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Respetado Doctor Colmenares:

Con el proposito de cumplir el compromiso de remitir la relacion de las entidades vigiladas por
fa Superintendencia Nacional de Salud, comedidamente me permito adjuntar el documento "
COMPETENCIA, ENTIDADES VIGILADAS Y CLASIFICACION EN LOS GRUPOS
ESTABLECIDOS POR EL CONSEJO TECNICO DE LA CONTADURIA PUBLICA”, el cual se
elabord teniendo como referencia las entidades que reportaron informacion financiera con corte
a diciembre 31 de 2011 para tomar la referencia el valor de los Activos & Ingresos de la
vigencia.

El resultado consolidado de las entidades clasificadas en cada grupo se presenta en el
siguiente cuadro:

ENTIDADLS
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Adicionalmente, me permito comunicarle que mediante la Carta Circular 001 de 2012 del 27 de
julio de 2012, se definid la estructura y descripcidn de la encuesta dirigida a las entidades
vigiladas, para verificar los avances del proceso de convergencia hacia las Normas
Internacionales de Informacion Financiera NIIF, con base en los parametros establecidos por el
CTCP en el Direccionamiento Estratégico medificado e 15 de diciembre de 2011, la cual se
establecid de obligatorio cumplimiento en su respuesta cuyo plazo vencid el 9 de agosto de
2012, Las respuestas a la encuesta estdn en proceso de analisis y consolidacion para
presentar al CTCP el informe ¢on los resultados.

Cordialmente,

Nowd\u QD ad>—— -,
Claudia Constanza Rivero Betancur
Superintendente Delegada Para La

Generacion Y Gestion De [Los Recursos

Economicos Para Lz Salud
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
COMPETENCIA, ENTIDADES VIGILADAS Y CLASIFICACION EN LOS GRUPOS
ESTABLECIDOS POR EL CONSEJO TECNICO DE LA CONTADURIA PUBLICA

El presente documento se elabora con destino al CONSEJO TECNICO DE LA
CONTADURIA PUBLICA- CTCP, que en el marco de lo establecido en la Ley 1314 de
2009, solicité, con el oficio radicado con el NURC1-2012-074994 del 15 de agosto de
2012, elaborar un documento con la relacidn de las entidades vigiladas, segin el grupo al
cual pertenecen de acuerdo con la clasificacién propuesta por el CTCP en Ja “‘Propuesta
de modificacion a la conformacién de los grupos de entidades para aplicacién de NIIF
(IFRS)" de julio 168 de 2012 y el “Direccionamiento Estratégico del proceso de
convergencia de las normas de contabilidad e informacién financiera y de aseguramiento
de la informacion, con estandares internacionales” del 16 de julio de 2012,

1. Marco Normativo.

La Constitucion Politica de Colombia, en su anticulo 48, establece que la Seguridad Social
€% un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacién y control de Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

La Ley 100 de 1891 "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones", en el articulo 233 le otarga a la Superintendencia Nacional de Salud
facultades de inspeccion, vigilancia y control respecto de ias Entidades Promotoras de
Salud, cualguiera sea su naturaleza juridica.

La Ley 715 de 2001 "Por [a cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislative 01
de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la
prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros”, en su articulo 68 determina
que la Superintendencia Nacional de Salud tiene Ia facultad de realizar |a inspeceion,
vigilancia y control en cumplimiento de las normas constitucionales y legales relacionadas
con el sector salud y los recursos del mismo.

La Ley 1122 de 2007 “Por [a cual se hacen algunas modificaciones en e! Sistema General
de Seguridad en Salud y se dictan otras disposiciones”, en el Articulo 36 sefala lo
siguiente:

“Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control. Créase el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas,
agentes, y procesos articulados entre si, el cual estard en cabeza de la Superintendencia
Nacional de Salud de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales, sin perjuicio de
las facultades asignadas al Instituto Nacional de Salud y al tnvima.”
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La Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan ofras disposiciones” sefiala en el Articulo 121 lo siguiente:

“Sujetos do inspeccion, vigilancia y control de le Superintendencia Nacional de Salud, Seran
sujetos de inspeccion, vigilancia y control integral de la Superintendencia Nacional de Salud:

1211 Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributive y Subsidiado, las
Empresas Solidarias, las Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las Cajas de
Compensacién Familiar en sus actividades de salud, las actividades de salud que realizan las
aseguradoras, las Entidades que administren planes adicionales de salud, las entidades
obligadas a compensar, las entidades adaptadas de Salud, las administradoras de riesgos
profesionales en sus actividades de salud. Las entidades pertenecientes al régimen de
excepcion de salud y las universidades en sus actividades de salud, sin perjuicio de las
competencias de la Superintendencia de Subsidio Famillar,

121.2 Las Direcciones Territoriales de Salud en el sjercicio de las funcignes que las mismas
desarrollan en el Ambito del sector salud, tales como el aseguramiento, a inspeccion, vigilancia
y control, la prestacion de servicios de salud y demas relacionadas con el sector salud,

121.3 Los prestadores de servicios de salud pablicos, privados o mixtos,

121.4 La Comision de Regulacisn en Salud v el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, o
quienes hagan sus veces.

121.5 Los que exploten, produzcan, administren u operen, bajo cualquier modalidad, el
maonopolio rentistico de loterlas, apuestas permanentes y demas modalidades de los juegos de
suerte y azar.

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

121.7 Las rentas que produzcan cervezas, sifones, refajos, vinos, aperitives y similares v
quienes importen licores, vinos, aperitivos y similares y cervezas,

121.8 Los que exploten, administren u operen, bajo cualquier modalidad, el manopelio rentistico
de los licores,

Artlculo 122. Presentacion de informes financieros de las entidades de! Sisterna General do
Seguridad Social en Salud. Para la vigllancia y control de las Entidades Promotoras de Salud,
las Instituciones Prestadoras de Salud, y otros actores del sistema deberan presentar los
estados financieros consolidados del grupo econémico, incluyendo todas las entidades
subordinadas que directa o indirectamente reciban recursos del Sisterna General de Seguridad
Social en Salud.”

El Decreto 1018 del 30 de marzo de 2007, en el Articulo 4° numeral 8, establece que
corresponde a la Superintendencia nacional de Salud la inspeccion, vigilancia y control de
las Entidades Administradoras de Beneficios de Salud (EAPB) de cualquier naturaleza,
entendiendo estas como: Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y
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Subsidiado, Empresas Solidarias de Salud, las Asociaciones Mutuales en sus actividades
de Salud, las Entidades Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacion
Familiar en sus actividades de salud, las Entidades que Administran planes adicionales
de Salud, las entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas de salud, las
entidades pertenecientes al régimen de excepcion de salud y las Universidades en sus
actividades de salud.

El numeral 20 del articulo 14 del Decreto 1018 de 2007, establece que la
Superintendencia verificara la razonabilidad y calidad de las cifras que reflejan la situacién
financiera de las entidades a su cargo y los resultados de operacion de un periodo
contable intermedio o de fin del ejercicio.

2. VIGILADOS DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

2.1 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EAPB

El Articulo177 de la Ley 100 de 1993 define estas entidades asi:

“Las entidades promotoras de salud son las entidades responsables de la afiliacidn, y el registro
de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del fondo de solidaridad y
garantla, Su funcion basica serd organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion
del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en Ia
presente ley, la diferancia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes unidades de page por capitacion al fondo de solidaridad y garantla, de que
trata el titulo 1l de la presente ley."

El Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, establece lo siguiente:

“Articulo 2°, Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto se establecen las
siguientes definiciones;

{...)

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPB. Se consideran como taleg, tas
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado
(Administradoras del Regimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina
Prepagada.

(”“)u
» Prestadoras de servicios de salud

El Articulo 1° del Decreto 2753 de 1997 define los prestadores de servicios asi:

3
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“a) Institucion Prestadora de Servicios: Es todo establecimiento organizado para la prestacion
de los servicios de salud:

b) Grupo de practica profesional: Es el grupo de profesionales del area de la salud que se
puede constituir como persona jurldica independiente o conformarse mediante acuerdos
contractuales, para prestar servicios de salud a los usuarios del Sisterna de Seguridad Social en
Salud:

¢) Profesional independiente: Es la persona natural con titulo de educacian superior en e} area
de la salud, registrado, que presta los servicios en forma directa a los usuarios del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

El Decreto 1011 de 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,
establece lo siguiente:

“Articulo 2°, Definiciones. Para efectos de ia aplicacién del presente decreto se establecen las
sigulentes definicionas:

(...)

Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como tales, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y los Servicios de Transporte
Especial de Paclentes.

Para los efectos del presente decreto se consideran como instituciones prestadoras de servicios
de salud a los grupos de practica profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar
servicios de salud.

()

. Otros vigilados

Los demas vigilados de Ia Superintendencia Nacional de Salud son las Direcciones
Territoriales de Salud, el Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, la Comision de

Regulacion en Salud - CRES,, las cuales son entidades publicas que en materia contable se rigen
por el Régimen de Contabilidad Poblica de la Contadurfa General de {a Nacidn,

Sobre los generadores de recursos para el sector salud, en lo relacionado con juegos de suerte y
azar, es preciso mencionar que con las facultades otorgadas mediante la Ley 1444 de 2011, el
Gobierno Nacional expidié del Decreto 4142 de 2011 mediante el cual cred la Empresa
Industrial y Comercial del Estado Administradora del Monopolio Rentistico de los Juegos

de Suerte y Azar, denominada COLJUEGOS, que por ser entidad plblica se rige por el
Régimen de Contabilidad Publica de la Contaduria General de la Nagién.

En lo relacionado con las rentas de licores, cervezas, vinos, aperitivos y simitares y quienes
importen licores, vinos, aperitivos y similares, la inspeccidn vigilancia y control se realiza sobre e

AL
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IVA cedido con destino al sector salud, recursos que deben ser transferidos a las direcciones
territoriales de salud.

3. CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE LAS ENTIDADES VIGILADAS POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

De acuerdo con el modelo enviado pro el CTCP, el 29 de junio de 2012 por el
correo electronico, se establecieron los siguientes criterios para la clasificacién de
las entidades vigiladas.

Grupo 1

Proparadorus do Parimetros ajustades al documonts dal CTER

Grupos NIIF

Informacion

do julls 16 de 2012

Tipo de Entidados

Emisoros do valorog

Ertidades qua colocan entre el plblico tituos
roprasemativos de douda o patimonlo y tlonen
inseritos dichos tiulos on et raglstro naclonal de
valoras

Entldadoa
publicos

de

Intords

Las qua previs autorizacién de In autoridad
compolente, captan, manaejan, o adminlstran
rocurass del publico

CFS REQIMEN
CONTRILUTIVO ¥
REQIMEN SUBSIDADD

Grupo 1 1. Subardineda a sucwsal de compafiia exiranfara

oblipada a aplicar NIIF.

2 Jubordinada o mattiz de un compafiia naclonal
Tamafioloblignda o apllear NIIF .

3 Realizar importaclones & exporaclones quo
represonton mas del 50% do las compras o gaslos
4 Sor matnz, psoclada a negaclo conjunto do una
0 mas ertldad exiranjora que aplique NIIF

Entidadas
Grando

do

En el Grupo 1, se clasificaron las Entidades Promotoras de Salud-EPS, teniendo
en cuenta que reciben recursos publicos destinados a la atencién en salud de |a
poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estas
entidades pueden ser de naturaleza pUblica, mixta o privada.

Las EPS privadas pueden ser sociedades comerciales de cualguier modalidad,
organizaciones solidarias o cooperativas o programas de salud de Cajas de
Compensacion Familiar — CCF y se clasifican segn administran recursos del
Regimen Contributivo-RC o del Régimen Subsidiado-RS.

Las EPS por tipo de organizacion se clasificaron como sigue:

EPS RC RS TOTAL
SOCIEDADES COMERCIALES 15 4 19
SOCIEDADES SQLIDARIAS 1 7 8
PROGRAMAS DE SALUD CCF 3 15 18
MIXTAS 2 2
PUBLICAS 2 10 12
TOTAL 21 38 59
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L.as EPS que actualmente estan operando son 59, de las cuales: son Sociedades
Comerciales 19, Entidades Solidarias 8, Programas de salud de las Cajas de
Compensacién Familiar 18, sociedades mixtas 2 y pablicas 12. No se incluyeron
las entidades que estan en proceso de liquidacion

La clasificacion de las empresas solidarias, los programas de salud de las Cajas
de Compensacion Familiar y las sociedades mixtas, podran ser reclasificados de
acuerdo con el criterio general que establezca el CTCP para este tipo de
entidades.

