2.6.6. TERMINOS DEL TRAMITE.

La Superintendencia Nacional de Salud cuenta con un término de treinta (30) dias calendario,
para el estudio de la solicitud, al cabo de los cuales si son pertinentes observaciones al proyecto
presentado, se devolvera la documentacion recibida, con el fin de que la entidad ajuste la
propuesta. Es importante aclarar que el radicado en esta Superintendencia de documentos
posteriores a las observaciones elevadas, se entenderd como una nueva solicitud.

2.6.7. TARIFAS.

De conformidad con lo preceptuado en las normas que regulan el tema de tarifas de las cuotas
moderadoras y copagos las Entidades de Medicina Prepagada podran incrementarse anualmente
las tarifas por estos conceptos en el indice de Precios al Consumidor certificado por el DANE sin
requerirse para ello autorizacion previa de la Superintendencia Nacional de Salud.

En el caso que se requiera un incremento superior en las cuotas moderadoras y copagos o un
incremento en el nimero de vales aprobados requeridos para acceder a los servicios, sera preciso
presentar la nota técnica actuarial debidamente actualizada acompafiada de documentos que
respalden el aumento solicitado, el cual entrard en vigencia una vez esté aprobado por la
Superintendencia.

Las Empresas de Medicina Prepagada deberan disponer de un estudio actuarial que permita a la
Superintendencia Nacional de Salud evaluar el incremento de las tarifas a fin de determinar si se
presenta la situacion descrita en el articulo 26 del Decreto 1570 de 1993, modificado por el
articulo 100 del Decreto 1486 de 1994.

2.6.7.1. ESTUDIO ACTUARIAL.
<Subnumeral eliminado por la Circular 20 de 2015>

Notas de Vigencia

- Subnumeral eliminado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacién de la nota técnica',
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

- Tabla modificada por la Circular 57 de 2009, publicada en el Diario Oficial No. 47.518 de
30 de octubre de 2009.

Legislacion Anterior

Texto original de la Circular 47 de 2007, con la modificacion introducida por la Circular 57
de 2009:

2.6.7.1. Este estudio actuarial tendré por lo menos la siguiente nota técnica (NTA):

La informacion que sustente la NTA debe estar referenciada segun grupo etario y sexo,
cuando a ello haya lugar, de acuerdo con la siguiente clasificacion:

<Tabla modificada por la Circular 57 de 2009. El nuevo texto es el siguiente:>

Rangos de edad



Menores de un afio

De 1 a 4 afios

De 5 a 14 afos

De 15 a 18 afios (Hombres)
De 15 a 18 afios (Mujeres)
De 19 a 44 afios (Hombres)
De 19 a 44 afios (Mujeres)
De 45 a 49 afios

De 50 a 54 afios

De 55 a 59 afios

De 60 a 64 afios

De 65 a 69 afios

De 70 a 74 afios

De 75 afios y mayores

La NTA debe relacionar la cobertura de servicios incluidos en el plan de salud, para lo cual
se utilizara en detalle el tipo de servicios.

Numero de casos por servicio de salud.

Corresponde a la cantidad de eventos prestados por la empresa durante un afio, cuantificados
con base en la unidad de medida definida en la tabla de conceptos. Para los planes nuevos lo
anterior se calculara con base en proyecciones.

Unidad de medida de los servicios de salud.

Es la unidad que permite cuantificar el namero de casos ocurridos en la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con la clasificacion definida en la tabla de conceptos:

Tabla de Conceptos

Cddigo Servicio (concepto) Unidad de medida
010 Fomento y prevencion Pacientes

021 Consulta médica general Consultas

022 Consulta médica especializada Consultas
023 Consulta domiciliaria Consultas

031 Consulta odontoldgica Consultas



032 Tratamientos odontoldgicos Tratamientos
040 Urgencias Consultas

050 Hospitalizacion no quirurgica

Normal Dias

060 Hospitalizacion No quirurgica

U.C.l. Dias

070 Hospitalizacion quirdrgica

Normal Dias

080 Hospitalizacién quirdrgica

U.C.l. Dias

090 Obstetricia Atencién del parto

100 Cirugia ambulatoria Procedimientos

110 Apoyo diagnéstico Examenes

120 Apoyo terapéutico Sesiones

130 Procedimientos alto costo Pacientes
Costo de los casos atendidos por la EPS o entidad de prepago.

Se refiere al costo de cada servicio multiplicado por el nimero de casos atendidos. Para los
planes nuevos, lo anterior se calculard con base en proyecciones.

Calculo de la frecuencia de utilizacion de los servicios de salud.

La frecuencia, calculada para cada uno de los servicios ofrecidos por plan, resulta de dividir
el nimero de casos que fueron atendidos durante un periodo (afio) entre el promedio de
poblacion expuesta al riesgo para el plan en el mismo periodo.

No DE CASOS ATENDIDOS POR SERVICHO
PROMEMMODE PORIACION EXPUESTA AL RIESGO{FPPE)

FRECUENCIA=

Para calcular la variable “promedio de poblacion expuesta al riesgo” se debe seguir el
siguiente procedimiento:

No: Numero de afiliados a diciembre 31 del afio anterior al de referencia.
N1: Numero de afiliados a marzo 30 del afio de referencia.

N2: Numero de afiliados a junio 30 del afio de referencia.

N3: Numero de afiliados a septiembre 30 del afio de referencia.

N4: Nimero de afiliados a diciembre 31 del afio de referencia.
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Para los casos de planes nuevos, las anteriores variables se determinaran con base a
proyecciones.

Parai=1, 2, 3y 4, representa el trimestre i-ésimo del afio.

Reemplazando y agrupando se obtiene:

PPE = H:"ih Ni+ N2+ Nav 22

Este calculo se debe hacer para cada grupo etario y si es del caso discriminado por sexo, si
tiene tarifa diferencial.

Célculo del costo unitario promedio por servicio.

El costo unitario promedio, por servicio, corresponde al resultado de dividir el costo total de
los casos atendidos por servicio entre el nimero de casos por servicio.

COSTO TOTAL DE LOF CASOS ATENDINIS POR SERVICTO

CEASTO? ENPTARI PROSAEINY POR SERVIECTT = = = ] -
" Neo BE CASOS ATENDINMGS POR SERVICIQ

Este calculo se debe hacer para cada grupo etario y si es del caso discriminado por sexo, si
tiene tarifa diferencial.

Estimacidn del margen de riesgo por servicio y por usuario.

Con el margen de riesgo se refleja el costo bruto de los servicios del plan por cada usuario. El
margen de riesgo corresponde al producto entre FRECUENCIA y COSTO UNITARIO
PROMEDIO por servicio.

MARGEN DE RIESGO FRECUENCIA * COSTO UNITARIO PROMEIDIO

Estimacion del margen de riesgo del plan por usuario.

Corresponde a la sumatoria de todos los servicios del plan ofrecido para cada usuario.
Representa el costo bruto esperado del plan por usuario.

MARGEN DI RIESGO DEL PIAN = Y (FRECUENCIA * COSTO UNITARIO PROMEDIO ¥

—

Texto original de la Circular 47 de 2007:
Este estudio actuarial tendra por lo menos la siguiente nota técnica (NTA):

La informacidn que sustente la NTA debe estar referenciada segun grupo etario y sexo,
cuando a ello haya lugar, de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Grupos Etareos



Rangos de Descripcion Rangos de Descripcion
Edad edad

1-4 Hombres 1-4 Mujeres

5-14 Hombres 5-14 Mujeres

15-44 Hombres 15-44 Mujeres

45-59 Hombres 45-59 Mujeres

> 60 Hombres > 60 Mujeres

La NTA debe relacionar la cobertura de servicios incluidos en el plan de salud, para lo cual

se utilizaré en detalle el tipo de servicios.

Numero de casos por servicio de salud.

Corresponde a la cantidad de eventos prestados por la empresa durante un afio, cuantificados
con base en la unidad de medida definida en la tabla de conceptos. Para los planes nuevos lo

anterior se calculara con base en proyecciones.

Unidad de medida de los servicios de salud.

Es la unidad que permite cuantificar el nimero de casos ocurridos en la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con la clasificacion definida en la tabla de conceptos:

Tabla de Conceptos

Cddigo Servicio (concepto) Unidad de medida
010 Fomento y prevencion Pacientes

021 Consulta médica general Consultas

022 Consulta médica especializada Consultas
023 Consulta domiciliaria Consultas

031 Consulta odontoldgica Consultas

032 Tratamientos odontologicos Tratamientos
040 Urgencias Consultas

050 Hospitalizacion no quirargica

Normal Dias

060 Hospitalizacion No quirurgica

U.C.I. Dias

070 Hospitalizacién quirdrgica



Normal Dias

080 Hospitalizacion quirdrgica

U.C.l. Dias

090 Obstetricia Atencidn del parto

100 Cirugia ambulatoria Procedimientos

110 Apoyo diagnostico Examenes

120 Apoyo terapéutico Sesiones

130 Procedimientos alto costo Pacientes

Costo de los casos atendidos por la EPS o entidad de prepago.

Se refiere al costo de cada servicio multiplicado por el nimero de casos atendidos. Para los
planes nuevos, lo anterior se calculara con base en proyecciones.

Célculo de la frecuencia de utilizacion de los servicios de salud.

La frecuencia, calculada para cada uno de los servicios ofrecidos por plan, resulta de dividir
el nimero de casos que fueron atendidos durante un periodo (afio) entre el promedio de
poblacion expuesta al riesgo para el plan en el mismo periodo.

No DE CASOS ATENDIDOS POR SERVICTO
PROMEDIODE POBIACION EXPUESTA AL RIESGO(PPE)

FRECUENCIA =

Para calcular la variable “promedio de poblacidn expuesta al riesgo” se debe seguir el
siguiente procedimiento:

No: Numero de afiliados a diciembre 31 del afio anterior al de referencia.
N1: Numero de afiliados a marzo 30 del afio de referencia.

N2: Numero de afiliados a junio 30 del afio de referencia.

N3: Numero de afiliados a septiembre 30 del afio de referencia.

N4: Numero de afiliados a diciembre 31 del afio de referencia.
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PPE =| nl+ el i
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Para los casos de planes nuevos, las anteriores variables se determinaran con base a
proyecciones.

Parai=1, 2, 3y 4, representa el trimestre i-ésimo del afo.

Reemplazando y agrupando se obtiene:
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Este célculo se debe hacer para cada grupo etario y si es del caso discriminado por sexo, si
tiene tarifa diferencial.

Calculo del costo unitario promedio por servicio.

El costo unitario promedio, por servicio, corresponde al resultado de dividir el costo total de
los casos atendidos por servicio entre el nimero de casos por servicio.

COSTOTOTAL DE LOF CASOS ATENDIIDNOS POR SERVICTE

CEASTO? ENITARI) PROOEIY POR SERVICTT = — = ” o
" N BE CASOS ATENDINMGY POR SERVIC/Q

Este calculo se debe hacer para cada grupo etario y si es del caso discriminado por sexo, si
tiene tarifa diferencial.

Estimacion del margen de riesgo por servicio y por usuario.

Con el margen de riesgo se refleja el costo bruto de los servicios del plan por cada usuario. El
margen de riesgo corresponde al producto entre FRECUENCIA y COSTO UNITARIO
PROMEDIO por servicio.

MANGEN DE RIESGO FRECUENCIA = COSTU UNITARIO PROMEDIO
Estimacidn del margen de riesgo del plan por usuario.

Corresponde a la sumatoria de todos los servicios del plan ofrecido para cada usuario.
Representa el costo bruto esperado del plan por usuario.

MARGEN DE RIESGO DEL FIAN = S (FRECUENCIA * COSTO UNITARIO PROMEDIO H

—

2.6.7.2. DETERMINACION DE LA TARIFA BASICA.
<Subnumeral eliminado por la Circular 20 de 2015>

Notas de Vigencia

- Subnumeral eliminado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacién de la nota técnica',
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

Legislacion Anterior



Texto original de la Circular 47 de 2007:

2.6.7.2. Con el propdsito de incorporar debidamente en la tarifa el pago de bonos o vales o
cualquier otra forma de pago moderador, cuyo prop6sito es racionalizar la frecuencia de
utilizacion de los servicios ya valorados en su integridad, la tarifa basica del plan, representa
el resultado de disminuir el margen de riesgo con los recaudos de estos pagos; si corresponde
a un nuevo plan el valor a disminuir seré la proyeccién de pagos moderadores considerando
las frecuencias antes determinadas.

(PACGHIS MODERAINORES RECAUDADOS 0 ESTIMADOS)
(PROMEDI} DE POBIACION EXPUESTA Al RIESEG)

TARIFA BASICA = MARGEN DE RIESGO DEL PLAN -

Este célculo se debe hacer para cada grupo etario y si es del caso discriminado por sexo, si
tiene tarifa diferencial.

2.6.7.3. CALCULO DE LA TARIFA TOTAL.
<Subnumeral eliminado por la Circular 20 de 2015>
Notas de Vigencia

- Subnumeral eliminado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacion de la nota técnica’,
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

Legislacion Anterior

Texto original de la Circular 47 de 2007:

Teniendo en cuenta el principio de suficiencia contemplado en el numeral 4 del articulo 26
del Decreto 1570 de 1993, la tarifa total incluye ademaés de la tasa de riesgo del plan, el
cubrimiento de los costos propios de la operacion tales como los gastos administrativos y de
ventas y la posible utilidad, cuyo porcentaje no podré ser superior al 15%.

Para el efecto, la tarifa total se calcularia de la siguiente forma:

TARIFA TOTAL =TARIFA BASICA + % PARA CASTTS ANMINETRAINVGS + % FERCENTALE PARL GASTES DE
VERTAY + (% PARA [ITTLRDAI *)

Los porcentajes a aplicar para gastos administrativos y de ventas corresponderan a los
reportados en el estado de ingresos y gastos de cada plan respecto a los ingresos
operacionales.

De la anterior nota técnica se tendra en cuenta unicamente la variacion de la frecuencia de
utilizacion y el incremento en el nimero de los grupos etarios para evaluar los incrementos
anuales en cuotas moderadoras y copagos que soliciten las Empresas de Medicina Prepagada
y que sean superiores al IPC certificado por el DANE. .

2.6.8 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD (PAMEC). <Numeral adicionado por de la Circular 12 de 2016. El
nuevo texto es el siguiente:> A través de la presente Circular, la Superintendencia instruye a las



Empresas de Medicina Prepagada que incorporen las estrategias o acciones de mejora frente al
PAMEC, teniendo en cuenta que el alcance de este puede ser la Acreditacion, el fortalecimiento
de la gestion del riesgo para procesos misionales, mejora del programa de seguridad del paciente
y el mejoramiento de los resultados de los indicadores del Sistema de Informacion para la
Calidad. Contribuyendo, de esta manera, con las acciones de mejora continua que se hacen a
través de planes de mejoramiento de las Empresas de Medicina Prepagada.

Las Empresas de Medicina Prepagada deben reportar el Plan de Mejoramiento para alcanzar la
calidad esperada que contenga las acciones a realizar frente a los resultados del PAMEC de la
vigencia anterior, al igual que el seguimiento al Plan de Mejoramiento para alcanzar la calidad
esperada, segun lo dispuesto en el Anexo Técnico — Archivo Tipo nimero STO01. En cualquier
caso, la Superintendencia podra requerir la inclusién de acciones adicionales al Plan de
Mejoramiento para alcanzar la calidad esperada, las cuales deben ser adoptadas y monitoreadas
por la entidad. El reporte con corte a diciembre, incorporara las acciones nuevas y el seguimiento
a las acciones de la vigencia anterior. Para el caso del corte a junio, solo se reportara
seguimiento.

Notas de Vigencia

- Numeral adicionado por de la Circular 12 de 2016, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007, y se imparten instrucciones en lo
relacionado con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud y el Sistema de Informacidn para la Calidad', publicada en el Diario Oficial No.
49.956 de 5 de agosto de 2016.

2.6.9. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD (SIC). <Numeral adicionado por
de la Circular 12 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> Las Empresas de Medicina Prepagada
deben garantizar la calidad de la informacion y la oportunidad del reporte a las diferentes fuentes
integradas a SISPRO vy a través de la Plataforma de Intercambio de Informacién (PISIS) del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social en lo que respecta al Sistema de Informacion para la Calidad como
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SOGCS).

Utilizando como insumo la informacion reportada en el Sistema de Informacion para la Calidad,
las Empresas de Medicina Prepagada deberan monitorear sus resultados en calidad y los de la red
de prestadores contratada.

Notas de Vigencia

- Numeral adicionado por de la Circular 12 de 2016, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007, y se imparten instrucciones en lo
relacionado con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
en Salud y el Sistema de Informacion para la Calidad’, publicada en el Diario Oficial No.
49.956 de 5 de agosto de 2016.

2.7. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADO. <Nombre del numeral modificado por la
Circular 49 de 2008>

Notas de Vigencia



- Nombre del numeral modificado por la Circular 49 de 2008, publicada en el Diario Oficial
No. 46.951 de 5 de abril de 2008.

Legislacién Anterior
Texto original de la Circular 47 de 2007:

2.7. Servicio de Ambulancia Prepagada

<Parrafo adicionado por la Circular 20 de 2015. El nuevo texto es el siguiente:> Las entidades de
servicio de ambulancia prepagado deberan remitir a esta Superintendencia, las notas técnicas de
los productos y/o planes de acuerdo con lo establecido en el Capitulo VII, Titulo 11 de la presente
circular

Notas de Vigencia

- Parrafo adicionado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacion de la nota técnica’,
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

2.7.1. CONCEPTOS BASICOS DE OPERACION.

Acorde con el titulo 11 del Decreto 1486 de 1994, norma que regula a todas las entidades,
dependencias o programas de medicina prepagada cuyo objeto social incluya el transporte de
pacientes en ambulancia y/o la atencion prehospitalaria, que dentro de su modalidad de servicio
contemple los sistemas de prepago, se adoptan las siguientes definiciones:

“1. Transporte de pacientes. Es el conjunto de actividades destinadas al traslado de personas en
estado critico o limitado ya sea primario, secundario o con atencién prehospitalaria, de
conformidad con la resolucién 009279 de 1993 del Ministerio de Salud, y las demas normas que
se expidan en esta materia.

2. Atencion prehospitalaria. Es el conjunto de acciones y procedimientos extrahospitalarios,
realzados por personal de salud calificado a una persona limitada o en estado critico, orientadas a
la estabilizacion de sus signos vitales, al establecimiento de una impresion diagnostica, y a la
definicion de la conducta médica o paramédica pertinente o su traslado a una institucion
hospitalaria.”

Igualmente la norma en mencion determina que “las entidades de medicina prepagada que
prestan el servicio de ambulancia prepagado deberan cefiirse a las normas en materia de medicina
prepagada que le fueren aplicables, a las disposiciones especiales contenidas en este titulo, tener
la Licencia Sanitaria de funcionamiento y cumplir con la normalizacion del Componente de
traslado para la Red Nacional de Urgencias.

A la razdn social o a la denominacién social de las entidades de transporte de pacientes en
ambulancia prepagado se debera adicionar la expresion servicio de ambulancia prepagado.

El objeto social de las entidades que presten el servicio de las ambulancias prepagado sera la
gestion para la prestacion de servicios de transporte de pacientes en ambulancia bajo el sistema
de prepagado en forma directa o en las modalidades autorizadas segun lo especifica el presente



Decreto.

Asi mismo se nombraré un funcionario responsable de la dependencia o programa y se debera
independizar el manejo presupuestal médico-prehospitalario, contable y administrativo de las
entidades de la institucién y estar bajo el control de la Superintendencia Nacional de Salud en lo
pertinente”.

A su vez determina que son contratos de servicios de ambulancia prepagado aquellos que para
todos los efectos legales cuenten con una cobertura en uno o varios de los servicios de: transporte
primario; transporte secundario; atencidn prehospitalaria y red de traslado.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que los contratos de servicio de ambulancia prepagado deben
guardar directa relacion con las cualidades del servicio contratado.

2.7.2. MODIFICACION DE TARIFAS.

Las entidades de servicios de ambulancia prepagado deberan anunciar la modificacion de tarifas
con un (1) mes de anticipacion, para lo cual publicaran las nuevas tarifas que le seran aplicables a
los correspondientes contratos en un diario de circulacion en el area donde operan.

2.7.3. CONTINUIDAD.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Se podréa dar
por terminado el contrato de prestacion de servicio de ambulancia prepagado por parte de las
empresas de servicios prepagados o los contratantes cuando se presente incumplimiento en las
obligaciones pactadas de la otra parte.

Notas de Vigencia

- Numeral 2.7.3 modificado por la Circular 49 de 2008, publicada en el Diario Oficial No.
46.951 de 5 de abril de 2008.

Legislacion Anterior

Texto original de la Circular 47 de 2007:

2.7.3 Se podra dar por terminado el contrato de prestacidn de servicios de emergencia médica
prepagada por parte de las empresas de servicios prepagados o los contratantes cuando se
presente incumplimiento en las obligaciones pactadas de la otra parte.

2.7.4. APROBACION DE CONTRATOS.

De acuerdo con lo establecido en las normas que regulan la materia, las entidades de servicios de
ambulancia prepagado someteran a aprobacion previa de la Superintendencia Nacional de Salud
los modelos de contratos de servicio de ambulancia prepagado. En consecuencia, con la
presentacion de la peticion de aprobacion de los modelos en mencion se hard la sustentacion
correspondiente de la viabilidad financiera y de la cobertura de la entidad respectiva.

2.7.5. PATRIMONIO Y NUMERO DE AMBULANCIAS.

Con el fin de brindar una atencion oportuna y eficaz al usuario, las entidades de servicio de
ambulancia prepagado deberan tener el siguiente nimero de ambulancias en proporcion a sus
beneficiarios, en relacion con el correspondiente patrimonio:



Beneficiarios o Ambulancias Patrimonio
Afiliados en smmlv

Menos de 5.000 2 2.000

Mas de 5.000 y

menos de 15.000 3 3.000

Maés de 15.000 y

menos de 25.000 4 3.500

Mas de 25.000 y

menos de 50.000 5 4.000

Maés de 50.000 y

menos de 100.000 7 5.000

Mas de 100.000 y

menos de 170.000 9 5.500

Maés de 170.000 y

menos de 250.000 10 6.000

Mas de 250.000 11 e incorporar 2 6.000 + 1.000
mas por cada por cada 80.000

80.000 afiliados afiliados

2.7.6. REMISION DE INFORMACION.

En cumplimiento de lo preceptuado en el Decreto 308 de 2004 las entidades de servicio de
ambulancias prepagado suministraran a la Superintendencia Nacional de Salud informacién
sobre el desarrollo de su objeto social, la ubicacion de sus unidades y el perimetro a cubrir, con el
propdsito con que esta entidad verifique que la atencion al usuario es oportuna, eficaz, eficiente y
de calidad. Igualmente esta informacion permitira determinar el cumplimiento a las clausulas
estipuladas en el contrato.

La remision de la informacion se efectuara de conformidad con lo establecido en los anexos
técnicos de la presente circular.

<Inciso adicionado por la Circular 57 de 2009. El nuevo texto es el siguiente:> Para la
habilitacion de los servicios de ambulancia prepagada se deberd allegar la misma documentacion
exigida para las empresas de medicina prepagada, teniendo en cuenta las particulares exigencias
establecidas en la norma y ya exigidas en la circular Unica.

Notas de Vigencia



- Inciso adicionado al subtitulo 2.7 por la Circular 57 de 2009, publicada en el Diario Oficial
No. 47.518 de 30 de octubre de 20009.

2.7.7. PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
LA ATENCION EN SALUD (PAMEC). <Numeral adicionado por de la Circular 12 de 2016. El
nuevo texto es el siguiente:> A través de la presente Circular, la Superintendencia instruye a los
Servicios de Ambulancia Prepagada que incorporen las estrategias o acciones de mejora frente al
PAMEC, teniendo en cuenta que el alcance de este puede ser la Acreditacion, el fortalecimiento
de la gestion del riesgo para procesos misionales, mejora del programa de seguridad del paciente
y el mejoramiento de los resultados de los indicadores del SIC. Contribuyendo, de esta manera,
con las acciones de mejora continua que se hacen a través de planes de mejoramiento de los
Servicios de Ambulancia Prepagada.

Los Servicios de Ambulancia Prepagada deben reportar el Plan de Mejoramiento para alcanzar la
calidad esperada que contenga las acciones a realizar frente a los resultados del PAMEC de la
vigencia anterior, al igual que el seguimiento al Plan de Mejoramiento para alcanzar la calidad
esperada, segun lo dispuesto en el Anexo Técnico — Archivo Tipo nimero STO01. En cualquier
caso, la Superintendencia podra requerir la inclusién de acciones adicionales al Plan de
Mejoramiento para alcanzar la calidad esperada, las cuales deben ser adoptadas y monitoreadas
por la entidad. El reporte con corte a diciembre, incorporara las acciones nuevas y el seguimiento
a las acciones de la vigencia anterior. Para el caso del corte a junio, solo se reportara
seguimiento.

Notas de Vigencia

- Numeral adicionado por de la Circular 12 de 2016, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007, y se imparten instrucciones en lo
relacionado con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud y el Sistema de Informacion para la Calidad’, publicada en el Diario Oficial No.
49.956 de 5 de agosto de 2016.

2.7.8. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD (SIC). <Numeral adicionado por
de la Circular 12 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> Los Servicios de Ambulancia
Prepagada deben garantizar la calidad de la informacion y la oportunidad del reporte a las
diferentes fuentes integradas a SISPRO y a través de la Plataforma de Intercambio de
Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) del
Ministerio de Salud y Proteccion Social en lo que respecta al Sistema de Informacién para la
Calidad como componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SOGCS).

Utilizando como insumo la informacion reportada en el Sistema de Informacion para la Calidad,
los Servicios de Ambulancia Prepagada deberan monitorear sus resultados en calidad.

Notas de Vigencia



- Numeral adicionado por de la Circular 12 de 2016, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007, y se imparten instrucciones en lo
relacionado con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud y el Sistema de Informacidn para la Calidad', publicada en el Diario Oficial No.
49.956 de 5 de agosto de 2016.

3. POLIZAS DE SALUD.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> El Decreto
806 de 1998, en cuanto a los tipos de Planes Adicionales de Salud contempla en su articulo 19:
“Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, pueden prestarse los siguientes PAS:

1. Planes de atencion complementaria en salud.

2. Planes de medicina prepagada, que se regiran por las disposiciones especiales previstas en su
régimen general.

3. Polizas de salud que se regiran por las disposiciones especiales previstas en su régimen
general”.

En consonancia con el articulo 22 del decreto en mencidn, las entidades que ofrezcan PAS,
deben remitir, con treinta (30) dias de anterioridad a la colocacion del plan en el mercado, la
siguiente informacion a la Superintendencia Nacional de Salud:

a) Nombre y contenido del plan;

b) Descripcion de los riesgos amparados y sus limitaciones;
c¢) Costo y forma de pago del plan;

d) Descripcion de cuotas moderadoras y copagos;

e) Copia del formato de contrato que se utilizara.

En dicho plazo la Superintendencia Nacional de salud enviara a la Superintendencia Financiera
de Colombia las observaciones que considere pertinentes sobre la informacion remitida.

Notas de Vigencia

- Numeral 3. modificado por la Circular 49 de 2008, publicada en el Diario Oficial No.
46.951 de 5 de abril de 2008.

Legislacion Anterior



Texto original de la Circular 47 de 2007:

3. El articulo 181 literal d) de la Ley 100 de 1993 establece que la Superintendencia Nacional
de Salud podré autorizar a las entidades que ofrezcan programas de medicina prepagada o de
seguros de salud, cualquiera sea su naturaleza juridica, como Entidades Promotoras de Salud
(EPS) siempre que para ello cumplan con los requisitos previstos en el articulo 180.

Por su parte el Decreto 1485 de 1994 en su articulo 3 establece que “Las Entidades
aseguradoras de vida que soliciten y obtengan autorizacion de la Superintendencia Bancaria
para la explotacion del ramo de salud, podran actuar como Entidades Promotoras de Salud;
en tal caso se sujetaran a las normas propias de su régimen legal, sin perjuicio del
cumplimiento de lo previsto en el Estatuto Organico del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en este Decreto y las demas normas legales en relacion con dicha actividad
exclusivamente”

Igualmente, el Decreto 806 de 1998, en cuanto a los tipos de PLANES ADICIONALES DE
SALUD contempla: “Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, pueden
prestarse los siguientes PAS:

1. Planes de atencién complementaria en salud.

2. Planes de medicina prepagada, que se regiran por las disposiciones especiales previstas en
su régimen general.

3. Pdlizas de salud que se regiran por las disposiciones especiales previstas en su régimen
general”.

Teniendo en cuenta lo dispuesto en las normas enunciadas, las Aseguradoras 0 Compairiias de
Seguros de vida que oferten Pdlizas de Salud o Seguros de Salud deben solicitar autorizacion
para el ejercicio de esta actividad a la Superintendencia Nacional de Salud, toda vez que al
ser consideradas como EAPB son parte del espectro de vigilados por la misma 'y
consecuencialmente deben remitir la informacion que esta determine en los plazos y
condiciones de esta Circular.

CAPITULO .
REGIMENES DE EXCEPCION Y ESPECIALES.

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 son considerados
regimenes de excepcion:

1. El Sistema de Salud aplicable a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
y al personal regido por el Decreto Ley 1214 de 1990.

2. El Sistema de Salud de los afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio.

3. El Sistema de Salud de los servidores publicos de la Empresa Colombiana de Petrdleos
(Ecopetrol) y los pensionados de la misma.

Por su parte se consideran Sistemas Especiales aquellos que son organizados y administrados por



las Universidades Estatales u oficiales de conformidad con lo determinado en la Ley 647 de 2001
y las demas que la adicionan, modifican o reglamentan.

De acuerdo con las nuevas facultades conferidas por la Ley 1122 de 2007, la Superintendencia
realizara las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVVC) a las entidades exceptuadas de
la Ley 100 de 1993y al Sistema de Salud de las Universidades Publicas.

En consecuencia, la funcién de inspeccion, vigilancia y control con destino a las entidades o
dependencias encargadas de los regimenes de excepcion o especiales se hara exigiendo la
observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esencial de Seguridad Social en
Salud; la proteccion de los derechos de los usuarios; la atencion en salud sin ningin
condicionamiento o presion; la eficiencia en el recaudo, flujo, administracion, custodia y
aplicacion de los recursos con destino al aseguramiento y la prestacion de los servicios de salud,
la promocion de la participacion de los afiliados como forma de participacion ciudadana, la
definicion de mecanismos de rendicion de cuentas por lo menos una vez al afio y la proteccion
del acceso a los servicios de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de promocion de
la salud y prevencién de la enfermedad.

Los sistemas exceptuados de acuerdo con las caracteristicas propias de su organizacion, seran
sujetos a la Inspeccion, Vigilancia y control en los ejes de financiamiento, aseguramiento,
prestacion de servicios de atencidn en salud publica, atencion al usuario y participacion social,
acciones y medidas especiales e informacion, de conformidad con los conceptos establecidos en
la Ley 1122 de 2007.

En ejercicio de las facultades mencionadas y en concordancia con los ejes del Sistema de
Inspeccidn, Vigilancia y Control, el alcance en cada uno de ellos sera:

1. Financiamiento: Se vigilara la eficiencia, eficacia y efectividad en el recaudo, flujo,
administracion y aplicacion de los recursos de salud.

2. Aseguramiento: Se vigilara el cumplimiento de los derechos derivados de la afiliacion o
vinculacion de la poblacion objeto a un plan de beneficios del régimen.

3. Prestacion de servicios de Atencidn en Salud Pablica: Se vigilara que la prestacion de
servicios de atencién en salud individual y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en las fases de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

4. Atencion al Usuario y Participacion Social: Se vigilara que se garantiza el cumplimiento de los
derechos de los usuarios y la participacion social de acuerdo con los mecanismos propios de cada
sistema.

5. Eje de Acciones y Medidas Especiales: Se realizard intervencion forzosa administrativa para
administrar las entidades vigiladas que cumplen funciones de administradores de recursos de la
seguridad social del sistema especial 0 exceptuado.

6. Informacion: Se vigilara que las entidades especiales 0 exceptuadas garanticen la produccion
de los datos con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia y finalmente
vigilar que la afiliacion corresponda a los sujetos con derechos plenos a pertenecer a los
mencionados regimenes, evitar la doble afiliacion y el libre transito entre sistemas.



Los regimenes de excepcion y los sistemas especiales deberan enviar la informacion de afiliados
y financiera de conformidad con los anexos técnicos de la presente circular.

<Inciso adicionado por la Circular 57 de 2009. El nuevo texto es el siguiente:> Con el objeto de
garantizar el debido proceso a los afiliados al momento de la imposicion de una multa o sancion
por incumplimiento o retardo a una cita médica la EAPB debe garantizar el debido proceso
consagrado en el articulo 29 de la Constitucidn Politica, de acuerdo con la normatividad vigente.
Las EAPB no estan autorizadas para aplicar como sancion el blogueo en la prestacion de los
servicios de salud de los usuarios.

Notas de Vigencia
- Inciso adicionado como ultimo inciso al Titulo 11 por la Circular 57 de 2009, publicada en el
Diario Oficial No. 47.518 de 30 de octubre de 20009.

CAPITULO CUARTO.
SISTEMA DE INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA.
<Capitulo eliminado por de la Circular 12 de 2016>

Notas de Vigencia

- Capitulo eliminado por de la Circular 12 de 2016, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007, y se imparten instrucciones en lo
relacionado con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud y el Sistema de Informacion para la Calidad’, publicada en el Diario Oficial No.
49.956 de 5 de agosto de 2016.

- Numeral 4 modificado por la Circular 58 de 2009, publicada en el Diario Oficial No. 47.549
de 30 de noviembre de 2009.

- Segun lo dispuesto por la Circular 58 de 2009, publicada en el Diario Oficial No. 47.549 de
30 de noviembre de 2009, el texto bajo el Titulo de 'ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS A
REPORTAR POR PARTE DE LAS ENTIDADES ADMINISTRADORES DE PLANES DE
BENEFICIOS' originalmente incluido al final del Capitulo 1V del Titulo Il se traslada como
un subtitulo final de cada uno de los siguientes capitulos:

TITULOXI.
ANEXOS TECNICOS.

CAPITULO Entidades Promotoras de Salud del régimen Contributivo y Entidades adaptadas
al Sistema.

CAPITULO Entidades Adaptadas al sistema
CAPITULO Entidades Promotoras de salud del Régimen Subsidiado
CAPITULO Empresas de medicina prepagada

CAPITULO Servicio de ambulancia prepagada



CAPITULO Regimenes de excepcion y especiales.

- Capitulo 1V adicionado al Titulo Il por la Circular 57 de 2009, publicada en el Diario
Oficial No. 47.518 de 30 de octubre de 2009. El editor destaca que la Circular 56 de 2009, a
la fecha de publicacion de la Circular 57 de 2009 no habia sido publicada en el Diario
Oficial.

Legislacion Anterior

Texto adicionado por la Circular 56 de 2009:
CAPITULO CUARTO.

<Capitulo adicionado con el texto de la Circular 56 de 2009, segun lo dispuesto por la
Circular 57 de 2009. El texto adicionado es el siguiente:>

1. ANTECEDENTES. <Capitulo adicionado con el texto de la Circular 56 de 2009, segun lo
dispuesto por la Circular 57 de 2009. El texto adicionado es el siguiente:>

De conformidad con los requisitos de autorizacion de las Entidades Promotoras de Salud, el
numeral ¢, articulo 180 de la Ley 100 de 1993, sefiala que las entidades deben evaluar
sistematicamente la calidad de los servicios que ofrece a sus usuarios.

Adicionalmente, el numeral 6, articulo 178 de la Ley 100 de 1983, determina entre otras
como funcion de las Entidades Promotoras de Salud “Establecer procedimientos para
controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”.

Teniendo en cuenta que en el marco legal del Decreto 1011 de 2006, establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y determina en el articulo 38 que las EAPB incorporaran en sus
Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud procesos
de auditoria externa que les permitan evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los
usuarios por parte de los Prestadores de Servicios de Salud. Esta evaluacion debe centrarse en
aquellos procesos definidos como prioritarios y en los criterios y métodos de evaluacion
previamente acordados entre la entidad y el prestador, y ademas deben contemplar las
caracteristicas establecidas en el articulo 3 de este Decreto, que sefiala:

'Las acciones que desarrolle el SOGCS se orientaran a la mejora de los resultados de la
atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia
de estructura o de la documentacion de procesos los cuales so/o constituyen prerrequisito
para alcanzar los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencidn de Salud, el SOGCS debera
cumplir con las siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2 Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere,
sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el



nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus
consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren con la
mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento
cientifico'.

En concordancia con lo anterior, la Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social, define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, Es
importante mencionar lo dispuesto en el articulo 2, que establece para el nivel de monitoria
del sistema lo siguiente:

'Los indicadores trazadores definidos para este nivel y las fichas técnicas de los mismos estan
contenidos en el Anexo Técnico que forma parte integral de la presente resolucion, los cuales
son de obligatoria implementacion y reporte por parte de las instituciones a que hace
referencia el articulo 1 del Decreto 1011 de 2006 y serviran para la monitoria de la calidad de
fa atencion en salud en todo el territorio Nacional y el desempefio de los diferentes actores en
la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud...”

Por otra parte, el Decreto 4747 dé 2007 por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
los servicios de salud de la poblacién a su cargo, en su articulo 5 establece que:

'Son requisitos, minimos para la negociacién y suscripcion de acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios los siguientes:

a) Por parte de los prestadores de servicios de salud:
1. Habilitacion de los servicios por prestar.

2. Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad instalada, frente a las condiciones demograficas y epidemiologicas de la poblacion
del contratante que va a ser atendida.

3. Modelo de prestacién de servicios definido por el prestador.

4. Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud.

b) Por parte de /as entidades responsables del pago de los servicios de salud de la
poblacion a su cargo:



1. informacion general de la poblacion objeto del acuerdo de voluntades con los datos sobre
su ubicacion geografica y perfil demografico.

2.. Modelo de atencion definido por /a entidad responsable del pago.

3. Disefio y organizacion de la red de servicios, indicando el nombre, ubicacién de los
prestadores de servicios de salud con el tipo y complejidad de los servicios contratados, que
garanticen la oportunidad, integralidad, continuidad y accesibilidad a la prestacion de
servicios de la poblacién a cargo de la entidad responsable del pago.

4. Mecanismos y medios de difusion y comunicacion de la red de prestacion de servicios a
los usuarios.

5. Indicadores de calidad m los servicios de aseguramiento definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud.

6. Disefio, organizacion y documentacién del proceso de referencia y contrarreferencia que
involucre las normas operacionales, sistemas de informacion y recursos logisticos, requeridos
para la operacion de lared....'

En este sentido y teniendo en cuenta la aplicacion de las competencias asignadas a esta
Superintendencia por las normas vigentes, en especial las conferidas en el Decreto 1018 de
2007, tiene por objetivo esta Superintendencia fijar las politicas de inspeccion. Vigilancia 'y
Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en concordancia con los
siguientes numerales del articulo 6 del Decreto 1018 de 2007, que sefialan las siguientes
funciones:

‘3. Definir politicas y estrategias de inspeccién, vigilancia y control para proteger los
derechos de los ciudadanos en materia de salud”.

“5. Definir y armonizar con los sistemas de informacion disponibles en el Gobierno Nacional
el sistema de informacion para el ejercicio de la inspeccidn, vigilancia y control del Sistema
General de Seguridad Social y establecer los mecanismos para la recoleccion, tratamiento,
andlisis y utilizacion del mismo'.

Por lo anteriormente expuesto y en tal virtud, se requiere dar el estricto cumplimiento al
numeral 14, articulo 17 del Decreto 1018 de 2007, de establecer un sistema de indicadores de
alerta temprana que permita la evaluacion del aseguramiento y la calidad de la atencion.

El Sistema de Indicadores de Alerta Temprana, tiene como mecanismo o estrategia en
recopilar, revisar y analizar las variables de oportunidad y calidad en la atencion y prestacion
de los servicios en salud, a fin de identificar de forma inmediata las falencias o problemas
que resulten; y en consecuencia formular la aplicacion de correcciones y soluciones
oportunas. De igual manera, tiene como propdsito optimizar los resultados de atencion en
salud desarrollando acciones de mejora en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, SOGCS.

Adicionalmente, orientara a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas, los niveles
de oportunidad y demas aspectos cié los Prestadores de Servicios de Salud y EAPB,
relacionados con la atencion y prestacion del servicio en salud, en el ejercicio de los derechos



y deberes de los usuarios del Sistema en Salud.

2. REQUERIMIENTO. <Capitulo adicionado con el texto de la Circular 56 de 2009, segun lo
dispuesto por la Circular 57 de 2009. El texto adicionado es el siguiente:>

Las Entidades Administradoras de Planes y Beneficios, deberan reportar trimestralmente a
través de la pagina WEB de esta Superintendencia los indicadores de Alerta Temprana por
prestador y municipio que a continuacion se describen:

<Consultar tabla directamente en la Circular 56 de 2009>
Los siguientes indicadores seran reportados por EAPB:
<Consultar tabla directamente en la Circular 56 de 2009>

En el evento que se presenten indicadores que no cumplan con el estandar definido en esta
Circular, la EAPB debera presentar simultaneamente a esta Superintendencia el Plan de
Mejoramiento por prestador y municipio, a fin de garantizar la oportunidad y calidad del
servicio en salud con acciones precisas y metas de cumplimiento. Asi:

Ejemplo: Indicador 'Tiempo de espera en consulta médica general'.
<Consultar tabla directamente en la Circular 56 de 2009>

<NOTA: Consultar la Circular 9 de 2012, 'Adiciones, modificaciones y exclusiones de la
Circular 470 de 2007 modificada por las Circulares 481, 492, 503, 514, 525 de 2008, 576,
587 de 2009, 0598, 060,9 06110 y 062 de 2010 para actualizar los indicadores de alerta
temprana DEL TITULO Il ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE
BENEFICIOS CAPITULO IV INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA Y EL TITULO
IV CAPITULO I NUMERAL 1.3. CAPITULOS 11 Y 11l DE CALIDAD, se establece su
periodicidad’, publicada en el Diario Oficial No. 48.502 de 25 de julio de 2012. Crea los
archivos 542, 543, 544, 545, 546, 547 y 548.>

3. FORMA Y PRESENTACION DE LA INFORMACION. <Capitulo adicionado con el
texto de la Circular 56 de 2009, segun lo dispuesto por la Circular 57 de 2009. El texto
adicionado es el siguiente:>

La informacion de indicadores de Alerta Temprana debera ser presentada en archivos planos
y radicados por via electronica a traves de la pagina de Internet www.supersalud.gov.co en el
enlace dispuesto para este fin y firmados digitalmente, por parte del representante legal.

4. <Numeral modificado por la Circular 58 de 2009. Consultar el texto nodificado
directamente en la Circular 58 de 2009. El texto original es el siguiente:> La informacion de
los archivos de indicadores de alerta temprana, deben reportarse por periodos trimestrales, la
primera presentacion corresponde a los dos primeros trimestres de 2009 y se presentaran a
maés tardar el 1 de diciembre del afio 2009, y la segunda presentacion corresponde a los dos
altimos trimestres de 2009 y se presentaran a mas tardar el 1 de febrero de 2010.
Posteriormente, los indicadores de Alerta Temprana se presentaran de forma trimestralmente,
asi:

PERIODO FECHAS LIMITE DE REPORTE



| TRIMESTRE, A 31 DE MARZO 1 DE MAYO

Il TRIMESTRE, A 30 DE JUNIO 1 DE AGOSTO

Il TRIMESTRE, A 30 DE SEPTIEMBRE 1 DE NOVIEMBRE
IV TRIMESTRE, A 31 DE DICIEMBRE 1 DE FEBRERO

5. OTROS ASPECTOS. <Capitulo adicionado con el texto de la Circular 56 de 2009, segun
lo dispuesto por la Circular 57 de 2009. El texto adicionado es el siguiente:>

La informacidn debe ser reportada por prestador, sede y subsedes en forma independiente
para cada municipio.

El procesamiento y cargue de la informacion se debe realizar en su totalidad, no existen
procesos parciales de cargue de informacién.

La Superintendencia validara los codigos de habilitacion del prestador frente a la base de
datos del Ministerio de la Proteccion Social, en el caso que un prestador no exista en dichos
registros, no seréa posible el cargue o procesamiento de la informacion relacionada con ese
prestador.

La atencion y prestacion de servicios corresponden a citas de primera vez y prioritarias, es
decir, que las citas relacionadas con el control de cada especialidad no hacen parte de la
informacion requerida.

6. SANCIONES. <Capitulo adicionado con el texto de la Circular 56 de 2009, segun lo
dispuesto por la Circular 57 de 2009. El texto adicionado es el siguiente:>

Como parte del seguimiento y control la Superintendencia Nacional de Salud evaluara la
informacion frente a la reportada en Circular Unica sobre los contratos de la red de
prestadores que suscribe cada EAPB.

La inobservancia e incumplimiento de las instrucciones consignadas en la presente Circular
como el no cargue o procesamiento de la informacion, falsedad de la misma y la no ejecucion
de los planes de mejoramiento acarrearan la imposicion de las sanciones, tanto a titulo
personal como institucional, que las normas determinan dentro de las competencias de la
Superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio de las responsabilidades disciplinarias,
penales o civiles que ellas conlleven.

El incumplimiento de lo dispuesto en la presente Circular se dara aplicacién a lo establecido
en el articulo 230 de la ley 100 de 1993, que sefiala: 'la Superintendencia Nacional de Salud,
previa solicitud de explicaciones, podré imponer, en caso de violacién a las normas

vez, 0 en forma sucesiva, multas en cuantia hasta de 1.000 salarios minimos legales
mensuales vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de solidaridad y
Garantia’, en concordancia con el articulo 42 de la Resolucion 1212 de la Superintendencia
Nacional de Salud.

FICHA TECNICA DE INDICADORES DE ALERTA TEMPRANA.

<Consultar tabla directamente en la Circular 56 de 2009>



ESTRUCTURA DE LOS ARCHIVOS A REPORTAR POR PARTE DE LAS ENTIDADES
ADMINISTRADORES DE PLANES DE BENEFICIOS

<Ver Notas de Vigencia sobre su traslado el traslado>

CAPITULO V.
ESCISION, FUSION Y CREACION DE NUEVAS ENTIDADES.

Notas de Vigencia

- Capitulo modificado por la Circular 5 de 2017, 'Modificacion del Capitulo V del Titulo Il
de la Circular Externa 047 de 2007, en lo que respecta a escision, fusion y creacion de EPS
en las que se pretenda ceder la habilitacion o autorizacion para operar, los afiliados y los
contratos de prestacion de servicios asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan
de Beneficios', publicada en el Diario Oficial No. 50.245 de 26 de mayo de 2017.

- Capitulo modificado por la Circular 8 de 2016, 'modificacién del Capitulo V del Titulo Il de
la Circular Externa 047 de 2007, en lo que respecta a escision y fusién', publicada en el
Diario Oficial No. 49.849 de 19 de abril de 2016.

<Capitulo modificado por la Circular 5 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:>

1. ESCISION DE EPS

1.1. Concepto de Escision

En términos generales, la escision de una entidad constituye una reforma estatutaria por medio de
la cual el escindente traspasa parte de sus activos y/o pasivos en bloque a una o varias entidades
ya constituidas 0 a una o varias que se constituyen, llamadas beneficiarias.

Los siguientes son los eventos en los cuales se entiende configurada la escision, asi:

Una entidad sin disolverse, transfiere en bloque una o varias partes de su patrimonio a una 0 mas
entidades existentes (Escision por absorcion) o las destina a la creacion de una o varias entidades
(Escision por creacion).

Una entidad se disuelve sin liquidarse, dividiendo su patrimonio en dos 0 mas partes, que se
transfieren a varias entidades existentes (Escision por absorcion) o se destinan a la creacion de
nuevas entidades (Escision por creacion).

A partir de lo anterior, encontramos lo siguientes tipos:
Escisiones propias

Escision parcial: Cuando la entidad sin disolverse se reserva parte de su patrimonio para si y
transfiere solo una parte del mismo a una o mas entidades existentes o la destina a la creacion de
una empresa nueva.

Escisidn total: Cuando una entidad se disuelve sin liquidarse y divide su patrimonio para
transferirlo a otra(s) persona(s) juridica(s) o destinarlo a la creacion de un nuevo ente.



La entidad o entidades destinatarias de las transferencias resultantes de la escision, se
denominaran entidades beneficiarias.

Los socios, accionistas 0 miembros de la entidad escindida participaran en el capital de las
entidades beneficiarias en la misma proporcién que tengan en aquella, salvo que, por unanimidad
de las acciones, cuotas sociales o partes de interés representadas en la asamblea o junta de socios
de la escindente, se apruebe una participacion diferente.

De lo anterior se concluye que la escision puede ser total o parcial y que resulta viable para las
EPS sobre las cuales la Superintendencia Nacional de Salud ejerce inspeccion, vigilancia 'y
control.

Escisiones Impropias

Se entiende por segregacion o escision impropia la operacién mediante la cual una entidad, que
se denomina “segregante” destina una o varias partes de su patrimonio a la constitucion de una o
varias entidades o al aumento de capital de entidades ya existentes, que se denominaran
“beneficiarias”, generalmente en forma de aportes en especie. Como contraprestacion, la
segregante recibe acciones, cuotas o partes de interés de las beneficiarias.

Se considerara que un aporte en especie constituye segregacion cuando, como resultado del
mismo, se entregue una linea de negocio, establecimiento de comercio o se produzca un cambio
significativo en el desarrollo del objeto social de la entidad segregante.

Escision Homogénea y Heterogénea: La escision es homogénea cuando se verifica identidad de
tipo entre las entidades escindida y beneficiaria, es decir, cuando todas son anénimas, de
responsabilidad limitada, por acciones simplificadas, etc.

La escision es heterogenea cuando no se presenta identidad de tipo entre la entidad escindida y
beneficiaria ().

1.2. Consideraciones previas a la escision

La escision es una reforma estatutaria de caracter patrimonial, en la cual se hace una division de
patrimonios de una entidad a otra nueva o ya existente, por tanto, la escision, en ningln caso
podra significar incrementos en los costos administrativos o nuevos pasos en el proceso de
intermediacion de los recursos.

La escision parcial de una entidad genera que la entidad escindente sin disolverse, se reserva
parte de su patrimonio para si y transfiere solo una parte del mismo a una 0 mas entidades
existentes o la destina a la creacion de una empresa nueva, resultando de dicha operacién una
entidad escindida y una entidad beneficiaria.

Una vez inscrita en el Registro Mercantil o aquel que le corresponda, la Escritura Publica y/o
cualquier otro documento equivalente de perfeccionamiento de la escision, operara entre las
entidades intervinientes y frente a terceros, la transferencia en bloque de una o varias partes de
los activos y pasivos de la escindente, dependiendo de lo pactado en el plan de reorganizacion, a
la(s) beneficiaria(s), sin perjuicio de lo previsto en materia contable.

Para las modificaciones del derecho de dominio sobre inmuebles y demas bienes sujetos a
registro, bastara con enumerarlos en la respectiva escritura de escision, indicando el nimero de
folio de matricula inmobiliaria o el dato que identifique el registro del bien o derecho respectivo.



Con la sola presentacion de la escritura de escision debera procederse al registro correspondiente.

Asi, a partir de la inscripcion en el registro respectivo de la Escritura Publica que dé fe del
perfeccionamiento de la escision, la entidad o entidades beneficiarias asumiran las obligaciones
que les correspondan de acuerdo con lo consignado en el plan de reorganizacion y adquiriran los
derechos y privilegios inherentes a la parte patrimonial que se les hubiera transferido.

En materia de responsabilidades se tiene que, cuando una entidad beneficiaria incumpla alguna
de las obligaciones que asumid por la escision o lo haga la escindente respecto de obligaciones
anteriores a la misma, todas las entidades participantes responderan solidariamente por el
cumplimiento de la respectiva obligacion. En este caso, la responsabilidad se limitara a los
activos netos que les hubieren correspondido en el acuerdo de escision.

En caso de disolucidn de la entidad escindente y sin perjuicio de lo dispuesto en materia
tributaria, si alguno de los pasivos de la misma no fuere atribuido especialmente a alguna de las
entidades beneficiarias, estas responderan solidariamente por la correspondiente obligacion.

Se exceptlan de las anteriores disposiciones aquellas obligaciones que, en virtud de un acuerdo
celebrado con los acreedores, sean asumidas integralmente por parte de una o varias de las
entidades participantes en el proceso de reorganizacion, como consecuencia de una cesion de
derechos, sustitucion de partes intervinientes, extincion de obligaciones u otras figuras afines.

Ahora bien, al surtirse la escision, se da origen a una nueva EPS que recibira el certificado de
funcionamiento o de habilitacion, los afiliados, activos, pasivos y los contratos asociados a la
prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios por parte de la entidad escindente, previa
presentacion del plan de reorganizacion institucional y aprobacion de la Superintendencia
Nacional de Salud. No obstante, lo anterior, podran presentarse las siguientes modalidades:

- Cuando la entidad sin disolverse, previa autorizacion de la Superintendencia, transfiera en
blogque una o varias partes de su patrimonio a una o0 mas entidades existentes o las destine a la
creacion de una o varias entidades, indicara en el plan de reorganizacion institucional que
presenta para aprobacion ante la Superintendencia, a cual entidad se le cedera el certificado de
funcionamiento o la habilitacion y, por ende, a sus afiliados, activos, pasivos y contratos
asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios.

- Cuando la entidad se disuelva sin liquidarse y divida su patrimonio en dos 0 mas partes, que se
transfiera a varias entidades existentes o se destinan a la creacion de nuevas entidades, indicara
en el plan de reorganizacién institucional que presenta para aprobacion ante la Superintendencia,
a cual entidad se le cedera el certificado de funcionamiento o la habilitacion y, por ende, a sus
afiliados, activos, pasivos y contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de
Beneficios.

En el caso que, tanto la entidad escindente como la beneficiaria de la escision cuenten con
habilitacion para funcionamiento como EPS, se conservara la habilitacion que posea la
beneficiaria. En este caso, la EPS escindente podra ceder sus afiliados, activos, pasivos y
contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios, a la Entidad
Promotora de Salud beneficiaria del proceso de reorganizacion institucional.

Para efectos del calculo de la capacidad para realizar afiliaciones y efectuar traslados por parte de
la EPS beneficiaria, asi como para determinar la cobertura geogréafica de su habilitacion, se
tendran en cuenta todas las habilitaciones o autorizaciones de funcionamiento que concurran en



el Plan de Reorganizacion.

En todo caso, la entidad que cede sus afiliados debera realizar simultaneamente la cesion de sus
activos, pasivos, habilitacion o autorizacion para operar y los contratos asociados a la prestacion
de servicios de salud del plan de beneficios, y la entidad beneficiaria no podra dejar de cumplir
las obligaciones que se derivan de los contratos de aseguramiento y de prestacion de servicios
suscritos por la entidad escindente, asi como el plazo para el cumplimiento de las condiciones
financieras y de solvencia de que trata el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de
2016 y sus modificaciones.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera especial vigilancia y control sobre las EPS
objeto del proceso de escision, a fin de garantizar el aseguramiento y la efectiva prestacién del
servicio publico esencial de salud, a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud de las entidades en proceso de escision.

En lo relativo a la cesion de los acuerdos de voluntades celebrados entre la(s) EPS participante(s)
en el proceso de escision y su red de prestadores, estas deberan sujetarse a lo establecido en el
articulo 887 y subsiguientes del Codigo del Comercioyy.

Antes de la presentacion del plan de reorganizacion institucional a la Superintendencia Nacional
de Salud, y cuando las entidades participantes de la escision se dediquen a la misma actividad
econdmica o participen en la misma cadena de valor, y ademéas cumplan con alguna de las dos
condiciones establecidas en el articulo 90 de la Ley 1340 de 2009, deberan informar a la
Superintendencia de Industria y Comercio para la correspondiente aprobacion previa de que trata
el mencionado articulo, sobre las operaciones que proyecten llevar a cabo para efectos de
escindirse, salvo que en conjunto cuenten con menos del 20% del mercado relevante, caso en el
cual deberan unicamente notificarle.

1.3. Proyecto del Plan de Reorganizacion Institucional de Escision

Para el estudio del plan de reorganizacion institucional de escision de las EPS, este deberd estar
suscrito por los representantes legales de cada una de las entidades participantes, y presentado
personalmente o por conducto de apoderado ante la Superintendencia Nacional de Salud, con el
Ileno de los siguientes requisitos:

1.3.1 Requisitos Generales
- EI nombre y NIT de las entidades que participen en la escision.
- Los motivos de la escision y las condiciones en que se realizara.

- Copia del acta, acuerdo o documento equivalente en el cual se acredite la discusion y
aprobacion del plan de reorganizacion institucional por parte de la junta de socios, asamblea de
accionistas, o quien haga sus veces, de las entidades que participen en la escision.

- En el caso de creacion de nuevas entidades, los estatutos de la misma.
- La opcion que se ofrecera a los tenedores de bonos (cuando aplique).

- Estados financieros de las entidades que participen en el proceso de escisién debidamente
certificados y acompafiados de un dictamen emitido por el revisor fiscal y en su defecto por
contador publico independiente.



- La fecha a partir de la cual las operaciones de las entidades que se disuelven habran de
considerarse realizadas para efectos contables, por cuenta de la entidad o entidades beneficiarias.
Dicha estipulacion solo produce efectos entre las entidades participantes en la escision y entre los
respectivos socios, accionistas o miembros.

- Descripcion de las acciones para el manejo y destinacion de los saldos, remanentes y/o recursos
del SGSSS que, luego de finalizado el proceso, persistan en las entidades que participen en la
reorganizacion institucional como EPS y que cedan su habilitacién, activos, pasivos y contratos.

- Modelo de atencidn para la prestacion de los servicios de salud ajustado con la caracterizacion
de la poblacion que recibe. Dicho modelo debera venir acompafiado de todos los procesos,
procedimientos, manuales y deméas documentos que se mencionen en el modelo de atencion.

- En el evento que la aprobacion del plan de reorganizacion impligue la transformacion de la
entidad beneficiaria de la habilitacion, asi deberd justificarse y documentarse en la solicitud, ya
sea a titulo de reforma estatutaria, aprobacion de una medida especial o cualquiera otra figura
que se estime pertinente.

Un ejemplar del aviso publicado en un diario de amplia circulacion nacional a través del cual los
representantes legales de las entidades intervinientes en la escisién hayan dado a conocer al
publico la aprobacién del compromiso. Este aviso debera contener: i) los nombres de las
compaiiias participantes, sus domicilios y el capital social, o el suscrito y el pagado; ii) el valor
de los activos y pasivos de las entidades participantes en el proceso de escision; iii) una sintesis
del anexo explicativo de los métodos de evaluacion utilizados y de la participacion que los
miembros de la entidad escindida tendréan en el capital de la entidad beneficiaria o en la nueva
entidad.

- Para el caso de los programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar, copia de la
autorizacion o, en su defecto, aval previo por parte de la Superintendencia de Subsidio Familiar,
relacionado con la escision objeto del Plan de Reorganizacion Institucional.

- Copia del acto administrativo expedido por la Superintendencia de Industria y Comercio que
autoriza la concentracion proyectada, cuando aplique, en cumplimiento del articulo 9oy s.s. de la
Ley 1340 de 2009.

Este requisito podra ser allegado hasta antes de que se cumpla el término de que trata la presente
Circular para que la Superintendencia Nacional de Salud resuelva la solicitud de aprobacion del
plan de reorganizacion institucional y, en el caso de que el solicitante no pueda entregar este
documento por estar en tramite ante la Superintendencia de Industria y Comercio, informara de
esa situacion a esta Entidad, para suspender los términos.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 74 de la Constitucion Politica, el articulo 24 de la
Ley 1437 de 2011 y el articulo 20 de la Ley 1712 de 2014, y con el objeto de salvaguardar la
reserva que pueda predicarse de los documentos o la informacion aportada con la solicitud de
aprobacion del plan de reorganizacion institucional, las entidades solicitantes deberan precisar
los documentos o folios sobre los cuales exista norma legal de reserva o confidencialidad. Para
ello deberéan presentar dentro del Proyecto del Plan de Reorganizacién un documento contentivo
de la informacidn sobre la cual solicitan reserva, desarrollando una justificacion, asi sea sumaria,
del por qué el documento ostenta tal calidad.

En este caso, la Superintendencia Nacional de Salud debera incluir la justificacion en el



expediente publico, y abrira otro expediente de caracter reservado en el que se incluiran los
documentos completos aportados con la solicitud.

Lo anterior, sin perjuicio de que la Superintendencia Nacional de Salud pueda objetar el caracter
reservado de los documentos que se indiquen en la solicitud, cuando no se consideren reservados
conforme a la Constitucion Politica o la Ley.

La informacion reservada que reciba la Superintendencia Nacional de Salud no podra ser
compartida, salvo que medie autorizacion expresa del titular de la misma, o alguna de las
excepciones previstas en la normativa aplicable a la materia.

1.3.1.1 Anexos Requisitos Generales
Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:

- NUmero de afiliados que se van a ceder por municipio o distrito, de acuerdo con la siguiente
estructura:

Variable Descripcion Longitud Tipo de Dato
maxima
CODIGO DANE Registre el codigo DANE de la entidad 5 Texto

territorial al que pertenecen los
afiliados cedidos (cinco digitos)

Numero de Afiliados  Indica el nimero de afiliados cargados 7 Numérico
Cargados en laBDUA en BDUA

Numero de afiliados Indica el nimero de afiliados no 7 Numérico
pendientes de cargar en registrados en la BDUA

BDUA

- Relacion de activos y pasivos que se van a ceder, de acuerdo con la siguiente estructura:

Variable Descripcion Longitud Valores
maxima permitidos
NIT NIT de la entidad que se disuelve sin digito 9 Numérico
de verificacion
Cddigo Registre el codigo contable en el cual tiene 16 Numérico
Contable registrado el activo o pasivo
Descripcion Descripcion detallada del activo o pasivo. 200 Alfanumérico

A manera de ejemplo:

1. Para terrenos o edificaciones escriba la
descripcion del activo incluyendo direccion
de la ubicacién del mismo.

2. Para Cuentas por pagar, debe incluir en
la descripcion el tercero (nombre y NIT)
con el que tiene la deuda, concepto y No.
De factura.



Valor

valor cedido

Saldo del activo o pasivo a la fecha en 20
pesos.

Valor que sera cedido a
beneficiaria.

la entidad 20

Numérico

Numeérico

- Relacion de los contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios
que se van a ceder, de acuerdo con la siguiente estructura:

Variable

NIT de la
prestadora
Digito de
verificacion
prestadora
Cddigo de
Entidad
prestadora
NUmero de
contrato

Fecha de inicio
del contrato

Fecha de
terminacion del
contrato

Tipo Contrato

Otro

Régimen

Descripcion

maxima
Numero de ldentificacion Tributaria de la 16
Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
Digito de Verificacion del Numero de 1

Identificacion Tributaria de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

Caodigo de habilitacion para IPS (inscrito en 1
REPS)

Identificacién del contrato 30

Fecha de inicio del contrato 10

Fecha final del contrato (No puede ser inferior 10
al periodo de reporte).

Tipo de contrato entre el contratantey la.P.S 1
1:= Por Capitacion

2:= Por Conjunto de Atencion Integral o
paquete

3:= Por evento
4:= Por diagnéstico

5:= Otro
Especifique el tipo de contrato si marco otro en 50
Tipo de contrato

Plan al cual presta servicios de salud la IPS 1
1:=Regimen Contributivo

2:=Régimen Subsidiado

Longitud Valores

permitidos
Numérico

Numeérico

Numeérico

Alfanumérico

Fecha con
formato
dd/mm/aaaa

Fecha con
formato
dd/mm/aaaa

Numeérico

Alfanumérico

Numeérico



NuUmero afiliados
por contrato

3:=Regimenes Contributivo y Subsidiado

El nimero Total de afiliados cubierto por el 10
contrato

Area de cobertura Corresponde a cada municipio que cubre la 5

Ndmero afiliados
por municipio
Caodigo de
servicio

Modalidad
Servicio

Complejidad del
servicio
contratado

Interrupcion
voluntario de

prestacion de servicios de salud de cada IPS
contratada. Segun tabla DANE

El nimero de afiliados cubierto en cada 10
municipio

Cadigo del servicio contratado, de acuerdo con 4
la Guia de Transicion de Servicios. Resolucion
2003 de 2014 o normas que la modifique,
sustituyan o eliminen.

Modalidad del Servicio Contratado de acuerdo 1
a Resolucién 2003 de 2014 o normas que la
modifique, sustituyan o eliminen.

1:= Intramural ambulatorio

2:= Intramural hospitalarios

3:=Brigadas o jornadas de salud Modalidad
intramural

4:=Brigadas o jornadas de salud Modalidad
extramural

5:= Extramural Atencion en unidad movil
acuatica o terrestre

6:= Extramural Atencion domiciliaria
7:=Telemedicina para prestador remisor

8:=Telemedicina para prestador remisor - Con
Teleuci

9:=Telemedicina para centros de referencia

Identificacion de la complejidad que presenta 1
el servicio contratado.

1:= Baja
2:= Media

3:= Alta

La IPS Practica Interrupcion voluntario de 1
embarazo

Numeérico

Caracteres
numéricos

Numeérico

Numeérico

Numérico

Numeérico

Numeérico



embarazo

1:=Si
2:=No
Variable Descripcion
Eutanasia La IPS practica la Eutanasia:
1:=Si
2:= No
Rol en lared Rol en la red de prestacion de servicios
servicios oncoldgicos:
oncologicos
1: lider Red
2: Asistencial

3: Administrativo
4: Logistico

0: NA

Longitud Valores
maxima  permitidos

1

Numeérico

Numeérico

- El reparto entre los socios, accionistas 0 miembros de la entidad escindente, de las cuotas,
acciones o partes de interés que les corresponderan en las entidades beneficiarias, junto con la
certificacion por parte del representante legal de la entidad beneficiaria con explicacion, cuando
apligue, de los metodos de evaluacion utilizados de acuerdo con la siguiente estructura:

Nota: Se debe presentar la Relacion de Socios o accionistas de las participantes en el proceso de

escision, asi como de la entidad resultante.

Variable Descripcion Longitud
maxima
Tipo Entidad Tipo de la entidad que se 1

reporta, escriba:
1. Entidad que se disuelve

2. Entidad Resultante

NIT NIT de la entidad a 9
reportar

Identificacion Socio, NUmero de identificacion 50

accionista, integrante 0

simil.

Tipo de Identificacion Tipo de identificacion del 2

Socio o accionista aportante

Valores permitidos

Numérico

Numérico

Texto

Texto



NI=NIT
CC=Cédula de ciudadania
CE=Cédula de extranjeria

OT=0tra/Otro

Nombre Socio o accionista Nombre completo del 50 Alfanumérico
accionista o socio

Valor total aporte Valor total del aporte en 15 Numérico, sin
pesos separador de miles.
No. Acciones No total de acciones 15 Numérico, sin

separador de miles.

1.3.2 Requisitos Especificos

Con el plan de reorganizacion institucional, debera acompafiarse un programa de cumplimiento
de las condiciones financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780
de 2016 y sus modificaciones. Este programa de cumplimiento debe contener también el
programa de capitalizacion y/o formulacién del cubrimiento del defecto resultante del proceso de
escision.

Adicionalmente, se debe describir la estructura de las bases de datos que hacen parte de los
anexos de este numeral.

Este programa de cumplimiento de las condiciones financieras de que trata el Decreto 2702 de
2014, compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus modificaciones, debe remitirse en archivo pdf.

1.3.2.1 Anexos Requisitos Especificos
Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:

- El catalogo de la informacion financiera de la entidad beneficiaria siguiendo la estructura del
Archivo Tipo FT001 de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud o las
disposiciones que la modifiquen.

- Otros conceptos financieros, reservas técnicas e inversiones, siguiendo la estructura de los
Archivos Tipo FT006 — Bancos y Carteras Colectivas, FT007 — Control de Inversiones Inscritas
en el Mercado de Valores de Colombia, FT008 — Inversiones — Otros Titulos, FT011 —
Condiciones Financieras, y el Archivo técnico 167 — Reservas técnicas e inversiones de las
reservas técnicas, de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud o las
disposiciones que la modifiquen.

Nota: Adicionalmente debe enviar las politicas y revelaciones en la aplicacién de Normas
Internacionales de Informacion Financiera de la Entidad donde se describan los conceptos
incluidos en el Archivo Tipo FT011 — Condiciones Financieras.

- Proyecciones del Balance General, del Estado de Resultados y del Presupuesto de la entidad
beneficiaria por los afios que restan para el cumplimiento de las condiciones financieras de que



trata el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus modificaciones. Estas
proyecciones deben estar acompafiadas de todos los analisis realizados y sustentacion de cada
una de las cifras, debidamente formulados.

- Presentacion de los valores de los defectos de Capital Minimo, Patrimonio Adecuado e
Inversion de las Reservas técnicas de acuerdo con las condiciones fijadas en el Decreto 2702 de
2014 y del paragrafo 3 del articulo 1o del Decreto 2089 de 2015, compilados en el Decreto 780
de 2016 y sus modificaciones.

1.3.3 Tramite al interior de la Superintendencia Nacional de Salud

Radicada la solicitud de aprobacién del Plan de Reorganizacion Institucional de Escision, la
Superintendencia Nacional de Salud entrara a resolver lo pertinente mediante acto administrativo
debidamente motivado.

Cuando la Superintendencia constate que la solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion
Institucional de Escision esta incompleta, requerira al solicitante para que la complete en el
término maximo de un (1) mes. Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud
cuando no satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite
prorroga hasta por un término igual. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los
documentos faltantes, se iniciara el término para resolver la solicitud.

En el caso de tratarse del cumplimiento del requisito de aprobacion previa de que trata el articulo
90y s.s. de la Ley 1340 de 2009, por estar en tramite ante la Superintendencia de Industria 'y
Comercio, la suspensién sefialada en el parrafo anterior, podra prolongarse hasta por un término
maximo de seis (6) meses.

1.4. Acto administrativo que resuelve la solicitud de autorizacion del Plan de Reorganizacion
Institucional de Escision

La Superintendencia Nacional de Salud decidira sobre la aprobacidn del plan de reorganizacion
institucional, dentro del cual se encuentra i) la solicitud de aprobacion de reforma estatutaria y;
i) la solicitud de aprobacion de la cesion de afiliados, activos, pasivos, habilitacion o
autorizacion para operar y de los contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del
plan de beneficios, y mediante uno o varios actos administrativos resolvera lo que corresponda
en los términos de la peticion presentada.

También en dicho(s) acto(s) administrativo(s) se incluira la obligacion de las entidades
intervinientes de formalizar la aprobacion del plan de reorganizacion institucional mediante
escritura publica registrada en la Camara de Comercio o la entidad encargada del registro
respectivo, dentro del término sefialado en el(los) acto(s) administrativo(s) correspondiente(s), so
pena de la imposicion de las sanciones por el incumplimiento de las instrucciones y 6rdenes
impartidas por esta Superintendencia.

Igualmente, se ordenara que se notifique personalmente el contenido del(os) Acto(s)
Administrativo(s) al representante legal de las entidades intervinientes, o a quien haga sus veces,
entregandole copia y advirtiéndole que contra ella(os) procede el recurso de reposicion,
interpuesto ante el Superintendente Nacional de Salud dentro del término previsto en el Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Asi mismo se ordenara
comunicar la decision al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al administrador fiduciario del
Fosyga o a quienes hagan sus veces.



Si una vez revisado el plan de reorganizacion institucional, este no cumple con la totalidad de lo
establecido en el articulo 87 del Decreto 2353 de 2015, compilado en el Decreto 780 de 2016 y
sus modificaciones, y en la presente Circular, se podra condicionar la aprobacién o rechazar la
solicitud, dependiendo de las circunstancias particulares de cada caso, mediante acto
administrativo debidamente motivado.

1.5. Perfeccionamiento y efectos de la escision

Una vez aprobado el plan de reorganizacion institucional de escision por la Superintendencia
Nacional de Salud, los representantes legales de las entidades intervinientes deberan elevarlo a
Escritura Pablica que contendra los estatutos de la nueva entidad o las reformas que se
introducen a los estatutos de las ya existentes. Igualmente, en ella deberan protocolizarse los
siguientes documentos:

- El acta o actas de las entidades participantes en que conste el acuerdo de escision.

- La aprobacion del plan de reorganizacion institucional de escision por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud (acto administrativo).

- Los estados financieros certificados y dictaminados, de cada una de las entidades participantes,
que hayan servido de base para la escision.

Hasta tanto se perfeccione la cesion de la habilitacion a la entidad beneficiaria, la escindente
debera seguir garantizando, en todo caso, la continuidad del aseguramiento y la prestacién del
servicio publico esencial de seguridad social en salud a los afiliados.

En el Acto Administrativo de aprobacion del plan, la Superintendencia autorizara la cesion de la
habilitacion o autorizacion para operar, asi como de los afiliados a la entidad beneficiaria,
estableciendo la fecha a partir de la cual sera la encargada del aseguramiento de la poblacion y
entrard a operar como EPS al SGSSS.

Copia de la Escritura Publica en cita se registrara en la Camara de Comercio, o la entidad
encargada del registro respectivo, correspondiente al domicilio social de cada una de las
entidades participantes en el proceso de escision.

Una vez inscrita en el registro pertinente la escritura a que se refiere el parrafo anterior, operara
entre las entidades intervinientes en la escision y frente a terceros la transferencia de los activos,
pasivos, afiliados, habilitacion o autorizacion y contratos asociados a la prestacion de servicios

de salud del Plan de Beneficios de la escindente a la beneficiaria, sin perjuicio de lo previsto en

materia contable.

Efectuado el registro de la escritura publica correspondiente, las entidades intervinientes deberan
remitir a esta Superintendencia copia de la escritura publica y la constancia de su registro, a mas
tardar dentro de los quince (15) dias siguientes a dicho tramite.

Perfeccionada la escision se dara aviso al publico de tal circunstancia en un diario de amplia
circulacién nacional, el cual se publicara por tres (3) veces, con intervalos de cinco (5) dias.

2. FUSION DE EPS

2.1. Concepto de Fusion



Habra fusion cuando una o mas entidades se disuelvan, sin liquidarse, para ser absorbidas por
otra 0 para crear una nueva.

La absorbente o la nueva compariia adquirira los derechos y obligaciones de la entidad o
entidades disueltas al formalizarse el acuerdo de fusién.

De acuerdo con lo anterior, la Fusion constituye una operacion para unificar inversiones y
criterios comerciales de dos compariias de una misma rama o de objetivos compatibles.

Son caracteristicas de la Fusion:

- La desaparicion de la entidad aportante o absorbida.

- La atribucién de nuevos derechos sociales a los asociados de las entidades desaparecidas.

- Transmision de la universalidad de los bienes de la entidad absorbida a la entidad absorbente.

- Los accionistas, asociados o socios de la entidad absorbida devienen en socios o0 miembros de
la absorbente.

Clasificacion de las Fusiones. La Fusion puede ser de dos tipos:

1. Fusién Pura o Fusidn por Asociacion: Dos 0 mas compafiias se unen para constituir una nueva,
estas se disuelven, pero no se liquidan.

2. Fusion por Absorcién: Una entidad absorbe a otra u otras entidades que también se disuelven,
pero no se liquidan.

Estas asociaciones o fusiones en ningun caso podran significar incrementos en los costos
administrativos o nuevos pasos en el proceso de intermediacion de los recursos.

2.2. Consideraciones previas a la fusion

Al surtirse la fusion, se da origen a una nueva EPS que recibira el certificado de funcionamiento
0 de habilitacion, los afiliados, activos, pasivos y los contratos asociados a la prestacion de
servicios de salud del Plan de Beneficios por parte de la entidad disuelta o absorbida, previa
aprobacién de la Superintendencia Nacional de Salud, No obstante, podra presentarse las
siguientes modalidades:

- En el evento que la entidad absorbente se encuentre habilitada para operar como EPS dentro del
SGSSS, se conservara su respectiva habilitacion o certificado de funcionamiento, debiéndose
informar de esta circunstancia ante esta Superintendencia en el respectivo Plan de
Reorganizacion institucional. En este caso, la(s) EPS absorbida(s) cedera(n) sus afiliados,
activos, pasivos y contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios
a la absorbente.

- En el evento que varias EPS decidan fusionarse en una sola entidad nueva o sean absorbidas
por una entidad vigente, les correspondera informar a esta Superintendencia en el respectivo Plan
de Reorganizacion institucional, cudl o cudles de los certificados de funcionamiento o
habilitacion sera(n) objeto de la cesion en favor de la nueva entidad o de la absorbente y cémo se
llevara a cabo el procedimiento de cesion de los afiliados, activos, pasivos y contratos asociados
a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios de todas las entidades participantes
del proceso de fusion.



- Para efectos del calculo de la capacidad para realizar afiliaciones y efectuar traslados por parte
de la nueva EPS, asi como para determinar la cobertura geografica de su habilitacion, se tendran
en cuenta todas las habilitaciones o autorizaciones de funcionamiento que concurran en el Plan
de Reorganizacion.

En materia de responsabilidades, se tiene que, la entidad absorbente o la nueva compafiia se hara
cargo de los pasivos internos y externos de las absorbidas y adquiere sus bienes y derechos.

La tradicion de los inmuebles se hara por la misma escritura de fusion o por escritura separada,
registrada conforme a la ley. La entrega de los bienes muebles se hara por inventario y se
cumpliran las solemnidades que la ley exija para su validez o para que surtan efectos contra
terceros.

Hasta tanto se perfeccione la cesion de la habilitacion a la entidad absorbente o nueva entidad, la
entidad absorbida o disuelta deberd seguir garantizando la continuidad del aseguramiento y la
prestacion del servicio pablico esencial de seguridad social en salud a los afiliados.

La entidad que cede sus afiliados debera realizar simultaneamente la cesién de sus activos,
pasivos, habilitacion o autorizacion para operar y los contratos asociados a la prestacion de
servicios de salud del plan de beneficios, y la entidad beneficiaria no podra dejar de cumplir las
obligaciones que se derivan de los contratos de aseguramiento y de prestacion de servicios
suscritos por la entidad disuelta o absorbida, asi como el plazo para el cumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia de que trata el Decreto 2702 de 2014, compilado en el
Decreto 780 de 2016 y sus modificaciones.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera especial vigilancia y control sobre las entidades
objeto del proceso de fusidn o asociacion, a fin de garantizar el aseguramiento y la efectiva
prestacion del servicio pablico esencial de salud, a los afiliados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de las entidades en proceso de fusidn o asociacion.

En lo relativo a la cesion de los acuerdos de voluntades celebrados entre la(s) EPS participante(s)
en el proceso de fusidn y su red de prestadores, esta operacion por tener una regulacién propia no
requiere ajustarse al procedimiento previsto en los articulos 887 y siguientes del Codigo de
Comercio, y por tanto la sola fusion es titulo suficiente para la cesion de los mismospy).

Antes de la presentacion del plan de reorganizacion institucional a la Superintendencia Nacional
de Salud, y cuando las entidades participantes de la fusion se dediquen a la misma actividad
econdmica o participen en la misma cadena de valor, y ademéas cumplan con alguna de las dos
condiciones establecidas en el articulo 90 de la Ley 1340 de 2009, deberan informar a la
Superintendencia de Industria y Comercio para la correspondiente aprobacion previa, sobre las
operaciones que proyecten llevar a cabo para efectos de fusionarse, salvo que en conjunto
cuenten con menos del 20% del mercado relevante, caso en el cual deberdn Unicamente
notificarle.

2.3. Proyecto del Plan de Reorganizacion Institucional de Fusion

Para el estudio del plan de reorganizacion institucional de fusion de las EPS, este debera
suscribirse por los representantes legales de cada una de las entidades participantes, y presentarse
personalmente o por conducto de apoderado ante la Superintendencia Nacional de Salud, con el
Ileno de los siguientes requisitos:



2.3.1 Requisitos Generales
- El nombre y NIT de las entidades que participen en la fusion.
- Los motivos de la proyectada fusion y las condiciones en que se realizara.

- Copia de la convocatoria a la junta de socios, asamblea de accionistas, o quien haga sus veces,
en la que conste el punto referente a la fusion y la posibilidad que tienen los socios, accionistas o
miembros ausentes o disidentes de ejercer el derecho de retiro en las circunstancias previstas por
laley.

- Copia del acta, acuerdo o documento equivalente en el cual se acredite la discusion y
aprobacién del plan de reorganizacion institucional y del compromiso respectivo, por parte de la
junta de socios, asamblea de accionistas, o quien haga sus veces, con el quoérum previsto en los
estatutos por las entidades que participen en la fusion.

- En esta misma acta, acuerdo o documento equivalente, se debera acreditar el cumplimiento de
lo establecido en el numeral 87.1 del articulo 87 del Decreto 2353 de 2015, compilado en el
Decreto 780 de 2016 y sus modificaciones, esto es, que la entidad o las entidades absorbidas o
disueltas que ceden sus afiliados tengan, cuando aplique y en los términos de la normativa
vigente, una participacion en la entidad resultante de la reorganizacion.

- Certificacion de los representantes legales de las compafiias en las que conste que el proyecto
de acuerdo de fusion estuvo a disposicion de los socios en las oficinas del domicilio principal
donde funcione la administracion de la entidad, por lo menos durante los quince (15) dias habiles
anteriores a la reunion en la que se decidio llevar a cabo la fusion.

- En el caso de creacion de una entidad, los estatutos de la misma.
- Copias certificadas de los balances generales de las entidades participantes, que no sean EPS.
- La opcion que se ofrecera a los tenedores de bonos (si los hubiere).

- Estados financieros consolidados de las entidades que participen en el proceso de fusion
debidamente certificados y acompafiados de las notas de los estados financieros y de un dictamen
emitido por el revisor fiscal o en su defecto por un contador pablico independiente.

- Descripcion de las acciones para el manejo y destinacion de los saldos, remanentes y/o recursos
del SGSSS que, luego de finalizado el proceso, persistan en las entidades que participen en la
reorganizacion institucional como EPS y que cedan su habilitacién, activos, pasivos y contratos.

- Modelo de atencion para la prestacion de los servicios de salud ajustado con la caracterizacion
de la poblacion que recibe. Dicho modelo debera venir acompafiado de todos los procesos,
procedimientos, manuales y demés documentos que se mencionen en el modelo de atencién.

- En el evento en que la aprobacién del plan de reorganizacion implique la transformacion de la
entidad beneficiaria de la habilitacion, asi debera justificarse y documentarse en la solicitud, ya
sea a titulo de reforma estatutaria, aprobacion de una medida especial o cualquiera otra figura
que se estime pertinente.

- Un ejemplar del aviso publicado en un diario de amplia circulacién nacional a través del cual
los representantes legales de las entidades intervinientes en la fusion hayan dado a conocer al



publico la aprobacion del compromiso. Este aviso debera contener: i) los nombres de las
compaiiias participantes, sus domicilios y el capital social, o el suscrito y el pagado; ii) el valor
de los activos y pasivos de las entidades participantes en el proceso de fusion; iii) a sintesis del
anexo explicativo de los métodos de evaluacion utilizados y, cuando aplique de la participacion
que los socios de la entidad absorbida tendrén en el capital de la entidad absorbente o en la nueva
entidad.

- Se debera allegar los datos y cifras, tomados de los libros de contabilidad de las entidades que
no sean EPS y que participen en el proceso de fusién, que hubieren servido de base para
establecer las condiciones en que se realizara esta reorganizacion.

- El avallo de aportes en especie que haya de recibir la absorbente o la nueva entidad (Si los
hubiere).

- Para el caso de los programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar, copia de la
autorizacion o, en su defecto, aval previo por parte de la Superintendencia de Subsidio Familiar,
relacionado con la fusion objeto del Plan de Reorganizacion Institucional.

- Copia del acto administrativo expedido por la Superintendencia de Industria y Comercio que
autoriza la concentracién proyectada, cuando aplique, en cumplimiento del articulo 9y s.s. de la
Ley 1340 de 20009.

Este requisito podra ser allegado hasta antes que se cumpla término de que trata la presente
Circular para que la Superintendencia Nacional de Salud resuelva la solicitud de aprobacion del
plan de reorganizacion institucional y, en el caso de que el solicitante no pueda entregar este
documento por estar en tramite ante la Superintendencia de Industria y Comercio, informara de
esa situacion a esta Entidad, para suspender los términos.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 74 de la Constitucion Politica, el articulo 24 de la
Ley 1437 de 2011 y el articulo 20 de la Ley 1712 de 2014, y con el objeto de salvaguardar la
reserva que pueda predicarse de los documentos o la informacion aportada con la solicitud de
aprobacién del plan de reorganizacion institucional, las empresas solicitantes deberan precisar
los documentos o folios sobre los cuales exista norma legal de reserva o confidencialidad. Para
ello deberan presentar dentro del Proyecto del Plan de Reorganizacion un documento contentivo
de la informacidn sobre la cual solicitan reserva, desarrollando una justificacion, asi sea sumaria,
de por qué el documento ostenta tal calidad.

En este caso, la Superintendencia Nacional de Salud debera incluir la justificacién en el
expediente publico, y abrira otro expediente de caracter reservado en el que se incluiran los
documentos completos aportados con la solicitud.

Lo anterior, sin perjuicio que la Superintendencia Nacional de Salud pueda objetar el caracter
reservado de los documentos que se indiquen en la solicitud, cuando no se consideren reservados
conforme a la Constitucion Politica o la ley.

La informacion reservada que reciba la Superintendencia Nacional de Salud no podra ser
compartida, salvo que medie autorizacion expresa del titular de la misma, o alguna de las
excepciones previstas en la normativa aplicable a la materia.

2.2.1.1 Anexos Requisitos Generales



Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:

- NUmero de afiliados que se van a ceder por municipio o distrito:

Variable Descripcion

CODIGO DANE Registre el codigo DANE de la entidad
territorial al que pertenecen los
afiliados cedidos (cinco digitos)

Numero de Afiliados Indica el nimero de afiliados cargados

Cargados en laBDUA en BDUA

Nimero de afiliados Indica el numero de afiliados no
pendientes de cargar en registrados en la BDUA
BDUA

Longitud  Tipo de Dato
maxima

5 Texto
7 Numeérico
7 Numeérico

- Relacion de activos y pasivos de las entidades que seran absorbidas, y de la absorbente o

resultante, de acuerdo con la siguiente estructura:

Variable Descripcion Longitud Valores
méaxima permitidos
NIT NIT de la Entidad a reportar sin digitode 9 Numérico
verificacion
Caodigo Registre el codigo contable en el cual tiene 16 Numérico
Contable registrado el activo o pasivo

Descripcion Descripcion detallada del activo o pasivo. 200
A manera de ejemplo:

1. Para terrenos o edificaciones escriba la
descripcion del activo incluyendo direccion
de la ubicacion del mismo.

2. Para Cuentas por pagar, debe incluir en
la descripcion el tercero (nombre y NIT)
con el que tiene la deuda, concepto y
namero de factura.

Valor Saldo del activo o pasivo a la fecha en 20
pesos.

Valor cedido  Valor que sera cedido a la entidad 20
beneficiaria

Alfanumérico

Numeérico

Numeérico.

- Relacion de los contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios

que se van a ceder, de acuerdo con la siguiente estructura:

Variable Descripcion

Longitud Valores
maxima  permitidos



NIT de la
prestadora
Digito de
verificacion
prestadora
Caodigo de
Entidad
prestadora
NUmero de
contrato

Fecha de inicio
del contrato

Fecha de
terminacion del
contrato

Tipo Contrato

Otro

Régimen

NuUmero afiliados

por contrato

Numero de Identificacion Tributaria de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Digito de Verificacion del Namero de
Identificacion Tributaria de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

Cadigo de habilitacion para IPS (inscrito en
REPS)

Identificacion del contrato

Fecha de inicio del contrato

Fecha final del contrato (No puede ser inferior
al periodo de reporte)

Tipo de contrato entre el contratante y la IPS
1:= Por Capitacion

2:= Por Conjunto de Atencion Integral o
paquete

3:= Por evento
4:= Por diagndstico

5:= Otro

16

30

10

[EEN

Especifique el tipo de contrato si marco otro en 50

Tipo de contrato
Plan al cual presta servicios de salud la IPS

1:=Régimen Contributivo
2:=Régimen Subsidiado

3:=Regimenes Contributivo y Subsidiado

El numero Total de afiliados cubierto por el
contrato

Area de cobertura Corresponde a cada municipio que cubre la

prestacion de servicios de salud de cada IPS
contratada. Segun tabla DANE

Numero afiliados El nimero de afiliados cubierto en cada

por municipio

municipio

10

10

Numérico

Numeérico

Numeérico

Alfanumérico

Fecha con
formato
dd/mm/aaaa

Fecha con
formato
dd/mm/aaaa

Numeérico

Alfanumérico

Numeérico

Numeérico

Caracteres
numéricos

Numeérico



Caodigo de
servicio

Variable

Modalidad
Servicio

Complejidad del
servicio
contratado

Interrupcion
voluntario de
embarazo

Eutanasia

Cadigo del servicio contratado, de acuerdo con 4
la Guia de Transicion de Servicios. Resolucion
2003 de 2014 o normas que la modifique,
sustituyan o eliminen.

Descripcion Longitud
maxima
Modalidad del Servicio Contratado de acuerdo 1

a Resolucién 2003 de 2014 o normas que la
modifique, sustituyan o eliminen.

1:= Intramural ambulatorio
2:= Intramural hospitalarios

3:=Brigadas o jornadas de salud Modalidad
intramural

4:=Brigadas o jornadas de salud Modalidad
extramural

5:= Extramural Atencion en unidad movil
acuatica o terrestre

6:= Extramural Atencion domiciliaria
7:=Telemedicina para prestador remisor

8:=Telemedicina para prestador remisor - Con
Teleuci

9:=Telemedicina para centros de referencia

Identificacion de la complejidad que presenta 1
el servicio contratado.

1:= Baja

2:= Media

3:= Alta

La IPS practica Interrupcién voluntario de 1
embarazo

l:=si

2:=No

La IPS practica la Eutanasia: 1

Numérico

Valores
permitidos

Numeérico

Numeérico

Numeérico

Numeérico



2:=No
Rol en la red Rol en la red de prestacion de servicios 1 Numérico
servicios oncologicos
oncologicos

1: lider Red

2: Asistencial

3: Administrativo
4: Logistico
0: NA

- El intercambio de partes de interés, cuotas de acciones que implicara la fusion, de acuerdo con
la siguiente estructura:

Nota: Se debe presentar la Relacion de Socios o accionistas de las entidades absorbidas y de la
absorbente o resultante.

Variable Descripcion Longitud Valores permitidos
maxima
Tipo Entidad Tipo de laentidad que se 1 Numérico

reporta, escriba:
1. Entidad Absorbida

2. Entidad Absorbente o

Resultante
NIT NIT de la entidad a 9 Numérico
reportar
Identificacidn Socio, Numero de identificacion 50 Texto
accionista, integrante o
simil.
Tipo de Identificacion Tipo de identificacion del 2 Texto
Socio o accionista aportante
NI=NIT

CC=C¢édula de ciudadania
CE=Cédula de extranjeria

OT=0tra/Otro



Nombre Socio o accionista Nombre completo del 50 Alfanumérico
accionista o socio

Valor total aporte Valor total del aporteen 15 Numérico, sin
pesos separador de miles.
No. Acciones No. total de acciones 15 Numeérico, sin

separador de miles.

2.3.2 Requisitos Especificos

Con el plan de reorganizacion institucional de fusién, deberd acompafiarse un programa de
cumplimiento de las condiciones financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014, compilado en
el Decreto 780 de 2016 y sus modificaciones. Este programa de cumplimiento debe contener
también el programa de capitalizacion y/o formulacion del cubrimiento del defecto resultante del
proceso de fusion.

Adicionalmente, se debe describir la estructura de las bases de datos que hacen parte de los
anexos de este numeral.

Este programa de cumplimiento de las condiciones financieras que trata el Decreto 2702 de
2014, compilado en el Decreto 780 de 2016, debe remitirse en archivo pdf.

2.3.2.1 Anexos Requisitos Especificos
Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:

- El catalogo de la informacion financiera de la entidad beneficiaria siguiendo la estructura del
Archivo Tipo FT001 de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud o las
disposiciones que la modifiquen.

- Otros conceptos financieros, reservas técnicas e inversiones, siguiendo la estructura de los
Archivos Tipo FT006 — Bancos y Carteras Colectivas, FT007 — Control de Inversiones Inscritas
en el Mercado de Valores de Colombia, FT008 — Inversiones — Otros Titulos, FT011 —
Condiciones Financieras, y el Archivo técnico 167 — Reservas técnicas e inversiones de las
reservas técnicas, de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud o las
disposiciones que la modifiquen.

Nota: Adicionalmente debe enviar las politicas y revelaciones en la aplicacién de Normas
Internacionales de Informacion Financiera de la Entidad donde se describan los conceptos
incluidos en el Archivo Tipo FT011 — Condiciones Financieras.

- Proyecciones del Balance General, del Estado de Resultados y del Presupuesto de la entidad
absorbente o nueva compaiiia por los afios que restan para el cumplimiento de las condiciones
financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus
modificaciones. Estas proyecciones deben estar acompafiadas de todos los analisis realizados y
sustentacion de cada una de las cifras, en cuadros Excel debidamente formulados.

- Presentacion de los valores de los defectos de Capital Minimo, Patrimonio Adecuado e
Inversion de la Reservas técnicas de acuerdo con las condiciones fijadas en el Decreto 2702 de
2014 y del paragrafo 3o del articulo 1o del Decreto 2089 de 2015, compilados en el Decreto 780
de 2016 y sus modificaciones.



2.3.3 Tramite al interior de la Superintendencia Nacional de Salud.

Radicada la solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion Institucional de Fusion, la
Superintendencia Nacional de Salud resolvera lo pertinente mediante acto administrativo
debidamente motivado.

Cuando la Superintendencia constate que la solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion
Institucional de Fusion esta incompleta, requerira al solicitante para que la complete en el
término maximo de un (1) mes. Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud
cuando no satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite
prorroga hasta por un término igual. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los
documentos faltantes, se iniciara el término para resolver la solicitud.

En el caso de tratarse del cumplimiento del requisito de aprobacidon previa de que trata el articulo
90y s.s. de la Ley 1340 de 2009, por estar en tramite ante la Superintendencia de Industria 'y
Comercio, la suspension sefialada en el parrafo anterior, podra prolongarse hasta por un término
maximo de seis (6) meses.

2.4. Acto administrativo que resuelve la solicitud de autorizacion del Plan de Reorganizacion
Institucional de fusion.

La Superintendencia Nacional de Salud decidira sobre la aprobacién del plan de reorganizacién
institucional, dentro del cual se encuentra i) la solicitud de aprobacién de reforma estatutaria y;
i) la solicitud de aprobacion de la cesion de afiliados, activos, pasivos, habilitacion o
autorizacion para operar y de los contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del
plan de beneficios, y mediante uno o varios actos administrativos resolvera lo que corresponda
en los términos de la peticion presentada.

También en dicho(s) acto(s) administrativo(s) se incluira(n) la (las) obligacion(es) de las
entidades intervinientes de formalizar la aprobacion del plan de reorganizacion institucional
mediante escritura publica registrada en la Camara de Comercio o la entidad encargada del
registro respectivo, dentro del término sefialado en el (los) acto(s) administrativo(s)
correspondiente(s), so pena de la imposicion de las sanciones por el incumplimiento de las
instrucciones y érdenes impartidas por esta Superintendencia.

Igualmente, se ordenara que se notifique personalmente el contenido del (0s) Acto(s)
Administrativo(s) al representante legal de las entidades intervinientes, o a quien haga sus veces,
entregandole copia y advirtiéndole que contra este(os) procede el recurso de reposicion,
interpuesto ante el Superintendente Nacional de Salud dentro de la oportunidad prevista en el
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Asi mismo se
ordenard comunicar a la (las) decision(es) al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al
administrador fiduciario del Fosyga o a quienes hagan sus veces.

La escritura debera inscribirse en el registro mercantil de la Camara de Comercio o la entidad
encargada del registro respectivo del domicilio social de cada una de las entidades participantes.

Si una vez revisado el plan de reorganizacién institucional, este no cumple con la totalidad de lo
establecido en el articulo 87 del Decreto 2353 de 2015, compilado en el Decreto 780 de 2016 y
sus modificaciones, y en la presente Circular, se podra condicionar la aprobacién o rechazar la
solicitud, dependiendo de las circunstancias particulares de cada caso, mediante acto
administrativo debidamente motivado.



2.5. Perfeccionamiento de la Fusién.

Una vez aprobado el plan de reorganizacion institucional de fusién por la Superintendencia
Nacional de Salud, los representantes legales de las entidades intervinientes deberan elevarlo a
Escritura Publica que contendra los estatutos de la nueva entidad o las reformas que se
introducen a los estatutos de las existentes. Igualmente, en ella deberan protocolizarse los
siguientes documentos:

- El acta o actas de las entidades participantes en que conste el acuerdo de fusion.

- La aprobacidn del plan de reorganizacion institucional de fusion por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud (acto administrativo).

- Los estados financieros certificados y dictaminados, de cada una de las entidades participantes,
que hayan servido de base para la fusion.

Hasta tanto se perfeccione la cesidn de la habilitacion a la nueva entidad o entidad absorbente, la
disuelta o absorbida debera seguir garantizando, en todo caso, la continuidad del aseguramiento y
la prestacion del servicio publico esencial de seguridad social en salud a los afiliados.

En el Acto Administrativo de aprobacion del plan, la Superintendencia autorizara la cesién de la
habilitacion o autorizacion para operar, asi como de los afiliados a la entidad beneficiaria,
estableciendo la fecha a partir de la cual seré la encargada del aseguramiento de la poblacion y
entrara a operar como EPS al SGSSS.

Copia de la Escritura Publica en cita se registrara en la Camara de Comercio, o la entidad
encargada del registro respectivo, correspondiente al domicilio social de cada una de las
entidades participantes en el proceso de fusion.

Una vez inscrita en el registro pertinente la escritura a que se refiere el parrafo anterior, operara
entre las entidades intervinientes la fusion y frente a terceros la transferencia en de los activos,
pasivos, usuarios y contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de
Beneficios de la disuelta o absorbida a la nueva entidad o entidad absorbente, sin perjuicio de lo
previsto en materia contable.

Efectuado el registro de la escritura publica correspondiente, las entidades intervinientes deberan
remitir a esta Superintendencia copia de la escritura registrada y constancia del registro
respectivo, a mas tardar dentro de los quince (15) dias siguientes al registro.

Perfeccionada la fusion se daré aviso al publico de tal circunstancia en un diario de amplia
circulacién nacional, el cual se publicard por tres (3) veces, con intervalos de cinco (5) dias.

3. CREACION DE NUEVAS ENTIDADES
3.1 Disposiciones generales.

Para efectos del presente numeral, corresponde tener en cuenta las siguientes definiciones
generales.

Entidad: Toda colectividad considerada como unidad y, en especial, cualquier corporacion,
compafiia, institucion, etc.; tomada como persona juridica.



Sociedad: Aquel contrato en el cual dos 0 méas personas se obligan a hacer un aporte en dinero,
en trabajo o en otros bienes apreciables en dinero, con el fin de repartirse entre si las utilidades
obtenidas en la empresa o actividad social. La sociedad, una vez constituida legalmente, forma
una persona juridica distinta de los socios individualmente considerados (art. 98, C. Co).

Empresa: Cualquier actividad debidamente organizada que tenga como finalidad la produccion,
transformacion, circulacion, administracion o custodia de bienes, o la prestacion de servicios (art.
25, C. Co).

Asegurador: Es la entidad encargada de la administracion del riesgo financiero, la gestién del
riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garanticen el acceso efectivo, la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores, sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el
riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes de
Beneficios.

3.2. Proyecto del Plan de Reorganizacion Institucional de creacion de Nueva(s) Entidad(es).

A la Superintendencia Nacional de Salud se le debera presentar un documento, mediante el cual
la EPS informaréa su intencion de implementar un Plan de Reorganizacion Institucional que
conlleve la creacion del nuevo ente y la aprobacion de la cesion de los afiliados, la habilitacion y
algunos activos y pasivos de la EPS a dicho vehiculo, con el cumplimiento de los requisitos
establecidos en el presente numeral.

El andlisis y aprobacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud se realizara por
etapas, a saber:

3.2.1 Primera etapa.

Consistente en la revision de la creacion de la nueva entidad y estudio del Plan de
Reorganizacion Institucional propuesto, mediante la exigencia de los siguientes requisitos:

- El nombre y NIT de las entidades que participaran en el plan de reorganizacién institucional.

- Los motivos de la creacion y las condiciones en que se realizara, incluyendo el esquema general
de cdmo operara la cesion de los afiliados, habilitacion, activos y pasivos de la EPS.

- Copia del acta, acuerdo o documento equivalente en el cual se acredite la discusion y
aprobacion del plan de reorganizacion institucional por parte de la junta de socios, asamblea de
accionistas, o quien haga las veces de maximo érgano social.

- Estatutos sociales de la nueva entidad.

- Copia certificada de los balances generales y de los estados financieros consolidados de las
entidades participantes que no sean EPS; acompafiados de las notas a los estados financieros y de
un dictamen emitido por el revisor fiscal o, en su defecto, por un contador publico independiente.

- Si en el proceso de reorganizacion institucional se propone la creacion de nuevas entidades en
donde la solicitante no tenga participacion en el capital de la o las cesionarias de la habilitacion o
autorizacion de funcionamiento, se deberd identificar la o las entidades que participaran en el
capital de la o las nuevas entidades que seran beneficiarias de la cesion de los afiliados, la
habilitacion y algunos activos y pasivos de la EPS; asi como descripcion del negocio juridico a



realizar.

- Descripcion de las acciones para el manejo y destinacion de los saldos, remanentes y/o recursos
del SGSSS que, luego de finalizado el proceso, persistan en las entidades que participen en la
reorganizacion institucional como EPS y que cedan su habilitacién, activos, pasivos y contratos.

- Relacion de activos y pasivos indicando cuéles seran cedidos, con la identificacion del
mecanismo mediante el cual se garantizara la gestion y pago de los pasivos mismos.

- NUmero de afiliados que se van a ceder por municipio o distrito de conformidad con el anexo
sefialado en el punto 3.2.1.1.

- Relacion de los contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios
que se van a ceder.

- El reparto entre los socios, accionistas 0 miembros de la nueva entidad, de las cuotas, acciones
0 partes de interés que les corresponderan.

De no cumplirse con la totalidad de los requisitos sefialados, la Superintendencia requerira al
solicitante para que los complete en los términos que establezca.

Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud cuando no satisfaga el
requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite prorroga. A partir del dia
siguiente en que el interesado aporte los documentos faltantes, se dara inicio al término para
resolver la solicitud.

3.2.1.1. Anexos Primera Etapa.
Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:

- NUmero de afiliados que se van a ceder por municipio o distrito, de acuerdo con la siguiente
estructura:

Variable Descripcion Longitud Tipo de Dato
maxima
CODIGO DANE Registre el codigo DANE de la entidad 5 Texto

territorial al que pertenecen los
afiliados cedidos (cinco digitos)

Numero de Afiliados  Indica el nimero de afiliados cargados 7 Numérico
Cargados en laBDUA en BDUA

Numero de afiliados Indica el nimero de afiliados no 7 Numérico
pendientes de cargar en registrados en la BDUA

BDUA

- Relacion de activos y pasivos de acuerdo con la siguiente estructura.



Variable
NIT
Codigo

Contable
Descripcion

Valor

Valor cedido

- Relacion de los contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios

Descripcion Longitud
maxima
NIT de la entidad que se disuelve sin digito 9

de verificacion

Registre el codigo contable en el cual tiene 16
registrado el activo o pasivo

Descripcion detallada del activo o pasivo. 200
A manera de ejemplo:

3. Para terrenos o edificaciones escriba la
descripcion del activo incluyendo direccion
de la ubicacién del mismo.

4. Para cuentas por pagar, debe incluir en la
descripcion el tercero (nombre y NIT) con
el que tiene la deuda, concepto y numero de
factura.

Saldo del activo o pasivo a la fecha en 20
pesos

Valor que sera cedido a la entidad 20
beneficiaria

que se van a ceder, de acuerdo con la siguiente estructura:

Variable

NIT de la
prestadora
Digito de
verificacion
prestadora
Cddigo de
Entidad
prestadora
NUmero de
contrato

Fecha de inicio
del contrato

Fecha de
terminacion del
contrato

Tipo Contrato

Descripcion

NuUmero de Identificacion Tributaria de la 16
Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
Digito de Verificacion del Numero de 1

Identificacion Tributaria de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

Caodigo de habilitacion para IPS (inscrito en 1
REPS)

Identificacion del contrato 30

Fecha de inicio del contrato 10

Fecha final del contrato (No puede ser inferior 10
al periodo de reporte)

Tipo de contrato entre el contratantey la IPS 1

Valores
permitidos
Numérico

Numeérico

Alfanumérico

Numeérico

Numeérico

Longitud Valores
maxima

permitidos
Numérico

Numeérico

Numeérico

Alfanumérico

Fecha con
formato
dd/mm/aaaa

Fecha con
formato
dd/mm/aaaa

Numeérico



Otro

Régimen

NuUmero afiliados
por contrato

1:= Por Capitacion

2:= Por Conjunto de Atencion Integral o
paquete

3:= Por evento
4:= Por diagndstico

5:= Otro

Especifique el tipo de contrato si marco otro en 50
Tipo de contrato

Plan al cual presta servicios de salud la IPS 1
1:=Régimen Contributivo
2:=Régimen Subsidiado

3:=Regimenes Contributivo y Subsidiado

El numero total de afiliados cubierto por el 10
contrato

Area de cobertura Corresponde a cada municipio que cubre la 5

Numero afiliados
por municipio
Caodigo de
servicio

Modalidad
Servicio

prestacion de servicios de salud de cada IPS
contratada. Segun tabla DANE

El nimero de afiliados cubierto en cada 10
municipio

Cadigo del servicio contratado, de acuerdo con 4
la Guia de Transicion de Servicios. Resolucion
2003 de 2014 o normas que la modifique,
sustituyan o eliminen.

Modalidad del Servicio Contratado de acuerdo 1
a Resolucién 2003 de 2014 o normas que la
modifique, sustituyan o eliminen.

1:= Intramural ambulatorio

2:= Intramural hospitalarios

3:=Brigadas o jornadas de salud Modalidad
intramural

4:=Brigadas o jornadas de salud Modalidad
extramural

5:= Extramural Atencion en unidad movil
acuatica o terrestre

Alfanumérico

Numeérico

Numeérico

Caracteres
numéricos

Numeérico

Numeérico

Numeérico



6:= Extramural Atencion domiciliaria
7:=Telemedicina para prestador remisor

8:=Telemedicina para prestador remisor - Con
Teleuci

9:=Telemedicina para centros de referencia

Complejidad del Identificacion de la complejidad que presenta 1 Numérico
servicio el servicio contratado.
contratado
1:=Baja
2:= Media
3:= Alta
Variable Descripcion Longitud Valores
maxima  permitidos
Interrupcion La IPS Practica Interrupcion voluntario de 1 Numérico
voluntario de embarazo
embarazo
1:=Si
2:= No
Eutanasia La IPS practica la Eutanasia: 1 Numérico
1:=Si
2:=No
Rol en la red Rol en la red de prestacion de servicios 1 Numérico
servicios oncolégicos
oncologicos
1: lider Red
2: Asistencial

3: Administrativo
4: Logistico
0: NA

- El reparto entre los socios, accionistas 0 miembros de la nueva entidad, de las cuotas, acciones
0 partes de interés que les corresponderan en esta.

3.2.2 Segunda Etapa.

<Numeral modificado por la Circular 6 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> Revisado el



cumplimiento de los requisitos establecidos en el numeral anterior, dentro de un plazo que no
podra ser superior a treinta (30) dias habiles, la Superintendencia resolvera sobre la aprobacién o
negacion del plan.

En caso de aprobacion, la implementacion del Plan de Reorganizacion Institucional sera
condicionada, esto es, sujeta a la verificacion y cumplimiento de los requisitos establecidos en el
numeral 3.2.3 (Tercera Etapa) dentro de un término perentorio, el cual podré prolongarse hasta
por un plazo igual al originalmente otorgado cuando la EPS asi lo solicite.

Derivado de la aprobacién condicionada, la Superintendencia Nacional de Salud comunicara tal
circunstancia a las entidades intervinientes, solicitandoles formalizar el plan de reorganizacion
institucional conforme disponga la normativa que les resulte aplicable, realizar los registros
respectivos, cuando asi lo disponga la ley, y tramitar el cumplimiento de las condiciones de que
trata el numeral 3.2.3 (Tercera Etapa), dentro del término que se sefiale, so pena de la imposicion
de las sanciones por el incumplimiento de las instrucciones y ordenes impartidas por esta
Superintendencia.

En caso de negacion, se ordenara que se notifique personalmente el contenido del Acto
Administrativo al representante legal de las entidades intervinientes, 0 a quienes hagan sus veces,
entregandoles copia y advirtiéndoles que contra ella procede el recurso de reposicion, que podra
ser interpuesto ante el Superintendente Nacional de Salud dentro del término previsto en el
Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Asimismo, se
ordenard comunicar la decision al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al administrador
fiduciario del Fosyga o a quienes hagan sus veces.

Notas de Vigencia

- Numeral modificado por la Circular 6 de 2017, 'modificacion del numeral 3.2.2 de la
Circular nimero 000005 de 2017 “Modificacién del Capitulo V del Titulo Il de la Circular
Externa nimero 047 de 2007, en lo que respecta a escision, fusion y creacién de EPS en las
que se pretenda ceder la habilitacién o autorizacion para operar™, publicada en el Diario
Oficial No. 50.258 de 8 de junio de 2017.

Legislacion Anterior
Texto modificado por la Circular 7 de 2017:
3.2.2 Segunda Etapa.

Revisado el cumplimiento de los requisitos establecidos en el numeral anterior, dentro de un
plazo que no podra ser superior a treinta (30) dias habiles, la Superintendencia resolvera
sobre la aprobacion o negacion del plan.

En caso de aprobacion, la implementacion del Plan de Reorganizacion Institucional sera
condicionada, esto es, sujeta a la verificacion y cumplimiento de los requisitos establecidos
en el numeral 3.2.3 (Tercera Etapa) dentro de un término perentorio, el cual podra
prolongarse hasta por un plazo igual al originalmente otorgado cuando la EPS asi lo solicite.

Derivado de la aprobacion, la Superintendencia Nacional de Salud comunicara tal
circunstancia, solicitando a las entidades intervinientes formalizar la aprobacién del plan de
reorganizacion institucional mediante escritura publica registrada en la CaAmara de Comercio
o la entidad encargada del registro respectivo, dentro del término que se sefiale, so pena de la



imposicion de las sanciones por el incumplimiento de las instrucciones y 6rdenes impartidas
por esta Superintendencia.

En caso de negacion, se ordenara que se notifique personalmente el contenido del Acto
Administrativo respectivo, al representante legal de las entidades intervinientes, o a quien
haga sus veces, entregandole copia y advirtiéndole que contra ella procede el recurso de
reposicion, interpuesto ante el Superintendente Nacional de Salud dentro del término previsto
en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Asi
mismo se ordenara comunicar la decision al Ministerio de Salud y Proteccién Social y al
administrador fiduciario del Fosyga o a quienes hagan sus veces.

3.2.3 Tercera Etapa.

Antes del vencimiento del término perentorio de que trata el punto anterior, la entidad solicitante
debera acreditar ante la Superintendencia el cumplimiento de las siguientes condiciones que
permitiran la cesion de los afiliados y de la habilitacion:

- Modelo de atencidn para la prestacion de los servicios de salud ajustado con la caracterizacion
de la poblacion que se cede. Dicho modelo debera venir acompafiado de todos los procesos,
procedimientos, manuales y deméas documentos que se mencionen en el modelo de atencion.

- Relacion de la red de prestadores de servicios de salud mediante la cual se garantizara el
aseguramiento y la cobertura de los usuarios en las zonas del territorio nacional donde operara la
entidad beneficiaria de la cesion, segun formato SUFTO5, el cual puede ser consultado para su
descarga en el siguiente link https://www.supersalud.gov.co/es-co/superintendencia/sistema-
integrado-de-gestion/subsistema-gestion-de-la-calidad

- Copia del acto administrativo expedido por la Superintendencia de Industria y Comercio que
autoriza la concentracion proyectada, cuando aplique, en cumplimiento del articulo 9oy s.s. de la
Ley 1340 de 2009.

- Programa de cumplimiento de las condiciones financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014,
compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus modificaciones. Este programa de cumplimiento debe
contener también el programa de capitalizacion y/o formulacién del cubrimiento del defecto
resultante del proceso de reorganizacion institucional.

- El catdlogo de la informacidn financiera de la entidad beneficiaria de la habilitacion, siguiendo
la estructura del Archivo Tipo FT001 de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de
Salud o las disposiciones que la modifiquen.

- Relacion de las reservas tecnicas e inversiones, siguiendo la estructura de los Archivos Tipo
FTO006 — Bancos y Carteras Colectivas, FT007 — Control de Inversiones Inscritas en el Mercado
de Valores de Colombia, FT008 — Inversiones — Otros Titulos, FT011 — Condiciones
Financieras, y el Archivo técnico 167 — Reservas técnicas e inversiones de las reservas técnicas,
de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud o las disposiciones que la
modifiquen.

- Las politicas y revelaciones en la aplicacion de Normas Internacionales de Informacion
Financiera (NIIF) de la entidad donde se describan los conceptos incluidos en el Archivo Tipo
FT011 — Condiciones Financieras.



- Proyecciones del Balance General, del Estado de Resultados y del Presupuesto de la entidad
beneficiaria de la habilitacion por los afios que restan para el cumplimiento de las condiciones
financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus
modificaciones. Estas proyecciones deben estar acompafadas de todos los analisis realizados y
sustentacion de cada una de las cifras, debidamente formulados y entregados en archivo excel.

- Presentacion de los valores de los defectos de Capital Minimo, Patrimonio Adecuado e
Inversion de la Reservas Técnicas de acuerdo con las condiciones fijadas en el Decreto 2702 de
2014 y del paragrafo 3o del articulo 1o del Decreto 2089 de 2015, compilados en el Decreto 780
de 2016 y sus modificaciones.

- En cumplimiento de lo previsto en el articulo 74 de la Constitucién Politica, el articulo 24 de la
Ley 1437 de 2011 y el articulo 20 de la Ley 1712 de 2014, y con el objeto de salvaguardar la
reserva que pueda predicarse de los documentos o la informacion aportada con la solicitud de
aprobacion del plan de reorganizacion institucional, las entidades solicitantes deberan precisar
los documentos o folios sobre los cuales exista norma legal de reserva o confidencialidad. Para
ello deberéan presentar dentro del Proyecto del Plan de Reorganizacién un documento contentivo
de la informacidn sobre la cual solicitan reserva, desarrollando una justificacion, asi sea sumaria,
del por qué el documento ostenta tal calidad. En este caso, la Superintendencia Nacional de
Salud debera incluir la justificacion en el expediente pablico, y abrira otro expediente de caracter
reservado en el que se incluiran los documentos completos aportados con la solicitud.

- Lo anterior, sin perjuicio de que la Superintendencia Nacional de Salud pueda objetar el
caracter reservado de los documentos que se indiquen en la solicitud, cuando no se consideren
reservados conforme a la Constitucion Politica o la ley. La informacion reservada que reciba la
Superintendencia Nacional de Salud no podré ser compartida, salvo que medie autorizacion
expresa del titular de la misma, o alguna de las excepciones previstas en la normativa aplicable a
la materia.

3.2.3.1 Verificacion del cumplimiento de las condiciones que permitan la cesion de la
habilitacion y de los usuarios.

Culminado el término perentorio de que trata el numeral 3.2.2 (Segunda Etapa), la
Superintendencia verificard el cumplimiento de los requisitos sefialados en el punto 3.2.3
(Tercera Etapa) y mediante acto administrativo podra:

- Aprobar el plan, autorizando la cesion de la habilitacion o autorizacion para operar, asi como de
los afiliados a la entidad beneficiaria, estableciendo la fecha a partir de la cual sera la encargada
del aseguramiento de la poblacion y entrara a operar como EPS al SGSSS.

- Negar la aprobacion del plan.

En todo caso, el acto administrativo notificara personalmente al representante legal de las
entidades intervinientes, 0 a quien haga sus veces, entregadndoles copia y advirtiéndole que contra
el mismo procede el recurso de reposicion, interpuesto ante el Superintendente Nacional de
Salud dentro del término previsto en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo. Asi mismo, en caso de aprobacion, se ordenard comunicar la
decision al Ministerio de Salud y Proteccién Social y al administrador fiduciario del Fosyga o a
quienes hagan sus veces.

3.3. Efectos de la creacion de la nueva entidad y de la cesion de la habilitacion.



Hasta tanto se perfeccione la cesion de la habilitacion en los términos fijados por la
Superintendencia, la EPS solicitante debera seguir garantizando la continuidad del aseguramiento
y la prestacion del servicio pablico esencial de seguridad social en salud a los afiliados.

Una vez inicie el aseguramiento de la poblacion, la entidad beneficiaria de la cesion debera dar
aviso al pablico de tal circunstancia en un diario de amplia circulacion nacional, el cual se
publicara por tres (3) veces, con intervalos de cinco (5) dias.

Notas de Vigencia

- Capitulo modificado por la Circular 5 de 2017, 'Modificacion del Capitulo V del Titulo Il
de la Circular Externa 047 de 2007, en lo que respecta a escision, fusion y creaciéon de EPS
en las que se pretenda ceder la habilitacion o autorizacion para operar, los afiliados y los
contratos de prestacion de servicios asociados a la prestacidn de servicios de salud del Plan
de Beneficios', publicada en el Diario Oficial No. 50.245 de 26 de mayo de 2017.

- Capitulo modificado por la Circular 8 de 2016, 'modificacién del Capitulo V del Titulo Il de
la Circular Externa 047 de 2007, en lo que respecta a escision y fusion', publicada en el
Diario Oficial No. 49.849 de 19 de abril de 2016.

- Capitulo V adicionado al Titulo 11 por la Circular 65 de 2010, publicada en el Diario Oficial
No. 47.933 de 24 de diciembre de 2010.

Legislacion Anterior
Texto modificado por la Circular 8 de 2016:
CAPITULOV
Escision y fusién
1. Escision de EPS
1.1. Concepto de escision

En términos generales, la escision de una entidad constituye una reforma estatutaria por
medio de la cual el escindente traspasa parte de sus activos y/o pasivos en blogue a una o
varias entidades ya constituidas o0 a una o varias que se constituyen, llamadas beneficiarias.

Los siguientes son los eventos en los cuales se entiende configurada la figura de la escision,
asi:

Una entidad sin disolverse, transfiere en bloque una o varias partes de su patrimonio a una o
mas entidades existentes (Escision por absorcion) o las destina a la creacion de una o varias
entidades (Escision por creacion).

Una entidad se disuelve sin liquidarse, dividiendo su patrimonio en dos o0 mas partes, que se
transfieren a varias entidades existentes (Escision por absorcion) o se destinan a la creacion
de nuevas entidades (Escision por creacion).

A partir de lo anterior, encontramos los siguientes tipos:

Escision parcial: Cuando la entidad sin disolverse se reserva parte de su patrimonio para si y



transfiere solo una parte del mismo a una o més entidades existentes o la destina a la creacion
de una empresa nueva.

Escision total: Cuando una entidad se disuelve sin liquidarse y divide su patrimonio para
transferirlo a otra(s) persona(s) juridica(s) o destinarlo a la creacién de un nuevo ente.

La entidad o entidades destinatarias de las transferencias resultantes de la escision, se
denominaran entidades beneficiarias.

Los socios, accionistas 0 miembros de la entidad escindida participaran en el capital de las
entidades beneficiarias en la misma proporcion que tengan en aquella, salvo que, por
unanimidad de las acciones, cuotas sociales o partes de interés representadas en la asamblea o
junta de socios de la escindente, se apruebe una participacion diferente.

De lo anterior se concluye gue la escision puede ser total o parcial, y que resulta viable para
las EPS sobre las cuales la Superintendencia Nacional de Salud ejerce inspeccion, vigilancia
y control.

1.2. Consideraciones previas a la escision

La escision es una reforma estatutaria de caracter patrimonial, en la cual se hace una divisién
de patrimonios de una entidad a otra nueva o ya existente, por tanto, la escision, en ningun
caso podré significar incrementos en los costos administrativos o nuevos pasos en el proceso
de intermediacion de los recursos.

La escisién parcial de una entidad genera que la entidad escindente sin disolverse, se reserva
parte de su patrimonio para si y transfiere solo una parte del mismo a una o mas entidades
existentes o la destina a la creacion de una empresa nueva, resultando de dicha operacion una
entidad escindida y una entidad beneficiaria.

Al surtirse la escision, se da origen a una nueva EPS que recibira el certificado de
funcionamiento o de habilitacion, los afiliados, activos, pasivos y los contratos asociados a la
prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios por parte de la entidad escindente,
previa presentacion del plan de reorganizacion institucional y aprobacion de la
Superintendencia Nacional de Salud, siempre y cuando tenga una participacion mayoritaria
en la EPS resultante de la reorganizacion, no obstante podra presentarse las siguientes
modalidades:

— Cuando la entidad sin disolverse, previa autorizacion de la Superintendencia, transfiera en
blogue una o varias partes de su patrimonio a una 0 mas entidades existentes o las destine a la
creacion de una o varias entidades, indicara en el plan de reorganizacion institucional que
presenta para aprobacion ante la Superintendencia, a cual entidad se le cedera el certificado
de funcionamiento o la habilitacion y, por ende, a sus afiliados, activos, pasivos y contratos
asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios.

— Cuando la entidad se disuelva sin liquidarse y divida su patrimonio en dos 0 mas partes,
que se transfiera a varias entidades existentes o se destinan a la creacion de nuevas entidades,
indicara en el plan de reorganizacion institucional que presenta para aprobacién ante la
Superintendencia, a cudl entidad se le cedera el certificado de funcionamiento o la
habilitacion y, por ende, a sus afiliados, activos, pasivos y contratos asociados a la prestacion
de servicios de salud del Plan de Beneficios.



En el caso que, tanto la entidad escindente como la beneficiaria de la escision cuenten con
habilitacion para funcionamiento como EPS, se conservaré la habilitacion que posea la
beneficiaria. En este caso, la EPS escindente podra ceder sus afiliados, activos, pasivos y
contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios, a la Entidad
Promotora de Salud beneficiaria del proceso de reorganizacion institucional.

En todo caso, la entidad que cede sus afiliados debera realizar simultdneamente la cesion de
sus activos, pasivos, habilitacidén o autorizacion para operar y los contratos asociados a la
prestacion de servicios de salud del plan de beneficios, y la entidad beneficiaria no podra
dejar de cumplir las obligaciones que se derivan de los contratos de aseguramiento y de
prestacion de servicios suscritos por la entidad escindente, asi como el plazo para el
cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia de que trata el articulo 9o del
Decreto 2702 de 2014 y sus modificaciones.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera especial vigilancia y control sobre las EPS
objeto del proceso de escision, a fin de garantizar el aseguramiento y la efectiva prestacion
del servicio publico esencial de salud, a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social
en Salud de las entidades en proceso de escision.

En lo relativo a la cesién de los acuerdos de voluntades celebrados entre la(s) EPS
participante(s) en el proceso de escision y su red de prestadores, estas deberan sujetarse a lo
establecido en el articulo 887 y subsiguientes del Codigo del Comerciory.

Antes de la presentacion del plan de reorganizacion institucional a la Superintendencia
Nacional de Salud, y cuando las entidades participantes de la escision se dediquen a la misma
actividad econdmica o participen en la misma cadena de valor, y ademéas cumplan con alguna
de las dos condiciones establecidas en el articulo 9o de la Ley 1340 de 2009, deberan
informar a la Superintendencia de Industria y Comercio para la correspondiente aprobacion
previa de que trata el mencionado articulo, sobre las operaciones que proyecten llevar a cabo
para efectos de escindirse, salvo que en conjunto cuenten con menos del 20% del mercado
relevante, caso en el cual deberan Gnicamente notificarle.

1.3. Proyecto del plan de reorganizacion institucional de escision

Para el estudio del plan de reorganizacion institucional de escision de las EPS, este debera
estar suscrito por los representantes legales de cada una de las entidades participantes, y
presentado personalmente o por conducto de apoderado ante la Superintendencia Nacional de
Salud, con el lleno de los siguientes requisitos:

1.3.1. Requisitos generales
— El'nombre y NIT de las entidades que participen en la escision.
— Los motivos de la escision y las condiciones en que se realizara.

— Copia del acta, acuerdo o documento equivalente en el cual se acredite la discusion y
aprobacién del plan de reorganizacidn institucional por parte de la junta de socios, asamblea
de accionistas, o quien haga sus veces, de las entidades que participen en la escision.

— En el caso de creacién de nuevas entidades, los estatutos de la misma.

— La opcidn que se ofrecera a los tenedores de bonos (cuando aplique).



— Estados financieros de las entidades que no sean EPS y que participen en el proceso de
escision debidamente certificados y acompafiados de un dictamen emitido por el revisor
fiscal y en su defecto por contador pablico independiente.

— La fecha a partir de la cual las operaciones de las entidades que se disuelven deben
considerarse realizadas para efectos contables, por cuenta de la entidad o entidades
absorbentes. Dicha estipulacion solo produce efectos entre las entidades participantes en la
escision y entre los respectivos socios, accionistas 0 miembros.

— Modelo de atencion para la prestacion de los servicios de salud ajustado con la
caracterizacion de la poblacion que recibe. Dicho modelo debera venir acompafiado de todos
los procesos, procedimientos, manuales y deméas documentos que se mencionen en el modelo
de atencion.

— Un ejemplar del diario de amplia circulacion nacional a traves del cual los representantes
legales de las entidades intervinientes en la fusion hayan dado a conocer al publico la
aprobacién del compromiso. Este aviso debera contener: i) los nombres de las compafiias
participantes, sus domicilios y el capital social, o el suscrito y el pagado; ii) el valor de los
activos y pasivos de las entidades participantes en el proceso de fusion; iii) la sintesis del
anexo explicativo de los métodos de evaluacion utilizados y de la participacion que los socios
de la entidad absorbida tendran en el capital de la entidad absorbente o en la nueva entidad.

— Copia del acto administrativo expedido por la Superintendencia de Industria y Comercio
que autoriza la concentracion proyectada, cuando aplique, en cumplimiento de los articulos
90y ss. de la Ley 1340 de 2009.

Este requisito podra ser allegado hasta antes que se cumpla el término de que trata la presente
Circular para que la Superintendencia Nacional de Salud resuelva la solicitud de aprobacion
del plan de reorganizacion institucional y, en el caso que el solicitante no pueda entregar este
documento por estar en trdmite ante la Superintendencia de Industria y Comercio, informara
de esa situacion a esta Entidad, para suspender los terminos.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 74 de la Constitucion Politica, el articulo 24 de
la Ley 1437 de 2011 y el articulo 20 de la Ley 1712 de 2014, y con el objeto de salvaguardar
la reserva que pueda predicarse de los documentos o la informacion aportada con la solicitud
de aprobacion del plan de reorganizacion institucional, las empresas solicitantes deberan
precisar los documentos o folios sobre los cuales exista norma legal de reserva o
confidencialidad. Para ello deberan presentar dentro del Proyecto del Plan de Reorganizacion
un documento contentivo de la informacion sobre la cual solicitan reserva, desarrollando una
justificacion, asi sea sumaria, del por qué el documento ostenta tal calidad, so pena de recibir
tratamiento de caracter publico.

La Superintendencia Nacional de Salud debera incluir la justificacién en el expediente
publico, y abriréd otro expediente de caracter reservado en el que se incluirdn los documentos
completos aportados con la solicitud.

Lo anterior, sin perjuicio que la Superintendencia Nacional de Salud pueda objetar el caracter
reservado de los documentos que se indiquen en la solicitud, cuando no se consideren
reservados conforme a la Constitucion Politica o la ley.



La informacidn reservada que reciba la Superintendencia Nacional de Salud no podra ser
compartida, salvo que medie autorizacion expresa del titular de la misma, o alguna de las
excepciones previstas en la normativa aplicable a la materia.

1.3.1.1. Anexos requisitos generales
Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:

— Relacion de afiliados que se van a ceder, en los términos del numeral 87.2 del articulo 87
del Decreto 2353 de 2015 de acuerdo a la siguiente estructura:

<Consultar cuadro directamente en la Circular 8 de 2016>

— Relacion de activos y pasivos que se van a ceder, en los términos del numeral 87.2 del
articulo 87 del Decreto 2353 de 2015 de acuerdo a la siguiente estructura:

<Consultar cuadro directamente en la Circular 8 de 2016>

— Relacion de los contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de
Beneficios que se van a ceder, en los terminos del numeral 87.2 del articulo 87 del Decreto
2353 de 2015 de acuerdo a la siguiente estructura:

<Consultar cuadro directamente en la Circular 8 de 2016>

— El reparto entre los socios, accionistas 0 miembros de la entidad escindente, de las cuotas,
acciones o partes de interés que les corresponderan en las entidades beneficiarias, junto con
la certificacion por parte del representante legal de la entidad beneficiaria del cumplimiento
del porcentaje de participacion de que trata el numeral 87.1 del articulo 87 del Decreto 2353
de 2015, con explicacion de los métodos de evaluacién utilizados de acuerdo a la siguiente
estructura:

Nota: Se debe presentar la relacién de socios o accionistas de las participantes en el proceso
de escision, asi como de la entidad resultante

<Consultar cuadro directamente en la Circular 8 de 2016>
1.3.2. Requisitos Especificos - Decreto 2702 de 2014

Con el plan de reorganizacion institucional, debera acompafiarse un programa de
cumplimiento de las condiciones financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014 y de sus
modificaciones. Este programa de cumplimiento debe contener también el programa de
capitalizacion y/o formulacion del cubrimiento del defecto resultante del proceso de escision,
el cual debe remitirse en archivo pdf.

En todo caso, el programa de cumplimiento debe incluir la metodologia de calculo de las
reservas técnicas, asi como las bases de datos utilizadas y los resultados.

Adicionalmente, se debe describir la estructura de las bases de datos que hacen parte de los
anexos de este numeral.

1.3.2.1. Anexos Requisitos Especificos Decreto 2702 de 2014

Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:



— El balance consolidado y estado de resultados de la entidad beneficiaria siguiendo la
estructura del Anexo Técnico 001 de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de
Salud o las normas que la modifiquen.

— Otros conceptos financieros, reservas técnicas e inversiones, siguiendo la estructura de los
Anexos Técnicos 166, 167 y 168 respectivamente, de la Circular Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud o las normas que la modifiquen.

Nota: Si la entidad aplica las Normas Internacionales de Informacion Financiera, se debe
utilizar la estructura del Anexo Técnico 172 de la Circular Unica de la Superintendencia
Nacional de Salud o las normas que lo modifiquen, en vez del 166 mencionado
anteriormente. Adicionalmente debe enviar las politicas y revelaciones en la aplicacion de
Normas Internacionales de Informacion Financiera de la Entidad donde se describan los
conceptos incluidos en el Archivo Técnico 172.

— Proyecciones del Balance General, del Estado de Resultados y del Presupuesto de la
entidad beneficiaria por los afios que restan para el cumplimiento de las condiciones
financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014. Estas proyecciones deben estar
acompariadas de todos los andlisis realizados y sustentacion de cada una de las cifras,
debidamente formulados.

1.4. Tramite al interior de la Superintendencia Nacional de Salud

Radicada la solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion Institucional de Escision, la
Superintendencia Nacional de Salud dispondra de treinta (30) dias habiles para su aprobacion
mediante acto administrativo debidamente motivado.

Cuando la Superintendencia constate que la solicitud de aprobacion del Plan de
Reorganizacion Institucional de Escision estd incompleta, requerira al solicitante dentro de
los diez (10) dias siguientes a la fecha de radicacion para que la complete en el término
méaximo de un (1) mes. Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud cuando
no satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite prérroga
hasta por un término igual. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los
documentos faltantes, se iniciara el término para resolver la solicitud, segun lo previsto en el
articulo 17 de la Ley 1437 de 2011, sustituido por el articulo 1o de la Ley 1755 de 2015, o las
normas que lo modifiquen o sustituyan.

En el caso de tratarse del cumplimiento del requisito de aprobacion previa de que tratan los
articulos 9o y s.s. de la Ley 1340 de 2009, por estar en tramite ante la Superintendencia de
Industria y Comercio, la suspension sefialada en el parrafo anterior, podra prolongarse hasta
por un término maximo de seis (6) meses.

1.5. Acto administrativo que autoriza el Plan de Reorganizacion Institucional de Escision.

Mediante acto administrativo la Superintendencia Nacional de Salud decidira sobre la
aprobacién del plan de reorganizacién institucional, dentro del cual se encuentra la solicitud
de aprobacion de reforma estatutaria y la solicitud de aprobacion de la cesion de afiliados,
activos, pasivos, habilitacién o autorizacion para operar y de los contratos asociados a la
prestacion de servicios de salud del plan de beneficios, en los términos de la peticion
presentada.



También en dicho acto administrativo se incluira la obligacion de las entidades intervinientes
de formalizar la aprobacion del plan de reorganizacion institucional mediante escritura
publica registrada en la Camara de Comercio o la entidad encargada del registro respectivo,
dentro del término sefialado en el acto administrativo correspondiente, so pena de la
imposicion de las sanciones correspondientes por el incumplimiento de las instrucciones y
ordenes impartidas por esta Superintendencia.

Igualmente, se ordenara que se notifique personalmente el contenido del Acto Administrativo
al representante legal de las entidades intervinientes, o a quien haga sus veces, entregandole
copia de la misma, advirtiéndole que contra ella procede el recurso de reposicion, interpuesto
ante el Superintendente Nacional de Salud dentro del término previsto en el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Asi mismo se ordenara
comunicar la decision al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al administrador
fiduciario del Fosyga o a quienes hagan sus veces.

Si una vez revisado el plan de reorganizacion institucional, este no cumple con lo establecido
en el articulo 87 del Decreto 2353 de 2015 y en la presente Circular, se rechazaré la solicitud
mediante acto administrativo debidamente motivado.

1.6. Perfeccionamiento y efectos de la escision.

Una vez aprobado el plan de reorganizacion institucional de escision por la Superintendencia
Nacional de Salud, los representantes legales de las entidades intervinientes deberan elevarlo
a Escritura Publica que contendra los estatutos de la nueva entidad o las reformas que se
introducen a los estatutos de las ya existentes. Igualmente, en ella deberan protocolizarse los
siguientes documentos:

— El acta o actas de las entidades participantes en que conste el acuerdo de escision.

— La aprobacion del plan de reorganizacion institucional de escision por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud (acto administrativo).

— Los estados financieros certificados y dictaminados, de cada una de las entidades
participantes, que hayan servido de base para la escision.

Hasta tanto se perfeccione la cesién de la habilitacion a la entidad beneficiaria, la escindente
deberéa seguir garantizando, en todo caso, la continuidad del aseguramiento y la prestacién del
servicio publico esencial de seguridad social en salud a los afiliados.

Copia de la Escritura Publica en cita se registrara en la Camara de Comercio, o la entidad
encargada del registro respectivo, correspondiente al domicilio social de cada una de las
entidades participantes en el proceso de escision.

Una vez inscrita en el registro pertinente la escritura a que se refiere el parrafo anterior,
operaré entre las entidades intervinientes en la escision y frente a terceros la transferencia de
los activos, pasivos, afiliados, habilitacion o autorizacion y contratos asociados a la
prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios de la escindente a la beneficiaria, sin
perjuicio de lo previsto en materia contable.

Efectuado el registro de la escritura pablica correspondiente, las entidades intervinientes
deberan remitir a esta Superintendencia copia de la escritura publica y la constancia de su



registro, a mas tardar dentro de los quince (15) dias siguientes a dicho tramite.

Perfeccionada la escision se dard aviso al publico de tal circunstancia en un diario de amplia
circulacion nacional, el cual se publicara por tres (3) veces, con intervalos de cinco (5) dias,
tal y como lo prevé el numeral 6 del articulo 71 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero.

