
vicio de salud. Los acuerdos conciliatorios tendran efecto de cosa juzgada y el acta que la
contenga prestara mérito ejecutivo.

Articulo 23. Organos de asesoria y coordinacion. Como 6rganos de asesoria y coor-
dinacion se tendra el Comité de Coordinacion de Control Interno, quien cumplira con las
funciones establecidas por la ley y el Superintendente Nacional de Salud en ejercicio de sus
competencias podra conformar los comités, juntas o comisiones que considere necesarios
para la adecuada atencion de los asuntos de la Superintendencia.

Articulo 24. Grupos de trabajos. El Superintendente Nacional de Salud, mediante acto
administrativo, podra crear grupos internos de trabajo teniendo en cuenta la organizacion
interna, las necesidades del servicio, los planes y programas de la entidad.

CAPITULO V
Disposiciones finales

Articulo 25. Procesos en tramite. Los procesos administrativos sancionatorios que
al entrar en vigencia el presente decreto adelantan los Directores Generales de la Super-

intendencia Nacional de Salud seran distribuidos entre los Superintendentes Delegados,
mediante resolucion que expida el Superintendente Nacional de Salud, de acuerdo con la
naturaleza de sus funciones.

Articulo 26. Atribuciones de los funcionarios de la planta de personal actual. Los
funcionarios de la planta actual de la Superintendencia Nacional de Salud continuaran
ejerciendo las funciones a ellos asignadas hasta tanto los funcionarios sean incorporados
a la nueva planta de personal.

Articulo 27. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y
deroga el Decreto 1259 de 1994 y el Decreto 452 de 2000 y las demas disposiciones que
le sean contrarias.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 30 de marzo de 2007.

ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,

Oscar Ivan Zuluaga Escobar.

El Ministro de la Proteccion Social,

Diego Palacio Betancourt.
El Director del Departamento Administrativo de la Funcion Publica,

Fernando Grillo Rubiano.

DECRETO NUMERO 1019 DE 2007
(marzo 30)

por el cual se modifica la planta de personal de la Superintendencia
Nacional de Salud.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades legales confe-
ridas en los literales m) y n) del articulo 54 y el articulo 115 de la Ley 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

Que para la modificacion de la planta de personal de la Superintendencia Nacional
de Salud, se present6 al Departamento Administrativo de la Funcion Publica el estudio
técnico correspondiente que trata el articulo 46 de la Ley 909 y el articulo 97 del Decreto
1227 de 2005, encontrandolos este Departamento ajustados técnicamente y emitiendo, en
consecuencia, concepto previo favorable;

Queparalos fines de este decreto la Direccion General de Presupuesto Publico Nacional del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico otorgo certificado de viabilidad presupuestal,
DECRETA:

Articulo 1°. Suprimense de la planta global de personal de la Superintendencia Nacional
de Salud los empleos que se relacionan a continuacion:

NUMERO
DE CARGOS DENOMINACION DEL CARGO CODIGO GRADO
Uno (1) Superintendente 0030 23
Uno (1) Secretario General de Superintendencia 0037 20
Uno 1 Director de Superintendencia 0105 19
Dos (2) Asesor 1020 04
Tres (3) Jefe de Oficina 2045 25

Articulo 2°. Las funciones propias de la Superintendencia Nacional de Salud seran
cumplidas por la planta de personal que se establece a continuacion:

DESPACHO DEL SUPERINTENDENTE

NUMERO
DE CARGOS DENOMINACION DEL CARGO CODIGO GRADO
Uno (1) Superintendente 0030 25
Cinco (5) Asesor 1020 15
Seis (6) Asesor 1020 13
Dos (2) Profesional Especializado 2028 17
Uno (1) Técnico 3100 18
Dos (2) Secretario Ejecutivo 4210 22
Dos (2) Conductor Mecanico 4103 17
DESPACHO DE LOS SUPERINTENDENTES DELEGADOS
NUMERO
DE CARGOS DENOMINACION DEL CARGO CODIGO GRADO
Cinco (5) Superintendente Delegado 0110 22
Diecinueve (19) | Asesor 1020 10
PLANTA GLOBAL
NUMERO
DE CARGOS DENOMINACION DEL CARGO CODIGO | GRADO
Uno (1) Secretario General de Superintendencia 0037 22
Cuatro (4) Director de Superintendencia 0105 19
Dos (2) Jefe de Oficina 0137 19
Uno (1) Jefe de Oficina Asesora Juridica 1045 12
Uno (1) Jefe de Oficina Asesora de Planeacion 1045 12
Veintiséis (26) | Profesional Especializado 2028 20
Veinte (20) Profesional Especializado 2028 19
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DE CARGOS DENOMINACION DEL CARGO CODIGO GRADO CAPITULO I
Cuarenta y siete | Profesional Especializado 2028 17 Ejecucion y giro de unos recursos del régimen subsidiado
(47) . — Articulo 1°. Recursos de régimen subsidiado. Son recursos del régimen subsidiado los
Once (11) Profesional Especializado 2028 14 indicados en el articulo 11 de la Ley 1122 de 2007, por el cual se modifico el articulo 214
Quince (15) Profesional Especializado 2028 12 de la Ley 100 de 1993.
Diecisiete (17) | Profesional Universitario 2044 10 Los recursos de que trata el literal b) del numeral 1 del articulo 11 mencionado, se
Trece (13) Profesional Universitario 2044 06 contabilizaran como recursos de rentas cedidas, para lo cual se aplicara lo dispuesto en el
Cinco (5) Profesional Universitario 2044 02 literal c) del numeral 1 del articulo 11 de la Ley 1122 de 2007. En consecuencia, a partir
Nueve (9) Profesional Universitario 2044 01 del ano 20Q9 df:berén destinarse para el ré.gimen subsidiado como min,irno el 25'% de los
- : recursos alli sefialados. Durante las vigencias 2007 y 2008, se mantendra como minimo, en
Cuatro (4) Analista de Sistemas 3003 16 . . e . .
— pesos constantes, el monto de estos recursos asignados al régimen subsidiado en la vigencia
Cuatro (4) Tecn¥co 3100 18 2006, sin perjuicio de que destinen un mayor porcentaje, en cuyo caso, tales recursos se
Uno (1) Técnico 3100 16 contabilizardn como esfuerzo propio territorial para efectos de acceder a la cofinanciacion
Seis (6) Técnico Administrativo 3124 13 del Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga.
Cinco (5) Técnico Administrativo 3124 11 Articulo 2°. Recursos que deben destinar los municipios y distritos para la inspeccion,
Dos (2) Técnico Operativo 3132 10 vigilancia y control. Los municipios y distritos, del total de los recursos de régimen subsi-
Siete (7) Secretario Ejecutivo 4210 18 diado apropiados en sus presupuestos, calcularan, para cada vigencia, el 0.2% con destino
Seis (6) Secretario Ejecutivo 2210 16 a la Superintendencia Nacional de Salud.
Uno (1) Auxiliar Administrativo 4044 23 . puanldo se prlodtllzca una adicic'm' 0 ajtl)lstel presupuzs}gl, 103 munficipiosly digtritos de-
Dos (2) Auxiliar Administrativo 4044 3 erdn volver a calcular este porcentaje sobre la suma adicionada o efectuar los ajustes que
; o — - correspondan al presupuesto definitivo.

Diez (10) Auxiliar Administrativo 4044 11 i , . .,
Cuatro (4 Auxiliar Administat 4044 10 Paragrafo 1°. Los recursos de que trata el presente articulo incluye el costo de supervision
uatro )] uxriar ACIImSrativo y control de los distritos y municipios de que trata el articulo 98 de la Ley 488 de 1998.

Veinte (20) Secretario 4178 13 , o . . , e

3 - 4173 10 Paragrafo 2°. Para la vigencia 2007, el total de los recursos de régimen subsidiado
Tres 3) Secretgrlo : 7 apropiados en los presupuestos se calculara el porcentaje destinado a la Superintendencia
Dos (2) Operario Calificado 4169 11 Nacional de Salud, en forma proporcional al nimero de meses calendario que falten de la
Dos (2) Conductor Mecanico 4103 15 vigencia fiscal, contados a partir de la publicacion del presente decreto.
Cuatro (4) Conductor Mecénico 4103 11 Articulo 3°. Procedibilidad del giro de los recursos destinados a lainspeccion, vigilancia
Dos (2) Auxiliar de Servicios Generales 4064 11 y control. Una vez los municipios y distritos suscriban los contratos de administracion de
Tres (3) Auxiliar de Servicios Generales 4064 09 recursos de régimen subsidiado que garantizan la continuidad en el aseguramiento en los

Articulo 3°. Los empleados de carrera administrativa a quienes se les suprima el cargo
en virtud de lo dispuesto en el articulo 1° del presente decreto, y no sean incorporados a la
planta de personal de que trata el articulo 2° del presente decreto, tendran derecho a optar por
la indemnizacion o reincorporarse a empleo equivalente, de conformidad con lo consagrado
en el Decreto-ley 775 de 2005, Decreto 2929 de 2005 en concordancia con el articulo 44
de la Ley 909 de 2004 y los articulos 87 y 90 del Decreto 1227 de 2005.

Articulo 4°. Al suprimirse un cargo de carrera cuyo titular sea una empleada de carrera
en estado de embarazo y habiendo optado por la incorporacion esta no fuere posible, ade-
mas de la indemnizacion a que tiene derecho conforme con lo sefialado en el articulo 44
de la Ley 909 de 2004 se dara cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 94 del Decreto
1227 de 2005.

Articulo 5°. El Superintendente Nacional de Salud, mediante resolucion, distribuira
los cargos de la planta global a que se refiere el articulo 2° del presente decreto y ubicara
el personal teniendo en cuenta la estructura, los planes, los programas, los proyectos, los
procesos, las actividades y las necesidades del servicio de la entidad.

Articulo 6°. La incorporacion de los funcionarios a la nueva planta de personal esta-
blecida en el articulo 2° del presente decreto, se efectuara dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la fecha de su publicacion, y teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 45
de la Ley 909 de 2004 y el articulo 87 del Decreto 1227 de 2005.

Paragrafo. Los empleados publicos de la Superintendencia Nacional de Salud, continua-
ran percibiendo la remuneracion mensual correspondiente a los empleos que desempefian
actualmente, hasta tanto se produzca la incorporacion a la nueva planta de personal y tomen
posesion del cargo.

Articulo 7°. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga
las disposiciones que le sean contrarias, en especial los Decretos 1286 de 1994 y 1305 de
1996.

Publiquese y cumplase.
Dado en Bogota, D. C., a 30 de marzo de 2007.

ALVARO URIBE VELEZ
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,

Oscar Ivan Zuluaga Escobar.

El Ministro de la Proteccion Social,

Diego Palacio Betancourt.
El Director del Departamento Administrativo de la Funcion Piblica,

Fernando Grillo Rubiano.

DECRETO NUMERO 1020 DE 2007
(marzo 30)

por el cual se reglamenta la ejecucion y giro de unos recursos del régimen subsidiado
y aspectos de la prestacion de servicios de salud a la poblacion cubierta con subsidios
a la demanda.

ElPresidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de sus facultades constitucionales
y legales, en especial de las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion
Politicay por los articulos 154, literalesa) y g), y 215 dela Ley 100 de 1993, en concordancia
con los articulos 11, 13 literal e), 14, literal f) y 16 de la Ley 1122 de 2007,

términos establecidos en el Acuerdo 244 de 2003, o las normas que lo modifiquen, adicionen
o sustituyan, los municipios y distritos podran girar el 0.2% de los recursos del régimen
subsidiado a la Superintendencia Nacional de Salud.

En ningtn caso, el monto correspondiente al 0.2% podra afectar los recursos destinados
a garantizar la continuidad de la afiliacion.

Articulo 4°. Informacion, giro y recaudo. Los municipios y distritos deberan informar
a la Superintendencia Nacional de Salud el monto de los recursos del régimen subsidiado
presupuestados y cancelaran en una o varias cuotas, teniendo en cuenta lo establecido en
el articulo anterior, en las fechas, que para tal efecto, sefiale la Superintendencia Nacional
de Salud.

Para el recaudo de estos recursos, la Superintendencia Nacional de Salud informara
a los municipios y distritos la cuenta bancaria que se inscribird como beneficiaria de la
Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado, de conformidad con el Decreto 4693 de 2005, o
las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Articulo 5°. Recursos destinados a financiar los servicios de interventoria del régimen
subsidiado. Una vez garantizada la financiacion de la continuidad de la afiliacion y los
recursos con destino a la Superintendencia Nacional de Salud, los municipios y distritos
destinaran los recursos para financiar las interventorias del régimen subsidiado, sin que
supere el 0.4% de los recursos del régimen subsidiado apropiados en sus presupuestos.

CAPITULO II

De la prestacion de servicios de salud a la poblacion cubierta
con subsidios a la demanda

Articulo 6°. Organizacion de la prestacion de servicios a cargo de las Entidades Pro-
motoras de Salud del Régimen Subsidiado, EPS. Las EPS, para garantizar la integralidad,
continuidad y calidad de la prestacion de servicios de salud incluidos en el plan obligatorio
de servicios a su cargo, deberan organizar una red de prestadores que tenga en cuenta, como
minimo, los siguientes aspectos:

1. Caracterizacion sociodemografica y epidemioldgica de la poblacion afiliada, con
el calculo de la demanda potencial de servicios del plan de beneficios de los afiliados por
municipio.

2. El modelo de prestacion de servicios definido por la EPS, que incluya los elementos
establecidos en el sistema unico de habilitacion de dichas entidades.

3. Losservicios habilitados por parte de las Empresas Sociales del Estado y de otras Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud, IPS, en el area de residencia de los afiliados.

4. El célculo de la relacion entre la oferta de prestadores con la demanda potencial de
Servicios.

5. Sin perjuicio de lo establecido en el Sistema tinico de habilitacion de EPS definido
en la normatividad correspondiente, los estandares de calidad y de acceso que concertara
con los prestadores, que incluya:

a) Los procesos de atencion en salud,

b) Las metas de cobertura de servicios y oportunidad en la atencion;

¢) Los procedimientos de verificacion de derechos, autorizacion de servicios, formas y

canales de comunicacion con la entidad para tramites administrativos y para el contacto en
caso de atencidn urgente o programada.

6. El sistema de referencia y contrarreferencia que involucre las normas operacionales,
sistemas de informacion y recursos logisticos requeridos para la operacion de la red.
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