Grupo 2
Proparadones da Pardmetros ajustados al documento dol CTGP
Grupos NIF infarmacian jda Julia 16 do 20712 Entidades
Personal (mas de 200 trabajadares N
Emprosaz grandos Activos (mas de 610,000 UVT 5 15)-3301520900)_.. p:‘g‘;mﬂ:’gzﬂ
Personal (entre 51 y 200 trabajadores) Servicios do Salwd
Emprosas modlanas Aclives  entre 100,000 y 810000 ULVT
($2,512,200,000 y $15,330,520,000) Emprosas de
Grupo 2 [Parsonal (entre 11y 50 trabajadores) Mediclna Prapagada
Empresas poquofas Actives antre 501 y 5000 smiv.
(% 268,335,600 v §2 678,000,000) Emprasas dg
Persanal menor de 11 trabajadores IS\::::J];:":]?!
Micraempresns JAclivos menor de 501 smlv. (3 268,335600) | Frepnpada |
Ingresos mayores a 6000 smiv $3,213 600,000 [t

o
En el Grupo 2 se clasificaron las Instituciones Prestadoras de Servicios de ‘Salud,

Empresas de Medicina Prepagada y las Empresas de Servicio de Ambulancia
Prepagada que cumplen las condiciones de Personal, Activos o Ingresos segimn
los parametros definidos en el documento del CTCP, para este grupo. g
D

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que reportaron informacion
financiera a 31 de diciembre de 2011 fueron 4011, con base en esta informacién
se adelanté el ejercicio de clasificacion de acuerdo con los pardametros

establecidos por el CTCP.

En este grupo se clasificaron 2.396 entidades entre Empresas de Medicina
Prepagada EMP, Servicio de Ambulancia Prepagada SAP e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

: ‘ Micag
GRUPO EMPRESA GRANDE EMPRESA MEDHANA EMPRESAS PEQUERAS Empresas| TOTAL
EMP SAP IPS EMP SAP (1] S5AP iP5
GRUPRD 2 7 q 251 3 2 546 1 1.517 f5 2.396
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En este grupo fueron clasificadas en Empresas Grandes 262 entidades, Empresas
Medianas 551, Empresas Pequefias 1,518 y microempresas 65 que reportaron
Activos e Ingresos dentro de los rangos establecidos por el CTCP, para este
grupo.

Grupo 3
Proparadoros do “Parimetros ajustados al documonto dal CTCP
Grupos NIIF Informacion do Julie 16 do 2012 Entlidados
. | Fersonas naturaias
Regimen Simpkficada .| Ingrasos manor a 4000 UVT $ 100,528,000 Institucionas
Grupo 3 Parsonal manor de 11 trabajadores Prostadaras do
Microomprosas Acllvos menor de 501 smiv. $ 267,800,000 | Servicios de Salud
Ingreses manar a 6000 smiv 3.2 3 600,000

En este grupo se clasifican 1.615 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
cuyos Activos e Ingresos se encuentran en los rangos establecidos por el CTCP
para las microempresas.

MICROEMPRESAS TOTAL

GRUPO

GRUPO 3 1.615 1.615

Consolidado General

Las entidades sobre las cuales se realizé la clasificacion son 4.070, quedando
ubicadas en el Grupo 1. 59 entidades, en el Grupo 2: 2.396 y en el Grupo 3
1.615 entidades.

mm?ri:“ . EMPRESA GRANDE EMPRESA MEDIAN pequefias | MIERD
GRUPU Punuz; AMA EMPRESAS PEQ EMPRESAS TOTAL
EMP SAP P& EMP ZAP {34 SAP 1Ps
GRUPO 1 59 85
GRUPO 2 7 [ 251 3 2 546 1 1,517 &5 2.396
GRUPD 3 1.615% 1.615
TOTAL 59 7 4 251 3 2 546 1 1.517 1.680 4.070

Bogota D.C. agosto 30 de 2012

(DD By

CLAUDIA CONSTANZA RIVERO BETANCUR
Superintendente Delegada para la Generacion y Gestion
de los Recursos Economicos para la Salud