2. FUSION DE EPS
2.1. Concepto de Fusién

Habréa fusion cuando una o mas entidades se disuelvan, sin liquidarse, para ser absorbidas por
otra 0 para crear una nueva.

La absorbente o la nueva compafiia adquirira los derechos y obligaciones de la entidad o
entidades disueltas al formalizarse el acuerdo de fusion.

De acuerdo con lo anterior, la Fusion constituye una operacion para unificar inversiones y
criterios comerciales de dos compafiias de una misma rama o de objetivos compatibles.

Son caracteristicas de la Fusion:
— La desaparicion de la entidad aportante o absorbida.
— La atribucion de nuevos derechos sociales a los asociados de las entidades desaparecidas.

— Transmision de la universalidad de los bienes de la entidad absorbida a la entidad
absorbente.

— Los accionistas, asociados o socios de la entidad absorbida devienen en socios 0 miembros
de la absorbente.

Clasificacion de las Fusiones. La Fusion puede ser de dos tipos:

1. Fusién Pura o Fusién por Asociacion: Dos 0 mas compafiias se unen para constituir una
nueva, estas se disuelven, pero no se liquidan.

2. Fusién por Absorcion: Una entidad absorbe a otra u otras entidades que también se
disuelven, pero no se liquidan.

Estas asociaciones o fusiones en ningun caso podran significar incrementos en los costos
administrativos o nuevos pasos en el proceso de intermediacion de los recursos.

2.2. Consideraciones previas a la Fusion

Al surtirse la fusion, se da origen a una nueva EPS que recibiréa el certificado de
funcionamiento o de habilitacion, los afiliados, activos, pasivos y los contratos asociados a la
prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios por parte de la entidad disuelta o
absorbida, previa aprobacion de la Superintendencia Nacional de Salud, siempre y cuando
tenga una participacion mayoritaria en la entidad resultante de la reorganizacion, no obstante
podra presentarse las siguientes modalidades:

— En el evento que la entidad absorbente se encuentre habilitada para operar como EPS
dentro del SGSSS, se conservara su respectiva habilitacion o certificado de funcionamiento,



debiéndose informar de esta circunstancia ante esta Superintendencia en el respectivo Plan de
Reorganizacion institucional. En este caso, la(s) EPS absorbida(s) cedera(n) sus afiliados,
activos, pasivos y contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de
Beneficios a la absorbente.

— En el evento que varias EPS decidan fusionarse en una sola entidad nueva o sean
absorbidas por una entidad vigente, les correspondera informar a esta Superintendencia en el
respectivo Plan de Reorganizacién institucional, cudl de los certificados de funcionamiento o
habilitacion seré objeto de la cesion en favor de la nueva entidad o de la absorbente y como
se llevara a cabo el procedimiento de cesion de los afiliados, activos, pasivos y contratos
asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de Beneficios de todas las entidades
participantes del proceso de fusion.

Hasta tanto se perfeccione la cesion de la habilitacion a la entidad absorbente o nueva
entidad, la entidad absorbida o disuelta debera seguir garantizando la continuidad del
aseguramiento y la prestacion del servicio publico esencial de seguridad social en salud a los
afiliados.

La entidad que cede sus afiliados debera realizar simultaneamente la cesion de sus activos,
pasivos, habilitacion o autorizacion para operar y los contratos asociados a la prestacion de
servicios de salud del plan de beneficios, y la entidad beneficiaria no podra dejar de cumplir
las obligaciones que se derivan de los contratos de aseguramiento y de prestacion de servicios
suscritos por la entidad disuelta o absorbida, asi como el plazo para el cumplimiento de las
condiciones financieras y de solvencia de que trata el articulo 90 del Decreto 2702 de 2014 y
sus modificaciones.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera especial vigilancia y control sobre las
entidades objeto del proceso de fusion o asociacion, a fin de garantizar el aseguramiento y la
efectiva prestacion del servicio publico esencial de salud, a los afiliados del Sistema General
de Seguridad Social en Salud de las entidades en proceso de fusién o asociacion.

En lo relativo a la cesion de los acuerdos de voluntades celebrados entre la(s) EPS
participante(s) en el proceso de fusién y su red de prestadores, esta operacion por tener una
regulacion propia no requiere ajustarse al procedimiento previsto en los articulos 887 y
siguientes del Cédigo de Comercio, y por tanto la sola fusién es titulo suficiente para la
cesion de los mismospz).

Antes de la presentacion del plan de reorganizacion institucional a la Superintendencia
Nacional de Salud, y cuando las entidades participantes de la fusion se dediquen a la misma
actividad econdmica o participen en la misma cadena de valor, y ademéas cumplan con alguna
de las dos condiciones establecidas en el articulo 90 de la Ley 1340 de 2009 deberan
informar a la Superintendencia de Industria y Comercio para la correspondiente aprobacion
previa, sobre las operaciones que proyecten llevar a cabo para efectos de fusionarse, salvo
gue en conjunto cuenten con menos del 20% del mercado relevante, caso en el cual deberan
Unicamente notificarle.

2.3. Proyecto del Plan de Reorganizacion Institucional de Fusion

Para el estudio del plan de reorganizacion institucional de fusion de las EPS, este debera
suscribirse por los representantes legales de cada una de las entidades participantes, y
presentarse personalmente o por conducto de apoderado ante la Superintendencia Nacional



de Salud, con el lleno de los siguientes requisitos:

2.3.1. Requisitos Generales:

— El'nombre y NIT de las entidades que participen en la fusion;

— Los motivos de la proyectada fusion y las condiciones en que se realizarg;

— Copia de la convocatoria a la junta de socios, asamblea de accionistas, o0 quien haga sus
veces, en la que conste el punto referente a la fusion y la posibilidad que tienen los socios,
accionistas o0 miembros ausentes o disidentes de ejercer el derecho de retiro en las
circunstancias previstas por la ley.

— Copia del acta, acuerdo o documento equivalente en el cual se acredite la discusion y
aprobacién del plan de reorganizacidn institucional y del compromiso respectivo, por parte
de la junta de socios, asamblea de accionistas, o quien haga sus veces, con el quérum previsto
en los estatutos por las entidades que participen en la fusion.

— En esta misma acta, acuerdo o documento equivalente, se debera acreditar el cumplimiento
de lo establecido en el numeral 87.1 del articulo 87 del Decreto 2353 de 2015, esto es, que la
entidad o las entidades absorbidas o disueltas que ceden sus afiliados tengan una
participacién mayoritaria en la entidad resultante de la reorganizacion.

— Certificacion de los representantes legales de las compafiias en las que conste que el
proyecto de acuerdo de fusion estuvo a disposicion de los socios en las oficinas del domicilio
principal donde funcione la administracion de la entidad, por lo menos durante los quince
(15) dias habiles anteriores a la reunién en la que se decidié llevar a cabo la fusion.

— En el caso de creacion de una entidad, los estatutos de la misma.

— Copias certificadas de los balances generales de las entidades participantes, que no sean
EPS.

— La opcion que se ofrecera a los tenedores de bonos (si los hubiere).

— Estados financieros consolidados de las entidades que no sean EPS y que participen en el
proceso de fusion debidamente certificados y acompariados de las notas de los estados
financieros y de un dictamen emitido por el revisor fiscal o en su defecto por un contador
publico independiente.

— Modelo de atencion para la prestacion de los servicios de salud ajustado con la
caracterizacion de la poblacion que recibe. Dicho modelo deberd venir acompafiado de todos
los procesos, procedimientos, manuales y demas documentos que se mencionen en el modelo
de atencion.

— Un ejemplar del diario de amplia circulacion nacional a traves del cual los representantes
legales de las entidades intervinientes en la fusién hayan dado a conocer al publico la
aprobacién del compromiso. Este aviso debera contener: i) los nombres de las compafiias
participantes, sus domicilios y el capital social, o el suscrito y el pagado; ii) el valor de los
activos y pasivos de las entidades participantes en el proceso de fusion; iii) a sintesis del
anexo explicativo de los métodos de evaluacion utilizados y de la participacion que los socios
de la entidad absorbida tendran en el capital de la entidad absorbente o en la nueva entidad;



— Se deberé allegar los datos y cifras, tomados de los libros de contabilidad de las entidades
que no sean EPS y que participen en el proceso de fusion, que hubieren servido de base para
establecer las condiciones en que se realizara esta reorganizacion;

— El avallo de aportes en especie que haya de recibir la absorbente o la nueva entidad (Si los
hubiere);

— Copia del acto administrativo expedido por la Superintendencia de Industria y Comercio
que autoriza la concentracion proyectada, cuando aplique, en cumplimiento de los articulos
90y s.s. de la Ley 1340 de 2009.

Este requisito podra ser allegado hasta antes que se cumpla el término de que trata la presente
Circular para que la Superintendencia Nacional de Salud resuelva la solicitud de aprobacion
del plan de reorganizacion institucional y, en el caso que el solicitante no pueda entregar este
documento por estar en trdmite ante la Superintendencia de Industria y Comercio, informaré
de esa situacion a esta Entidad, para suspender los términos.

En cumplimiento de lo previsto en el articulo 74 de la Constitucion Politica, el articulo 24 de
la Ley 1437 de 2011 y el articulo 20 de la Ley 1712 de 2014, y con el objeto de salvaguardar
la reserva que pueda predicarse de los documentos o la informacion aportada con la solicitud
de aprobacidn del plan de reorganizacion institucional, las empresas solicitantes deberan
precisar los documentos o folios sobre los cuales exista norma legal de reserva o
confidencialidad. Para ello deberan presentar dentro del Proyecto del Plan de Reorganizacién
un documento contentivo de la informacion sobre la cual solicitan reserva, desarrollando una
justificacion, asi sea sumaria, del por qué el documento ostenta tal calidad, so pena de recibir
tratamiento de caracter publico.

La Superintendencia Nacional de Salud deberd incluir la justificacion en el expediente
publico, y abrira otro expediente de caracter reservado en el que se incluiran los documentos
completos aportados con la solicitud.

Lo anterior, sin perjuicio que la Superintendencia Nacional de Salud pueda objetar el caracter
reservado de los documentos que se indiquen en la solicitud, cuando no se consideren
reservados conforme a la Constitucion Politica o la Ley.

La informacion reservada que reciba la Superintendencia Nacional de Salud no podra ser
compartida, salvo que medie autorizacion expresa del titular de la misma, o alguna de las
excepciones previstas en la normativa aplicable a la materia.

2.3.1.1. Anexos Requisitos Generales
Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:

— Relacion de afiliados que se van a ceder, en los términos del numeral 87.2 del articulo 87
del Decreto 2353 de 2015 de acuerdo con la siguiente estructura:

<Consultar cuadro directamente en la Circular 8 de 2016>

— Relacién de activos y pasivos de las entidades que serdn absorbidas, y de la absorbente o
resultante, en los términos del numeral 87.2 del articulo 87 del Decreto 2353 de 2015 de
acuerdo a la siguiente estructura:



<Consultar cuadro directamente en la Circular 8 de 2016>

— Relacién de los contratos asociados a la prestacion de servicios de salud del Plan de
Beneficios que se van a ceder, en los términos del numeral 87.2 del articulo 87 del Decreto
2353 de 2015 de acuerdo a la siguiente estructura:

<Consultar cuadro directamente en la Circular 8 de 2016>

— El intercambio de partes de interés, cuotas de acciones que implicara la fusion, de acuerdo a
la siguiente estructura:

Nota: Se debe presentar la Relacion de Socios o accionistas de las entidades absorbidas y de
la absorbente o resultante.

<Consultar cuadro directamente en la Circular 8 de 2016>
2.3.2. Requisitos Especificos - Decreto 2702 de 2014

Con el plan de reorganizacion institucional de fusion, deberd acompafarse un programa de
cumplimiento de las condiciones financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014 y de sus
modificaciones. Este programa de cumplimiento debe contener también el programa de
capitalizacion y/o formulacion del cubrimiento del defecto resultante del proceso de fusion,
el cual debe remitirse en archivo pdf.

En todo caso, el programa de cumplimiento debe incluir la metodologia de calculo, asi como
las bases de datos utilizadas y los resultados de las reservas técnicas.

Adicionalmente, se debe describir la estructura de las bases de datos que hacen parte de los
anexos de este numeral.

2.3.2.1. Anexos Requisitos Especificos Decreto 2702 de 2014
Los siguientes anexos deben ser enviados en archivos en formato Excel:

— El balance consolidado y estado de resultados de la entidad beneficiaria siguiendo la
estructura del Anexo Técnico 001 de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de
Salud o las normas que lo modifiquen.

— Otros conceptos financieros, reservas técnicas e inversiones, siguiendo la estructura de los
Anexos Técnicos 166, 167 y 168 de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de
Salud o las normas que lo modifiquen.

Nota: Si la entidad aplica las Normas Internacionales de Informacion Financiera, se debe
utilizar la estructura del Anexo Técnico 172 de la Circular Unica de la Superintendencia
Nacional de Salud o las normas que lo modifiquen, en vez del 166 mencionado
anteriormente. Adicionalmente debe enviar las politicas y revelaciones en la aplicacion de
Normas Internacionales de Informacion Financiera de la Entidad donde se describan los
conceptos incluidos en el Archivo Técnico 172.

— Proyecciones del Balance General, del Estado de Resultados y del Presupuesto de la
entidad absorbente o nueva compafiia por los afios que restan para el cumplimiento de las
condiciones financieras de que trata el Decreto 2702 de 2014. Estas proyecciones deben estar
acompafadas de todos los andlisis realizados y sustentacién de cada una de las cifras, en



cuadros Excel debidamente formulados.
2.4, Tramite al interior de la Superintendencia Nacional de Salud

Radicada la solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion Institucional de Fusion, la
Superintendencia Nacional de Salud dispondra de treinta (30) dias habiles siguientes para su
aprobacion mediante acto administrativo debidamente motivado.

Cuando la Superintendencia constate que la solicitud de aprobacion del Plan de
Reorganizacion Institucional de Fusién estd incompleta, requerira al solicitante dentro de los
diez (10) dias siguientes a la fecha de radicacion para que la complete en el término maximo
de un (1) mes. Se entendera que el peticionario ha desistido de su solicitud cuando no
satisfaga el requerimiento, salvo que antes de vencer el plazo concedido solicite prérroga
hasta por un término igual. A partir del dia siguiente en que el interesado aporte los
documentos faltantes, se iniciara el término para resolver la solicitud, segun lo previsto en el
articulo 17 de la Ley 1437 de 2011, sustituido por el articulo 1o de la Ley 1755 de 2015, o las
normas que lo modifiquen o sustituyan.

En el caso de tratarse del cumplimiento del requisito de aprobacion previa de que trata los
articulos 90 y s.s. de la Ley 1340 de 2009, por estar en trdmite ante la Superintendencia de
Industria y Comercio, la suspension sefialada en el parrafo anterior, podra prolongarse hasta
por un término maximo de seis (6) meses.

2.5. Acto administrativo que autoriza el Plan de Reorganizacion Institucional de fusion

Mediante acto administrativo la Superintendencia Nacional de Salud decidira sobre la
aprobacion del plan de reorganizacion institucional, dentro del cual se encuentra la solicitud
de aprobacion de reforma estatutaria y la solicitud de aprobacion de la cesion de afiliados,
activos, pasivos, habilitacién o autorizacion para operar y de los contratos asociados a la
prestacion de servicios de salud del plan de beneficios, en los términos de la peticion
presentada.

También en dicho acto administrativo se incluira la obligacion de las entidades intervinientes
de formalizar la aprobacion del plan de reorganizacion institucional mediante escritura
publica registrada en la Camara de Comercio o la entidad encargada del registro respectivo,
dentro del término sefialado en el acto administrativo correspondiente, so pena de la
imposicion de las sanciones correspondientes por el incumplimiento de las instrucciones y
ordenes impartidas por esta Superintendencia.

Igualmente, se ordenara que se notifique personalmente el contenido del Acto Administrativo
al representante legal de las entidades intervinientes, o a quien haga sus veces, entregandole
copia de la misma, advirtiéndole que contra ella procede el recurso de reposicion, interpuesto
ante el Superintendente Nacional de Salud dentro de la oportunidad prevista en el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Asi mismo se ordenara
comunicar la decision al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al administrador
fiduciario del Fosyga o a quienes hagan sus veces.

La escritura debera inscribirse en el registro mercantil de la Camara de Comercio o la entidad
encargada del registro respectivo del domicilio social de cada una de las entidades
participantes.



Si revisado el plan de reorganizacion institucional este no cumple con lo establecido en el
articulo 87 del Decreto 2353 de 2015 y en la presente Circular, se rechazara la solicitud
mediante acto administrativo debidamente motivado.

2.6. Perfeccionamiento de la Fusién

Una vez aprobado el plan de reorganizacion institucional de fusion por la Superintendencia
Nacional de Salud, los representantes legales de las entidades intervinientes deberan elevarlo
a Escritura Publica que contendra los estatutos de la nueva entidad o las reformas que se
introducen a los estatutos de las existentes. Igualmente, en ella deberan protocolizarse los
siguientes documentos:

— El acta o actas de las entidades participantes en que conste el acuerdo de fusion.

— La aprobacion del plan de reorganizacion institucional de fusidn por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud (acto administrativo).

— Los estados financieros certificados y dictaminados, de cada una de las entidades
participantes, que hayan servido de base para la fusion.

Hasta tanto se perfeccione la cesién de la habilitacion a la nueva entidad o entidad
absorbente, la disuelta o absorbida debera seguir garantizando, en todo caso, la continuidad
del aseguramiento y la prestacion del servicio publico esencial de seguridad social en salud a
los afiliados.

Copia de la Escritura Publica en cita se registrara en la Camara de Comercio, o la entidad
encargada del registro respectivo, correspondiente al domicilio social de cada una de las
entidades participantes en el proceso de fusion.

Una vez inscrita en el registro pertinente la escritura a que se refiere el parrafo anterior,
operara entre las entidades intervinientes la fusion y frente a terceros la transferencia en los
activos, pasivos, usuarios y contratos asociados a la prestacién de servicios de salud del Plan
de Beneficios de la disuelta o absorbida a la hueva entidad o entidad absorbente, sin perjuicio
de lo previsto en materia contable.

Efectuado el registro de la escritura publica correspondiente, las entidades intervinientes
deberan remitir a esta Superintendencia copia de la escritura registrada y constancia del
registro respectivo, a mas tardar dentro de los quince (15) dias siguientes al registro.

Perfeccionada la fusion se daré aviso al publico de tal circunstancia en un diario de amplia
circulacién nacional, el cual se publicaré por tres (3) veces, con intervalos de cinco (5) dias,
tal y como lo prevé el numeral 6 del articulo 71 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero.

Texto adicionado por la Circular 65 de 2010:
CAPITULO QUINTO
Escisidn, fusion y asociacion

De conformidad con lo previsto en el articulo 6o del Decreto 1018 de 2007, la
Superintendencia Nacional de Salud tendra la funcion de:



“25. Realizar, de acuerdo con la normatividad vigente, los procedimientos de fusién,
adquisicion, liquidacion, cesion de activos, pasivos y contratos, toma de posesion para
administrar o liquidar y otros mecanismos aplicables a las entidades promotoras y prestadoras
que permitan garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud”.

Asi mismo, conforme con el numeral 10 del articulo 8o del Decreto 1018 de 2007, es funcién
del Superintendente Nacional de Salud:

“Autorizar previamente a los sujetos vigilados, de manera general o particular, cualquier

modificacion a la razon social, sus estatutos, cambios de la composicion de la propiedad,

modificacion de su naturaleza juridica, escisiones, fusiones y cualquier otra modalidad de
transformacion asi como la cesion de activos, pasivos y contratos”.

Por lo anterior y con el fin de que las entidades que se encuentren en cualquiera de las
anotadas circunstancias, dispongan de informacion suficiente para agilizar los tramites que
deben adelantar ante esta Entidad, para obtener dicha autorizacién, a continuacion se
relacionan los requisitos que deben cumplirse para el efecto.

1. ESCISION DE EAPB

1.1. Concepto de Escision La escision de una sociedad constituye una reforma estatutaria por
medio de la cual la sociedad (escindente) traspasa parte de sus activos y/o pasivos en blogque
a una o varias sociedades ya constituidas 0 a una o varias que se constituyen llamadas
beneficiarias.

La Ley 222 de 1995, en su articulo 3o sefial6 los eventos en los cuales habra escision asi:
“Articulo 30. MODALIDADES. Habréa escision cuando:

1. Una sociedad sin disolverse, transfiere en bloque una o varias partes de su patrimonio a
una 0 mas sociedades existentes o las destina a la creacion de una o varias sociedades.

2. Una sociedad se disuelve sin liquidarse, dividiendo su patrimonio en dos o0 méas partes, que
se transfieren a varias sociedades existentes o se destinan a la creacion de nuevas sociedades.

La sociedad o sociedades destinatarias de las transferencias resultantes de la escision, se
denominaran sociedades beneficiarias.

Los socios de la sociedad escindida participaran en el capital de las sociedades beneficiarias
en la misma proporcion que tengan en aquella, salvo que por unanimidad de las acciones,
cuotas sociales o partes de interés representadas en la asamblea o junta de socios de la
escindente, se apruebe una participacion diferente”.

Ahora bien, de lo anterior se tiene que la escision puede ser total o parcial.
1.2. Proyecto de Escision

Para el estudio de la escision de la EAPB debera presentarse un proyecto a la
Superintendencia Nacional de Salud que cumpla con el lleno de los requisitos establecidos en
el articulo 4o de la Ley 222 de 1995, que establece las siguientes especificaciones:

1. Los motivos de la escisién y las condiciones en que se realizara.

2. El nombre de las sociedades que participen en la escision.



3. En el caso de creacion de nuevas sociedades, los estatutos de la misma.

4. La discriminacion y valoracion de los activos y pasivos que se integran al patrimonio de la
sociedad o sociedades beneficiarias.

5. El reparto entre los socios de la sociedad escindente, de las cuotas, acciones o partes de
interés que les corresponderan en las sociedades beneficiarias, con explicacion de los
métodos de evaluacion utilizados.

6. La opcidn que se ofrecera a los tenedores de bonos.

7. Estados financieros de las sociedades que participen en el proceso de escision debidamente
certificados y acompariados de un dictamen emitido por el revisor fiscal y en su defecto por
contador publico independiente.

8. La fecha a partir de la cual las operaciones de las sociedades que se disuelven habran de
considerarse realizadas para efectos contables, por cuenta de la sociedad o sociedades
absorbentes. Dicha estipulacion s6lo produce efectos entre las sociedades participantes en la
escision y entre los respectivos socios.

El anterior proyecto debera ser discutido, previa su presentacion, por la asamblea de socios
de las sociedades que participen en la escision y aprobado para su presentacion.

1.3. Tramite previo a la autorizacién de la Escision

Una vez presentado el proyecto de escision a la Superintendencia Nacional de Salud
conforme a los requisitos sefialados en el articulo 4o de la Ley 222 de 1995, la
Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos Econdémicos para la
Salud — Direccion General para la Inspeccion y Vigilancia de los Administradores de
Recursos de Salud, emitira un Concepto Técnico Financiero respecto a los estados
financieros aportados, el patrimonio técnico y el margen de solvencia de la sociedad
escindente. Para emitir este concepto se contara con un término maximo de 15 dias habiles.

Por su parte, la Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud — Direccion General de
Aseguramiento, conceptuara acerca del cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normatividad vigente para expedir el certificado de funcionamiento o de habilitacion de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) que resulten de la
escision y que pretendan prestar servicios como aseguradoras en el régimen contributivo,
subsidiado y de planes adicionales de salud, de acuerdo con las funciones que le competen a
la Direccion, cualquiera sea su naturaleza juridica.

La Oficina Asesora Juridica emitird concepto juridico sobre la procedencia de la escision.
Para emitir el correspondiente concepto la Oficina Juridica contara con 15 dias habiles,
contados desde la radicacién de la solicitud del concepto.

Para efectos de la autorizacion previa de la escision los funcionarios encargados de los
conceptos técnicos y juridicos, tendran en cuenta que la escision es una reforma estatuaria de
caracter patrimonial, en la cual se hace una division de patrimonios de una entidad a otra
nueva o ya existente; y que la escision, en ningun caso podré significar incrementos en los
costos administrativos o nuevos pasos en el proceso de intermediacién de los recursos.



La escisién parcial de una sociedad genera que la sociedad escindente sin disolverse,
transfiera en bloque parte de sus activos y pasivos y parte de su patrimonio a una nueva
sociedad que sera la beneficiaria, resultando de dicha operacion una sociedad escindida y una
sociedad beneficiaria.

Igualmente, se considerara que la sociedad escindente queda escindida y conserva su
personalidad juridica y autorizacion de funcionamiento como EAPB en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Por lo anterior, la sociedad escindente, al hacer la escisién da
origen a una nueva EAPB, que es la que recibira autorizacion de funcionamiento como
EAPB por parte de esta Superintendencia.

La entidad que resulte de la escision esto es la sociedad beneficiaria, en los términos antes
descritos, no podra dejar de cumplir las obligaciones que se derivan de los contratos de
aseguramiento y de prestacion de servicios suscritos por la sociedad escindente.

El proceso de escision no faculta a los afiliados de la sociedad escindente, para ejercer su
derecho a la libre eleccion, dado que la nueva sociedad beneficiaria, se subroga en los
derechos de la sociedad escindente. Desde luego, los afiliados podran trasladarse a otra
EAPB, manifestando su voluntad dentro de los plazos y términos establecidos por la
normatividad vigente.

La sociedad beneficiaria podra seguir operando subrogando en los derechos y obligaciones a
la sociedad escindente, hasta tanto la Superintendencia Nacional de Salud, durante el plazo
que aqui se establece, profiera el acto administrativo de habilitacion.

De esta manera, la sociedad beneficiaria, debera subrogarse en los derechos y obligaciones
que tenia la sociedad escindente, como EAPB, mientras se adelanta el tramite de habilitacion
de la primera.

De acuerdo a lo anterior, la habilitacion de la sociedad beneficiaria como EAPB, se hara una
vez efectuada la escision de acuerdo a la normatividad aplicable a cada caso, ya que para el
lleno de los requisitos de habilitacion, la habilitacion es un derecho personalisimo y no puede
traspasarse ni heredarse.

Para obtener la habilitacion para operar como EAPB en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, la nueva sociedad deberéa entregar la solicitud de habilitacion, en un término
de un mes contado a partir de la suscripcion de la escritura que autoriza la escision para
hacerlo, a la Superintendencia Delegada de Atencién en Salud.

El acto administrativo de habilitacion de la sociedad beneficiaria como EAPB, debera ser
proferido en los términos establecidos en el Titulo Segundo de Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) de la Circular Externa nimero 047 de 2007 con sus respectivas
modificaciones.

En caso que la entidad beneficiaria no cumpla los requisitos de habilitacién para operar como
EAPB en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en los términos y plazos
previstos en la presente Circular, se revocara la autorizacion de escision proferida y se
procederd al traslado de los usuarios a la entidad escindente, garantizando, en todo caso, la
continuidad del aseguramiento y la prestacién del servicio publico esencial de seguridad
social en salud a los afiliados. Lo anterior, sin perjuicio del derecho a la libre eleccién que le
asiste a los afiliados en los plazos y términos definidos por la normatividad vigente.



En ningln caso la entidad beneficiaria podra operar sin cumplir el requisito de habilitacion
previsto en la ley por fuera del término aqui establecido.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera especial vigilancia y control sobre las
entidades objeto del proceso de escision, a fin de garantizar el aseguramiento y la efectiva
prestacion del servicio publico esencial de salud, a los afiliados del Sistema General de
Seguridad Social en Salud de las entidades en proceso de escision.

1.5. Acto administrativo que autoriza la Escision

En la parte resolutiva del acto administrativo que apruebe la escision constara, en forma
clara, cudl es la entidad escindente y cuél la beneficiaria, en los términos de la solicitud
presentada.

Asi mismo, se dejara en claro la obligacion de las sociedades intervinientes, de formalizar el
acuerdo respectivo y registrar la escritura publica correspondiente en la Camara de Comercio,
dentro del término sefialado en el respectivo acto administrativo.

Efectuado el registro de la escritura pablica correspondiente, las entidades intervinientes
deberan remitir inmediatamente a esta Superintendencia copia de la escritura registrada.

Formalizada la escision se dara aviso al publico de tal circunstancia en un diario de amplia
circulacién nacional, el cual se publicara por tres (3) veces, con intervalos de cinco (5) dias,
tal y como lo prevé el numeral 6 del articulo 71 del EOSF.

Igualmente, se ordenara que se notifique personalmente el contenido del Acto Administrativo
al representante legal de las entidades intervinientes, o a quien haga sus veces, entregandole
copia de la misma, advirtiéndole que contra ella procede el recurso de reposicion, interpuesto
ante el Superintendente Nacional de Salud dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de su notificacion.

2. FUSION DE EAPB

2.1. Conceptos de fusion Acorde con el articulo 172 del Codigo de Comercio, “habra fusion
cuando una o0 mas sociedades se disuelvan, sin liquidarse, para ser absorbidas por otra o para
crear una nueva.

La absorbente o la nueva compafiia adquirira los derechos y obligaciones de la sociedad o
sociedades disueltas al formalizarse el acuerdo de fusion”.

Doctrinalmente, se ha considerado que la Fusion constituye una operacion usada para unificar
inversiones y criterios comerciales de dos compafiias de una misma rama o de objetivos
compatibles.

Constituye una Fusion la absorcion de una sociedad por otra, con desaparicion de la primera,
y realizada mediante el aporte de los bienes de esta a la segunda sociedad.

La Fusién puede hacerse igualmente mediante la creacién de una nueva sociedad, que, por
medio de los aportes, absorba a dos 0 mas sociedades preexistentes.

La Fusion es la reunién de dos o mas compafiias independientes en una sola.



El jurisconsulto francés Durand expresa que la Fusion “es la reunion de dos o0 mas sociedades
preexistentes, bien sea que una u otra sea absorbida por otra o que sean confundidas para
constituir una nueva sociedad subsistente y esta Gltima hereda a titulo universal los derechos
y obligaciones de las sociedades intervinientes.

Hay Fusion cuando dos 0 mas sociedades preexistentes se disuelven sin liquidarse, para
constituir una nueva, o cuando una ya existente absorbe a otra u otras que, sin liquidarse,
quedan disueltas”.

La Directiva creada por el Consejo de Ministros de la Comunidad Econdémica Europea,
define la Fusion como la “operacion por la cual una sociedad transfiere a otra, seguida de una
disolucidn sin liquidacién, el conjunto de su patrimonio, activo y pasivo, mediante la
atribucion a los accionistas de la(s) sociedad(es) absorbida(s) de acciones de la sociedad
absorbente”.

Tomando en cuenta la definicion de Fusidn dada por la Directiva creada por el Consejo de
Ministros de la Comunidad Econdmica Europea, pueden establecerse las siguientes
caracteristicas:

La transferencia de todo el patrimonio activo y pasivo de las sociedades absorbidas a la
sociedad absorbente o de las sociedades a fusionarse a la nueva sociedad; La disolucion sin
liquidacion de las sociedades absorbidas a fusionarse; La atribucion inmediata a los
accionistas o de las sociedades absorbidas o de las sociedades fusionantes de acciones de la
sociedad absorbente o de la sociedad nueva y eventualmente de una indemnizacion o
compensacion en especie que no sobrepase el 10% del valor nominal de las acciones
atribuidas o, en defecto de valor nominal, por su parte contable.

La Fusion constituye una maniobra usada para unificar inversiones y criterios comerciales de
dos compariias de una misma rama o de objetivos compatibles.

En un sentido méas amplio la Fusion es la absorcion de una sociedad por otra, con
desaparicion de la primera, y realizada mediante el aporte de los bienes de esta a la segunda
sociedad. La Fusion puede hacerse igualmente mediante la creacién de una nueva sociedad,
que, por medio de los aportes, absorba a dos 0 mas sociedades preexistentes.

Caracteristicas de la Fusion:
i. La desaparicion de la sociedad aportante o absorbida.
ii. La atribucion de nuevos derechos sociales a los asociados de las sociedades desaparecidas.

iii. Transmisioén de la universalidad de los bienes de la sociedad absorbida a la sociedad
absorbente.

iv. Los accionistas de la sociedad absorbida devienen en socios de la absorbente.
Clasificacion de las Fusiones La Fusion puede ser de dos tipos:

1. Fusion Pura o Fusion por Asociacion: Dos 0 mas compafiias se unen para constituir una
nueva, estas se disuelven, pero no se liquidan.

2. Fusién por Absorcion: Una sociedad absorbe a otra u otras sociedades que también se



disuelven pero no se liquidan.
2.2. Proyecto de fusion

La peticidn de autorizacion de fusion debera ser elevada por los representantes legales de
cada una de las sociedades participantes, personalmente o por conducto de apoderado, al cual
se anexaran los siguientes documentos:

2.2.1. Copia completa y debidamente autorizada conforme a lo previsto por el articulo 189
del Cédigo de Comercio, del acta que contenga, entre otras cosas:

a) La forma en que hayan sido convocados los socios, los asistentes y los votos emitidos en
cada caso;

b) La aprobacion del avalto de aportes en especie que haya de recibir la absorbente o la
nueva sociedad,;

c) La aprobacién del acuerdo de fusion que debe adoptarse con la mayoria prevista en la ley o
en el contrato social para las reformas estatutarias. En la convocatoria debe insertarse el
punto referente a la fusion y la posibilidad que tienen los socios ausentes o disidentes de
ejercer el derecho de retiro en las circunstancias previstas por la ley.

2.2.2. En el acta debera aparecer anexo o inserto el acuerdo de fusion el cual debera contener:
1. Los motivos de la fusion y las condiciones en que se realizara.

2. El nombre de las sociedades que participen en la fusion.

3. En el caso de creacion de una sociedad, los estatutos de la misma.

4. La discriminacion y valoracion de activos y pasivos que se integran al patrimonio de la
absorbente o de la nueva sociedad.

5. El intercambio de partes de interés, cuotas de acciones que implicara la fusion, junto con la
explicacion de los métodos de evaluacion utilizados.

6. La opcidn que se ofrecera a los tenedores de bonos (si los hubiere).

7. Estados financieros de las sociedades que participen en el proceso de fusion debidamente
certificados y acompafiados de las notas y de un dictamen emitido por el revisor fiscal o en su
defecto por un contador publico independiente.

2.2.3. Certificacion de los representantes legales de las compaiiias en las que conste que el
acuerdo de fusion estuvo a disposicion de los socios en las oficinas del domicilio principal
donde funcione la administracion de la sociedad, por lo menos durante los quince (15) dias
habiles anteriores a la reunion en la que se decidio llevar a cabo la fusion.

2.2.4. Un ejemplar del diario de amplia circulacion nacional a través del cual los
representantes legales de las sociedades intervinientes en la fusion hayan dado a conocer al
publico la aprobacién del compromiso.

Este aviso debera contener:

2.2.4.1. Los nombres de las compafiias participantes, sus domicilios y el capital social, o el



suscrito y el pagado, en su caso.

2.2.4.2. El valor de los activos y pasivos de las sociedades participantes en el proceso de
fusion.

2.2.4.3. La sintesis del anexo explicativo de los métodos de evaluacion utilizados y de la
participacion que los socios de la sociedad absorbida tendran en el capital de la sociedad
absorbente o en la nueva sociedad, certificada por el revisor fiscal, si lo hubiere o, en su
defecto, por un contador pablico independiente.

2.2.5. Certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal de cada sociedad
participante, en la que se acredite que el representante legal dio cumplimiento a lo dispuesto
en el inciso segundo del articulo 50 de la Ley 222 de 1995, en lo atinente a la comunicacién
de la fusion a los acreedores sociales, por telegrama o por cualquier otro medio que produzca
efectos similares.

2.2.6. El balance consolidado que muestre la integracion de los activos y pasivos que se
reciben, con los estados financieros extraordinarios de la(s) absorbida(s) y de la absorbente,
previa eliminacion de las cuentas comunes entre compaiiias, si las hubiese (cuenta deudoras-
acreedoras, inversiones-capital).

2.2.7. Sendos certificados expedidos por la Camara de Comercio de los domicilios sociales
en los que conste la inscripcion en el registro mercantil de los representantes legales,
revisores fiscales y miembros de juntas directivas.

2.3. Tramite previo a la autorizacion de la fusién

Una vez presentado el proyecto de fusion o de asociacion a la Superintendencia Nacional de
Salud, la Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos
Econdmicos para la Salud - Direccién General para la Inspeccion y Vigilancia de los
Administradores de Recursos de Salud, emitira un Concepto Técnico Financiero respecto a
los estados financieros aportados, el patrimonio técnico y el margen de solvencia de las
sociedades que participen en la fusion o la asociacion. Para emitir este concepto se contara
con un término maximo de 15 dias habiles.

Por su parte, la Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud — Direccion General de
Aseguramiento, conceptuara acerca del cumplimiento de los requisitos establecidos en la
normatividad vigente para expedir el certificado de funcionamiento o de habilitacion de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) que resulten de la
fusion y que pretendan prestar servicios como aseguradoras en el régimen contributivo,
subsidiado y de planes adicionales de salud, de acuerdo con las funciones que le competen a
la Direccion, cualquiera sea su naturaleza juridica.

La Oficina Asesora Juridica emitira concepto juridico sobre la procedencia de la fusién o de
la asociacion. Para emitir el correspondiente concepto la Oficina Juridica contara con 15 dias
habiles, contados desde la radicacion de la solicitud del concepto.

Para efectos de los conceptos técnicos y juridico con los cuales se debe cumplir, las areas
técnicas y juridica tendran en cuenta que la fusion o asociacion es una reforma estatuaria de
caracter patrimonial, en la cual se hace una division de patrimonios de una entidad a otra
nueva o ya existente.



Asi mismo deberan tener en cuenta que las EAPB podran fusionarse o asociarse para operar
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Estas asociaciones o fusiones en ningun
caso podréan significar incrementos en los costos administrativos o nuevos pasos en el
proceso de intermediacién de los recursos.

La asociacion que realicen varias EAPB, comporta el desaparecimiento como EAPB de las
entidades que se asocian, y al hacer la asociacion, dan origen a una nueva EAPB, que es
aquella que recibira la autorizacion de funcionamiento o habilitacion como EAPB por parte
de esta Superintendencia.

La fusion entre EAPB, genera la integracion de las EAPB, de forma tal que unas entidades se
absorben por otra. Las primeras desaparecen. La entidad absorbente conserva su personalidad
juridica y autorizacién de funcionamiento como EAPB, sin perjuicio de los requisitos que
deba adoptar para operar como EAPB, de conformidad con las normas pertinentes.

De otra parte, la asociacion que realicen EAPB con entidades que carezcan de habilitacion
como EAPB, comporta el desaparecimiento como EAPB de la entidad que se asocia, y al
hacer la asociacion, dan origen a una nueva EAPB, que es aquella que recibira la autorizacion
de funcionamiento o habilitacién como EAPB por parte de esta Superintendencia.

Por otro lado, la fusion de EAPB por entidades no habilitadas como EAPB, genera la
integracion de estas, de forma tal que unas entidades se absorben por otra. Las primeras
desaparecen. La entidad absorbente conserva su personalidad juridica, sin perjuicio de los
requisitos que deba adoptar para operar como EAPB, de conformidad con las normas
pertinentes.

Las entidades que resulten de las fusiones o asociaciones, en los términos antes descritos, no
podran dejar de cumplir las obligaciones que se derivan de los contratos de aseguramiento y
prestacion de servicios suscritos por las EAPB liquidadas o absorbidas.

Los procesos de fusion o asociacion no facultan a los afiliados de las EAPB absorbidas o
liquidadas, para ejercer su derecho de libre eleccion de EAPB, dado que la nueva EAPB o la
absorbente, segun sea el caso, se subroga en los derechos de las que se liquidan o absorben.
Desde luego, los afiliados podran trasladarse a otra EAPB, manifestando su voluntad dentro
de los plazos establecidos para el efecto en las normas correspondientes.

De acuerdo a lo anterior, la habilitacion de la nueva EAPB, o de la absorbente como EAPB,
se haré una vez efectuada la fusion o asociacion de acuerdo a la normatividad aplicable a
cada caso, ya que para el lleno de los requisitos de habilitacion, la habilitacion es un derecho
personalisimo y no puede traspasarse ni heredarse.

Para obtener la habilitacion para operar como EAPB en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, la nueva EAPB, o la absorbente, deberéa entregar la solicitud de habilitacion,
en un término de un mes, contado a partir de la suscripcién de la escritura que autoriza la
fusién o asociacion, a la Superintendencia Delegada de Atencion en Salud.

El acto administrativo de habilitacion de la nueva EAPB, o de la absorbente como EAPB,
deberé ser proferido en los términos establecidos en el Titulo Segundo de Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) de la Circular Externa nimero 047 de 2007
con sus respectivas modificaciones.



En caso que la nueva EAPB, o la absorbente como EAPB, no cumpla los requisitos de
habilitacion para operar como EAPB en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
los términos y plazos previstos en la presente Circular, se revocara la autorizacion de fusién o
asociacion proferida y se procederd al traslado de los usuarios a cada una de las EAPB partes
de la fusién o asociacién de la cual o de las cuales eran afiliados, garantizando, en todo caso,
la continuidad del aseguramiento y la prestacion del servicio publico esencial de seguridad
social en salud a los afiliados. Lo anterior, sin perjuicio del derecho a la libre eleccion que le
asiste a los afiliados en los plazos y términos definidos por la normatividad vigente.

En ningln caso la nueva EAPB, o la absorbente como EAPB podra operar sin cumplir el
requisito de habilitacion previsto en la ley por fuera del término aqui establecido.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera especial vigilancia y control sobre las
entidades objeto del proceso de fusion o asociacion, a fin de garantizar el aseguramiento y la
efectiva prestacion del servicio publico esencial de salud, a los afiliados del Sistema General
de Seguridad Social en Salud de las entidades en proceso de fusidn o asociacion.

2.4, Acto administrativo que autoriza la fusion

Autorizada, mediante acto administrativo, la fusion solicitada, los representantes legales de
las sociedades existentes extenderan la escritura publica que debera contener:

(i) el acuerdo de fusién y, (ii) los estatutos de la nueva sociedad o las reformas que se
introduzcan a la sociedad absorbente.

La escritura debera inscribirse en el registro mercantil de la Camara de Comercio del
domicilio social de cada una de las sociedades participantes.

En dicha escritura publica deberan protocolizarse el acto administrativo que autoriza la
fusion.

Efectuado el registro de la escritura pablica correspondiente, las entidades intervinientes
deberan remitir inmediatamente a esta Superintendencia copia de la escritura registrada.

Los representantes legales de las sociedades interesadas daran a conocer al publico la
aprobacion del compromiso, mediante aviso publicado en un diario de amplia circulacion
nacional.

Igualmente, se ordenara que se notifique personalmente el contenido del Acto Administrativo
al representante legal de las entidades intervinientes, o a quien haga sus veces, entregandole
copia de la misma, advirtiéndole que contra ella procede el recurso de reposicion, interpuesto
ante el Superintendente Nacional de Salud dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de su notificacion.

CAPITULO QUINTO. <sicVI>

MEDIDAS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD.

<Capitulo adicionado por la Circular 11 de 2013. El nuevo texto es el siguiente:> Son un
conjunto de acciones coordinadas tendientes a garantizar la continuidad en el aseguramiento y la



prestacion del servicio pablico de salud a la poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cualquiera sea el regimen al que pertenezca, cuando se presente ausencia de
aseguradoras por el retiro voluntario o la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento o
habilitacion de la o las Entidades Promotoras de Salud que operen en una determinada
jurisdiccion.

Las medidas para garantizar el aseguramiento se dirigen esencialmente a superar los riesgos de
aseguramiento que pudieren afectar a la poblacion perteneciente al Régimen Subsidiado o
Contributivo.

El Gobierno Nacional mediante Decreto nimero 1703 de 2002, articulo 39 y el Decreto nimero
055 de 2007, establecid los mecanismos tendientes a garantizar la continuidad en el
aseguramiento y la prestacion del servicio de salud a los afiliados y beneficiarios del Régimen
Contributivo, en los municipios en que la poblacién con capacidad de pago no cuente con oferta
de aseguradoras en dicho régimen.

Por su parte el Decreto nimero 633 de 2012, modificado por el Decreto nimero 1955 de 2012,
fijo el procedimiento para garantizar la continuidad en el aseguramiento y la prestacion del
servicio pablico de salud en el Régimen Subsidiado cuando se presente el retiro voluntario o la
revocatoria de la autorizacién de funcionamiento de las EPS que operen en una determinada
jurisdiccion (art. 10 D. 633/2012).

En consecuencia las medidas para garantizar el aseguramiento en los dos regimenes se sujetaran
a las siguientes reglas:

1. REGIMEN CONTRIBUTIVO. <Capitulo adicionado por la Circular 11 de 2013. El nuevo
texto es el siguiente:>

1.1. Objeto y &mbito de aplicacion Acorde con lo sefialado en el articulo 39 del Decreto nimero
1703 de 2002 frente a la inexistencia de aseguradoras, es decir en los municipios en que la
poblacion con capacidad de pago no cuente con oferta de aseguradoras en el régimen
contributivo, la Superintendencia Nacional de Salud designara una EAPB del régimen subsidiado
con cobertura en el respectivo municipio, para que administre el régimen contributivo de esa
poblacién en forma excepcional y transitoria mientras se mantiene dicha situacién. Lo anterior
sin perjuicio de que la Superintendencia Nacional de Salud adelante las acciones para vincular a
las entidades promotoras de salud, EPS del régimen contributivo en aquellas regiones, en donde
les ha sido autorizada cobertura y no exista la oferta respectiva.

1.2. Criterios para la designacion de la EAPB receptora La Superintendencia Nacional de Salud,
con el propdsito designar la EAPB receptora de los afiliados del Régimen Contributivo, tendra en
cuenta los siguientes criterios:

1.2.1. La EAPB a seleccionar no debe estar incursa en medida especial o de intervencion que le
impida la recepcion de nuevos usuarios.

1.2.2. La EAPB debe contar con capacidad autorizada disponible para la afiliacién de nuevos
usuarios en el respectivo municipio.

1.2.3. Cuando la EAPB a seleccionar es la Gnica con autorizacion para funcionar en el municipio,
esta estara obligada a recibir los usuarios y la Superintendencia Nacional de Salud procedera a
ampliar de manera temporal la capacidad de afiliacion de ella, en un término maximo de 5 dias



habiles, y se mantendra hasta tanto persista la situacion.

1.2.4. Cuando en el municipio se encuentren operando otras EAPB, pero ninguna cuente con
capacidad de afiliacion, la Superintendencia Nacional de Salud evaluara los indicadores de
calidad de cada una de ellas y optara por la que se encuentre en mejores condiciones Técnico
Administrativas, Financieras y de Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud.

1.3. Procedimiento

El procedimiento a aplicar para el traslado excepcional de los afiliados sera el que corresponda
de acuerdo con lo establecido en el Decreto nimero 055 de 2007.

2. REGIMEN SUBSIDIADO. <Capitulo adicionado por la Circular 11 de 2013. El nuevo texto
es el siguiente:>

2.1. Objeto y ambito de aplicacion Acorde con lo sefialado en el Decreto 633 de 2012 y el
Decreto nimero 1955 de 2013, las medidas para garantizar la continuidad del aseguramiento se
dirigen esencialmente a superar los riesgos de aseguramiento que pudieren afectar a la poblacion
perteneciente al régimen subsidiado, cuando se presente el retiro voluntario o la revocatoria de la
autorizacion de funcionamiento de la Entidad o Entidades Promotoras de Salud que operen en
una determinada jurisdiccion, sin que existan otras EAPB en condiciones de asegurar a esta
poblacién.

2.2. Modalidad de las medidas Las medidas reguladas por el Gobierno Nacional son las
siguientes:

2.2.1. A cargo de la Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia Nacional de Salud autorizara por un término de seis (6) meses, prorrogable
por un término igual las Alianzas entre Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes y
entidades territoriales. Las alianzas son acuerdos de colaboracion que deberan ser sometidos a
autorizacion previa de esta Superintendencia y presentados por todos los participes de la misma,
en documento que contenga la siguiente informacion basica:

-- Una justificacién de la conformacion de la Alianza que identifique en forma clara, precisa y
documentada las circunstancias que colocan en riesgo de aseguramiento a la poblacion del
régimen subsidiado de la jurisdiccion donde la Alianza espera operar.

-- Una descripcidn bésica el proyecto de Alianza que contenga los componentes administrativos,
financieros y econdémicos sobre los cuales funcionara el proyecto de Alianza.

Este item debe contener una descripcion detallada de la red de prestadores con que contaré el
proyecto.

-- La determinacion del término de duracién de la Alianza y los efectos que se produciran para
los participes al momento de su terminacion.

-- Copia de las actas del érgano de direccion, o el que fuere competente, de las entidades
participes de la Alianza, mediante las cuales se apruebe el proyecto de alianza y se confieran
facultades al representante para solicitar su aprobacion y de ser aprobada proceder a su
celebracion.



En segundo lugar la Superintendencia Nacional de Salud podré autorizar la operacion de
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo interesadas en garantizar la
continuidad de la afiliacion de la poblacion del régimen subsidiado. Para tales efectos la EPS
sometera a aprobacion de la Superintendencia un Proyecto de Operacidn que contenga la
siguiente informacion basica:

-- Una justificacion del proyecto de operacion que identifique en forma clara, precisa y
documentada las circunstancias que colocan en riesgo de aseguramiento a la poblacion del
régimen subsidiado de la jurisdiccion donde espera operar.

-- Una descripcion basica del proyecto que contenga los componentes administrativos,
financieros y econdmicos sobre los cuales funcionaréa el proyecto. Este item debe contener una
descripcion detallada de la red de prestadores con que contara el proyecto.

-- La determinacion del término de duracién de la operacion y un plan de desmonte que evite el
traumatismo en la atencion de la poblacién asegurada.

-- Copia de las actas del 6rgano de direccion, o el que fuere competente, mediante las cuales se
apruebe el proyecto de operacion y se confieran facultades al representante para solicitar su
aprobacion ante esta Superintendencia.

La Superintendencia Nacional de Salud en un término maximo de cinco (5) dias habiles,
contados a partir de la presentacion de la solicitud de que tratan los literales a) y b), debera
aprobar la ampliacion de la capacidad de afiliacion y establecer un plazo para el cumplimiento de
los requisitos financieros por parte de la alianza entre Entidades Promotoras de Salud y la
Entidad Territorial, o de la Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo (paragrafo 10
art 20. D. 633/2012 Mod. art. 20. D. 1955/2012).

La prérroga aplicable a estas medidas se aplicara tanto a aquellas alianzas o Entidades
Promotoras de Salud que se encuentren autorizadas o que se autoricen a partir de la entrada en
vigencia del presente decreto (paragrafo 3o art. 20 D. 633/2012 Mod. art.20 D. 1955/2012).

2.2.2. A cargo de la Entidad Territorial

La Entidad Territorial, con jurisdiccion en el lugar donde opere una EPS con medida de
vigilancia especial impuesta por la Superintendencia Nacional de Salud, podra realizar la
asignacion excepcional de afiliados a las Entidades Promotoras de Salud con vigilancia especial,
impuesta por la Superintendencia Nacional de Salud, siempre que cuente con concepto previo de
la Superintendencia Nacional de Salud, demostrando la recuperacion en los resultados de su plan
de accion y sostenibilidad en los indicadores de permanencia financiera (hum. 2 art. 3o D.
633/2012 Mod. art. 30 D. 1955/2012).

Durante el término de ejecucion de las anteriores medidas, se entienden suspendidos los traslados
voluntarios por cumplimiento del tiempo de permanencia en una misma Entidad Promotora de
Salud, hasta tanto en la jurisdiccidn respectiva se restablezca la pluralidad de entidades
aseguradoras, que haga viable el ejercicio del derecho de libre eleccion de los afiliados.
Restablecida esta situacion, la entidad territorial informara a los afiliados para que puedan ejercer
su derecho (paragrafo 20 art. 20 D. 633/2012 Mod. art. 20 D. 1955/2012).

2.3. Procedimiento La aplicacion de las medidas descritas se sujetara al procedimiento
establecido en los Decretos nimero 633 de 2012 modificado parcialmente por el Decreto nimero



1955 de 2012.

Notas de Vigencia

- Capitulo adicionado por la Circular 11 de 2013, 'adiciones, modificaciones y exclusiones de
la Circular nUmero 047 de 2007', publicada en el Diario Oficial No. 48.981 de 21 de
noviembre de 2013. Circular 2 de 2013 sustituida en su integridad.

- Numeral 2.1 modificado por la Circular 6 de 2013, 'por medio de la cual se modifica el
numeral 2.1 de la Circular nimero 000002 de 27 de febrero de 2013, publicada en el Diario
Oficial No. 48.898 de 30 de agosto de 2013.

- Capitulo VI adicionado al Titulo 11 por la Circular 2 de 2013, 'Adiciones, modificaciones y
exclusiones de la Circular 047 de 2007', publicada en el Diario Oficial No. 48.718 de 28 de
febrero de 2013.

Legislacion Anterior

Texto modificado por la Circular 6 de 2013:
()

2.1. <Numeral modificado por la Circular 6 de 2013. El nuevo texto es el siguiente:> Toda
cesion de activos, pasivos y contratos entre Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, cualquiera que sea su régimen o naturaleza juridica, requerira la autorizacion
previa de la Superintendencia Nacional de Salud.

De las aprobaciones a los programas de Entidades Promotoras de Salud que administren las
Cajas de Compensacion Familiar, sera informada la Superintendencia de Subsidio Familiar.

()
Texto adicionado por la Circular 2 de 2013:
CAPITULO SEXTO

Cesidn de activos, pasivos y contratos; alianzas y traslados de afiliados entre EAPB,
incluyendo los programas en salud de las Cajas de Compensacion Familiar

1. Ambito de competencia de la Superintendencia Nacional de Salud

El articulo 40 numeral 6 del Decreto 1018 de 2007 establece que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud en el marco que determine la ley, la inspeccion,
vigilancia y control de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) de
cualquier naturaleza. Dentro de esta categoria se incluyen las Cajas de Compensacion
Familiar en sus actividades de salud y por lo tanto son sujetos vigilados por la
Superintendencia Nacional de Salud.

Por su parte, el articulo 8o, numeral 10, del Decreto 1018 de 2007, establece que es funcion
de la Superintendencia Nacional de Salud, “Autorizar previamente a los sujetos vigilados, de
manera general o particular, cualquier modificacion a la razon social, sus estatutos, cambios
de la composicion de la propiedad, modificacion de su naturaleza juridica, escisiones,
fusiones y cualquier otra modalidad de transformacion, asi como la cesién de activos, pasivos



y contratos”.

En cumplimiento de la Sentencia T-760 de 2008 y con el prop6sito de dar cabal aplicacion al
principio de continuidad que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
Gobierno Nacional adoptdé multiples medidas administrativas encaminadas a garantizar la
adecuada, continua y efectiva prestacion del servicio publico de salud por parte de las EPS,
particularmente de aquellas que presentan situaciones que pudieran poner en riesgo el
aseguramiento en dichas condiciones y, en especial, cuando amenacen o presenten problemas
de liquidez, margen de solvencia y patrimonio minimo.

Una de tales medidas fue la adopcion del Decreto 633 de 2012, modificado por el Decreto
1955 de 2012, por medio del cual el Gobierno Nacional faculté a la Superintendencia
Nacional de Salud a autorizar alianzas entre EPS de ambos regimenes y entidades
territoriales, con el fin de impedir que la poblacion afiliada se vea afectada en la continuidad
en el aseguramiento de la salud, como consecuencia de complicaciones economicas y
financieras, que han llevado a varias de las EPS, si no a perder su autorizacion de
funcionamiento, a operar con medida cautelar de vigilancia especial, limitando su capacidad
de afiliacion y traslado de poblacién, con un deterioro constante y progresivo.

La autorizacion para conformar alianzas dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, tiene como finalidad garantizar la continuidad en el aseguramiento y la prestacion del
servicio publico de salud a los afiliados de ambos regimenes, en cuanto les permite aunar
esfuerzos para garantizar dichos servicios de salud, en condiciones deseadas de calidad y
eficiencia.

La figura de alianza entre EPS de cualquiera de los dos regimenes, o entre estas y las
entidades territoriales, fue prevista inicialmente por el término de seis (6) meses, pero ante
las particulares circunstancias del Sistema, el Decreto 1955 de 2012 prorrog0 el plazo posible
de autorizacion, en los mismos términos inicialmente concedidos.

El anterior marco juridico, pone de presente que la Superintendencia Nacional de Salud es
competente para autorizar:

i) La cesion de activos, pasivos y contratos entre EAPB, incluyendo los programas de salud
de las Cajas de Compensacion Familiar;

ii) Alianzas entre EAPB, y el eventual traslado de afiliados en el marco de ellas, y

iii) La creacion de personas juridicas diferentes, de cualquier naturaleza, originadas en estas
alianzas. La presente circular establece reglas de caracter general, en el marco de sus
funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, para facilitar la implementacion de los
mencionados mecanismos juridicos. Las EPS interesadas en acogerse a las normas
desarrolladas en la presente circular, deberan presentar en la Superintendencia Nacional de
Salud el respectivo proyecto, para su estudio y autorizacion especifica.

2. Cesidn de activos, pasivos y contratos; alianzas y traslados de afiliados entre entidades
administradoras de planes de beneficios, incluyendo los programas de salud de las Cajas de
Compensacién Familiar, y/o entidades territoriales.

2.2. Asimismo, las alianzas entre Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud, o entre estas y las entidades territoriales, y los eventuales traslados de afiliados entre



los integrantes de dichas alianzas, requeriran de la autorizacion previa de la Superintendencia
Nacional de Salud.

2.3. Los integrantes de las alianzas podran, cumplidos los plazos reglamentarios de su
duracién, constituir una sociedad de cualquier naturaleza, cuya operacion inicial se regira por
lo establecido en la presente circular.

2.4. Para llevar a cabo las figuras juridicas mencionadas en los tres numerales anteriores, se
observaran las siguientes reglas:

2.4.1. Facultad de ceder. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAPB) de los regimenes Contributivo y/o Subsidiado, incluyendo los programas de salud de
las Cajas de Compensacion Familiar, por decision de su maximo 6rgano directivo, podran
ceder parte o la totalidad de los activos y pasivos, asi como los contratos que les hayan dado
origen, sujetandose a las reglas que a continuacion se indican. La cesion mencionada podra
hacerse a personas juridicas existentes, publicas o privadas, o realizarse con el fin de crear
una nueva entidad administradora de planes de beneficios de salud en el régimen contributivo
o subsidiado, con o sin la participacion de terceros de cualquier naturaleza.

2.4.2. Procedencia de la cesion. La cesidn de activos, pasivos y contratos solo sera procedente
cuando se establezca que el cesionario cumplira con las normas sobre margen de solvencia
vigentes segun el caso, una vez se produzca la cesién y en el plazo que para el efecto le fije la
Superintendencia Nacional de Salud.

2.4.3. Procedimiento. De conformidad con la normatividad vigente, los contratantes cedidos
en los negocios juridicos celebrados intuito personae con la entidad cedente, deberan
expresar su rechazo o aceptacion dentro de los cinco (5) dias siguientes al recibo de la
notificacion escrita de cesion que haga el cedente, enviada a través de correo certificado, a la
direccion que figure como su domicilio en los registros de la cedente. De no recibirse
respuesta dentro del término fijado se entendera aceptada la cesion. El rechazo de la cesion o
el condicionamiento de la misma por parte del contratante cedido, facultara a la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) —incluyendo a los programas de
salud de las Cajas de Compensacion Familiar- para terminar de forma inmediata y
validamente el contrato sin que haya lugar a indemnizacion alguna a cargo de la EAPB y a
favor de la otra parte, por lo que se procedera a la liquidacion correspondiente y a las
restituciones mutuas a las que haya lugar. La liquidacion del contrato respectivo sera
realizada por la EAPB dentro de los diez (10) dias siguientes al rechazo de la cesion.

2.4.4. Alianzas. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, incluyendo
los programas de salud de las Cajas de Compensacion Familiar, que deseen acogerse a la
posibilidad de aliarse, entre ellas y/o con entidades territoriales, en los términos de los
Decretos 633 de 2012, 1955 de 2012, la presente circular, y demas normas que las sustituyan
o modifiquen, deberén presentar el respectivo proyecto ante Superintendencia Nacional de
Salud. EIl proyecto contendra, como minimo, los objetivos, justificaciones, situacién
financiera y proyeccion de resultados de la alianza.

2.4.5. Creacion de una nueva persona juridica. Los integrantes de la Alianza, cumplidos los
términos establecidos en las citadas normas, podran constituir una nueva persona juridica, de
la naturaleza que mejor se corresponda con la condicion juridica de dichos integrantes, cuyo
objeto sera desarrollar actividades como Entidad Administradora de Planes de Beneficios de



Salud.

2.4.6. Situacion de los afiliados. Ni la aplicacion del proceso de cesion de activos, pasivos y
contratos, ni la conformacién de las alianzas, ni la implementacién de las demas figuras
juridicas enunciadas en la presente circular, cambia la condicién de afiliacion de los usuarios
de las EAPB que participen en ellas. Si una o varias de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB), de las que participan en el proceso de cesion, o en la
alianza ya en operacion -incluyendo los programas de salud de las Cajas de Compensacion
Familiar-, decide voluntariamente retirarse y solicitar la revocatoria de su habilitacion,
procedera el traslado en bloque de sus afiliados a otra de las EAPB participes de la cesion o
alianza, sin perjuicio del derecho individual a la libre eleccion, en cumplimiento de la
normatividad vigente.

3. Habilitacién

La habilitacion vigente al momento de perfeccionar la cesion, alianza y traslado de afiliados
entre EAPB, otorgada por la Superintendencia Nacional de Salud a cada una de las EAPB
participantes en alguno de los procedimientos enunciados en la presente circular, mantendra
su vigencia en cabeza del nuevo ente juridico resultante. Ello, sin perjuicio de que la
Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio permanente de sus funciones de Inspeccion,
Vigilancia y Control, verifique periodicamente el cumplimiento cabal de las causales de
permanencia de la entidad resultante.

Cuando los integrantes de una alianza en la que participe un programa de salud de una Caja
de Compensacion Familiar decidan constituirse en una nueva persona juridica, cuyo objeto
sea la Administracion de Planes de Beneficios de Salud, cualquiera que sea su naturaleza
juridica, tal nueva entidad podra operar con la habilitacién vigente del programa de salud de
la Caja de Compensacion Familiar. Dentro del afio siguiente a la constitucion de esa nueva
persona juridica, esta debera solicitar ante la Superintendencia de Salud su respectivo
certificado de habilitacion, el cual se tramitard y expedira de conformidad con las normas
vigentes al momento de presentar la solicitud.

Las entidades interesadas en la cesion, alianza o creacion de la nueva persona juridica,
deberan presentar, en cada caso, el respectivo proyecto a consideracion de la
Superintendencia Nacional de Salud, la cual, en el acto administrativo de aprobacion,
validara la habilitacion vigente, cumpliendo asi con el término establecido en el paragrafo 10
del articulo 20 del Decreto 633 de 2012 y sus normas complementarias.

CAPITULO VII.
CONDICIONES DE LA NOTA TECNICA.

Notas de Vigencia

- Capitulo adicionado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacién de la nota técnica',
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

1. DEFINICION. <Numeral adicionado por la Circular 20 de 2015. El nuevo texto es el



siguiente:>

La nota técnica es el documento que contiene todas las caracteristicas generales, supuestos, y
metodologias para el calculo de las tarifas, reservas técnicas y demas particularidades que se
requieran para el aseguramiento en salud. Este documento debe contener todas las variables de
tipo actuarial que sean necesarias y suficientes para determinar el equilibrio financiero que debe
existir entre los recursos y los gastos.

La nota técnica debe describir de manera clara la informacion, supuestos y metodologias
utilizadas en el célculo de las tarifas y las reservas técnicas, de tal forma que un actuario pueda
evaluar la validez de las metodologias y supuestos utilizados. Las bases de datos, hojas de
calculo y cualquier otra documentacidn relevante en el calculo deben presentarse junto con la
nota técnica para su aprobacion y debe estar a disposicion de esta Superintendencia en caso que
esta la requiera.

Notas de Vigencia

- Capitulo adicionado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacién de la nota técnica',
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

2. ALCANCE. <Numeral adicionado por la Circular 20 de 2015. El nuevo texto es el siguiente:>

2.1. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), Entidades adaptadas al sistema general de
seguridad social en salud, Cajas de Compensacion Familiar que operan en cualquiera de los
regimenes independiente de su naturaleza juridica y las Organizaciones de Economia Solidaria
vigiladas por esta Superintendencia, que operen en el régimen subsidiado o contributivo, deberan
presentar ante la Superintendencia Nacional de Salud, la nota técnica que describe la
metodologia de calculo de las reservas técnicas definidas en el articulo 70 del Decreto 2702 de
2014, o las normas que lo modifiquen o sustituyan.

Las mencionadas reservas técnicas deben calcularse para los servicios de salud que hagan parte
del plan obligatorio de salud y las incapacidades que se generen por enfermedad general, de
acuerdo con lo definido en el mencionado Decreto.

Aguellas entidades que adopten la metodologia propuesta por esta Superintendencia, descrita en
la Resolucion 412 de 2015, o las normas que la modifiquen o sustituyan, dentro de la nota
técnica deberan informar que se acogen a la mencionada metodologia.

2.2. Las entidades que estén autorizadas para comercializar Planes Complementarios (PAC)
deberan presentar ante la Superintendencia Nacional de Salud, la nota técnica para cada plan y/o
producto con la metodologia para el calculo de la tarifa y para el calculo de reservas técnicas
definidas en el articulo 70 del Decreto 2702 de 2014, o las normas que lo modifiquen o
sustituyan.

Aquellas entidades que para el calculo de las reservas técnicas adopten la metodologia propuesta
por esta Superintendencia, descrita en la Resolucion 412 de 2015, o las normas que la
modifiquen o sustituyan, dentro de la nota técnica deberan informar que se acogen a la
mencionada metodologia.



2.3. Las entidades de medicina prepagada y servicios de ambulancia prepagado deberan presentar
ante la Superintendencia Nacional de Salud, la nota técnica para cada plan y/o producto, con la
metodologia para el calculo de la tarifa.

2.4. Cuando se trate de la autorizacion de una nueva entidad EPS, empresa de medicina
prepagada, empresa de servicios de ambulancia prepagado y EPS que emita planes
complementarios, la entidad debera contar con la aprobacién de la nota técnica correspondiente,
por parte de esta Superintendencia.

2.5. Cuando se trate de la autorizacién de un nuevo producto y/o plan de medicina prepagada,
servicio de ambulancia prepagado o plan complementario, la entidad debera contar con la
aprobacién de la nota técnica correspondiente, por parte de esta Superintendencia.

2.6. Para las actualizaciones de tarifa y/o coberturas, de un producto y/o plan de medicina
prepagada, servicio de ambulancia prepagado o plan complementario, la entidad presentara la
nota técnica correspondiente a esta Superintendencia.

2.7. Cualquier cambio en la metodologia de calculo de las reservas técnicas, en las entidades
descritas en los numerales 2.1y 2.2, debera ser remitida a esta Superintendencia para su
aprobacion, en forma previa a su utilizacion.

Notas de Vigencia

- Capitulo adicionado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacion de la nota técnica’,
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

3. ELEMENTOS. <Numeral adicionado por la Circular 20 de 2015. El nuevo texto es el
siguiente:>

3.1. La nota técnica debe presentarse con la terminologia y notacion actuarial reconocida
internacionalmente. Cualquier notacion o terminologia adicional que se requiera en las
metodologias seguidas para la determinacion de la tarifa y/o para el calculo de las reservas
técnicas, debe ser expuesta explicitamente.

3.2. Los estudios técnicos, actuariales y estadisticos en que sustenten los resultados de la nota
técnica, deben ser el producto de la utilizacion de bases de datos que cumplan exigencias de
homogeneidad y representatividad.

3.3. La nota técnica de los productos y/o planes de medicina prepagada, servicio de ambulancia
prepagado y plan complementario, debe presentarse junto con la minuta del contrato del
respectivo producto y/o plan, la cual debe ser remitida en medio digital.

Notas de Vigencia

- Capitulo adicionado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacion de la nota técnica’,
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.



4. REQUISITOS MINIMOS. <Numeral adicionado por la Circular 20 de 2015. El nuevo texto es
el siguiente:>

En la siguiente tabla se detallan los numerales de los requisitos minimos que deben contener las
notas técnicas por cada tipo de Entidad Administradora de Planes de Beneficios:

REQUISITOS MINIMOS PARA LAS NOTAS TECNICAS

Plan Obligatorio de Salud  Planes de Atencion  Medicina Prepagada Servicio de
(excepto EPS Indigenas) Complementaria Ambulancia
Prepagado
4.1. 4.1. 4.1. 4.1.
4.2. excepto los 4.2. 4.2. excepto el4.2. excepto el
subnumerales 4.2.2, 4.2.3, subnumeral  4.2.9 subnumeral 4.2.9
4.24,425y4.2.8 (opcional). (opcional).

Notas de Vigencia

- Capitulo adicionado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacién de la nota técnica',
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

4.1. IDENTIFICACION DE LA NOTA TECNICA. <Numeral adicionado por la Circular 20 de
2015. El nuevo texto es el siguiente:>
4.1.1. Nombre y cddigo de la entidad.

4.1.2. Nombre del producto y/o plan: corresponde al nombre del producto y/o plan para el cual se
esta definiendo la tarifa y/o reservas técnicas.

4.1.3. Fecha de elaboracién y/o actualizacion de la nota técnica (Dia/Mes/Afo).

4.1.4. En la parte inferior de cada pagina del documento debe incluirse la siguiente informacién,
tal como se describe a continuacion:

Campo 1 2 3 4 5
Descripcion Fecha a partir de la Codigo de la Tipo de notaPagina Caodigo del
cual se utiliza Entidad técnica producto y/o plan
Formato 8 digitos dd/mm/aaaa 8 digitos 3 caracteres 7 20 caracteres
Digitos

-- Campo 1: Para los casos en los que se requiere de autorizacion, esta fecha debe corresponder al
acto administrativo mediante el cual se imparte la respectiva aprobacion. En los casos que no se
requiera autorizacion, correspondera a la fecha desde que se utiliza la tarifa y/o reservas definidas
en la nota técnica.

-- Campo 2: Cadigo de la entidad asignado por la Superintendencia Nacional de Salud

-- Campo 3: Debe indicarse:



N_P: Si la nota técnica corresponde a un nuevo producto.
A _P: Si la nota técnica corresponde a la actualizacion de un producto existente.

-- Campo 4: debe registrar el namero de la pagina y el total de paginas del documento, (#
pagina/total paginas).

-- Campo 5: Corresponde al cddigo del producto y/o plan para el cual se esta definiendo la tarifa
y/o reservas técnicas.

4.2. CONTENIDO DE LA NOTA TECNICA. <Numeral adicionado por la Circular 20 de 2015.
El nuevo texto es el siguiente:>

La nota técnica debe contener como minimo lo siguiente:
4.2.1. Objetivo General: debe incluirse el objetivo de la nota técnica.

Para las notas técnicas que correspondan a una actualizacién de producto debe indicarse la razon
de la actualizacion. Si la actualizacion implica cambios en la cobertura, se debe indicar de
manera clara cuéles son los cambios introducidos y dejando constancia expresa e inequivoca de
que no se efectdan modificaciones distintas a las expresamente anunciadas.

4.2.2. Modalidad del contrato: para los productos y/o planes de medicina prepagada, servicio de
ambulancia prepagado y planes complementarios se debe indicar si el contrato es individual,
familiar, colectivo u otro que maneje la compafiia, el cual se debe especificar.

4.2.3. Temporalidad: para los productos y/o planes de medicina prepagada, servicio de
ambulancia prepagado y planes complementarios, debe incluirse el periodo de tiempo para el
cual se esta calculando la tarifa.

4.2.4. Enumeracion detallada de todas las coberturas y servicios incluidos en los productos y/o
planes de medicina prepagada, servicio de ambulancia prepagado y planes complementarios.

4.2.5. Moneda: para los productos y/o planes de medicina prepagada, servicio de ambulancia
prepagado y planes complementarios, se debe indicar la moneda o indice en que se denomina la
tarifa.

4.2.6. Descripcion de la poblacién a asegurar, (mercado objetivo): se deben incluir variables que
describan la poblacion objetivo tales como edad, sexo, municipio, localidad, ingreso base de
cotizacion, tipo de afiliacion, antigliedad y cualquier otra segmentacion que sea tenida en cuenta
en el desarrollo de la nota técnica.

4.2.7. Ingresos y costos del producto y/o plan: se debe incluir la proyeccion de ingresos y costos
para un periodo de cinco (5) afios.

4.2.8. Metodologia para el calculo de la tarifa

La nota técnica debe consignar y sustentar los procedimientos técnicos y actuariales, formulas,
informacion, parametros o cualquier otro concepto, criterio o elemento utilizados para establecer
la prima de riesgo y la prima comercial de los productos y servicios de salud.

Los supuestos que se utilicen para el calculo de las tarifas deben estar consignados y sustentados
en la nota técnica. Cuando se utilicen variables o pardmetros basados en estudios o estadisticas



de la entidad, estos se deben anexar en medio digital; asi como las bases de datos y las
metodologias que se usaron para determinarlas.

Cuando no se cuente con informacidn historica propia y se utilicen otras fuentes o se elaboren
proyecciones, deben incluirse y sustentarse los supuestos que permiten elaborar estas
proyecciones. Cuando se utilicen supuestos que hayan sido establecidos por ley, se debera indicar
la normatividad que establece su uso.

La nota técnica debera incluir cualquier concepto, procedimiento técnico que a juicio del actuario
que firma la nota técnica sea necesario para la adecuada implementacion del producto.

En cuanto aplique, se deben incluir elementos tales como:

-- Descripcion de la poblacién a asegurar, (mercado objetivo): se deben incluir variables que
describan la poblacion objetivo tales como edad, sexo, municipio, localidad, ingreso base de
cotizacion, tipo de afiliacion, antigliedad y cualquier otra segmentacion que sea tenida en cuenta
en la definicion de la tarifa.

-- Medidas de control: Se deben incluir los criterios definidos por la entidad para la suscripcion
de los planes y/o productos; asi como las medidas adoptadas para el control del riesgo, tales
como limites para la edad de ingreso, periodos de carencia, o cualquier otra medida de control.

-- Copagos y/o cargos asumidos por el usuario: deben incluirse los copagos y/o cargos que debe
asumir el usuario; asi mismo debe incluirse la forma en la que estos cargos se ven reflejados en
el calculo de tarifa.

-- Limites: Si dentro del plan y/o producto se definen limites en la cobertura, estos deben ser
incluidos y sustentados en la nota técnica especificando como se aplican.

-- Recargos y/o descuentos basados en el riesgo: si dentro del plan y/o producto se otorgan
recargos y/o descuentos basados en el estado de riesgo del usuario, estos deben ser incluidos y
sustentados en la nota técnica.

-- Gastos: se deben incluir los factores por gastos que se aplicaran. Estos deben estar
discriminados en gastos esperados por la entidad, gastos de adquisicion, gastos de administracion
y gastos de venta. Si estos factores varian, se deben indicar de manera precisa los rangos en los
cuales se encuentran y de qué depende su variacion.

-- Margen por riesgo y/o utilidad esperado por la entidad: si la entidad incluye margen por riesgo
y/o utilidad, estos deben ser incluidos y sustentados en la nota técnica. Si estos factores varian, se
debe indicar de manera precisa los rangos en los cuales se encuentran y de qué depende su
variacion.

-- Forma de pago: debe indicarse si la prima es de pago anticipado o vencido.

-- Fraccionamiento de primas: se debe indicar claramente si el plan y/o producto contempla el
pago fraccionado de la prima (pago mensual, trimestral, semestral,...); de ser asi, esto debe ser
incluido y sustentado en la nota técnica; asi como los recargos que se aplicaran por realizar el
pago fraccionado.

-- Descuentos: si dentro del plan y/o producto se otorgan descuentos (descuento por pago
anticipado, descuentos por planes familiares,...), estos deben ser incluidos y sustentados en la



nota técnica.

-- Devoluciones: debe indicarse si habra devolucion de valores por el retiro anticipado del plan.
Asi mismo, debe incluirse la metodologia que se seguira para la determinacion de los valores a
devolver.

4.2.9. Metodologia para el calculo de las reservas técnicas

La nota técnica debe consignar y sustentar los procedimientos técnicos y actuariales, formulas y
pardmetros utilizados para realizar la estimacion de las reservas técnicas definidas en el articulo
70 del Decreto 2702 de 2014, o las normas que lo modifiquen o sustituyan.

Los supuestos que se utilicen para el calculo de las reservas técnicas deben estar consignados y
sustentados en la nota técnica. Cuando se utilicen variables o parametros basados en estudios o
estadisticas de la entidad, se debe incluir la metodologia seguida para la determinacion de éstas y
se deben anexar en medio digital las bases de datos sobre las cuales se realizaron dichos estudios.
Cuando se utilicen supuestos que hayan sido establecidos por ley, se debera indicar la
normatividad que establece su uso.

Asi mismo se debera consignar cualquier concepto, procedimiento técnico que a juicio del
actuario que firma la nota técnica sea necesario para su adecuada implementacion.

4.2.10. Resultados

Se debe anexar en hoja de calculo en un medio digital, la aplicacion detallada de la formulacion
expuesta en el documento para el calculo de la tarifa y/o de las reservas técnicas, segun sea el
caso; asi como cualquier otro desarrollo incluido en la nota técnica.

Adicionalmente, se deben anexar en medio digital las bases de datos que se utilizaron para la
estimacion de las tarifas y/o de las reservas técnicas, segun sea el caso, especificando los campos
contenidos, el separador de campos y cualquier otra informacion necesaria.

4.2.11. Nombre y Firma del Actuario o Responsable

Se debe incluir el nombre y la firma del actuario o de la persona responsable que elabor6 la nota
técnica.

Notas de Vigencia

- Capitulo adicionado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacion de la nota técnica',
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

4.3. CUMPLIMIENTO.

Las notas técnicas deben ser remitidas en los anexos técnicos: Archivo Tipo 186, Archivo Tipo
187 y Archivo Tipo 188.

Las notas técnicas para entidades nuevas, productos y/o planes de servicios nuevos podran ser
presentadas en cualquier momento del afio.



Las notas técnicas de aquellos productos y/o planes existentes de medicina prepagada, servicio
de ambulancia prepagado o plan complementario deberan actualizarse cada afio y remitirse a la
Superintendencia Nacional de Salud, en los anexos técnicos correspondientes a mas tardar el 30
de noviembre de cada afio. Para la actualizacion de las Notas Técnicas concernientes a los Planes
Voluntarios de Salud vigentes para el afio 2016, estas deben ser actualizadas y remitidas a mas
tardar el 28 de diciembre de 2015.

Las notas técnicas con corte a 31 de diciembre para las entidades descritas en los numerales 2.1y
2.2 debera ser remitida a la Superintendencia Nacional de Salud, en los anexos técnicos
correspondientes, a mas tardar el 10 de marzo de cada afio.

Las entidades que administren planes voluntarios de salud, deberan remitir a la Superintendencia
Nacional de Salud con corte a 31 de diciembre, los anexos técnicos: Archivo Tipo 189 - Primas
Cobradas Planes Voluntarios de Salud y Archivo Tipo 190 - Servicios Prestados Planes
Voluntarios de Salud, a mas tardar el 10 de marzo de cada afio.

Para el reporte de la informacion correspondiente a los servicios prestados por las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo, Entidades Adaptadas al Sistema, Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado que administran el Plan Obligatorio de Salud
(POS), se utilizara la informacidn recolectada por la Direccion de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento en Salud, del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Notas de Vigencia

- Capitulo adicionado por la Circular 20 de 2015, 'por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007 y se establecen los criterios y
elementos minimos que se deben tener en cuenta para la presentacion de la nota técnica’,
publicada en el Diario Oficial No. 49.715 de 3 de diciembre de 2015.

TITULOIII.

GENERADORES DE RECURSOS.
CAPITULOPRELIMINAR.

CONTROL AL LAVADO DE ACTIVOS.

<Capitulo adicionado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:>

La Ley 190 de 1995, por la cual se dictaron normas tendientes a preservar la moralidad en la
Administracion Pablica y se fijaron disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa, en el articulo 43, modificado por el articulo 3o de la Ley 1121 de 2006, dispuso
que:

Las obligaciones establecidas en los articulos 102 a 107 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero (Decreto 663 de 1993) y demas normas concordantes seran aplicables en lo pertinente
a las personas que se dediquen profesionalmente a actividades de comercio exterior, operaciones
de cambio y del mercado libre de divisas, casinos o juegos de azar, asi como aquellas que
determine el Gobierno Nacional.



PARAGRAFO. El control del cumplimiento de las obligaciones impuestas por la presente

disposicidn se realizara por la respectiva entidad gue ejerza vigilancia sobre la persona obligada.
Negrilla fuera de texto

Por su parte, el Estatuto Organico del Sistema Financiero en los articulos 102 al 107, entre otros,
establece lo siguiente:

1. REGIMEN GENERAL.

-- Obligacion y control a actividades delictivas. Los operadores de juegos de suerte y azar estan
obligados a adoptar medidas de control apropiadas y suficientes, orientadas a evitar que la
realizacion de sus operaciones puedan ser utilizadas como instrumento para el ocultamiento,
manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes provenientes
de actividades delictivas o destinados a su financiacion, o para dar apariencia de legalidad a las
actividades delictivas o a las transacciones y fondos vinculados con las mismas.

-- Mecanismos de control. Los operadores de juegos de suerte y azar deben adoptar mecanismos
y reglas de conducta para ser observadas por sus representantes legales, directores,
administradores y demas funcionarios, con los siguientes propdsitos:

a) Conocer adecuadamente la actividad econdémica que desarrollan sus clientes, su magnitud, las
caracteristicas basicas de las transacciones en que se involucran corrientemente;

b) Establecer la frecuencia, volumen y caracteristicas de las transacciones de sus usuarios;
la actividad econémica de los mismos;

d) Reportar de forma inmediata y suficiente a la Unidad de Informacién y Analisis Financiero
(UIAF) cualquier informacion relevante sobre manejo de activos 0 pasivos u 0tros recursos, cuya
cuantia o caracteristicas no guarden relacién con la actividad econémica de sus clientes, o sobre
transacciones de sus usuarios que por su namero, por las cantidades transadas o por las
caracteristicas particulares de las mismas, puedan conducir razonablemente a sospechar que los
mismos estan usando a la entidad para transferir, manejar, aprovechar o invertir dineros o
recursos provenientes de actividades delictivas o destinados a su financiacion;

e) Estar en consonancia con los estandares internacionales en la materia.

-- Adopcion de procedimientos. Los operadores de juegos de suerte y azar deben disefiar y poner
en practica procedimientos especificos, y designar funcionarios responsables de verificar el
adecuado cumplimiento de dichos procedimientos.

-- Alcance y cobertura del control. Los mecanismos de control y auditoria de que trata este
articulo podran versar exclusivamente sobre las transacciones, operaciones o saldos cuyas
cuantias sean superiores a las que se fijen como razonables y suficientes. Tales cuantias se
estableceran en el mecanismo que adopte cada entidad atendiendo al tipo de negocios que
realiza, amplitud de su red, los procedimientos de seleccion de clientes, el mercadeo de sus
productos, capacidad operativa y nivel de desarrollo tecnoldgico.

2. CONTROL DE LAS TRANSACCIONES EN EFECTIVO.

Transacciones sujetas a control. Todo operador de juegos de suerte y azar debe dejar constancia,
en formulario especialmente disefiado al efecto, de la informacion relativa a las transacciones en



efectivo que realice, en moneda legal o extranjera, cuyo valor sea superior a las cuantias que
periddicamente sefiale la Superintendencia Financiera.

Estos formularios deben contener por lo menos:

a) La identidad, la firmay la direccion de la persona que fisicamente realice la transaccion;
b) El tipo de transaccion de que se trata (cambio de fichas, cobro de premios, etc.);

c) La fecha, el lugar, la hora y el monto de la transaccion.

Las transacciones mdltiples en efectivo, tanto en moneda legal como extranjera, que en conjunto
superen cierto monto, serén consideradas como una transaccion Unica si son realizadas por o en
beneficio de determinada persona durante el dia o en cualquier otro plazo que fije la
Superintendencia Financiera.

3. INFORMACION PERIODICA.

Todo operador de juegos de suerte y azar debe informar a la Unidad de Informacion y Analisis
Financiero (UIAF), la totalidad de las transacciones en efectivo referidas en el numeral anterior,
conforme a las instrucciones que para tal efecto emita la mencionada Unidad.

4. RESERVA SOBRE LA INFORMACION REPORTADA.

Las autoridades, las entidades, sus administradores y sus funcionarios no podran dar a conocer a
las personas que hayan efectuado o intenten efectuar operaciones sospechosas, que se ha
comunicado a la Unidad de Informacion y Andlisis Financiero (UIAF) informacion sobre las
mismas, y deberan guardar reserva sobre dicha informacion.

Notas de Vigencia

- Capitulo Preliminar adicionado al Titulo 111 por la Circular 49 de 2008, publicada en el
Diario Oficial No. 46.951 de 5 de abril de 2008.

CAPITULOI.
OPERADORES DEL JUEGO DE LOTERIA TRADICIONAL.

La Ley 643 de 2001 entre los principios que rigen la explotacion, organizacion, administracion,
operacion, fiscalizacion y control de juegos de suerte y azar determind que todo juego de suerte y
azar debe contribuir eficazmente a la financiacion del servicio publico de salud, asi como de las
obligaciones prestacionales y pensionales.

Asi se encuentra que a los departamentos y al Distrito Capital les corresponde la explotacion,
como arbitrio rentistico, de las loterias tradicionales, quienes no pueden explotar mas de una
loteria tradicional de billetes, directamente, por intermedio de terceros, o en forma asociada.

La mencionada ley dispone que los derechos de explotacion correspondientes a la operacion de
cada juego, no pueden destinarse para cubrir gastos de funcionamiento y deben ser girados al
correspondiente Fondo de Salud dentro de los primeros diez (10) dias habiles del mes siguiente a
la realizacion del juego.

La venta de loterias foraneas en jurisdiccion de los departamentos y del Distrito Capital, genera a



favor de estos y a cargo de las empresas de loteria u operadores autorizados un impuesto del diez
por ciento (10%) sobre el valor nominal de cada billete o fraccidn que se venda en cada una de
las respectivas jurisdicciones.

Ademas, los ganadores de premios de loteria estan en la obligacién de pagar, a los departamentos
o al Distrito Capital, segun el caso, un impuesto del diecisiete por ciento (17%) sobre el valor
nominal del premio, valor que debe ser retenido por la loteria responsable u operador autorizado
al momento de pagar el premio.

Asi las cosas, las loterias u operadores de las mismas dentro de los primeros diez (10) dias de
cada mes, estan en la obligacion de declarar ante las autoridades correspondientes, el impuesto
que de los billetes o fracciones de loterias vendidos en la jurisdiccion de cada departamento o del
Distrito Capital, generado en el mes inmediatamente anterior, y el impuesto sobre premios de
loterias pagados en el mismo periodo, y girar los recursos a los respectivos Fondos Seccionales y
Distrital de Salud.

1. JUEGO LOTERIA TRADICIONAL. <Numeracion introducida por la Circular 52 de 2008. El
nuevo texto es el siguiente:>

Notas de Vigencia

- Inciso modificado por la Circular 52 de 2008, publicada en el Diario Oficial No. 47.206 de
17 de diciembre de 2008. El titulo original no estaba acompafiado por el numeral 1.

Legislacion Anterior

Texto original de la Circular 47 de 2007:

- Juego Loteria Tradicional.

Los operadores del juego de loteria tradicional, cualquiera que sea su naturaleza juridica, deben
diligenciar y remitir los formularios de informacion que se detallan a continuacion:

<Tabla modificada por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:>

TIPO REPORTES PERIODICIDAD
200 Informe de Ventas y 7 dias calendario siguientes a la realizacion de cada sorteo
Sorteos
201 Informe Premios 7 dias calendario siguientes a la realizacion de cada sorteo

Obtenidos por el Pablico

202 Premios pagados en el 10 primeros dias de cada mes
mes

203 Resultado de los sorteos Dentro de la hora siguiente a la realizacion del Sorteo

204 Billeteria Vendida Treinta (30) minutos antes del sorteo del primer premio
205 Informe de 10 primeros dias de cada mes

Transferencias
206 Estados Financieros 30 dias calendario siguientes al corte trimestral y 15

primeros dias calendario del mes de febrero de cada afio



218 Reserva Técnica para 10 primeros dias de cada mes
Pago de Premios

219 Premios No Reclamados 15 primeros dias de cada mes
Notas de Vigencia

- Tabla modificada por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de 25
de octubre de 2011.

- Tabla modificado por la Circular 49 de 2008, publicada en el Diario Oficial No. 46.951 de 5
de abril de 2008.

Legislacién Anterior
Texto modificado por la Circular 49 de 2008:
<Consultar tabla directamente en la Circular 49 de 2008>
Texto original de la Circular 47 de 2007:

< TABLA NO INCLUIDA. VER ORIGINAL EN D.O No. 46.836 de 8 de diciembre de
2007; EN LA CARPETA “ANEXOS” O EN LA PAGINA WEB www.imprenta.gov.co>

No obstante, la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones y facultades,
en cualquier momento puede solicitar el envio de documentacion que complemente y/o aclare la
informacidn reportada.

1.1. <Numeral modificado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Los
Estados Financieros deben enviarse en archivo plano, implementando las cuentas listadas en el
anexo técnico denominado “Plan de Cuentas Operadores de Loteria”, con saldos exclusivamente
de la Unidad de Negocio de Loteria. Se debe remitir en medio impreso, los estados financieros de
la empresa (detallados por unidad por negocio), con las correspondientes notas a los estados
financieros, la certificacion de los mismos y el dictamen del Revisor Fiscal, en el marco de las
normas legales vigentes.

Notas del Editor

Consultar el Anexo Técnico 'Plan de Cuentas Operadores de Loterias' en el anexo publicado
en la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de 25 de octubre de 2011.

Los operadores de loteria remitirdn mensualmente, en medio fisico, la informacion detallada de
los recursos correspondientes al valor de la reserva técnica para pago de premios, incluido copia
de los extractos bancarios que acrediten la creacion y mantenimiento de dichos recursos, de
acuerdo con las normas legales. De igual forma se deben remitir los libros auxiliares
correspondientes y un anexo consolidado donde se detallen los registros de la reserva técnica,
conforme lo determina la Contaduria General de la Nacion y el Consejo Nacional de Juegos de
Suerte y Azar, mediante el Acuerdo nimero 52 del 17 de junio de 2010, incluyendo los
movimientos cuando se haga uso de la misma, para pago de premios durante el periodo de
analisis. La informacidon debe detallar los siguientes grupos y cuentas:

1110 — Depositos en Instituciones Financieras.



12 — Inversiones e Instrumentos Derivados (si el total o parte de los recursos estan respaldados en
inversiones).

2465 - Premios por pagar, identificada cada subcuenta.
2710 - Provision para Contingencias.

6420 — Juegos de Suerte y Azar — subcuentas de pago de premios y reserva técnica para pago de
premios.

De acuerdo con los conceptos de la Contaduria General de la Nacion a través de la “Doctrina
Contable Publica”, es necesario establecer los recursos de la reserva técnica para el pago de
premios.

Adicionalmente los operadores de juego de loteria deben reportar la informacién relacionada con
la reserva técnica para pago de premios en el archivo tipo 218, incorporado en el siguiente anexo:

Reserva Técnica para Pago de Premios

Archivo Tipo 218

Campo Dato Descripcion Longitud Registro
maxima  permitido
1 NIT Numero de NIT 16 Solo digitos
Digito Numero del digito de verificacion del 1 Solo digitos
Verificacion NIT
3 Codigo entidad  Cddigo entidad asignado por la 10 Alfanumérico
Superintendencia Nacional de Salud
4 Periodo de corte Periodo de corte para la presentacion 2 VER TABLA
de la informacion PERIODOS
5 Afio Afio de corte para la presentacion de 4 Solo digitos
la informacion
6 Tipo de Registro Escriba 218 3 Solo digitos
7 Calculo de la Diferencia entre el valor de los 16 Solo digitos
Reserva Técnica premios en poder del publicoy el
del periodo 40% de las ventas brutas, de cada
sorteo jugado en el trimestre
8 Saldo deposito  Valor de recursos depositados en 16 Solo digitos
financiero entidades financieras
Reserva Técnica
9 Titulos Valores  Valor de recursos invertidos en 16 Solo digitos
inversion entidades financieras
Reserva Técnica
10 Codigo Entidad  Cddigo de la Entidad bancaria donde 3 Solo digitos
bancaria se depositan los recursos, segun tabla
Entidades bancarias
Campo Dato Descripcion Longitud Registro

méxima  permitido



11 Numero de Numero de cuenta bancaria 16 Solo digitos
cuenta bancaria

12 Saldo provision  Saldo cuenta de pasivo estimado para 16 Solo digitos
contable contingencia pago de premios
trimestre reportado
13 Saldo cuenta Saldo cuenta de costo reserva técnica 16 Solo digitos
Costo para pago de premios trimestre
reportado
14 Usos de la Valores premios pagados con cargo a 16 Solo digitos
Reserva la reserva técnica para pago de
premios

Notas de Vigencia

- Numeral modificado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de
25 de octubre de 2011.

Legislacion Anterior
Texto original de la Circular 47 de 2007:

1.1. Los Estados Financieros deben enviarse por archivo plano y adicionalmente remitir a
esta Superintendencia, en medio impreso, las correspondientes notas a los estados
financieros, la certificacion de los mismos y el dictamen del Revisor Fiscal.

1.2 En el anexo técnico se encuentran las instrucciones especificas para el diligenciamiento y
remision de la informacion.

1.3 Los operadores del juego de loteria tradicional enviaran a la Superintendencia Nacional de
Salud, dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes a su aprobacion, el plan de premios, con
la siguiente discriminacion:

1.3.1. Acto administrativo del plan de premios debidamente expedido.
1.3.2. NUmero de series

1.3.3. Billetes emitidos

1.3.4. Numero de fracciones por billete

1.3.5. Fracciones emitidas

1.3.6. Valor billete

1.3.7. Valor fraccion

1.3.8. Valor total de la emision

1.3.9. Tipo de premio

1.3.10. Cddigo del premio, segun tabla suministrada

1.3.11. NUmero consecutivo



1.3.12. Cantidad

1.3.13. Valor bruto premio por fraccion

1.3.14. Valor bruto del premio por billete

<Texto adicionado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Los operadores del
juego de loteria tradicional enviaran a la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los cinco
(5) dias calendario siguientes a su aprobacién, el plan de premios, con la discriminacion

dispuesta en el siguiente anexo técnico (archivo tipo 222).

Estructura Plan de Premios

Archivo Tipo 222

Campo Dato

1 NIT
Digito
verificacion

3 Cadigo
Entidad

4 Fecha de
envio

5 Numero de
Series

6 Fracciones
por billete

7 Valor de la
Fraccion

8 Fracciones
emitidas

9 Valor de la
Emision

10 Tipo Premio

11 Descripcion

12 Cantidad

13 Valor Bruto
Premio

Descripcion Long
max.
NuUmero del NIT de la Entidad 16

Numero digito de verificacion del NIT 1

Cadigo entidad asignado por la 3
Superintendencia Nacional de Salud

Fecha de envio de informacion 10
Cantidad de series por emision 15
Cantidad de fracciones por billete 3
Valor en pesos de cada fraccién 15
Cantidad de fracciones emitidas 15
Valor en pesos de la emision 16

Codigo del tipo de premio de acuerdo 10
con la tabla Premios, establecida por la
Superintendencia Nacional de Salud

Nombre asignado por la loteria a cada
premio establecido en el plan de
premios

Cantidad por tipo de premio, establecida 15
por la loteria

Valor bruto por cada premio establecido 16
en el plan de premios

100

14 Valor Plan de Valor del plan de premios 16

Premios

Valor permitido

Solo digitos
Solo digitos

Alfanumérico
Formato fecha
dd/mm/aaaa
Solo digitos
Solo digitos
Solo digitos
Solo digitos

Solo digitos

Tabla premios
establecida en la
Circular Unica

Alfanumérico
Solo digitos
Solo digitos

Sélo digitos



15 Valor Neto  Valor neto por cada premio establecido 16 Solo digitos

Premio en el plan de premios
16 Fechadesde Fecha inicial de la vigencia del plan 10 Formato fecha
dd/mm/aaaa
17 FechaHasta Fecha final de la vigencia del plan 10 Formato fecha
dd/mm/aaaa

Notas de Vigencia

- Texto adicionado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de 25
de octubre de 2011.

1.4. Segundo Envio de Informacion. A partir de la entrada en vigencia de la presente circular los
reportes enviados no podran ser modificados ni eliminados. En caso de errores en los reportes el
Representante Legal de la entidad debera solicitar autorizacion para realizar un segundo envio de
la informacion explicando claramente los motivos de la inconsistencia y anexando los soportes
documentales pertinentes.

Una vez la Direccion General para la Inspeccién y Vigilancia de los Generadores de Recursos de
Salud autorice el segundo envio, le sera enviada una comunicacion y, a partir de ese momento,
podré ingresar la informacién corregida, sin perjuicio del cumplimiento de los plazos
establecidos en la presente circular.

1.5. Actualizacion de Datos. En la medida en que se realicen cambios en la representacion legal
de la entidad, direccion, razon social y/o revisoria fiscal estos datos deben ser actualizados por
escrito ante la Direccion General para la Inspeccién y Vigilancia de los Generadores de Recursos
de Salud, dentro de los cinco (5) dias siguientes a su ocurrencia.

<Inciso adicionado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Teniendo en
cuenta lo dispuesto en el articulo 3o de la Ley 643 de 2001, los operadores de loteria deben
garantizar que el ejercicio de la facultad monopolistica se encuentre exenta de fraudes, vicios o
intervenciones tendientes a alterar la probabilidad de acertar, o sustraerla del azar, conforme lo
determina el literal b) del articulo ibidem.

<Inciso adicionado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> En tal sentido los
operadores de loterias, deben garantizar de manera previa, a la realizacién de los sorteos, la
aplicacion tanto de politicas de seguridad, como técnicas y de calidad, que garantice la
transparencia de los mismos.

<Inciso adicionado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Todo sorteo del
juego de loteria tradicional debe realizarse como minimo, en presencia de las siguientes
autoridades:

1. El alcalde del municipio donde se realiza el sorteo o su delegado.
2. El gerente o representante legal de la loteria o su delegado.
3. Un (1) funcionario de la Oficina de Control Interno o de la Auditoria Interna.

<Inciso adicionado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Si la operacion se
realiza en forma asociada, el sorteo debe ser presenciado ademas de las autoridades



anteriormente sefialadas, por un delegado de los titulares del monopolio que se hayan asociado.

<Inciso adicionado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Si la operacion se
realiza mediante terceros, en el sorteo se requiere la presencia de las autoridades enunciadas y del
representante legal de la entidad concedente.

<Inciso adicionado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> La Constitucion
Politica establece, en el articulo 113, que los diferentes dérganos del Estado aun cuando tienen
funciones separadas, deben colaborar armonicamente para la realizacion de sus fines; por lo
anterior, el operador de loteria tendra la obligacién de realizar la respectiva invitacién con la
suficiente antelacion a la Contraloria de la entidad territorial respectiva, a efectos de presenciar la
realizacion del sorteo.

Notas de Vigencia

- Incisos adicionados por la Circular 52 de 2008, publicada en el Diario Oficial No. 47.206 de
17 de diciembre de 2008.

1.6. <Numeral adicionado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> En
cumplimiento al articulo 12 del Decreto 2975 de 2004, los operadores de loteria conjuntamente
con el envio que se debe surtir ante el Ministerio de la Proteccion Social, y con el fin de realizar
ajustes al sistema de informacidn de la Superintendencia Nacional de Salud, para la recepcion de
los archivos contentivos de datos relacionados con venta, resultados y premiacion de los sorteos
se solicita diligenciar la informacion correspondiente al calendario de sorteos a ejecutar en la
siguiente vigencia en el archivo adjunto en el anexo técnico (archivo tipo 220).

Estructura Calendario de Sorteos

Archivo Tipo 220

Campo Dato Descripcion Long Valor
max. permitido

1 Codigo  Cadigo entidad asignado por la Superintendencia 3 Alfanumérico
Entidad  Nacional de Salud

2 Tipo Escriba General 8 Alfanumérico
Entidad

3 Numero Ndmero de Sorteo 5 Sélo digitos
de Sorteo

4 Afio del  Afio correspondiente al Sorteo 4 Solo digitos
Sorteo

5 Dia de Dia de lunes a sdbado programado para jugar 10  Solo texto
Sorteo

6 Fecha de Fecha programada para realizar el sorteo 10  Formato fecha
Sorteo dd/mm/aaaa

7 Horade Hora programada para realizar el sorteo 5 Formato hora
Sorteo hh:mm “Hora

Militar”



8 Fecha de Fecha de envio archivo Calendario de Sorteosala 10 Formato fecha

Envio Superintendencia Nacional de Salud. dd/mm/aaaa

9 Fecha Fecha limite de envio del Archivo Tipo 204 10  Formato fecha
Limite  “Reporte de billeteria vendida por sorteo” dd/mm/aaaa
envio

10 Hora Hora Limite de envio del Archivo Tipo 204 5 Formato hora
Limitede “Reporte de billeteria vendida por sorteo” a hh:mm “Hora
Envio Supersalud Militar”

Notas de Vigencia

- Numeral adicionado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de
25 de octubre de 2011.

2. PREMIOS NO RECLAMADOS.
<Numeral reemplazado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:>

Con el fin de ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control respecto a la destinacion de
premios de los juegos de suerte y azar no reclamados dentro de los términos de que trata el
articulo 12 de la Ley 1393 de 2010, a partir del 12 de julio de 2011 todos los operadores de
juegos de suerte y azar deben reportar el valor total de los premios no reclamados una vez
operado el término de prescripcion o de caducidad judicial (archivo 219), que se vayan causando
durante el periodo (mes) a reportar y efectuar la transferencia respectiva en el archivo tipo 205 -
reporte de transferencias.

Los operadores de loteria, remitiran mensualmente, en medio fisico la informacién detallada de
los recursos correspondientes al valor de los premios que han caido en poder del pablico y no
han sido reclamados, incluida copia de los extractos bancarios que acrediten la creacion y
mantenimiento de dichos recursos, de acuerdo con las normas legales. Se deben enviar los libros
auxiliares correspondientes.

Premios No Reclamados (Loterias, Concesionarios de Apuestas Permanentes, Operadores de
Juegos Localizados y la Empresa Territorial para la Salud — Etesa, en Liquidacion y/o quien haga
SuS Veces.

Archivo Tipo 219



Campo Dato

1 NIT

2 Digito Verificacion

3 Codigo entidad

4 Periodo de corte

5 Afo

6 Tipo de Registro

7 Cddigo
Departamento

8 Caédigo Municipio

9 Monto acumulado
premios no
reclamados

10 Cddigo Entidad
bancaria

11 Numero de cuenta

bancaria

Notas de Vigencia

Descripcion

NUmero de NIT 16

Numero del Digito de verificacion 1
del NIT

Caodigo entidad asignado por la 10
Superintendencia Nacional de
Salud

Periodo de corte para la 2
presentacion de la informacion

Afio de corte para la presentacion 4
de la informacion

Escriba 219 3

Cddigo del Departamento al cual se 2
le transfiere el impuesto, segln
tabla DANE

Cddigo del Municipio al cual se le 5
transfiere el impuesto, segun tabla
DANE

Monto Acumulado en el mes 16
reportado de los premios no
reclamados

Cddigo de la Entidad bancaria 3
donde se depositan los recursos,
segun tabla Entidades bancarias

NUmero de cuenta bancaria 16

Longitud Registro
méaxima

permitido
Solo digitos
Solo digitos

Alfanumérico

VER TABLA
PERIODOS

Solo digitos

Solo digitos
Solo digitos

Solo digitos

Numéricos

Solo digitos

Solo digitos

- Numeral 2 del Capitulo 1 reemplazado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario
Oficial No. 48.233 de 25 de octubre de 2011.

- Inciso 1o. del numeral 2.1 modificado por la Circular 57 de 2009, publicada en el Diario
Oficial No. 47.518 de 30 de octubre de 2009.

- Numeral 2.2.10 modificado por la Circular 50 de 2008, publicada en el Diario Oficial No.
47.132 de 4 de octubre de 2008.

Legislacion Anterior

Texto Unicamente de los numerales modificados:

2. JUEGO APUESTAS PERMANENTES - ESTUDIOS DE MERCADO.

2.1. OBJETIVOS.

<Inciso modificado por la Circular 57 de 2009. El nuevo texto es el siguiente:> De
conformidad con el articulo 23 de la Ley 643 de 2001, en concordancia con los Decretos



3535y 4643 de 2005, los estudios de mercado forman parte integrante de los pliegos de
condiciones de los procesos licitatorios que tienen por objeto adjudicar mediante concesion la
operacion del juego de apuestas permanentes o chance; ademas, los estudios de mercado
deben ajustarse a lo indicado por la Superintendencia Nacional de Salud y deberan contar con
la debida aprobacion de esta Entidad antes de iniciar el proceso de licitacion.

El estudio de mercado que deben realizar las entidades concedentes del juego de apuestas
permanentes o chance[1], tiene por objeto analizar las condiciones relevantes de explotacién
del juego de apuestas permanentes o chance en toda la jurisdiccion territorial —
Departamentos y Distrito Capital — en la que se va a autorizar la operacion del juego,
cuantificar y correlacionar los principales factores que inciden en la determinacion del valor
total de los ingresos brutos que se espera genere la respectiva concesion en un determinado
periodo de tiempo y, consecuentemente, en la fijacion de los derechos de explotacion
correlativos.

De igual forma, deberan analizar y valorar el perfil de habitos, comportamientos y
expectativas de los usuarios actuales y potenciales, de manera que se puedan identificar y
definir las estrategias de mercado que permitan favorecer la explotacion eficiente del juego
de apuestas permanentes o0 chance en la respectiva jurisdiccion territorial, el cumplimiento de
los derechos de explotacion que debe generar la concesidn y su potencial incremento.

Asi mismo, el estudio de mercado que le corresponde efectuar a las entidades concedentes
del juego de apuestas permanentes o chance, en cumplimiento de las disposiciones antes
mencionadas, debe determinar el tamafio del mercado de todos los juegos de suerte y azar
que tengan relacion o afecten el juego de apuestas permanentes o chance que operan en la
respectiva jurisdiccion territorial, el tamafio del mercado del juego de apuestas permanentes o
chance en la respectiva jurisdiccion territorial, el monto de ingresos brutos que se espera
genere la respectiva concesion durante su término de duracion, el valor mensual y anual que
por concepto de derechos de explotacion debe producir la respectiva concesion, y un
conjunto organizado, preciso y detallado de acciones y estrategias de intervencion en el
mercado a mediano y largo plazo que permita favorecer en el tiempo la sostenibilidad de los
derechos de explotacion que debe producir la concesion.

Adicionalmente, el estudio de mercado debe permitir la identificacién de oportunidades que
tendran los concesionarios para maximizar los ingresos brutos a partir de la informacion
capturada en las encuestas, extendiendo los resultados al total de la poblacion. Igualmente,
las estrategias planteadas deben ser coherentes con el perfil del apostador y con el estado
actual de la operacién del juego de chance, permitiendo que los resultados obtenidos se
soporten en bases veraces como punto de partida.

El estudio de mercado debe servir de soporte para el aprovechamiento y optimizacién de las
estrategias de crecimiento del tamafio del mercado.

En ejercicio de las facultades de inspeccion y vigilancia de esta Superintendencia,
contempladas en el numeral 10 del articulo 15 del Decreto 1018 de 2007, en concordancia
con el articulo 45 de Ley 643 de 2001, y en consideracion al Principio de Planeacion aplicado
a los procesos de contratacion y, teniendo en cuenta que en el Proceso de Concesion debe
existir un estricto orden para la toma de las decisiones y una real y efectiva racionalizacion y
organizacion de las acciones[2] y que estas no pueden ser el producto de la improvisacion[3],
las entidades concedentes deberan adelantar las acciones sobre las que trata este numeral, con



la debida antelacion, de forma que el proceso licitatorio se desarrolle oportunamente y
cumpliendo la normatividad vigente.

Lo anterior con la finalidad, entre otras, de garantizar la continuidad de las transferencias al
sector salud, por la concesion del juego de apuestas permanentes.

2.2.10. REMISION DEL ESTUDIO A LA SUPERINTENDENCIA.

<Numeral modificado por la Circular 50 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Los
concedentes deberan allegar el estudio de mercado, en medio impreso y magnético, a la
Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de los Recursos Econdmicos para la
Salud, con una antelacion minimo de un (1) mes previo a la fecha de inicio del proceso de
licitacion para la seleccion del concesionario.

Texto original de la Circular 47 de 2007:
2. JUEGO APUESTAS PERMANENTES - ESTUDIOS DE MERCADO.
2.1. OBJETIVOS.

De conformidad con el articulo 23 de la Ley 643 de 2001, en concordancia con los Decretos
3535y 4643 de 2005, los estudios de mercado forman parte integrante de los pliegos de
condiciones de los procesos licitatorios que tienen por objeto adjudicar mediante concesion la
operacion del juego de apuestas permanentes o chance; ademas, los estudios de mercado
deben ajustarse a lo indicado por la Superintendencia Nacional de Salud.

El estudio de mercado que deben realizar las entidades concedentes del juego de apuestas
permanentes o chance[1], tiene por objeto analizar las condiciones relevantes de explotacién
del juego de apuestas permanentes o chance en toda la jurisdiccion territorial —
Departamentos y Distrito Capital — en la que se va a autorizar la operacion del juego,
cuantificar y correlacionar los principales factores que inciden en la determinacion del valor
total de los ingresos brutos que se espera genere la respectiva concesion en un determinado
periodo de tiempo y, consecuentemente, en la fijacion de los derechos de explotacion
correlativos.

De igual forma, deberan analizar y valorar el perfil de habitos, comportamientos y
expectativas de los usuarios actuales y potenciales, de manera que se puedan identificar y
definir las estrategias de mercado que permitan favorecer la explotacion eficiente del juego
de apuestas permanentes o chance en la respectiva jurisdiccion territorial, el cumplimiento de
los derechos de explotacion que debe generar la concesidn y su potencial incremento.

Asi mismo, el estudio de mercado que le corresponde efectuar a las entidades concedentes
del juego de apuestas permanentes o chance, en cumplimiento de las disposiciones antes
mencionadas, debe determinar el tamafio del mercado de todos los juegos de suerte y azar
que tengan relacion o afecten el juego de apuestas permanentes o chance que operan en la
respectiva jurisdiccion territorial, el tamafio del mercado del juego de apuestas permanentes o
chance en la respectiva jurisdiccion territorial, el monto de ingresos brutos que se espera
genere la respectiva concesion durante su término de duracion, el valor mensual y anual que



por concepto de derechos de explotacion debe producir la respectiva concesion, y un
conjunto organizado, preciso y detallado de acciones y estrategias de intervencion en el
mercado a mediano y largo plazo que permita favorecer en el tiempo la sostenibilidad de los
derechos de explotacion que debe producir la concesion.

Adicionalmente, el estudio de mercado debe permitir la identificacion de oportunidades que
tendran los concesionarios para maximizar los ingresos brutos a partir de la informacion
capturada en las encuestas, extendiendo los resultados al total de la poblacion. Igualmente,
las estrategias planteadas deben ser coherentes con el perfil del apostador y con el estado
actual de la operacion del juego de chance, permitiendo que los resultados obtenidos se
soporten en bases veraces como punto de partida.

El estudio de mercado debe servir de soporte para el aprovechamiento y optimizacion de las
estrategias de crecimiento del tamafio del mercado.

En ejercicio de las facultades de inspeccidn y vigilancia de esta Superintendencia,
contempladas en el numeral 10 del articulo 15 del Decreto 1018 de 2007, en concordancia
con el articulo 45 de Ley 643 de 2001, y en consideracion al Principio de Planeacion aplicado
a los procesos de contratacion y, teniendo en cuenta que en el Proceso de Concesion debe
existir un estricto orden para la toma de las decisiones y una real y efectiva racionalizacion y
organizacion de las acciones[2] y que estas no pueden ser el producto de la improvisacion[3],
las entidades concedentes deberan adelantar las acciones sobre las que trata este numeral, con
la debida antelacidn, de forma que el proceso licitatorio se desarrolle oportunamente y
cumpliendo la normatividad vigente.

Lo anterior con la finalidad, entre otras, de garantizar la continuidad de las transferencias al
sector salud, por la concesién del juego de apuestas permanentes.

2.2. CONTENIDOS MINIMOS DE LOS CRITERIOS DEL ESTUDIO DE MERCADO.

Con el proposito de dar claridad sobre las caracteristicas o contenidos minimos cada uno de
los criterios antes mencionados a continuacion se detallara los elementos que deberd cumplir
cada uno de estos.

2.2.1. TAMANO DEL MERCADO DE LOS JUEGOS DE SUERTE Y AZAR.

Para establecer el tamafio del mercado de todos los juegos de suerte y azar sustitutos del
juego de apuestas permanentes o chance que operan en la respectiva jurisdiccion territorial, el
estudio correspondiente, debe determinar, entre otros, los siguientes elementos:

2.2.1.1. Modalidad o modalidades de juegos de suerte y azar, sustitutas del juego de apuestas
permanentes o chance, incluyendo la informalidad.

2.2.1.2. El tamafio fisico del mercado de todos los juegos de suerte y azar sustitutos del juego
de apuestas permanentes o chance que operan en la respectiva jurisdiccion territorial,
incluyendo la informalidad, para los cinco afios de duracién de la respectiva concesion, el
cual deberé establecer el nimero de apuestas efectuadas, el nimero de billetes comprados o
en general, el nUmero de veces en que se participa en la respectiva modalidad de juegos de
suerte y azar.

2.2.1.3. El tamafio monetario del mercado de todos los juegos de suerte y azar sustitutos del



juego de apuestas permanentes o chance que operan en la respectiva jurisdiccion territorial,
incluyendo la informalidad, para los cinco afios de duracién de la respectiva concesion, el
cual debera establecer el valor de la apuesta, del billete o en general del costo de la
participacion en el respectivo juego.

2.2.1.4. El perfil de los jugadores, el cual debera determinar al menos las siguientes
caracteristicas:

2.2.1.4.1. Porcentaje de la poblacidn que utiliza el juego.

2.2.1.4.2. Participacion por sexo.

2.2.1.4.3. Edad a la que empieza a jugar.

2.2.1.4.4 Participacion por edad.

2.2.1.4.5 Participacion por estrato social.

2.2.1.4.6 Participacion por nivel educativo.

2.2.1.4.7 Participacion por ocupacion.

2.2.1.4.8 Juegos de Suerte y Azar preferidos por la poblacion encuestada.
2.2.1.4.9 Numero de dias al mes en que el jugador participa en juegos de suerte y azar.
2.2.1.4.10 Dias de la semana en que prefiere participar en juegos de suerte y azar.
2.2.1.4.11 Valores que acostumbran destinar a cada juego.

Los instrumentos de medicion utilizados para establecer los aspectos previstos en el presente
ordinal deberan incluir elementos que permitan al encuestado identificar la modalidad o
modalidades de juegos de suerte y azar sustitutos del juego de apuestas permanentes o chance
en los que participa.

2.2.2. TAMANO DEL MERCADO DEL JUEGO DE APUESTAS PERMANENTES O
CHANCE.

El estudio correspondiente, a fin de establecer el tamafio del mercado del juego de apuestas
permanentes o chance, en la respectiva jurisdiccion territorial, debe determinar, entre otros,
los siguientes elementos:

2.2.2.1. El nimero y el valor de las apuestas estimadas por mes y afio para los cinco (5) afios
de duracion de la respectiva concesion, incluyendo la informalidad, teniendo en cuenta que
dentro de la metodologia de proyeccion empleada se debe partir del valor de mercado
resultante del estudio de mercado, incorporando el comportamiento demogréfico de la
entidad territorial correspondiente, la configuracion de su Producto Interno Bruto y la
injerencia de este en la determinacion de dichas variables, haciendo uso, para tal fin, de las
proyecciones de las variables macroeconomicas oficiales. Para el efecto, debera discriminar
adicionalmente el valor total de las apuestas destinadas a incentivos autorizados de acuerdo al
ordenamiento juridico vigente;

2.2.2.2. El perfil de los jugadores, el cual debera determinar al menos las siguientes



caracteristicas:

2.2.2.2.1. Porcentaje de la poblacion que utiliza el juego.

2.2.2.2.2. Participacion por sexo.

2.2.2.2.3. Edad a la que empieza a jugar.

2.2.2.2.4. Participacion por edad.

2.2.2.2.5. Participacion por estrato social.

2.2.2.2.6. Participacion por nivel educativo.

2.2.2.2.7. Participacion por ocupacion.

2.2.2.2.8. Numero de cifras con las que apuesta.

2.2.2.2.9. Numero de dias al mes, en que el apostador participa en el juego.
2.2.2.2.10. Dias de la semana en que prefiere participar en el juego.

2.2.2.2.11. Valor de la apuesta promedio por formulario actual y la esperada para el periodo
que se intenta proyectar.

2.2.2.2.12. Namero de formularios demandados por cada una de las modalidades: manual y
sistematizado.

2.2.2.2.13. Lugares preferidos para jugar: Puesto fijo, vendedor ambulante, indiferente.
2.2.2.2.14. Si cuando juega en puesto fijo, prefiere el juego sistematizado o el manual.
2.2.2.2.15. Loteria o sorteo preferido para jugar.

2.2.2.2.16. Nivel de confianza en relacion con el pago de premios;

2.2.2.3. La elasticidad del juego con respecto a las demas modalidades de juegos de suerte y
azar que operan en la respectiva entidad territorial;

2.2.2.4. Un analisis comparativo de la relacidn existente entre el valor total de las apuestas
estimadas por mes y afio para los cinco (5) afios de duracion de la respectiva concesion y, el
valor total de las apuestas destinadas a incentivos autorizados de acuerdo al ordenamiento
juridico vigente;

2.2.2.5. Los factores potenciales que le permitirian al juego de apuestas permanentes o
chance un mayor desarrollo en la respectiva entidad territorial, especificamente en términos
de incremento en la demanda, para ello deberéa establecer los nichos de mercado no
desarrollados, las caracteristicas de la poblacion que no participa en el juego de apuestas
permanentes, las razones por las cuales ello ocurre y las condiciones en que eventualmente se
estaria dispuesto a jugar, identificando el nimero de veces al mes y al dia que se jugaria, el
valor que se apostaria y el tamafio fisico y monetario de este nicho potencial de mercado, asi
como su incidencia en la determinacién de los ingresos brutos esperados para el periodo
correspondiente;



2.2.2.6. Las fortalezas y debilidades del juego de apuestas permanentes o chance mediante la
estructuracion de su matriz DOFA,;

2.2.2.7. El valor mensual y anual, por concepto de derechos de explotacion, que debe generar
el juego de apuestas permanentes, partiendo del valor de mercado resultante del estudio de
mercado, durante el término de duracion de la respectiva concesion, incluyendo la
informalidad y los recursos adicionales que aportaria el nicho potencial del juego.

Ademas, se debe incluir la evaluacion con tres escenarios de ingresos brutos de explotacion y
la evaluacion de probabilidad de ocurrencia de cada uno.

2.2.3. PLAN ESTRATEGICO DE MERCADEQO.

Como consecuencia del anlisis y valoracion de las variables obtenidas, el estudio de
mercado debera establecer un plan estratégico de mercadeo de mediano y largo plazo y para
toda la vigencia de la concesion, en virtud del cual se determine un conjunto organizado,
preciso y detallado de acciones de intervencion en el mercado que permita garantizar en el
tiempo la sostenibilidad de los derechos de explotacidn establecidos por el estudio y su
potencial incremento. Dicho plan debera quedar estipulado dentro de los pliegos de
condiciones del respectivo proceso licitatorio y en la minuta contractual correspondiente.

2.2.4. CUBRIMIENTO.

La muestra objeto del estudio de mercado debera ser lo suficientemente representativa y, por
tanto, cubrir la totalidad de los municipios que integran la jurisdiccion territorial respecto de
la cual se pretende conceder autorizacidn para operar el juego de apuestas permanentes 0
chance. En casos excepcionales, donde no se pueda cubrir la totalidad de los municipios,
excluida la capital de departamento o distritos segun corresponda, se debe justificar en el
estudio, con la respectiva constancia de la administracion municipal, las razones por las
cuales no se pudo acceder a realizar el trabajo de campo.

2.2.5. METODOLOGIA DEL ESTUDIO.

Con el fin de realizar los objetivos, previstos en el presente capitulo, el estudio de mercado
debe recurrir a fuentes de informacion primaria y herramientas de tipo cualitativo; en ese
orden de ideas, aquel debe aplicar y analizar los resultados obtenidos a partir de encuestas a
la poblacion y encuestas a grupos focales o cualquier otra forma de analisis cualitativo.

Los resultados obtenidos en cada uno de los instrumentos deben permitir estimar el valor de
las variables solicitadas y, contribuir a la estructuracion de un disefio metodoldgico que
facilite establecer con mayor precision el potencial del mercado del juego de apuestas
permanentes o chance y, en particular el valor mensual y anual de los derechos de
explotacion de la respectiva concesion.

El disefio muestral del estudio debe tener en cuenta como minimo:

2.2.5.1. Poblacién objetivo. Son todas las personas, mayores de 18 afos, residentes en la
respectiva entidad territorial.

Para estimar este factor debe tomarse como referencia el censo practicado por el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, DANE, en el afio 2005, aquellos que
lo sustituyan, modifiquen o complementen, con base en el cual se calcula la tasa de



crecimiento promedio anual de la poblacion y, a partir de estas cifras proyectar el respectivo
factor para el término de duracion de la concesion correspondiente.

2.2.5.2. Periodo de analisis. El estudio de mercado debera indagar sobre el comportamiento y
las preferencias de juego de los encuestados dentro de los treinta (30) dias inmediatamente
anteriores a la realizacién de la encuesta o a la préactica del respectivo instrumento cualitativo
de informacion.

Tratandose de analisis de los registros diarios de apuestas y/o de los formularios utilizados, el
estudio debera comprender al menos los cinco (5) afios inmediatamente anteriores a su
realizacion.

2.2.5.3. Tamafio de la muestra. En relacion con el tamafio de la muestra, el estudio debe
sefialar la formula a utilizar, indicando y justificando los valores de cada una de las variables
implicitas en ella; establecer y sustentar el nimero de entrevistas a realizar, asi como el tipo
de muestreo que se utilizara.

En el estudio se deberan analizar, igualmente, las otras posibles alternativas de muestreo
indicando las razones por las cuales no son adecuadas, asi como justificar claramente la
metodologia de construccién de los factores de expansion, la cual debe ser acorde al disefio
muestral empleado.

2.2.5.4. Distribucion de la muestra. La distribucion de la muestra se realizara de acuerdo con
la ponderacion de las poblaciones del municipio capital o del Distrito, si este es el evento y
de los demés municipios que integran el respectivo departamento. En los municipios o
Distritos que posean estratificacion, la muestra debe distribuirse entre los distintos estratos
sociales existentes, teniendo en cuenta el nimero de habitantes que integra cada uno de ellos
y su participacion dentro del total de la poblacién del respectivo municipio o Distrito; para
estos efectos debera tomarse en cuenta la informacion que sobre el particular suministre la
oficina de planeacion del municipio o Distrito correspondiente. En aquellos municipios en
que no exista estratificacion se distribuird la muestra geograficamente a partir de criterios de
razonabilidad, los cuales deberan describirse y justificarse expresamente en el respectivo
estudio.

2.2.6. ENCUESTAS A LA POBLACION.

Las encuestas a la poblacion, constituyen un instrumento de estimacion de las variables
solicitadas, a partir de la realizacion de entrevistas personales, practicadas tanto a hombres
como a mujeres, mayores de edad, en todos los estratos socioecondémicos de las entidades
territoriales que componen la jurisdiccion territorial respecto de la cual se pretende conceder
autorizacion para operar el juego de apuestas permanentes o chance y debe ser capaz de
captar diferencias entre los grupos poblacionales.

Los cuestionarios que deben aplicarse se encuentran en el anexo técnico de esta circular. No
obstante, en los eventos que se considere que el instrumento debe ajustarse y/o modificarse
deberan sustentarse técnicamente los motivos para que esta Superintendencia evalte su
procedencia.

2.2.7. CORRELACION DE LAS VARIABLES SOLICITADAS.

La correlacion de las variables previstas y su incidencia en la determinacion de los derechos



de explotacion, mensuales y anuales, de la concesion correspondiente, debera describirse y
justificarse suficientemente a partir de la formulacion matematica utilizada para su célculo y
la sustentacion de cada uno de sus elementos.

2.2.8. REALIZACION DEL ESTUDIO.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 3535 de 2005 las entidades concedentes
podran efectuar directamente los estudios de mercado o contratar con terceros de reconocida
experiencia en el analisis e investigacion de mercados, en los términos de la Ley 80 de 1993,
la realizacion del Estudio de Mercado de que tratan el articulo 23 de la Ley 643 de 2001,
teniendo especial cuidado en garantizar la efectividad de los principios que rigen la
contratacion estatal y las finalidades del monopolio.

Si los estudios de mercado son realizados directamente por las entidades concedentes, se
debe cumplir con los requisitos de contar dentro de su estructura organizacional con los
recursos técnicos (capacidad operativa adecuada) y humanos (en términos de experiencia)
adecuados requeridos para adelantarlo.

En ambos casos, para la realizacion del estudio se debe contar con un equipo de trabajo que,
como minimo, integre especialistas en estadistica, economistas y econometristas. Los
profesionales deben estar en capacidad de aplicar las diferentes metodologias planteadas
previamente y hacer uso de software economeétrico para el andlisis de las bases de datos.

2.2.9. CONTENIDO DEL ESTUDIO.
El estudio de mercado que debe ser allegado a esta Superintendencia debera contener:

2.2.9.1. Un informe detallado en el cual se incluyan los resultados de todas las variables
solicitadas y su respectivo analisis, asi como las conclusiones generales y especificas del
mismo Yy los valores a transferir al sector salud por concepto de derechos de explotacién, mes
a mes, durante los cinco afios de la concesion;

2.2.9.2. La base de datos del estudio, con la informacién de cada una de las encuestas junto
con los respectivos factores de expansion y el archivo electrénico que contiene el célculo
efectuado para llegar a las conclusiones presentadas, especificamente en materia de ingresos
brutos esperados y los correlativos derechos de explotacion, a fin de efectuar una auditoria de
formulas;

2.2.9.3. Los instrumentos de medicion utilizados: Encuestas, entrevistas, etc., y 1os
procedimientos efectuados para su aplicacion.

2.2.10. REMISION DEL ESTUDIO A LA SUPERINTENDENCIA.

Los concedentes deberan allegar el estudio de mercado, en medio impreso y magnético, a la
Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestién de los Recursos Econdmicos para la
Salud, con la antelacion suficiente que permita la revision previa y la realizacion del proceso
de licitacién para la seleccion del concesionario.

2.2.11. REVISION DEL ESTUDIO DE MERCADO.

2.2.11.1. La entidad concedente de la operacion del juego de apuestas permanentes o chance,
sin perjuicio del estudio de mercado previo a la convocatoria de la licitacion publica



correspondiente, podré realizar, durante la ejecucion del respectivo contrato, de oficio o a
solicitud del concesionario, un estudio de mercado a partir del segundo afio de la concesion, a
fin de revisar el potencial del juego de apuestas permanentes y el cumplimiento de las
condiciones economicas del contrato.

Si como resultado de dicho estudio se determina un aumento o disminucién del monto
mensual y anual de los derechos de explotacion previamente establecidos, la entidad
concedente dara aplicacion al articulo 16 de la Ley 80 de 1993.

2.2.11.2. Toda iniciativa para la realizacion de un estudio de mercado, que tenga por objeto
revisar el potencial del juego de apuestas permanentes y el cumplimiento de las condiciones
econdmicas del respectivo contrato de concesion, debera comunicarse inmediatamente a la
Superintendencia Delegada para la Generacion y Gestion de Recursos Economicos para la
Salud, acompafiarse del estudio técnico que justifica la viabilidad, conveniencia y
oportunidad de la iniciativa y someterse a decision de la junta directiva de la entidad
concedente. Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la adopcién de la respectiva
decision, esta debera comunicarse a la mencionada dependencia de esta Superintendencia,
adjuntandose copia de toda la documentacion que le sirvio de fundamento.

2.2.11.3. La sola solicitud para la realizacion de un estudio de mercado, con el objeto de
revisar el potencial del juego de apuestas permanentes o chance y el cumplimiento de las
condiciones econdmicas del contrato de concesion, presentada por el respectivo
concesionario, no habilita su inmediata realizacion, pues corresponde a la junta directiva de
la entidad concedente analizar la conveniencia, viabilidad técnica y juridica y la oportunidad
del mismo. De no reunirse satisfactoriamente estas condiciones, la junta directiva
correspondiente podra negar la solicitud.

2.2.11.4. Los estudios de mercado que tengan por objeto revisar el potencial del juego de
apuestas permanentes o chance y el cumplimiento de las condiciones econdmicas del contrato
de concesion deberan cumplir los mismos requisitos y objetivos previstos en la presente
circular, teniendo en cuenta que el periodo de tiempo objeto de anélisis corresponde al
término restante de duracion de la respectiva concesion.

2.2.12. OBLIGATORIEDAD DEL ESTUDIO DE MERCADO.

La realizacion del estudio de mercado, siguiendo la metodologia aqui determinada, de
conformidad con lo previsto en el articulo 23 de la Ley 643 de 2001, sera condicién
obligatoria para adjudicar en concesion el juego de apuestas permanentes en cualquier
entidad territorial, asi como para efectuar modificaciones al valor mensual y anual por
concepto de derechos de explotacion estipulados en el respectivo contrato de concesion.

2.2.13. ESTUDIO DE MERCADO Y RENTABILIDAD DEL CONTRATO DE
CONCESION PARA LA OPERACION DEL JUEGO DE APUESTAS PERMANENTES O
CHANCE.

2.2.13.1. El valor mensual y anual que, por concepto de derechos de explotacion para un
periodo determinado, establezca el respectivo estudio de mercado con fundamento en los
ingresos brutos esperados de la operacion del juego de apuestas permanentes o chance, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 643 de 2001, constituye el valor del
respectivo contrato de concesion.



2.2.13.2. Durante la ejecucion del contrato de concesion del juego de apuestas permanentes o
chance, el concesionario, en aplicacion de lo previsto en el articulo 23 de la Ley 643 de 2001,
deberé cancelar el valor mensual y anual por concepto de derechos de explotacién pactado en
el contrato y establecido por el respectivo estudio de mercado a partir de los ingresos brutos
esperados para el periodo correspondiente.

En el evento en que la liquidacion de los derechos de explotacion obtenidos del 12% de los
ingresos brutos percibidos por el concesionario sea superior al monto de los derechos de
explotacion establecidos contractualmente, aquel deberé cancelar por este concepto, el valor
de la liquidacién del 12% sobre los ingresos brutos efectivamente obtenidos.

En el evento en que la liquidacién de los derechos de explotacion producto del 12% de los
ingresos brutos percibidos por el concesionario, resulte inferior al monto de los derechos de
explotacion estipulados en el contrato, aquel debera cancelar los derechos de explotacién
pactados en el contrato.

Las anteriores obligaciones deberan sefialarse claramente en los respectivos pliegos de
condiciones y expresamente en la minuta del contrato de concesion correspondiente.

2.2.14. OPERACIONES EN LINEA Y TIEMPO REAL.

2.2.14.1. La entidad concedente en los pliegos de condiciones del respectivo proceso
licitatorio y en la minuta contractual correspondiente debera establecer, como una de las
obligaciones a cargo del concesionario, la de efectuar a través del mecanismo de explotacion
sistematizado en linea y en tiempo real el porcentaje minimo anual de operaciones de
colocacion de apuestas permanentes previsto en la normatividad vigente.

2.2.14.2. Los concesionarios deberan suministrar a la entidad concedente los equipos de
coémputo, el software licenciado y, la capacitacion correspondiente, necesarios para efectuar
el control y seguimiento a la colocacion de apuestas permanentes por el mecanismo
sistematizado en linea y en tiempo real y encargarse del mantenimiento y las actualizaciones
necesarias.

Respecto del software utilizado para reportar las apuestas colocadas en linea y en tiempo real,
los concesionarios igualmente deberan suministrar a la entidad concedente y a esta
Superintendencia el privilegio necesario para efectuar auditoria a los cambios realizados en la
informacion reportada y al sistema de informacion propiamente dicho, asi como los manuales
correspondientes. Este software debera permitir adicionalmente, registrar anotaciones o
“logs” que dejen constancia del movimiento de la informacion reportada, la hora, la fecha 'y
el autor de la novedad o modificacion introducida.

Las obligaciones del concesionario sobre este particular deberan incluirse en los pliegos de
condiciones del proceso licitatorio correspondiente y estipularse en la respectiva minuta
contractual.

2.2.15. PAGO PRIMER ANTICIPO Y GIRO DE LOS DERECHOS DE EXPLOTACION A
LOS SERVICIOS DE SALUD O A LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES.

2.2.15.1. De conformidad con lo previsto en el articulo 23 de la Ley 643 de 2001, dentro de
los diez (10) dias siguientes a la suscripcion del contrato de concesion para la operacion del
juego de apuestas permanentes o chance, el concesionario debera cancelar el primer anticipo



por concepto de derechos de explotacion y asi debera establecerlo la entidad administradora
del juego en los pliegos de condiciones del respectivo proceso licitatorio y en la minuta
contractual correspondiente.

2.2.15.2. La entidad concedente podra estipular en los pliegos de condiciones del respectivo
proceso licitatorio y en la correspondiente minuta contractual, la posibilidad de que el
concesionario gire directamente, a los servicios seccionales de salud o a la entidad que haga
sus veces y a la cuenta destinada por estos para el efecto, los derechos de explotacion que le
corresponde cancelar dentro del término previsto en el articulo 41 de la Ley 643 de 2001.

2.2.16. RELACIONES CONCESIONARIO- RED DE COMERCIALIZACION DEL
JUEGO.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley 50 de diciembre 28 de 1990, por la cual
se introducen reformas al Codigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones, la
red de comercializacion del respectivo concesionario autorizado para la operacion del juego
de apuestas permanentes o chance en una determinada jurisdiccion territorial, podra estar
integrada por colocadores con carécter dependiente, si su relacion con el respectivo titular de
la concesidn se encuentra mediada por un contrato de trabajo o, independiente, si la actividad
de promocion o colocacion de apuestas permanentes la desarrolla a través de terceros que por
sus propios medios se dedican a esa labor, en virtud de un contrato mercantil.

Sin perjuicio de lo anterior y, de las competencias propias de las entidades administradoras
del juego de apuestas permanentes o chance en la respectiva jurisdiccion territorial, en
materia de fiscalizacion y control, de conformidad con lo previsto en los articulos 70, 21y 22
de la Ley 643 de 2001, el responsable para todos los efectos, por la operacion del juego de
apuestas permanentes y por el estricto cumplimiento de los elementos y caracteristicas
esenciales del juego, especialmente en materia de administracion de formularios oficiales y
pago de premios, es la persona juridica titular de la respectiva concesion. Obligacién esta que
debera incluirse expresamente en los pliegos de condiciones del respectivo proceso licitatorio
y en la correspondiente minuta contractual.

SEGURIDAD DE LOS SORTEOS.
<Subtitulo adicionado por la Circular 59 de 2010. El nuevo texto es el siguiente:>

-- Autoridades que deben presenciar el sorteo.

Todo sorteo del juego de loteria tradicional debe realizarse en presencia de las siguientes
autoridades:

Si la operacion es directa, el sorteo debe ser presenciado por:

1. El alcalde del municipio donde se realiza el sorteo o su delegado.

2. El gerente o representante legal de la loteria o su delegado.

3. El revisor fiscal de la entidad operadora, si lo hubiere.

4. Un (1) funcionario de la Oficina de Control Interno o de la Auditoria Interna.

5. Un (1) representante de los concesionarios de apuestas permanentes de la respectiva loteria.



6. