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y Defensa, Cadigo 6-1, Grado 20, delaplantaglobal de Empleados Piblicosdel Ministerio
de Defensa Nacional — Unidad de Gestion General — Direccion de Asuntos Legales, por
haber reunido los requisitos para el empleo, por un término de dos (2) meses, teniendo en
cuentalanecesidad del servicio.

Parégrafo. El citado nombramiento no genera derechos de carrera.

Articulo 2°. Lapresente resolucién rige desde lafecha de su expedicion y surte efectos
fiscales a partir de la posesion en el cargo correspondiente.

Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dada en Bogot4, D. C., a7 de diciembre de 2012.
El Ministro de Defensa Nacional,
Juan Carlos Pinzon Bueno.
(C.F).

RESOLUCION NUMERO 8312 DE 2012
(diciembre 7)
por la cual se hace un nombramiento con cardcter provisional en la planta de empleados
publicos del Ministerio de Defensa Nacional — Unidad de Gestion General.

El MinistrodeDefensaNacional, engjerciciodelasfacultadesconstitucionalesy legales,
en especial lasconferidasen el articulo 209 delaConstitucion Politica, literal g) del articulo
61 delaLey 489 de 1998, en concordanciacon el articulo 56 del Decreto-ley 091 de 2007.

RESUELVE:

Articulo 1°. Nombrar en provisionalidad al seflor Michael Lopez Alcala, identificado con
cédulade ciudadanianimero 80.160.879, en el empleo Auxiliar paraApoyo de Seguridad y
Defensa, Cédigo 6-1, Grado 19, de la planta global de Empleados Publicos del Ministerio
de Defensa Nacional — Unidad de Gestion General — Direccion Administrativa, por haber
reunido los requisitos para el empleo, por un término de dos (2) meses, teniendo en cuenta
lanecesidad del servicio.

Paréagrafo. El citado nombramiento no genera derechos de carrera.

Articulo 2°. Lapresente resolucion rige desde lafecha de su expedicidn y surte efectos
fiscales a partir de la posesion en el cargo correspondiente.

Publiquese, comuniquese y cimplase.

Dada en Bogot4, D. C., a7 de diciembre de 2012.

El Ministro de Defensa Nacional,

Juan Carlos Pinzén Bueno.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 8313 DE 2012
(diciembre 7)
por la cual se hace un nombramiento con cardcter provisional en la planta de empleados
publicos del Ministerio de Defensa Nacional — Unidad de Gestion General.

El Ministrode DefensaNacional, enejerciciodelasfacultadesconstitucionalesy legal es,
en especia lasconferidasen el articulo 209 delaConstitucion Politica, literal g) del articulo
61 delaLey 489 de 1998, en concordanciacon el articulo 56 del Decreto-ley 091 de 2007.

RESUELVE:

Articulo 1°. Nombrar en provisionalidad a Maria Catalina Chamorro Ortega, identifi-
cada con cédula de ciudadania nimero 37.083.345, en el empleo Profesional de Defensa
Cabdigo 3-1, Grado 16, delaplantaglobal de Empleados Publicosdel Ministerio de Defensa
Nacional — Unidad de Gestion General — Direccion de Derechos Humanosy Derecho In-
ternacional Humanitario, por haber reunido por equivalencialosrequisitos parael empleo,
por un término de dos (2) meses, teniendo en cuenta la necesidad del servicio.

Parégrafo. El citado nombramiento no genera derechos de carrera.

Articulo 2°. Lapresente resolucién rige desde lafecha de su expedicién y surte efectos
fiscales a partir de la posesion en el cargo correspondiente.

Publiquese, comuniquese y cimplase.

Dada en Bogot4, D. C., a7 de diciembre de 2012.

El Ministro de Defensa Nacional,

Juan Carlos Pinzén Bueno.
(C.F).

MINISTERIO DE SALUD
Y PrOTECCION SociAaL

DECRETOS

DECRETO NUMERO 2496 DE 2012
(diciembre 6)
por el cual se establecen normas para la Operacion del Aseguramiento en Salud
de la Poblacion Reclusa y se dictan otras disposiciones.
El Presidente de la Republica de Colombia, en gjercicio de sus facultades constitu-
cionales y legales, en especia de las conferidas por €l numeral 11 del articulo 189 de la

Constitucion Politicay en desarrollo delos articulos 154 delaL ey 100 de 1993y 14, literal
m) delaLey 1122 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Quedeacuerdo conlosarticulos48y 49 delaConstitucion Politica, |laSeguridad Social,
delacual hace partelaatencion en salud, es un servicio publico de carécter obligatorio que
se presta bajo la Direccion, Coordinacion y Control del Estado.

Que la poblacion reclusa del pais, por sus caracteristicas especiaes de internacion,
requiere de reglas especificas para lograr el acceso a los servicios de salud que garantiza el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

QuelassentenciasdelaCorte Constitucional T-153, T-606 y T-607, todas del afio 1998,
ordenaron a Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), en Coordinacién con
los Ministerios de Hacienday Crédito Pdblico, Salud, Justiciay el Departamento Nacional
de Planeacion, iniciar los tramites administrativos, presupuestalesy de contratacion indis-
pensables para constituir o convenir un modelo de prestacion dentro del Sistema General
de Seguridad Socia en Salud que garantice laatencion ala poblacion reclusa del pais.

Que el Sistema General de Seguridad Social en Salud, para su financiamiento y admi-
nistracion, se encuentra conformado por |os regimenes contributivo y subsidiado, por 1o
que dadas |as condiciones particul ares de la poblacién reclusay, en general, su carenciade
recursos, se hace necesario disponer la afiliacion de la poblacion reclusaa ese Gltimo régimen.

Quesi bien el articulo 104 de laLey 65 de 1993 dispuso, entre otros, que los servicios
de salud de los internos podrian prestarse directamente a través del personal de planta o
mediante contratos que se celebren con entidades publicas o privadas, € litera m) del
articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 previd que la poblacion reclusa del pais se afiliara
al Sistema General de Seguridad Socia en Salud y que para ello, €l Gobierno Nacional
determinard los mecanismos que permitan la operatividad, en aras de que esta poblacién
reciba adecuadamente sus servicios.

Que dados los procesos de reorganizacion del aseguramiento y unificacion de los planes
de beneficios, se requiere, en ejercicio de la facultad conferida en el precitado literal m)
del articulo 14 delaLey 1122 de 2007, viabilizar laparticipacion de Entidades Promotoras
de Salud tanto del Régimen Subsidiado como del Régimen Contributivo, estas Ultimas
cuando estén autorizadas para operar €l Régimen Subsidiado o Ilegaren a estarlo, con €l
fin de garantizar una adecuada y oportuna prestacion de servicios de salud a la poblacion
reclusa del pais.

Que en atencidn a las condiciones especiales del servicio de salud carcelario y peni-
tenciario, se requiere establecer una Unidad de Pago por Capitacion (UPC) que refleje las
condiciones especiales de la atencion en salud de la poblacion reclusa.

Que como parte del fortalecimiento de las funciones penitenciarias y carcelarias,
mediante el Decreto-ley nimero 4150 de 2011, se escindieron funciones del INPEC y se
cred la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (SPC), alacua se le asignaron
funciones relacionadas con su objeto de gestionar y operar el suministro de bienesy la
prestacion delos servicios, lainfraestructuray apoyo logistico y administrativo requeridos
para el adecuado y eficiente funcionamiento del INPEC.

Que para garantizar la afiliacion de la poblacion reclusa a cargo del INPEC al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se deben dictar normas orientadas a la reorgani za-
cién del aseguramiento, correspondiéndole adicho Instituto hacer el seguimiento'y control
del aseguramiento de los afiliados y a la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(SPC), en el marco de las funciones sefialadas en el Decreto-ley nimero 4150 de 2011, la
asignacion de la Entidad o Entidades Promotoras de Servicios de Salud que afiliaran dicha
poblacion a Régimen Subsidiado.

Que en mérito de lo expuesto,

DECRETA:
CAPITULO|
Disposiciones Generales

Articulo1°. Objetoy ambito de aplicacion. El presentedecretotienepor objetoregular el
aseguramiento en salud de lapoblacién reclusaacargo del Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario (INPEC) y de las entidades territoriales en los establecimientos de reclusion
del orden departamental, distrital y municipal.

Para efectos de la aplicacion del presente decreto, se entenderé por poblacion reclusa
aquella privada de la libertad, interna en los establecimientos de reclusion, en guarnicién
militar o de policia, en prision y detencion domiciliaria, 0 bajo un sistema de vigilancia
electronica

CAPITULO I
Afiliacion de la Poblacion Reclusa a cargo del INPEC

Articulo 2°. Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. La afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud de la poblacion reclusaacargo del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) serealizara al Régimen Subsidiado através
de una o varias Entidades Promotoras de Salud Publicas o Privadas, tanto del Régimen
Subsidiado como del Régimen Contributivo, autori zadas paraoperar el Régimen Subsidiado,
que determine la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (SPC). Dicha afiliacion
beneficiara también a los menores de tres (3) aflos que convivan con sus madres en los
establecimientos de reclusion.

Pardgrafo 1°. En concordancia con €l literal m) del articulo 14 delaLey 1122 de 2007
y con €l numeral 3 del articulo 178 de la Ley 100 de 1993, a las Entidades Promotoras
de Salud les asiste la obligacion de aceptar la afiliacion de la poblacion reclusa, segin lo
previsto en el presente decreto.

Paragrafo 2°. La poblacion reclusa que se encuentre afiliada al Régimen Contributivo
o0 a regimenes exceptuados conservara su afiliacion mientras continie cumpliendo con las
condiciones establecidas para dicho régimen.

Articulo 3°. Trdmite para la afiliacion de la poblacién reclusa a cargo del INPEC al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para la afiliacion al Sistema General de Se-
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guridad Social en Salud delapoblacién reclusaacargo del INPEC, dicho I nstituto elaborara
el listado censal de la poblacién de acuerdo con las especificaciones técnicas establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social que permitan lainclusion delainformacion
en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) o el instrumento que lo sustituya. Igual-
mente, garantizarael registroy reporte oportuno delas novedades que af ecten dicho listado.

Paraefectosdelaaplicaciondel presentedecreto, seentenderdcomodomiciliodel recluso
el municipio o distrito donde esté localizado el respectivo establecimiento dereclusion o el
municipio o distrito donde fije su domicilio el recluso beneficiado con detencion o prision
domiciliaria o bajo un sistema de vigilancia electrénica.

Parégrafo1°. Cuandoel I nstituto Nacional Penitenciarioy Carcelario (INPEC) determine
¢l traslado de alguna de las personas que hace parte de la poblacion que estd a su cargo a
un lugar de reclusién donde no opere la Entidad Promotora de Salud (EPS) en la que se
encuentra afiliado, informara de tal hecho tanto a esa entidad como a la Entidad Promotora
de Salud (EPS) que opere en el nuevo lugar de reclusion y que lo afiliard, a efecto de que
ambas entidades adelanten el procedimiento establecido en la normatividad vigente para
actualizar la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA). Este traslado no estara sujeto a
periodos de permanencia a determinada Entidad Promotora de Salud (EPS).

Pardgrafo 2°. Los traslados de EPS de la poblacion que esta a cargo del INPEC serén
informados por dicho Instituto tanto a la EPS a la cual estaba afiliada la persona como a
la EPS que debera afiliarlo. A partir de la comunicacion a la EPS de procedencia, la EPS
asignada recibirala UPC correspondiente al recluso trasladado.

Pardgrafo 3°. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), a momento
de efectuar el traslado de un recluso, debera tener en cuenta la estrategia de gestion del
riesgo que se haya definido en el manual técnico-administrativo para la prestacion de los
servicios de salud.

Parégrafo 4°. En el evento en que el Instituto Nacional Penitenciarioy Carcelario (IN-
PEC) evidencie situaciones que impidan el reconocimiento y pago de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC), debera adelantar ante |as autoridades competentes, en un término
no mayor a un afio, la gestion correspondiente a fin de resolverlas.

Articulo 4°. Seguimiento y control. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC) debera realizar seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados de forma
tal que se garantice el acceso oportuno y de calidad de los beneficiarios a los servicios de
salud. Asi mismo, deberarealizar auditoriasalaprestacion delos servicios de salud acargo
delasEntidades Promotorasde Salud (EPS), yaseadirectamenteo atravésdeun contratista,
con cargo alos recursos del presupuesto de dicha entidad, y suministrar a Ministerio de
Salud y de Proteccion Socid, alaUnidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (SPC)
y alos organismos de control lainformacion que le sea solicitada sobre el aseguramiento
de lapoblacién reclusay que no esté sujeta areservalegal.

CAPITULO 11
Organizacién para la Prestacion de Servicios de Salud

Articulo 5°. Garantia de la prestacion de servicios de salud. LaEntidad o las Entidades
Promotoras de Salud a las que se afilie la poblacion reclusa de que trata el presente decreto
garantizarén los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud teniendo en cuenta,
en el modelo de atencidn, la particular condicion de dicha poblacion.

Pardgrafo 1°. Para efectos de lo previsto en el presente decreto, la poblacién reclusa
afiliada al Régimen Subsidiado se asimila al nivel I del Sistema de Seleccion de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén) y en consecuencia, estara exenta de copagos
y cuotas moderadoras, en los términos del articulo 14 literal g) delaLey 1122 de 2007.

Paragrafo 2°. Los servicios del plan de beneficios que llegaren a prestarse a la poblacion
reclusa afiliada al Régimen Contributivo o a regimenes exceptuados, les seran cobrados a
los respectivos aseguradores.

Articulo 6°. Organizacion de la prestacion de servicios de salud para la poblacion
reclusa a cargo del INPEC. LaEntidad o las Entidades Promotoras de Salud (EPS) alas
que se afilie la poblacion reclusa a cargo del INPEC, organizaran la atencion que se prestara
adicha poblacion, teniendo en cuenta:

1. El manual técnico administrativo paralaprestacién delosserviciosde salud elaborado
por el Instituto Nacional Penitenciarioy Carcelario (INPEC), el cual deberdestar conforme
al modelo definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. Laséreasde sanidad habilitadas paraprestar |os servicios de salud ubicadasal interior
de los establecimientos de reclusion a cargo del INPEC.

3. Los procesos de referencia y contrarreferencia definidos para dicha poblacién.

4. Los programas de promocion de lasalud y prevencién de la enfermedad, de acuerdo
con el perfil epidemioldgico y los factores de riesgo.

5. Laformade articulacion con otros aseguradores cuando se trate de poblacion reclusa
afiliada al Régimen Contributivo o a Regimenes Exceptuados.

Pardgrafo 1°. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), a elaborar €
manual técnico administrativo parala prestacion delos servicios de salud, debera tener en
cuenta el Modelo de atencion que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social
el cual contendrd, entre otros, los siguientes aspectos: (i) Los mecanismos de referencia
y contrarreferencia, y (ii) Los programas que se deban desarrollar dentro de la estrategia
de atencién primariaen salud - promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, asi
como las estrategias que permitan gestionar €l riesgo por enfermedades de alto costo, de
interés en salud pblica, de trasmision sexua y de salud mental en lapoblacion reclusaen
los diferentes establecimientos carcelarios.

Este manual deberd ser adoptado por la Entidad o las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) seleccionadas por laUnidad de Servicios Penitenciariosy Carcelarios (SPC) y por los
prestadores definidos por ellas, quienes coordinaran con el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario (INPEC) lo relacionado con la seguridad de los internos.

Articulo 7°. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. Las éreas de sanidad de los
establecimientos de reclusion a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC) en las que se presten servicios de salud deberén cumplir con lo establecido en el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de laAtencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Socia en Salud, en concordanciacon las disposi cionestécnicas contenidasen
la Resolucion nimero 0366 de 2010, expedida por el entonces Ministerio de la Proteccion
Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social, o lanorma que la adicione, sustituya
o modifique.

Parégrafo 1°. La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (SPC), durante el
afio siguiente alaentradaen vigenciadel presente decreto, adel antaralas acciones que sean
necesarias para el adecuado cumplimiento de este articulo.

Pardgrafo 2°. Una vez cumplido un afio desde que los establecimientos de reclusion a
cargodel I nstituto Nacional Penitenciarioy Carcelario (INPEC) efectlienlainscripciondelas
areasde sanidad en el Registro Especial dePrestadoresde Serviciosde Salud, |as Secretarias
Departamentales y Distritales de Salud podran verificar sus condiciones de habilitacion.

Articulo8°. Continuidad en el acceso alaprestacion deserviciosdesalud delapoblacion
a cargo del INPEC puesta en libertad. Cuando la poblacion de internos afiliada al Régimen
Subsidiado en los términosy condiciones del presente decreto sea puestaen libertad, o sea
revocada o suspendida la medida de aseguramiento en su contra, e municipio o distrito
en donde dicha poblacion esté domiciliada debera revisar su clasificacion en el Sisbén o el
instrumento que haga sus veces y, de ser una persona objeto de subsidio, debera continuar
su afiliacion conforme a las reglas del Régimen Subsidiado. En todo caso, se garantizard
lalibre escogencia de la Entidad Promotora de Salud (EPS) por parte de |a persona puesta
en libertad.

Mientras esta afiliacion se realiza, los servicios de salud que requiera esta poblacion
seran financiados por la entidad territorial con cargo a los recursos destinados a la atencion
de la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios ala demanda.

CAPITULO IV
Financiaciéon del Aseguramiento

Articulo 9°. Financiacion del aseguramiento de lapoblacién reclusaacargo del INPEC.
La financiacion del aseguramiento en salud de la poblacion reclusa afiliada al Régimen
Subsidiado acargo del INPEC serealizaracon recursosdel Fondo de Solidaridady Garantia
(Fosyga), mediante el proceso de liquidacion mensual de afiliados. El calculo del monto
agirar mensualmente a cada Entidad Promotora de Salud se realizaré teniendo en cuenta
los registros de afiliados cargados en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) o en el
instrumento que la sustituya, por €l valor de la UPC que parala poblacion reclusa a cargo
del INPEC, determine la autoridad competente.

Paragrafo. La poblacion reclusa afiliada al Régimen Contributivo se financiara con las
cotizacionesobligatoriasdesalud enlostérminosy condicionesprevistasparadichorégimen.

Articulo 10. Financiacién de servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.
Losserviciosnoincluidosen el Plan Obligatorio de Salud que requieralapoblacion reclusa
a cargo del INPEC se financiaran con recursos de la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios (SPC) hasta la concurrencia de su asignacion presupuestal para dicho fin.

Paralaatencion de estos servicios, laUnidad de Servicios Penitenciariosy Carcelarios
(SPC) podra contratar una pdliza que cubra dichos eventos o en su defecto realizar el pago
delos mismos mediante laaplicaci6n de un procedi miento que contemple como minimolas
condiciones previstas por €l Gobierno Nacional y por € Ministerio de Salud y Proteccién
Socia parael reconocimiento deestosserviciospor partedel Fosyga, incluyendolosvalores
méximosdereconocimiento. Entodo caso laSPC deberéestabl ecer mecanismosdeauditoria
para el pago de estos servicios con cargo alos recursos del presupuesto de dicha entidad.

Parégrafo. Con los recursos alos que hace referencia el presente articulo laUnidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios (SPC) no podra financiar las prestaciones de que
tratael articulo 154 de laLey 1450 de 2011.

Articulo 11. Afiliacién de la poblacion reclusa en establecimientos de reclusion del
orden departamental, distrital y municipal. La afiliacion de la poblacion reclusa en esta-
blecimientos de reclusion del orden departamental, distrital y municipal esta sujeta alas
condiciones de financiacion y operacion del Régimen Subsidiado.

Pardgrafo. Los servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud estaran a cargo
de larespectiva entidad territorial.

Articulo 12. Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC) para la poblacion reclusa. Parala
poblacion reclusa la autoridad competente definira una UPC que responda a las condiciones
particulares de dicha poblacion, acorde con el riesgo y €l costo de la atencidn en salud.

Paragrafo 1°. Con el fin de establecer el valor de la UPC, las EPS que tengan o hayan
tenido asegurada la poblacion reclusa deberdn suministrar a la autoridad competente la
informacion necesariay en los términos que estalarequiera. Las entidades territoriales, el
INPECYy las| nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud con quienes se hayan celebrado
contratos de prestacion de servicios de salud parala poblacion reclusa deberan suministrar
lainformacion en los términos requeridos por dicha autoridad.

Parégrafo 2°. Dentro delosquince diassiguientesalaexpedicion del presentedecretola
autoridad competente solicitara alas entidades previstas en €l presente articulo el envio de
lainformacion. A partir del suministro de lainformacion, la autoridad competente contara
con un plazo de cuatro (4) meses para definir el valor de la UPC para la poblacion reclusa.

CAPITULOV
Disposiciones Finales

Articulo 13. Transitoriedad. En un lapso no mayor aun mes (1) mes contado a partir
de la definicion del valor de la UPC para a poblacion reclusa, la Unidad de Servicios Peni-
tenciariosy Carcelarios (SPC) determinaralaEntidad o las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) a las que se afiliara la poblacion de que trata el presente decreto.
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El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) dispondra de un (1) mes para
adelantar 1os procedimientos correspondientes, de manera que la Entidad o las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) sel eccionadas tengan asegurada a la poblacién reclusa.

Parégrafo. En todo caso, la Entidad Promotora de Salud (EPS) que se encuentre ga-
rantizando la afiliacion y prestacion de servicios de salud a la poblacion reclusa no cesara
en su responsabilidad hasta tanto se culmine el procedimiento de afiliacion y traslado aqui
dispuesto.

Articulo 14. Inspeccion, vigilancia y control. La Superintendencia Naciona de Salud
vigilard y controlara en lo pertinente, el cumplimiento de lo establecido en €l presente
decreto y adoptara |as acciones a que haya lugar en caso de incumplimiento.

Articulo 15. Complementariedad normativa. En lo no regulado por este decreto se
aplicaran las normas del Sistema Genera de Seguridad Socia en Salud.

Articulo 16. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién y
deroga los Decretos nimeros 1141 de 2009, 2777 de 2010 y las demés disposiciones que
|e sean contrarias.

Publiquese y cimplase.
Dado en Bogot4, D. C., a6 de diciembre de 2012.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Hacienday Crédito Publico,
Mauricio Cardenas Santamaria.
LaMinistrade Justiciay del Derecho,
Ruth Stella Correa Palacio.
El Ministro de Salud y Proteccién Social,
Alejandro Gaviria Uribe.

DECRETO NUMERO 2555 DE 2012
(diciembre 10)

por el cual se modifican los articulos 4° del Decreto niimero 1377 de 2012 y 3°
del Decreto niimero 1865 del mismo aiio.

El PresidentedelaRepublicade Colombia, en gjercicio desusfacultadesconstitucional es
y legales, en especial las conferidas por el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién
Politica, el parégrafo 1° del articulo 13 del Decreto-ley nimero 1281 de 2002, adicionado
por el articulo 111 del Decreto-ley niimero 019 de 2012 y en desarrollo del articulo 122 del
Decreto-ley nimero 019 de 2012,
CONSIDERANDO:

Que € articulo 4° del Decreto nimero 1377 de 2012 establece las condiciones para el
pago de los recobros y reclamaciones ECAT con causa Unica de extemporaneidad, con-
templando entre otros requisitos, que se debera certificar que los recobros o reclamaciones,
no hacen parte de procesos judiciales en curso.

Que e articulo 3° del Decreto nimero 1865 de 2012 sefiala las condiciones para el
trémite de las divergencias recurrentes generadas por |as glosas aplicadas en la auditoria
integral alos recobros presentados por las entidades recobrantes ante el Fondo de Solida-
ridad y Garantia (Fosyga), indicando entre otros requisitos, que se debera certificar que los
recobros no hacen parte de procesos judiciales en curso.

Que como parte del redisefio del sistema de verificacion, control y pago de las solicitudes
de recobro, se hace necesario dictar medidas tendientes aevitar el retraso en el pago delas
mismas, a fin de permitir que las personas naturales, entidades recobrantes o reclamantes
seguin seael caso, puedan someter alas medidas dereconocimientoy pago de reclamaciones
y recobros contempladas en los articulos 111 y 122 del Decreto-ley nimero 019 de 2012,
los recobros o reclamaciones que hacen parte de procesos judiciales en curso, siempre y
cuando, |os recobros que se aprueben en tal virtud, sean de desistimiento en los términos
del articulo 342 del Cddigo de Procedimiento Civil.

Que en mérito de lo expuesto,

DECRETA:

Articulo 1°. Modificase el numeral 5 del articulo 4° del Decreto nimero 1377 de 2012
y adiciénase un parégrafo al mismo articulo, asi:

5. Que se certifica que los recobros o reclamaciones no hacen parte de procesos respecto
de los cuales se haya proferido sentenciay ésta se encuentre debidamente ejecutoriada sea
o0 no favorable a la entidad recobrante, reclamante o a la persona natural.

()

Pardgrafo. Las entidades recobrantes, reclamantes o personas naturales, que se acojan a
la presente medida podrdn presentar recobros o reclamaciones que hagan parte de procesos
Judiciales en curso, siempre y cuando, el representante legal de las respectivas entidades
o las personas naturales, manifiesten bajo la gravedad de juramento que las pretensiones
relacionadas con el pago de los recobros o reclamaciones que se aprueben en virtud de la
presente mediday las accesorias o subsidiarias a las mismas, seran objeto de desistimiento
en los términos del articulo 342 del Codigo de Procedimiento Civil.”

Articulo 2°. Modificase el numeral 5 del articulo 3° del Decreto nimero 1865 de 2012
y adicidnase un parégrafo al mismo articulo, asi:

(...)

5. Que se certifica que los recobros no hacen parte de procesos respecto de los cuales se
haya proferido sentencia y esta se encuentre debidamente ejecutoriada sea o no favorable
a la entidad recobrante.

()

Paragrafo. Las entidades recobrantes que se acojan a la presente medida podran
presentar recobros que hagan parte de procesos judiciales en curso, siempre y cuando, el
representante legal de las respectivas entidades manifiesten bajo la gravedad de juramento
que las pretensiones relacionadas con el pago de los recobros que se aprueben en virtud
de la presente medida y las accesorias o subsidiarias a las mismas, seran objeto de desis-
timiento en los términos del articulo 342 del Cédigo de Procedimiento Civil”.

Articulo 3°. Vigencia. El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién y
modifica los articulos 4° del Decreto ntimero 1377 de 2012 y 3° del Decreto nimero 1865
del mismo afio.

Publiquese y cimplase.

Dado en Bogot4, D. C., a 10 de diciembre de 2012.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

El Ministro de Salud y Proteccién Social,

Alejandro Gaviria Uribe.

DECRETO NUMERO 2560 DE 2012
(diciembre 10)
por el cual se suprime la Comision de Regulacion en Salud (CRES), se ordena
su liquidacion y se trasladan unas funciones al Ministerio de Salud y Proteccion Social
y se dictan otras disposiciones.

El Presidente de la Republica de Colombia, en ejercicio de las facultades que le confieren
el numera 15 del articulo 189 de la Constitucion Politica, el numeral 3 del articulo 52 de
la Ley 489 de 1998, y de conformidad con el Decreto-ley niimero 254 de 2000 modificado
por laLey 1105 de 2006, y

CONSIDERANDO:

Que €l articulo 3° de la Ley 1122 de 2007 cred la Comision de Regulacion en Salud
(CRES) como Unidad Administrativa Especial, con Personeria Juridica, autonomia admi-
nistrativa, técnicay patrimonial, hoy adscritaa Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que el numeral 15 del articulo 189 de la Constitucidn Politica, sefialacomo atribucion
del Presidente de la RepUblica la de suprimir o fusionar entidades u organismos adminis-
trativos nacionales de acuerdo con laley.

Que el numeral 3 del articulo 52 de la Ley 489 de 1998 en armonia con la norma
congtitucional citada, facultaal Presiente de la RepUblica para suprimir y en consecuencia
liquidar organismosy entidades del orden nacional cuando las evaluaciones de la gestion
administrativa, efectuadas por el Gobierno Nacional, aconsgjen su supresion o la transfe-
rencia de funciones a otra entidad.

Quemedianteinformedegesti 6n administrativa, serecomenddlasupresiony liquidacion
delaCRESY € traslado de las funciones misionales al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:
TITULOI
CAPITULO|
Supresion y Liquidacién

Articulo 1°. Supresion y liquidacion. Suprimese la Comision de Regulacion en Salud
(CRES), creadapor laL ey 1122 de 2007 como unaUnidad AdministrativaEspecial, adscrita
al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En consecuencia, a partir de la vigencia del presente decreto, la entidad entrard en
proceso de liquidacion y utilizar& para todos los efectos la denominacion “Comision de
Regulacion en Salud en Liquidacion”.

El régimen de liquidacién sera el determinado por el presente decreto, el Decreto-ley
numero 254 de 2000, modificado por la Ley 1105 de 2006 y las demas normas que los
modifiquen, sustituyan o reglamenten.

Como consecuenciadel oanterior, apartir delavigenciadel presentedecreto, e Ministerio
de Salud y Proteccién Social asumiralas funciones que le sean transferidas en el mismo.

Articulo 2°. Duracion del proceso de liquidacion. El proceso de liquidacion debera
concluir dentro delos seis (6) mesessiguientesalaentradaen vigenciadel presente decreto.

Articulo 3°. Prohibicion para iniciar nuevas actividades. La Comision de Regulacion
en Salud en Liquidacion apartir delavigenciadel presente decreto, no podrainiciar nuevas
actividades en desarrollo de su objeto social y conservaré su capacidad juridica tnicamente
paraexpedir actos, realizar operacionesy celebrar contratos necesarios parasu liquidacion.

CAPITULO I
Organos de Direccion y Control de la Liquidacion

Articulo 4° Direccién de la liquidacién. Laliquidacion de la Comision de Regulacion
en Salud se adelantaré por la Coordinadora Ejecutiva de la Comision de Regulacion en
Salud, quien continuara percibiendo la misma remuneracion.

Articulo 5°. Funcionesdel Liquidador. El Liquidador actuaracomo representante legal
de la Comisién de Regulacion en Salud en Liquidacion y adelantara el proceso de liquida-
cién de la entidad, dentro del marco de este decreto y las disposiciones del articulo 6° del
Decreto-ley nimero 254 de 2000, modificado por el articulo 6° de la Ley 1105 de 2006 y
demas normas aplicables. En particular, gjercera |as siguientes funciones.

1. Realizar el inventariofisico detallado delosactivosy pasivosdelaentidady el avalio
de los bienes, en los términos del Decreto-ley niimero 254 de 2000 modificado por la Ley
1105 de 2006 y el presente decreto.



