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representantes de organizaciones del sector privado y la sociedad civil o la academia,
segun los temas a tratar, quienes tendran voz, pero no voto.

Paragrafo 2°. La instancia de coordinacion y asesoria sesionara con minimo seis (6) de
sus miembros y las decisiones se tomaran por mayoria simple.

Articulo 3°. Funciones. La instancia de coordinacion y asesoria cumplira las siguientes
funciones:

1. Analizar, a peticiéon del Ministro o Director respectivo, las solicitudes de
autorizacion para la realizacion de actividades de interés de caracter nacional.

2. Ponderar el costo-beneficio de la realizacion de la actividad.

3. Recomendar al Ministerio de Salud y Protecciéon Social la autorizacion de
actividades de interés nacional de los diferentes sectores sociales, econémicos y culturales,
entre otros, en el marco de las medidas sanitarias y epidemioldgicas adoptadas para
enfrentar la pandemia contra el Covid-19.

Paragrafo. La instancia cumplira las funciones establecidas en el presente articulo hasta
que se levante la emergencia sanitaria generada por el Coronavirus Covid-19, declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 4°. Autorizacion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de
sus competencias, en especial las asignadas en el articulo 1° del Decreto Ley 539 de 2020,
y en el marco de la recomendacion que imparta la instancia de coordinacion y asesoria,
autorizara o no la realizacion de las actividades de interés de caracter nacional de los
diferentes sectores sociales, econdmicos y culturales, entre otros.

En el acto administrativo que imparta la autorizacion, se identificaran las medidas de
bioseguridad que se deberan adoptar para realizar la actividad.

En el evento en que se niegue la autorizacion, a pesar de contar con concepto favorable
de la Instancia de coordinacion y asesoria para realizar la actividad, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social sustentard su decision.

Articulo 5°. Vigencia. El presente decreto entra en vigencia desde la fecha de su
publicacion.

Publiquese y cimplase.
Dado en Bogota, D. C., a 19 de abril de 2021.
IVAN DUQUE MARQUEZ.
El Ministro del Interior,
Daniel Palacios Martinez.
La Ministra de Relaciones Exteriores,
Claudia Blum de Barberi.
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Alberto Carrasquilla Barrera.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Fernando Ruiz Gomez.
El Ministro de Trabajo,
Angel Custodio Cabrera.
El Ministro de Comercio, Industria y Turismo,
José Manuel Restrepo Abondano.
La Ministra de Transporte,
Angela Maria Orozco Gomez.
El Ministro de Cultura,
Felipe Buitrago Restrepo.
El Ministro del Deporte,
Ernesto Lucena Barrero.
El Director del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
Victor Manuel Mufioz Rodriguez.
La Directora del Departamento Administrativo de la Funcion Publica (e),

Claudia Patricia Hernandez Ledn.

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 000496 DE 2021
(abril 19)

por la cual se define el porcentaje de los rendimientos financieros de la cuenta maestra de
recaudo de cotizaciones en salud, a apropiarse por las Entidades Promotoras de Salud y
demés Entidades Obligadas a Compensar (EOC), para la vigencia 2021.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus atribuciones legales y
reglamentarias, en especial las conferidas por los articulos 2° del Decreto-ley 1281 de
2002 y 2.6.4.3.1.2.1 del Decreto nimero 780 de 2016, y

CONSIDERANDO:

Que mediante las Resoluciones numeros 3110 de 2013, 294 de 2014, 326 de 2015,
427 de 2016, 348 de 2017, 769 de 2018, 1132 de 2019 y 854 de 2020, se fijé en un 70% el
limite de los rendimientos financieros de las cuentas maestras de recaudo de cotizaciones
en salud, del que podrian apropiarse las EPS y demas EOC para cada vigencia.

Que mediante radicado 202142300189382 del 4 de febrero de 2021, la Adres remitid
la estructura de costos de recaudo correspondiente a la vigencia 2020, en la cual, los
rendimientos financieros apropiados por las EPS y EOC de las cuentas maestras de
recaudo fueron en promedio $585 millones y, los costos asociados al recaudo de aportes en
promedio fueron de $8.283 millones, manteniendo una dindmica similar a la de vigencias
anteriores, por lo tanto, es necesario mantener el porcentaje del 70% que se ha venido
estableciendo, para contribuir a la financiacion de los costos relacionados con la gestion
de cobro de cotizaciones y el manejo de la informacion sobre el pago de aportes y los
servicios financieros asociados al recaudo.

Que dentro de los rendimientos financieros generados por las cotizaciones recaudadas
de que trata el articulo 2.6.4.3.1.2.1 del Decreto numero 780 de 2016, no se incluyen
aquellos que se generen a partir de las conciliaciones mensuales realizadas entre la EPS y
la Empresa Social del Estado (ESE), en donde se determinen saldos de excedentes a favor
de esta tltima por concepto de mayores valores girados de aportes patronales financiados
con recursos del Sistema General de Participaciones en Salud (SGPS), excedentes que de
ser el caso, deberan ser reintegrados a la ESE con los respectivos rendimientos equivalentes
por parte de la EPS.

Que, dado que se mantienen las mismas actividades y los costos asociados al recaudo
por parte de las EPS y demas EOC que se encuentran incursas en medida de liquidacion,
y sin medida, se mantendra el mismo porcentaje que se ha establecido en las anteriores
vigencias para que se dispongan de los rendimientos financieros de la cuenta maestra de
recaudo de cotizaciones en salud, durante la vigencia 2021.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Fijese en un setenta por ciento (70%) el porcentaje de los rendimientos
financieros de las cuentas maestras de recaudo de cotizaciones en salud, a apropiarse por
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y demas Entidades Obligadas a Compensar
(EOC), durante la vigencia 2021, para financiar las actividades relacionadas con la gestion
de cobro de cotizaciones y el manejo de la informacion sobre el pago de aportes y los
servicios financieros asociados al recaudo.

Paragrafo. Las EPS y demas EOC que se encuentren en proceso de liquidacion y por
el periodo que este se extienda, podran apropiarse del veinte por ciento (20%) de los
rendimientos financieros de las cuentas maestras de recaudo de cotizaciones en salud.

Articulo 2°. La presente resolucion rige a partir de su publicacion.

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 19 de abril de 2021.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.

(C.F).

RESOLUCION NUMERO 000497 DE 2021

(abril 19)
por la cual se reglamentan los criterios y estandares para el cumplimiento de las
condiciones de autorizacion, habilitacion y permanencia de las entidades responsables de
operar el aseguramiento en salud.

El Ministro de Salud y Proteccion Social, en ejercicio de sus facultades, en especial las
conferidas en el numeral 13 del articulo 2° del Decreto-ley 4107 de 2011, y en desarrollo
de lo previsto en el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2, del Decreto niimero
780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, y

CONSIDERANDO:

Que, el Capitulo 3, Titulo 2, Parte 5 del Libro 2 del Decreto niimero 780 de 2016
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, regulé la autorizacion
de funcionamiento y las condiciones de habilitacion y permanencia de las entidades
responsables de la operacion del aseguramiento en salud, definiendo el Sistema Unico
de Habilitacion como el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los
cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas
de capacidad tecnolégica, cientifica, técnico-administrativa, de suficiencia patrimonial y
financiera indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, asi como requisito
minimo obligatorio para acceder a la acreditacion, el cual busca dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de los servicios.

Que los articulos 2.5.2.3.3.2 y 2.5.2.3.3.3 del citado Decreto numero 780 de 2016,
disponen que las entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud
deberan contar con un Sistema de Gestion de Riesgos, centrado en la Gestion Integral
del Riesgo en Salud, y, de otro lado, operaran en el d&mbito territorial donde hayan sido
autorizadas; en ese sentido, este acto administrativo desarrollard tales preceptos, el primero
de ellos que deberd materializarse a través de procesos, actividades, recursos humanos,
fisicos, tecnologicos y financieros destinados a garantizar los derechos de la poblacion
afiliada en el marco del Sistema General de Seguridad en Salud y el segundo, la operacion
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territorial del aseguramiento requerira el desarrollo de criterios y estandares que permitan
la concertacion intersectorial de indicadores de oportunidad y acceso por cada uno de los
territorios donde se encuentren autorizadas para su funcionamiento.

Que este Ministerio, a través de la Resolucion numero 2515 de 2018, reglament6 las
condiciones de habilitacion de las entidades responsables de la operacion del aseguramiento
en salud, con el fin de que dichas entidades constituyan, fortalezcan y consoliden su
estructura, adecuando su organizacion y desempefio a las condiciones de habilitacion y los
estandares de oportunidad y acceso para la operacion territorial del aseguramiento.

Que, las entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud deberan
cumplir de forma permanente las condiciones de habilitacion, a partir del 1° de enero
de 2022, como lo establece el articulo 2.5.2.3.3.6 del Decreto nimero 780 de 2016, de
acuerdo con la progresividad que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que, de manera conjunta con la Superintendencia Nacional de Salud, se realizaron
jornadas de trabajo en las que se identifico la necesidad de ajustar algunas de las exigencias
previstas en la mencionada resolucion y su anexo técnico, con el fin de establecer un
enfoque de proceso y mejora continua a las entidades responsables de la operacion del
aseguramiento en salud.

Que, en este proceso se reordenaron los grupos de criterios y estandares de autorizacion,
habilitaciéon y permanencia; la redefinicién de estdndares de oportunidad y acceso de
operacion territorial, los cuales daran linea para la posterior concertacion con las Entidades
Territoriales de los indicadores que se utilicen para su medicion.

Que conforme a lo expuesto, se hace necesario modificar los criterios y progresividad
del cumplimiento de las condiciones de autorizacion, habilitacion y permanencia a
través de las cuales se demuestra la observancia de la capacidad técnico-administrativa,
cientifica, y tecnoldgica de las entidades responsables del aseguramiento en salud; asi
como el manual que desarrolla los criterios y estandares de autorizacion, habilitacion y
permanencia, y demas disposiciones sobre el Sistema Gestion de Riesgo y la operacion
territorial lo cual le permita ejercer a dichas entidades sus funciones de aseguramiento, con
una orientacion hacia resultados en salud.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Objeto y alcance. La presente resolucion tiene por objeto reglamentar los
criterios y estandares para el cumplimiento de las condiciones de autorizacion, habilitacion
y permanencia de las personas juridicas interesadas en operar el aseguramiento en salud
y de las entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud, desarrollar
disposiciones del Sistema de Gestion de Riesgos y la operacion territorial, como ejes
fundamentales y transversales en el desarrollo de los estandares dispuestos y adoptar el
Manual de Criterios y Estandares para la autorizacion, habilitacion y permanencia de estas
entidades.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente resolucion aplica a las personas
juridicas interesadas en operar el aseguramiento en salud y administrar los recursos
destinados a garantizar los derechos de la poblacion afiliada en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) en los
términos del articulo 2.5.2.3.1.2 del Decreto niimero 780 de 2016 Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, a las Entidades Adaptadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), en los procesos de evaluacion y seguimiento, y a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo. Las entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud
que se encuentren con medida impuesta por la Superintendencia Nacional de Salud
deben cumplir las condiciones de habilitacion en los términos y plazos establecidos en el
Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del libro 2, del Decreto nimero 780 de 2016 Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. El plazo para el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion para estas entidades nunca podra ser superior al definido para
las entidades que no se encuentren incursas en medidas.

Articulo 3°. Criterios y estandares para el cumplimiento de las condiciones de
autorizacion, habilitacién y permanencia. Las entidades responsables de la operacion
del aseguramiento en salud deberdn demostrar su capacidad técnico-administrativa,
tecnologica y cientifica, a través del cumplimiento permanente de los criterios y estandares
definidos en el Manual que hace parte integral de la presente resolucion, los cuales se
encuentran organizados en los siguientes grupos:

Gobierno organizacional

Sistema de gestion de riesgos

Afiliacion, novedades y libre eleccion en el SGSSS
Reconocimiento de prestaciones econdmicas
Atencion al usuario

Sistema de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y tutelas
Fortalecimiento de la cultura de la seguridad social
Garantia de la prestacion de los servicios de salud
Gestion de la salud publica

Contratacion y pago de tecnologias en salud
Gestion del talento humano

Tecnologias de informacion.

Articulo 4°. Sistema de Gestion de Riesgos centrado en la Gestion Integral del Riesgo
en Salud. El Sistema de Gestion de Riesgos centrado en la Gestion Integral del Riesgo
en Salud, debe permitir a las entidades responsables de la operacion del aseguramiento
en salud, la identificacion, evaluacion, medicion, seguimiento y monitoreo de los riesgos
que pueden afectar la salud de la poblacion afiliada y la operacion de la entidad. La
implementacion del Sistema de Gestion de Riesgos corresponde:

4.1 Fortalecer el proceso de gestion integral del riesgo en salud de la entidad, con
el fin de garantizar el acceso equitativo, oportuno, continuo y eficiente a los servicios de
salud de la poblacion afiliada, integrando las perspectivas diferenciales de atencion, para el
mejoramiento de la experiencia de los usuarios con la atencion y la obtencion de mejores
resultados en salud, con la mejor utilizacion de los recursos disponibles.

4.2 Fortalecer la capacidad de la entidad para abordar los riesgos y oportunidades
asociados con su contexto, funciones y objetivos, generando condiciones de estabilidad
operativa y financiera a través de la definicion de politicas, procesos y procedimientos de
gestion, que incluyan metodologias de identificacion, evaluacion, medicion, seguimiento
y monitoreo de diferentes categorias de riesgos.

4.3 Promover una cultura institucional de autoevaluaciéon, mejora continua,
innovacion y desarrollo de capacidades, orientadas al fortalecimiento de la gestion del
aseguramiento en salud por parte de las entidades responsables de la operacion del
aseguramiento en salud.

4.4 Estimular una cultura organizacional de servicio centrada en el usuario, con
transparencia, autorregulacion, calidad, uso adecuado de la informacién y mejoramiento
continuo en todos los procesos propios de la entidad.

Paragrafo. Las entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud,
deberan disefiar e implementar un modelo de atencion en salud para la poblacion afiliada,
soportada en los procesos, actividades, recursos humanos, fisicos, tecnologicos y
financieros que den cuenta del cumplimiento de los criterios y estandares establecidos en
el manual técnico que hace parte integral de la presente resolucion, entendiendo que los
lineamientos para la Gestion de Riesgos en Salud corresponden al cumplimiento de todos
los grupos de criterios y estandares dispuestos.

Articulo 5°. Operacion territorial del aseguramiento (OT). Las entidades responsables
de la operacion del aseguramiento en salud deben organizar un modelo de atencion y
prestacion de servicios de salud en las entidades territoriales donde se encuentren
autorizadas, el cual debe atender y reconocer las prioridades de salud en el ambito territorial
especifico, garantizar el acceso, la oportunidad, la calidad, la eficiencia, la suficiencia y la
continuidad de los servicios de salud.

Estas entidades dispondran para los afiliados, el recurso humano y los procesos
administrativos de soporte y comunicacion apropiados al contexto socio-cultural
integrando los enfoques diferenciales y poblacionales, de forma que facilite y agilice las
solicitudes de demanda y autorizacion de servicios y tecnologias, la comunicacion entre la
entidad y los afiliados, el reporte y solucion de las peticiones, quejas, reclamos, solicitudes
y denuncias recibidas, logrando la trazabilidad de cada proceso.

Los criterios y estandares para la autorizacion, habilitacién y permanencia en la
operacion territorial del aseguramiento se encuentran definidos y se verificaran de
conformidad con lo dispuesto en el manual que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 6°. Progresividad para el cumplimiento de las condiciones de habilitacion.
El cumplimiento progresivo de los criterios y estandares de habilitacion serd establecido
en el anexo técnico “Manual de criterios y estandares para la autorizacién y habilitacién
de las entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud”, el cual hace
parte integral de la presente resolucion.

Articulo 7°. Procedimientos de verificacion y evaluacion. La Superintendencia
Nacional de Salud, establecera e implementara un cronograma de verificacion y evaluacion
de las condiciones de habilitacion y permanencia, a partir de abril de 2021, de acuerdo con
la progresividad establecida en el manual de verificacién que se determine previamente.

Articulo 8°. Condiciones financieras y de solvencia. El seguimiento y verificacion
a las condiciones financieras y de solvencia de las entidades autorizadas para operar el
aseguramiento en salud, se realizard dando cumplimiento a Seccion 1 del Capitulo 2 del
Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 de Decreto niimero 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud.

Articulo 9°. Monitoreo a las entidades responsables de la operacidn del aseguramiento
en salud. La Superintendencia Nacional de Salud consolidara la informacién obtenida
sobre la autorizacion, habilitacion y permanencia de las entidades responsables de la
operacion del aseguramiento en salud y elaborara un repositorio que identifique:

9.1. Las entidades con autorizacion nueva o actualizada y la vigencia de esta,

9.2. Las condiciones y alcance de las autorizaciones concedidas,

9.3. Las entidades en medida administrativa especial autorizadas y la vigencia de la
autorizacion,

9.4. Las entidades autorizadas que cumplen las condiciones de habilitacion.

Dicha informacion debera estar disponible para conocimiento de las entidades de
control y de este Ministerio, de conformidad en el articulo 2.5.2.3.3.6 del Decreto niimero
780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud.

Articulo 10. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion y deroga
la Resolucion numero 2515 de 2018.

Dada en Bogota, D. C., a 19 de abril de 2021.

El Ministro de Salud y Proteccion Social,

Fernando Ruiz Gomez.
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ANEXO TECNICO Estandares Progresividad
Manual de criterios y estandares para la autorizaciéon, habilitacién y permanencia de las Criterios Autorizacién Habilitacién Permanencia habilitacién
entidades responsables de la operacién del aseguramiento en salud desviacién de recursos
del Sistema General de
| - Gobierno organizacional Seguridad Social en
Salud.
Estandares Progresividad 1.5. Demostrar el
Criterios Autorizacién Habilitacion Permanencia habilitacién funcionamiento de la 30 de junio de
1.1. Demostrar la | 1.1 Actualizar la junta directiva y del 2021
existencia y | evidencia de la 30 de junio de representante legal, en
representacion del | existencia y 2021 relacién con la
asegurador como | representacion del orientacion estratégica
persona juridica | asegurador como de la entidad, gestién
mediante la | persona juridica y su de riesgos (salud,
inscripciéon del objeto | representacion legal, econémicos y
social, las reformas y | asi como el reputacionales, entre
los nombramientos | cumplimiento de los otros) e
de administradores y | tramites requeridos en implementacion del
representantes procesos de venta de Sistema de Control
legales. acciones o cuotas o Interno y de Gestién a
capitalizacion, e la Calidad.
identificar el origen de 1.6. Evidenciar el
los recursos en dichos cumplimiento de los 30 de junio de
procesos, de acuerdo compromisos, metas e 2021
con la normatividad indicadores
vigente. establecidos en los
1.2. Contar con un | 1.2. Cumplir con los Comités: Comité de
procedimiento interno | requisitos para  su 30 de junio de Riesgos, Comité de
para evaluar los | funcionamiento de 2021 Contraloria Interna,
candidatos a | acuerdo con la Comité de Gobierno
miembros del | naturaleza juridica de Organizacional,
maximo 6érgano | la sociedad. Comité de Conducta, o
social, d6rgano de Garantizar el los que hagan sus
administracion y . veces, evaluados a
1. Bstatutos o6rgano de control, a cumpll_mlenm de través de tableros de
Y | través de la IOS, criterios y control y mediante la
orga;lzla(:lon evaluacion de un isf.?dahfe?ge evidencia  especifica
iy, | connt'de riercs
: que deben cumplir organizacién de la 17 A_rgumentar y o
los perfiles tidad, Codigo evidenciar el 30 de junio de
funcionales y dZnCondhcta gde cumplimiento de los 2021
personales Gobiernoy compromisos
(idoneidad y Organizacional establecidos para
experiencia), asi degRendicic')n dé, subsanar los hallazgos
como la verificacion Cuentas. de la revisoria fiscal y
de posibles . el auditor, inmersos en
incompatibilidades e su dictamen de la
inhabilidades. revisoria fiscal y los
1.3. Establecer una | 1.3. Demostrar el informes de auditoria.
estructura organica y | funcionamiento del 30 de junio de 2.1 Documentar un | 2.1. Implementar
funcional donde se | maximo érgano social 2021 2. Cdédigo | Cédigo de Conducta | mejores practicas 30 de junio de
observe los perfilesy |y el érgano de de y de Gobierno | organizacionales y del 2021
cargos de acuerdo | administracion de Conducta y | Organizacional, codigo de conducta y
con las funciones | acuerdo con los de atendiendo los | de buen gobierno
relacionadas con el | estatutos de la entidad Gobierno lineamientos del | organizacional y
aseguramiento en |y a los reglamentos Organiza- | 6rgano competente | disefio y promocién de
salud; esto debe | internos de cada cional orientados a una | politicas antilavado-
estar respaldado por | érgano atencion en salud | anticorrupcion en la
un organigrama y la efectiva y | entidad. Demostrar el
aprobacién del humanizada, trato | seguimiento a través
6rgano competente. equitativo en | de un tablero de control
1.4. Ejecutar igualdad de | y andlisis que debe
operaciones que 30 de junio de condiciones para | evaluarse en los
garanticen la no 2021 todos los usuarios, | Comités de Gobierno
Estandares Progresividad Estandares Progresividad
Criterios Autorizacién Habilitacién Permanencia habilitacion Criterios Autorizacién Habilitacién Permanencia habilitacion
promocién de | Corporativo segln de pagos a los | (procedimientos,
politicas corresponda. proveedores pagos y plazos).
anticorrupcién en la
entidad, incluyendo la
conformacién de los 3.4 Documentar una
comités, la estructura politca de compras
organica y funcional que incluya los
de la entidad y la criterios y
distribucion de procedimientos,  asi
funciones acorde con como las areas
sus obligaciones. responsables para la
2.2. Definir  una | 2.2  Evidenciar los adquisicion de bienes
Politica General de | contenidos 30 de junio de y servicios
Revelacion de | actualizados 'y la 2021 necesarios para la
Informacion y | efectividad de las operacion y  sus
Transparencia de la | herramientas para el respectivas
entidad aprobada por | desarrollo de la Politica atribuciones
la Junta Directiva, | General de Revelacion
areas responsables y | de Informacion y
herramientas Transparencia de la
destinadas para su | entidad; donde los
cumplimiento. usuarios, entes de
control, 6rganos de
gobierno
organizacional
accedan con facilidad a
la informacion
relevante.
3.1 Documentar la | 3.1. Demostrar  la
Politica de Rendicién | implementacién de la 30 de junio de
de Cuentas, su | politica y de 2021
metodologia y plan | metodologias de
de accion. rendicion de cuentas, a
través de los medios y
herramientas (videos,
sitios web, aplicativos)
mostrando la
informacién dispuesta,
la participacion de las
asociaciones de
usuarios o los
representantes de la
poblacion afiliada,
entidades de control,
3. oérganos de gobierno
Rendicién organizacional y otros
de cuentas. usuarios.

3.2 Documentar una

politica que
especifique los
criterios  con los
cuales evalia a los
prestadores

contratados y la
forma como los aplica

3.2.
manera
con
actualizada
pagina
relacionada con la
rendicion de cuentas
anual a la ciudadania
por 3 afios.

Disponer de
permanente
informacién
en

3.3 Documentar una
politica de pagos que
especifique los
criterios con los
cuales administra la
liguidez y los plazos

3.3 Demostrar la
implementacion de la
politica de pagos y
compras de acuerdo
con lo establecido por
la entidad

30 de junio de
2021

30 de junio de
2021
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Autorizacién

Habilitacién

Permanencia

habilitacién

respuestas integrales
con otros agentes
alrededor de prioridades
en salud de los territorios.
f) Los mecanismos para
el monitoreo de procesos
y evaluacién de los
resultados.

g) La descripcion del
sistema de informacion
para soportar la gestion
del riesgo en salud.

h) Las estrategias,
métodos y
procedimientos para

actualizar la planeacién y
andlisis del riesgo en
salud de la poblacién.

2.2. Plan de
implementacion del
modelo de gestién de
riesgos en salud, que
garantice que, en los 12
meses posteriores a la
recepcion de la
autorizacién de
funcionamiento de la
entidad, se encuentre
operando

2.2. Evidenciar el
cumplimiento de las
metas normativas o
establecidas en los
comités de gestion,
en cuanto a la
prestacion de
servicios, vigilancia
epidemioldgica,
calidad, atencién al
usuario, satisfaccion
del usuario, relacion
asegurador -
prestador,
siniestralidad, nota
técnica, afiliacion y
traslados, entre
otros. El andlisis se
debera realizar de
forma semestral y
anual, comparativo.

2.3. Evidenciar la
implementacion del
Modelo de Salud, su
evaluacion y los
resultados obtenidos
a través de un

modelo [¢)
metodologia de
andlisis que
determine como
minimo:

a) Categorias de
diagnéstico, de
riesgo en salud o de
atenciéon requerida,
para cada afiliado
con el objetivo de

clasificar la
poblacion por
cohortes o grupos
homogéneos,
brindando

30 de junio
2021

30 de junio
2021

Autorizacién

Habilitacién

Permanencia

Il - Sistema de Gestién de Riesgos Criterios Estandares Progresividad
Autorizaciéon Habilitacién Permanencia habilitacién
Criterios Estandares Progresividad 1.2. Exponer y
Autorizacién Habilitacién Permanencia habilitacion evidenciar la 30 de junio de
1.1. Disponer del disefio | 1.1 Mostrar los herramienta 2021
del Siste ma | resultados del ciclo 30 de junio de tecnoldgica,
de Gestion de Riesgos | de gestion de 2021 1.2 Procesos y | metodologia, fichas
que identifique, valore, | riesgos a nivel procedimientos de cada | de indicadores,
ejecute acciones, evalle, | territorial uno de los sistemas de | definicion de
controle y mitigue los | (departamento, riesgos que se deben | mediciones y rangos
riesgos relacionados con | distritos y implementar en la | de categorizacién y
el cumplimiento de las | municipios) y | Evidenciar la entidad (riesgo operativo, | tablero de control,
funciones del | consolidado, con | implementacion y riesgo SARLAFT, riesgo | dispuestos por el
aseguramiento, con | periodicidad evaluacion del de mercado, riesgo de | asegurador para
énfasis en los riesgos de | semestral y | modelo de liquidez, riesgo | desarrollar el ciclo
salud. Debe incluir: | evaluacién anual en | gestiéon de reputacional, riesgo de | de Gestion de
andlisis riesgos, que salud, riesgos de fallas | Riesgos.
a) Estructura organica | comparativo. incluya el analisis en el mercado de salud, | 1.3. Garantizar el
para la administraciéon del | EI  andlisis debe | de metas riesgo actuarial, riesgo | funcionamiento del 30 de junio de
Sistema Integral de | incluir como minimo | normativas o de crédito, riesgo de | sistema de gestion 2021
Gestion de Riesgos en la | la evaluacion de los | establecidas en grupo). de riesgo de forma
entidad (riesgo operativo, | riesgos operativo, | los comités de continua en
riesgo SARLAFT, riesgo | SARLAFT, de | gestibn con su coherencia con el
de mercado, riesgo de | mercado, de | correspondiente cumplimiento de las
liquidez, riesgo | liquidez, evaluacion y funciones del
reputacional, riesgo de | reputacional, salud, | acciones de aseguramiento.
salud, riesgos de fallas | fallas en el mercado | mejora de los 2.1. Documentar un | 2.1. Demostrar los
en el mercado de salud, | de salud, actuarial, | resultados modelo de salud, que | resultados de Ila 30 de junio
1 riesgo actuarial, riesgo | de crédito y de | obtenidos. incluya los | implementacién y 2021
Sistéma de crédito, riesgo de | grupo. Debe incluir: procedlmlentos para | evaluacion del
de grupo). o disponer de: modelo de sal_ud_a
Gestion b) . Documento de | a) Ider_lpflcaqo'n_ y o nivel territorial
de func!ones o manual de | evaluacion perlodlca a) Car_afcterlzacmn de la (QQp_artamentos,
Riesgos funcmnes/cargos_ con el _de los riesgos poblacion que se dIStI’I.tOIS'
de la detalle de_'funcmnes y |nhgrentes, pretgnde asegurar, por munu:lplos) y
entidad responsabilidades de_ la | residuales y netos p_erfll etario, grupo de cohsolld_ado;
© | estructura orgéanica | globales; riesgo, incidencia de | evidenciado la
definida para cada tipo | b) Establecimiento morbimortalidad, trazabilidad, gestion
de riesgo o de la unidad | de las causas, condiciones territoriales, | y resultados en el
integral. efectos potenciales y entre otros aspectos. | sistema de
c) Documento que | la interaccion; b) Estimaciéon de la | Informacion o Evid iade
contenga las | ¢) Valoracion de la demanda de servicios y | herramienta _=videncia de ‘a
; - N ’ P implementacion y
inhabilidades, frecuencia > tecnologias de salud que | tecnolégica evaluacion del
impedimentos y | severidad, la G L requiere la poblacién por | disponible.
y . o estion R H modelo de salud,
sanciones aplicables a | probabilidad de integral grupo de riesgo, a nivel que incluya el
los cargos que ejecutan | ocurrencia e del riesgo territorial. analisis de metas
la administracién del | impacto; en salud c) Estimacién de la oferta normativas y/o
Sistema de Riesgos en la | d) Resultados de las (©oT) de servicios disponible establecidas en
entidad. estrategias de . en la red de prestadores los comités de
d) Documento de | mitigacion aplicadas, de servicios de salud, -
competencias que | a través de que se tendrda a gestion con su
" - 5 s N correspondiente
contenga los perfiles de | mediciones disposicién, para cumplir evaluacion y
las personas que pueden | concretas (en con la demanda de acciones de
ejecutar la administraciéon | herramienta servicios; a nivel N
del Sistema de Riesgos | metodolégica territorial. mejora de los
. n resultados
en la entidad. tablero de control); d) Estrategias  para :
s . obtenidos.
e) Implementacion definir  acuerdos de
de procedimientos voluntades, modelos de
de retroalimentacion contratacién y pagos en
y mejoras. las relaciones
asegurador-prestador.
e) Estrategias de
articulacion y
coordinacién de
Criterios Estandares Progresividad Criterios Estandares Progresividad

habilitacién

informacién de base

para definir
prioridades y
protocolos de
atencioén, incluyendo
a la poblacion
potencialmente
sana.

b) Célculo de la
demanda real de los
servicios segln los

grupos de
clasificacion del
riesgo en salud de
los afiliados;
discriminando las
acciones de
promocion

y
mantenimiento de la
salud, prevencion de

la enfermedad,
demanda inducida,
busqueda activa,
tratamiento de la
enfermedad,
rehabilitacion y
paliacion.

c) Modelo de
organizaciéon de la
demanda real a nivel
de contrato o
modalidad de
acuerdo de
servicios, incluyendo
CUPS y CUM, segln
la oferta real
disponible para la
prestacion de los
servicios y la entrega

de productos
médicos
(medicamentos y
dispositivos
médicos);
adicionando la

informacién
financiera de los
contratos para cada
periodo.

d) Modelo para
identificar, organizar,
monitorear y evaluar

la prestacion
efectiva de los
servicios y/o entrega
de productos
médicos
(medicamentos y
dispositivos

médicos), en las
etapas de promocién
y prevencién,
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Criterios Estandares Progresividad Il - Afiliacién, novedades y libre eleccion en el SGSSS
Autorizacion Habilitacion Permanencia habilitacion
tratamiento, Criterios Estandares Progresividad
rehabilitacién y Autorizacién Habilitacion Permanencia Habilitacion
paliacién. Se articula
con informacién de 1.1. Procesos y | 1.1. Demostrar en la base de
los prestadores y 1. Afiliacion proced|m_|en_tps afiliacion la resolucion 30 de junio de
gestores y reporte de | de afiliacion, | oportuna de las novedades; 2021
farmacéuticos, novedades | reporte de | el seguimiento a los aportes y
reserva técnica, de om) novedades vy |la mora, los procesos de
facturacion ) seguimiento de | compensacion, liquidacion
cuentas médicas y los aportes mensual de afiliados y otros
de contratacion. procesos relacionados.
e) Modelo para 2.1. Dispor_1er 2.1. Imp_lementar estrgtegias Ga_raqti;ar el o
mantener 2. de estrategias | para evitar la seleccion de principio de 30 de junio de
actualizada una nota Estrategias | para evitar la | riesgos de los afiliados en los | libre eleccién 2021
técnica que concluya para eyltar la |nc0rp_orac:|()n procesos d_e_ afllla_cu’)n, p_E_ira_ I’a
sobre la gestion del selep0|én de sglfecuva de | traslado, movilidad, retiro y afiliacion,
riesgo en salud y riesgo afiliados con | otras novedades en el tra§[ado,
financiero; evalué el los riesgos en | SGSSS, incluyendo las movilidad y
ingreso operacional salud mas | novedades realizadas en el retiro de los
vs el costo médico bajos o que | SAT y el acceso de los afiliados
en diversos tipos de limiten ) la | afiliados a este sistema independiente
agrupadores, permanencia de su nivel de
alimente un tablero de los afiliados riesgo,
de control con con los riesgos evitando la
indicadores de uso, de salud mas seleccion de
frecuencias, altos. riesgos de los
intensidad,  costos 3.1. 3.1. Garantizar el derecho a afiliados.
per cépita, costos 3. Garantia | Documentar la libre eleccion en los 30 de junio de
por procedimiento, de la libre las estrategias | términos previstos en la ley, a 2021
costos por grupo de eleccionde |y los | través de la implementacion
diagnéstico, etc. los afiliados. | mecanismos de mecanismos para permitir
para comunicar | a los afiliados ejercer la libre
La metodologia o alos afiliados la | eleccion de prestador
modelo debera tener garantia de la | primario y su correspondiente
en cuenta un analisis libre  eleccion | asignacion; asi como la libre
a nivel de afiliado, de afiliacion | elecciéon para efectuar su
grupo  diagnéstico, entre afiliacion a la EPS o traslado
territorial aseguradores y | a otro asegurador; a través
(departamentos, la eleccion de | de canales web, aplicativos y
distritos y los prestadores | otros, con ruta de facil acceso
municipios) y de servicios de | y contenidos actualizados
consolidado; con salud.
informacién mensual
y acumulada,
comparativa; calculo
de indicadores de
gestiéon y resultado,
semaforizacion  de
un tablero de control.
IV — Reconocimiento de prestaciones econémicas V - Atencién al usuario
Estand ) ividad Criterios Estandares Progresividad
Criterios —— standares bilitacio - l’r‘ogrﬁtsw!,a Autorizacién Habilitacion Permanencia habilitacion
Autorizacion Hal ||ta(:|<_J_n Permanencia abilitacion 1.1, Describir 10s | 1.1, Demostrar 1a
1.1, Procesos y 1'1|' Trazabilidad - canales de | efectividad de los 30 de junio de
procedlmlgntos de | de proceso de 30 de junio 2021 atencion al | canales de atenci6n al 2021
reconocimiento de | reconocimiento y usuario y las | usuario, a través de la
prestr}:\cpnes pago oportuno de herramientas resolucién oportuna y
economicas que | las 'pre_staz.:lones para su | pertinente de los
|ncluy§n I_a’ estrategia de economicas; aplicacién, requerimientos,
capacitacion y | dicha '|nformaC|on . identificando el | evaluacion de las
comunicacion  a los d_ebera_ estar Garantizar el flujo de 10s | herramientas
funqonanos dg la | disponible  para | reconocimiento canales de | disponibles (Iinea
entidad y a los afiliados. | consulta por parte | y pago oportuno atencion al | gratuita nacional 7/24,
1 de los aportantes. de las usuario y  su | pagina Web con

Reconocimiento
de prestaciones
lecondmicas (OT)

1.2. Demostrar el
reconocimiento 'y
pago oportuno de
las incapacidades
por enfermedad
general y de las

licencias de
paternidad y
maternidad.

1.3. Implementar
procesos de

auditoria y control
de incapacidades.

incapacidades
por enfermedad
general y de las
licencias de
paternidad y
maternidad
acorde con los
requisitos
establecidos en
la normatividad
vigente.

30 de junio 2021

30 de junio 2021

1. Atencién al
usuario a
través de
diferentes
canales de

comunicacion.

(o1

interaccién, en
cumplimiento de
las normas
vigentes.

informacién de red vy
canales de atencion,
oficinas de atencion
presenciales ylo
virtuales, aplicativos y/o
medios electrénicos)
que permitan facilitar y
minimizar a los usuarios
los diferentes tramites.

Evidenciar los
resultados, indicadores
y tableros de control
para la evaluacion y su
mejoramiento,
incluyendo la
satisfaccion del usuario
con los canales de
atencion. Andlisis a nivel
territorial
(departamentos,
distritos y municipios) y
consolidado.

2. Red de

oficinas y

puntos de
atencion al
usuario (OT)

2.1. Documentar
la red de oficinas
y puntos de
atencion al
usuario, en la
cual se precisen
las modalidades
de atencion, la

ubicacién
geogréfica de las
oficinas de

atencion y la
capacidad de
atencion a
instalar.

2.1. Disponer de canales
de atencion (Oficinas de
atencion  al  usuario
fisicas, no presenciales,
virtuales, canales
virtuales u otros) que
garanticen la
comunicacion
permanente y oportuna
para el usuario y la
entidad.

Evidenciar la
disponibilidad
permanente de
canales de
atencion al
usuario acorde
con los
requisitos
minimos
establecidos
en los
estandares de
habilitacion.

30 de junio de
2021
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VI - Sistema de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y tutelas

Criterios

Estandares

Progresividad

registre como minimo:

a) Fecha de radicacion
b) Canal de recepcion
c) Motivo de la PQRD

Autorizacién Habilitacion Permanencia habilitacién
1.1. Procesos y | 1.1. Evidenciar la
procedimientos soluciéon  oportuna y 30 de junio 2021
para la | efectiva de las
recepcion, solicitudes de PQRD
andlisis, tramite | efectuadas por los
y soluciéon de | usuarios, identificando y
peticiones, priorizando el riesgo de
quejas, la solicitud, las
reclamos, poblaciones especiales
sugerencias Yy |y situaciones
denuncias, que | particulares;
ingresen por los | discriminando las Garantizar el
diferentes solicitudes de servicios | funcionamiento
canales de | incluidos en el Plan de efectivo del
atencion, de | Beneficios en Salud sistema
conformidad con | (PBS) y aquellos no | estandarizado
lo dispuesto por | incluidos en el PBS (NO | de gestion de
la normatividad | PBS) segun los términos peticiones,
vigente y con las | establecidos en la quejas,
caracteristicas Circular Unica de la reclamos,
particulares para | Superintendencia sugerencias y
el asegurador y | Nacional de Salud. denuncias.
su poblacién.
1.2 Demostrar el
cumplimiento de los 30 de junio de
procedimientos para la 2021
. recepcion, andlisis,
esltéﬁcljsa:ﬁ?a%o trémi_te vy solucién
de gestién de gfectlva, asi como la
peticiones implementacion de un
quejas ' modelo o_metqdologla
reclamoé que __ewdenCIe la
sugerenciaéy traga\lblhdad de las
denuncias (OT) solicitudes y los
. responsables; esta debe
incluir el célculo de
indicadores de gestion,
1.2. Descripcién de resultados y tab!erqs
dei sistema de de control por territorio
evaluacion (c_iep_artamentos_,_ .
periddica y dlstrlto_s y municipios) y
mejora continua consohqado.
segun sus 133' Dlspon_er de un -
sistema de informacion 30 de junio de
resultados. ”
para la recepcion y 2021
gestion de las PQRD de
acuerdo con los
lineamientos y
definiciones
establecidas por la
Superintendencia
Nacional de Salud.
1.4. Realizar el
seguimiento a la gestion 30 de junio de
de las PQRD, donde se 2021

Criterios Estandares Prog_resiv!dad
Autorizacién Habilitacion Permanencia habilitacion
d) Antecedentes (si es
reiterada)
e) Sentido de la
respuesta
f) Responsable de la
respuesta
g) Fecha de la respuesta
h) Evaluacion de la
oportunidad  en la
respuesta
i) Fecha de
comunicacion de la
decision al  usuario
j) Medio por el que se
realiz6 la comunicacion
de la respuesta al
usuario
k) Clasificacion de Ila
PQRD en "con Riesgo
de Vida" o "Sin Riesgo
de Vida"
2.1. Procesos vy | 2.1. Evidenciar la
procedimientos solucion  oportuna 'y 30 de junio de
de la entidad | efectiva de los 2021
para el registro, | requerimientos
seguimiento, judiciales efectuados por
analisis y | los usuarios,
resolucién de | identificando el
requerimientos suministro ylo la
judiciales, de | prestacion efectiva, asi
acuerdo con la | como el cumplimiento de
normatividad los procesos y Garantizar el
’ vigente y | procedimientos funcionamiento
2. Sistema N ] )
estandarizado deflmcmnes establquos para .Ia efe_ctlvo del
de la gestion de propias del recepcion, anal|s_|§, Slstema
o asegurador. tramite y  solucién | estandarizado
requerimientos A I
judiciales: efectl_\{a, mostrar la | de Iag(_ast_mn de
tutelas spluuon por nivel de requerimientos
- X riesgo. Asi como la judiciales:
incidentes de . .
desacato y implementacion de un ) _tutelas,
- modelo y metodologias incidentes de
sanciones. (OT)
que muestren la desacato y
trazabilidad de las sanciones.
solicitudes y los

responsables de la
soluciéon efectiva; estas
deben incluir
indicadores de gestion,
de resultados y tableros
de control por territorial
(departamentos,
distritos y municipios) y
consolidado.

Criterios

Estandares

Progresividad

Autorizacion Habilitacion Permanencia habilitacion
2.2. Descripcion | 2.2. Funcionamiento del
del sistema de | sistema de gestion de 30 de junio 2021

evaluacion
periédica y
mejora continua
segln sus
resultados.

tutelas que permita su
trazabilidad, para ello es
necesario que registre
como minimo:

a) Fecha de radicacion
b) Motivo de la tutela
c) Fecha del fallo de
primera instancia
d) Sentido del fallo de
primera instancia
e) Fecha del fallo de
segunda instancia
f) Sentido del fallo de
segunda instancia
9) Fecha de
cumplimiento del fallo
h) Existencia de
Incidentes de desacato.
i) Clasificacion de la
tutela acorde a si es por
tecnologias en salud
cubiertas 0o no por el
Plan de Beneficios en
salud (PBS).
j) Clasificacion de la
tutela acorde a si
involucra  prestaciones
continuas o no.

k) Clasificacion de la
tutela acorde a si
involucra una atencién
en una cohorte o grupo
de riesgo

VIl - Fortalecimiento de la cultura de la seguridad social

Criterios Estandares Progresividad
Autorizacién Habilitacién Permanencia habilitacién
1.1. Definir la | 1.1. Mostrar los resultados
1. estrategia para | de la implementacién de 30 de junio de
Mecanismos | incentivar la | estrategias, para 2021
de participacion incentivar la participacion
participacién | ciudadana, la | ciudadana, resolver los
ciudadanay | articulacién con | requerimientos recibidos a
rendicién de | las asociaciones | través de dichos
cuentas de usuarios; | mecanismos e
establecer los | implementar mecanismos
procesos y | de rendicién de cuentas. Evidenciar el
procedimientos resultado de
de participacion las estrategias
ciudadana y implementadas
rendicion de para fortalecer
cuentas. la participacion
1.2. Desplegar acciones | ciudadanay el
dirigidas a promover la | impulso de la 30 de junio de
conformacion de alianzas | cultura de la 2021
de usuarios y seguridad
participacién ciudadana. social en
1.3. Ejecutar el salud.
procedimiento de 30 de junio de
convocatorias a  los 2021
usuarios para el ejercicio
de los mecanismos de la
participacién ciudadana.
1.4. Ejecutar el
procedimiento que 30 de junio de
permita tanto a las 2021
asociaciones de usuarios,
como al wusuario en
general, acceder a la
informacion que requiera
para el ejercicio del
control social.
2. lmpulsoa | 2.1. Estrategias | 2.1. Implementar  la
laculturade |de capacitacion | capacitacion al usuario en 30 de junio
la seguridad | al usuario en | cultura de la seguridad 2021
social en cultura de la | social en salud.
salud seguridad social

en salud
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VIII - Garantia de la prestacién de los servicios de salud

Estandares

Progresividad

Criterios Autorizacion Habilitacion Permanencia habilitacion
Estandares Progresividad 1.4. Demostrar el cobro
Criterios Autorizacién Habilitacion Permanencia habilitacion eficiente y pertinente de 31 de diciembre
1.1 Procesos y | 1.1. Demostrar la cuotas moderadoras, a de 2021
1. procedimientos para la | prestacion efectiva 31 de diciembre través de la supervision
Prestaciéon | recepcion, tramite, | (ejecucion de de 2021 de los acuerdos de
efectiva de autorizacion, procedimientos, entrega servicios, garantizando
servicios y prestacion /o | de productos médicos, los derechos
tecnologias | suministro efectivo de | medicamentos y diferenciales para
en salud los ordenamientos | dispositivos médicos) de grupos de poblacion
(OT). médicos de servicios y | la demanda real de los exceptuada del pago,
tecnologias en salud | afiliados; en forma evaluando no superar el
que requieran los | oportuna, pertinente y monto acumulado
afiliados, en los que se | de calidad. méaximo permitido por
contemple continuidad usuario; mostrar los
en la atencion vy resultados de la
reduccién de barreras Cumplir los implementacion de
de acceso. estandares en herramientas que
1.2. Descripciéon del | 1.2. Disponer de un prestacion informen a los usuarios
sistema de evaluacién | modelo y/o metodologia efectiva de 31 de diciembre y prestadores la no
periédica y de | para identificar, servicios de de 2021 ejecucion de cobros y/o
aprobacién de planes | organizar, cuantificar, salud copagos, monitorear
de mejora para los | valorar, monitorear Yy | relacionados con periédicamente
procesos de | evaluar la prestacion los indicadores (trimestral, semestral y
autorizacion y | efectiva de la demanda | de oportunidad y anual) las bases de
prestacion efectiva de | real en salud de los calidad, datos de cuotas
servicios de salud. usuarios; para esto indicadores de moderadoras y copagos
deben contar con una entrega en que entreguen los
herramienta que les | medicamentos e prestadores y gestores
permita disponer de la insumos, farmacéuticos dentro de
informacion de los refererencia y la ejecucion de los
prestadores de servicios | contrareferencia; contratos.
gestores observados en 2.1. Descripcion de la | 2.1. Conformar,
farmacéuticos, a nivel | los resultados del 2. Red de red de prestadores de | organizar y operar las 30 de junio de
territorial tablero de control Prestadores | servicios de salud, | redes integrales de 2021
(departamentos, o las de Servicios | segin el modelo de | prestadores de servicios
distritos y municipios) y | herramientas de de Salud salud, la demanda de | de salud que
consolidado. Deben seguimiento y (OT). necesidades de | proporcione el acceso a
contar con indicadores control a la atencion ensaludde la | los servicios de salud
de gestion y/o de prestacion poblacién afiliada y la | que requiera la
resultado, disponer de efectiva. oferta de los servicios | poblacion afiliada en los
un tablero de control de salud disponible. departamentos o
semaforizado por distritos donde estan
rangos de evaluacion, autorizados para operar,
para la gestion del en los términos
asegurador y de cada establecidos por este
prestador de servicios y Ministerio. Dicha
gestores farmacéuticos conformacién debe
1.3. Establecer | 1.3. Implementarel tener en cuenta la oferta | Disponer de una
mecanismos para | sistema de evaluacién 31 de diciembre de servicios de los red de
garantizar los | periédica  (trimestral, de 2021 territorios  donde esta | prestadores de
derechos diferenciales | semestral y anual) de la autorizado a operar. servicios de
en materia de copagos | autorizaciéon y 2.2 Evidenciar la salud que
y cuotas moderadoras | prestacion efectiva de efectividad de la red de proporcione el 30 de junio 2021
de grupos de | servicios para mejorar prestacion de servicios acceso a los
poblacién exceptuada | su efectividad y (resultados en la servicios de
del pago y la | oportunidad. atencion con salud que
aplicacion de los oportunidad, requiera la
montos maximos accesibilidad, poblacién afiliada
permitidos por usuario. continuidad, pertinencia
y seguridad optimizando
el uso de recursos) en la
operacion y
conformacion de la red
por cada territorio
(departamento, distrito y
municipio) y a nivel
o Estandares Progresividad Estandares Progresividad
Criterios Autorizacion Habilitacion Permanencia habilitacién Criterios Autorizacién Habilitaciéon Permanencia habilitacién

nacional; a través del

analisis periédico
(semestral 'y anual
comparativo) y

consolidado de las
prestaciones  efectivas
por cada prestador o

gestor farmacéutico
comparando con la
informacion de:

a) Programacién y

cobertura de las
intervenciones

individuales de
valoracion integral,
deteccion temprana,

proteccién especifica y
educacién para la salud

b) Remision ylo
autorizacion de
ordenamientos

médicos,

c) Ejecucién de los
modelos de contratacién
(prestaciones efectivas,
facturacion 'y pago).

d) Resultado en
indicadores de calidad,
vigilancia

epidemioldgica, entre
otros.

2.3 Mostrar el ajuste en
la red de prestacion de
servicios de salud, de
acuerdo a la demanda
real respecto a la oferta
real de los prestadores y
gestores farmacéuticos,
con base en el analisis
de la efectividad de la
red de prestacion y
teniendo en cuenta la
PQRDs y Tutelas por la
no garantia de acceso
resolutivo, equitativo,
oportuno, continuo,
eficiente y diferenciado
de los servicios vy
tecnologias de salud a
cargo de los prestadores
de servicios y las
acciones del asegurador

operacion del
aseguramiento en
salud, que garanticen
accesibilidad,

oportunidad y
continuidad de la
atencion.

3.2. Garantizar la
trazabilidad de los
procesos de referenciay
contrarreferencia  para
los usuarios, con
prioridad en cohortes de
afiliados segun criterio
de riesgo; evitando la

pérdida de la
continuidad y
completitud en la

atencion requerida por
los usuarios.

30 de junio 2021

3.3. Disponer canales
de atenciéon 7/24 que
permitan la
comunicacién oportuna
entre el asegurador y los
prestadores. Asi como
la informacién al afiliado
frente al estado del
proceso.

30 de junio 2021

30 de junio 2021

con responsabilidades
y ~mecanismos de
coordinacién en
cabeza de la entidad
responsable de la

para mantener la
eficiencia de su red
integral.
3.1. Procesos y | 3.1 Implementar los
3. Referencia| procedimientos de | procesos y 30 de junio 2021
y referencia y | procedimientos de
contrarrefere| contrarreferencia  de | referencia y
ncia. (OT) | los usuarios afiliados, | contrarreferencia.
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IX — Gestién de la salud publica

X - Contratacién y pago de tecnologias en salud

el comité de riesgos.

1.4 Demostrar la
trazabilidad en los
pagos, de

conformidad con los
acuerdos de
voluntades y la

normativa vigente,
efectuados a
prestadores y
proveedores de

tecnologias de salud
de acuerdo con la
prestacién y entrega
efectiva de servicios y
tecnologias en salud.

1.5. Cumplir
oportunamente con el
pago acordado de los

recursos a los
prestadores de
servicios de salud y
gestores

farmacéuticos por las
obligaciones
causadas por
concepto de servicios
y tecnologias en
salud

Garantizar el
pago oportuno
alos
prestadores de
servicios de
salud segun lo
contratado,
acorde con las
obligaciones
causadas por
concepto de
prestacion de
servicios,
tecnologias en
salud y
medicamentos.

31 de diciembre
2021

31 de diciembre
2021

y evaluacion de la
calidad en la red de
prestadores y
gestores
farmacéuticos; este
debera visualizarse a
nivel de territorial
(departamentos,
distritos y municipios)
y consolidado.

2.3. Implementar
procedimientos que
permitan establecer
la atencion efectiva
de los usuarios, el
cumplimiento de los
contratos en el ambito

de prestacion de
servicios, financiero,
de calidad y de
satisfaccion al
usuario.

- Estandares Progresividad - Estandares Progresividad
Criterios Autorizacion Habilitacion Permanencia habilitacion Criterios A izacio ilitacio i habilitacion
utorizacion Habilitacion Permanencia
1. Planeacion 1.1 Definir las | 1.1. 1.1 Determinar la |1.1 Demostrar la
integral para la estrategias y | Caracterizacion de 31 de diciembre 1. Politica de | politica de contratacién | implementacion  del 30 de junio de
salud (OT). actividades de | la poblacion afiliada de 2021 contratacién | para los proveedores | manual de 2021
planeacion integral | por departamento, y pagos de tecnologias en | contratacion
en salud en | distrito y municipio. Garantizar la salud y otros; esta | establecido por el
coherencia con las prestacion debe incluir las | asegurador,
entidades efectiva y el estrategias para la | especificando cada
territoriales donde va cumplimiento contratacion de | modalidad de
a operar el de las metas servicios que | contratacién, en las
aseguramiento. trazadas a incentiven la gestién | etapas
2. Ejecucion de 2.1. Evidenciar el | nivel territorial del riesgo en salud por | precontractual,
las cumplimiento, para | (departamento, | 31 de diciembre parte de los | contractual, de
intervenciones cada territorio distrito y de 2021 prestadores y prioricen | ejecucion y | Garantizar la
individuales de (departamento, municipio) la generacion de | liquidacién tanto para | no realizacion
promocion y distrito y municipio), | respecto a las resultados; debera | los proveedores de de
mantenimiento de la prestacion | atenciones en incluir el manejo de | tecnologias de salud | operaciones,
de la salud efectiva y las metas | salud de tipo conflicto de intereses. | como demas | transacciones,
trazadas respecto a | individual que servicios que requiera decisiones,
las atenciones en incluya la la entidad para su traslado de
salud de tipo valoracion funcionamiento. Se recursos,
individual que integral, la debera demostrar la | situaciones de
incluya la deteccion contratacion de la ventaja,
valoracion integral, temprana, demanda real de | mejoramiento
la deteccion proteccion servicios respecto a | en la posicion
temprana, especificg,yla la oferta disponible de de mercado,
proteccién educacion. cada prestador y/o competencia
especifica y la proveedor de desleal o
educacion. tecnologias en salud cualquier
3. Vigilanciaen | 3.1 Definir una | 3.1 Evidencia de los en coherencia con las situacion de
Salud publica metodologia de | resultados del 31 de diciembre modalidades de hecho o de
(OT). auditoria del proceso | moniterio y de 2021 contratacion. Se debe derecho que
de vigilancia en | seguimiento a la tener en cuenta la | desequilibre el
salud publica en su | red de prestacion informacién derivada | funcionamiento
red de prestacion de | de servicios, Cumplir los de la nota técnica en financiero,
servicios. respecto a la | compromisos la contratacion; previa | comercial o de
Vigilancia en Salud | derivados del firma de cualquier | materializacion
y eventos de interés | andlisis de los contrato. del riesgo al
en salud publica a eventos de 1.2 Determinar la | 1.2. Garantizar, en interior del
nivel territorial, | salud publica. politica de pagos para | todo momento, la sector. 30 de junio de
como Unidades de los proveedores de | ejecucion los 2021
Andlisis, COVES, tecnologias en salud y | contratos en cuanto a
entre otros. otros; esta deberd | la prestacion efectiva
3.2 Definir los | 3.2.  Cumplir los estar acorde con las | de los servicios y
procedimientos para | compromisos estrategias para la | tecnologias de salud;
garantizar el | derivados de la contratacion de | de igual forma para
cumplimiento de las | participacion en tecnologias en salud | los demdas servicios
funciones en relacion | espacios de que incentiven la | que requiera la
con el Sistema de | andlisis respecto a gestién del riesgo en | entidad para  su
Vigilancia en Salud | la vigilancia en salud por parte de los | funcionamiento.
Publica, acorde con | salud y eventos de prestadores y prioricen
lo establecido en la | interés en salud la generacion de
normatividad publica a nivel resultados.
vigente. territorial como 1.3 Contar con un
Unidades de modelo o 30 de junio
Andlisis, COVES, metodologia para el 2021
entre otros. monitoreo
permanente y
evaluacion de la
ejecucion de los
acuerdos de
. Estandares Progresividad Criteri Estandares Progresividad
Criterios Autorizacién Habilitacién Permanencia habilitacion rierios Autorizacién Habilitacién Permanencia habilitacién
voluntades, 2.1. Procesos de | 2.1. Evidenciar el
incluyendo auditoria de calidad, | resultado de la 30 de junio de
informacion del concurrente, de | auditoria concurrente 2021
contrato respecto a cuentas médicas Yy |y de cuentas médicas
las tarifas, otros, articulados con | através de un modelo
presupuestos, metas el proceso contractual, | o metodologia que
e indicadores de contable para | muestre la
gestién y resultado, reconocer la cuenta por | trazabilidad desde el
informacién de pagar y aplicar una | momento de
ejecucion metodologia de pagos. | radicacion de la
(facturacion, glosas, Incluirr las | facturaciéon por los
pagos, cuentas por herramientas o el | diferentes medios
pagar, resultados de sistema de informacion | electrénicos, digitales
los indicadores). que permitan articular | o fisicos, los
Debera incluir un los diferentes | procedimientos de
tablero de control por procesos. validacion de tarifas y
territorio parametros
(departamento, contratados, el
distritos y estado de la
municipios), por auditoria, las glosas y
prestador de servicios la conciliacion, el
de salud y gestores reconocimiento de las
farmacéuticos. Este 2. cuentas por pagar y
debera ser Organizacion los pagos efectuados.
consolidado y y estructura 2.2 Demostrar la
presentado de de auditoria existencia de un 30 de junio
manera periédica en om) sistema de monitoreo 2021

31 de diciembre
2021
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Xl- Gestiéon del talento humano

XIl — Tecnologias de informacion

Autorizacién

Habilitacién

Permanencia

habilitacion

actualizada para la
operacion del
aseguramiento.

Ademas de la
sincronizacién de la
informacién con el

Sistema de
Afiliacién
Transaccional
(SAT).

b) Peticiones,
quejas, reclamos y
denuncias, que
permita su

adecuada gestion.
c) Gestion de
requerimientos
judiciales, que
permita la
trazabilidad en la
gestion de los
requerimientos.

d) Gestion de
riesgos en salud,
que permita la
verificacion
periddica del estado
de salud, la
trazabilidad

gestion individual de
riesgos en salud,
con énfasis en las
actividades de
valoracién integral,
deteccion temprana,
proteccién
especifica
educaciéon para la
salud. e) Gestiéon de
la red integral de

prestacion de
servicios de salud y
gestores
farmacéuticos,
permitiendo
evidenciar el

accionar de las
Redes Integrales de
Prestacion de
Servicios de Salud.
f) Gestiébn de los
procesos de
referencia
contrarrefencia, con
los elementos de
trazabilidad que den
cuenta de la
oportunidad, acceso
y continuidad en la
prestacion de los
servicios de salud al
afiliado

vigente en cada
materia.

Autorizacién

Habilitacién

Permanencia

Criterios Estandares Progresividad Criterios Estandares Progresividad
Autorizacion Habilitacion Permanencia habilitacién Autorizacion Habilitacién Permanencia habilitacién
Procesos de talento | Evidenciar la 1.1. Documentar el | 1.1 Evidenciar el
humano, con énfasis | implementaciéon de la Acreditar la 30 de junio de plan estratégico de | 6ptimo 31 de
en el desarrollo de | politica de talento vinculacién 2021 tecnologias de | funcionamiento del diciembre 2021
competencias, humano y los procesos | permanente de informaciéon para el | sistema de
especificando las | de seleccion, talento desarrollo de sistemas | informacion,
fases de: | capacitacion y humano de informacién en la | mostrando el
a. Seleccion de | evaluacion del | acorde con el entidad incluyendo la | desarrollo de los
personal, desempefio que | perfil requerido relacion de los | médulos o
Induccién, | garanticen el para el sistemas de | herramientas  que
formacién continua y | conocimiento, desempefio de informacién a adquirir | permitan recopilar,
1. Gestién evaluacion periddica competen_cias, ) func,iones de ) su pIe_\go de anali_zar, interoperar
del talento del talentq»humano. experiencia y optimo areas |m;)]ementa0|on. los y dlspo_qer de la
humano c. F_’Dlltlca y | desempefio del especmca_s del estandgres_' de |n_forma(:|on de los
estrategias de talento | personal que hace parte | aseguramiento comunicacién  entre | diferentes procesos
humano. de la entidad; en en salud, sedes, la estructura | del asegurador, la
d. Evaluacién del | cumplimiento de las gestion del organizacional para la | automatizacién de | Deben contar con
desempefio. disposiciones vigentes riesgo en gestion de las | los procedimientos | un area
En cumplimiento de | sobre la materia | salud, gestién tecnologias de | internos, la conexién | responsable y
las disposiciones | emitidas por el a la calidad, 1. Plan informacién y las | remota entre sedes, | una estrategia de
vigentes sobre la | Ministerio de Salud y atencion de estratégico estrategias de | los mecanismos de | planeacion,
materia emitidas por | Proteccién Social. usuarios y de tecnologias médviles | seguimiento, control | desarrollo,
el Ministerio de Salud | (Rethus) gestién tecnologias para atenciéon de los | y mejora de los | gestion y
y Protecciéon Social. tecnoldgica. de usuarios. servicios de | evaluacion de los
(Rethus) informacioén. tecnologia, sistemas de
evaluacion del | informacién de la
grado de | entidad.
satisfaccion de los
usuarios.
1.2. Existencia de
un area responsable 31 de
y contar con una diciembre de
estrategia de 2021
planeacion,
desarrollo, gestién y
evaluacién de los
sistemas de
informacién de la
entidad, que dé
como resultados la
mejora continua de
los mismos.
2.1. Manuales del | 2.1 Demostrar el Cumplir con Ila
2. Sistemas usuario y | funcionamiento, la calidad 31 de
de herramientas de | interoperabilidad y cobertL;ra diciembre 2021
informacién | entrenamiento en el | las salidas N ;
. . pertinencia,
(OT). uso de los sistemas | continuas de .
de informacion. informacién para los op_or‘(unldad,
S P fluidez y
siguientes sistemas: .
transparencia de
novedades Y | Ministeri p d
reconocimiento  de inisterio €
prestaciones salud - .
A Proteccién Social
econoémicas, que y la
permita . su Superintendencia
depuraciéon 'y el Nacional de
correcto y oportuno | oo acorde
registro, para !
- con la
disponer de la normatividad
informacién nominal
Criterios Estandares Progresividad Criterios Estandares Progresividad

habilitacién

Q) Gestion de
riesgos econémicos
y operativos de la
entidad.

h) Gestion
financiera y
contable;

generaciéon de los
estados financieros
de la entidad, que
brinden informacion
financiera
comprensible,
transparente,
comparable,
pertinente, confiable
y atil.
i) Consolidacién
sobre contratacion,
facturacion,
auditoria y pago a
proveedores de
tecnologias en
salud. Laradicacién
de las facturas por

parte de los
prestadores y
proveedores de
tecnologias en

salud, que garantice
su trazabilidad y la
informacién  sobre
su tramite en la Web
de la entidad.
j) Disponibilidad de
la informacién para
los procesos de
gestion de los
recursos con
ADRES, que como
minimo incluya:
recaudo de
cotizaciones,
compensacion,
liguidacién mensual
de afiliados,
prestaciones
econbémicas, giro
directo, recobros por
tecnologias no
incluidas en el Plan
de Beneficios en
Salud y los demas
que defina la
Superintendencia
Nacional de Salud.

k) Recaudo
agregado anual de
los costos

compartidos por los
usuarios (copagos y
cuotas
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informacién o robo de
sus equipos de
computo, asi como
regresar a su normal
funcionamiento.

informacion, acorde
con las necesidades
de su operacion.
Mecanismos  para
realizar el
mantenimiento
evolutivo, gestiéon de
cambios y
correccion de fallos
en sus sistemas de
informacion
Entrenamiento al
talento humano de
la organizacién en el
manejo del plan de
contingencia.

4.2 Disefio de los
modulos del sistema
de informacién que
contiene la
informacién de los
ordenamientos

médicos, la remision
y/o autorizaciéon al
Prestador o
Proveedor segun la

4.2. Funcionamiento
efectivo del Sistema
de Informacion que
permita el manejo
de los datos vy
operatividad acerca
de la prestacion de
los servicios de
salud, en forma
pertinente y  Agil,

Criterios Estandares Progresividad
Autorizacion Habilitacién Permanencia habilitacién
moderadoras) a
partir de lo
reportado por las
IPS de la red
contratada.
3. Seguridad, | 3.1. Politica de | 3.1 Evidenciar la
privacidad y | seguridad, privacidad | implementacion 30 de junio de
trazabilidad y confidencialidad de | periédica y 2021
de la la informacion, | ordenada de
informacion adecuada al Modelo | controles y
de la entidad | de Seguridad y | mecanismos para
(OT). Privacidad de la | alcanzar los niveles
Informacién para | requeridos de
Gobierno en Lineayla | seguridad,
normatividad vigente | privacidad y
sobre proteccion de | trazabilidad de los
datos personales y de | Sistemas de
manejo de | Informacién y la
informaciéon  en el | informacién  como
sector salud. tal.
4. 4.1. Plan de | 4.1 Demostrar la
Contingencia, | contingencia, funcionalidad del 31 de
continuidad y | continuidad plan de diciembre 2021
respaldo de | sistemas de respaldo | contingencia,
los sistemas | que le permitan a la | continuidad y
de entidad, garantizar la | sistemas de
informacion integridad y | respaldo.
de la entidad. | disponibilidad de la | Implementaciéon de
informacion y | procesos y
continuar su | procedimientos de
operacién ante un | soporte,
dafio total o parcial de | mantenimiento
sus sistemas, | preventivo y
destruccion de | correctivo de los
infraestructura, servicios de
pérdida de | tecnologias de la

31 de
diciembre 2021

Criterios

Estandares

Autorizaciéon

Habilitacién

Permanencia

Progresividad
habilitacién

modalidad de
contrato, los valores o
costo, la informacién
de la atencién o del
suministro efectivo, el
tablero de control y/o
las herramientas de
seguimiento y control
a la prestacion
efectiva.

suministrando  con
alto grado de
confiabilidad la
informacién

relevante acerca de
la prestacion de los
servicios de salud,

que incluya:
a) Informacién
oportuna y en linea
de los

ordenamientos
médicos de los
diferentes

prestadores,

b) Disponibilidad de
mecanismos de
remision ylo
autorizacion

electrénica de
servicios, para
prestadores de
servicios y usuarios,
seguln las
modalidades de
contratacion.

c) Informacién

oportuna y en linea
de las atenciones
recibidas por los

usuarios, en
prestadores y
gestores

farmacéuticos, en
todas las
modalidades de

contratacion.

d) Interoperabilidad
con los canales de
comunicacion

dispuestos para el
usuario que
permitan la remisién
y/o autorizaciéon de
las tecnologias en
salud, por medios
electrénicos.

e) Andlisis de

efectividad y
oportunidad en la
remision ylo
autorizacion de

procedimientos,
productos médicos
(medicamentos y

dispositivos
meédicos).

f) Andlisis de
efectividad y

oportunidad en la
prestaciéon efectiva

Criterios

Estandares

Autorizacioén

Habilitacion

Permanencia

Progresividad
habilitacién

de los servicios de
salud y entrega de
productos médicos
(medicamentos y
dispositivos

médicos) ordenados
o programados para
los usuarios.
g) Andlisis de nota
técnica en las
remisiones ylo
autorizaciones, en la
prestacion efectiva
de los servicios de
salud y entrega de
productos médicos
(medicamentos y
dispositivos

meédicos) ordenados
o programados para
los usuarios.

4.3. Demostrar el
uso efectivo de
aplicativos o
herramientas

tecnoldgicas que le
permitan a los
afiliados y usuarios
disponer de la
informacion del
prestador primario
asignado, red de
servicios en cada

ambito de
prestacion,
programacion de
acciones de
promocion

y
mantenimiendo de
la salud, remisiones,
ordenamientos

médicos y
autorizacion de las
ordenes médicas

recibidas, cobro de
cuotas moderadoras

copagos,
atenciones en salud
recibidas por
procedimiento y
producto médico
(medicamentos y
dispositivos
médicos).

31 de
diciembre 2021

(C.F).

MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA

RESOLUCIONES

RESOLUCION NUMERO 40120 DE 2021

(abril 19)
por la cual se hace un nombramiento ordinario.

El Ministro de Minas y Energia, en ejercicio de sus facultades legales y en especial
las conferidas en el articulo 2.2.5.3.1. del Decreto nimero 1083 de 2015, las delegadas a

través del articulo 1° del Decreto nimero 1338 del 18 de junio de 2015,y

CONSIDERANDO:

Que previa revision de la planta de personal del Ministerio de Minas y Energia se
constatd que el siguiente empleo de libre nombramiento y remocion se encuentra en
vacancia definitiva y es necesario proveerlo:

Que seglin el inciso primero del articulo 2.2.5.3.1 del Decreto niimero 1083 de 2015
“Las vacantes definitivas en empleos de libre nombramiento y remocion seran provistas
mediante nombramiento ordinario o mediante encargo, previo cumplimiento de los
requisitos exigidos para el desempefio del cargo. (...)".

Que el articulo 1° del Decreto nimero 1338 de 2015 establece: “Delegase en los
ministros y directores de departamentos administrativos las funciones de declarar y
proveer las vacancias definitivas de los empleos que se produzcan en sus ministerios y
departamentos administrativos (...)”.

Que la Subdireccion de Talento Humano realiz6 el analisis de la documentacion que
soporta la hoja de vida de la sefiora Paola Galeano Echeverri, identificada con Cédula de
ciudadania niimero 1.037.574.708, concluyendo que cumple con los requisitos exigidos
para desempefiar el empleo de libre nombramiento y remocion denominado Jefe Oficina
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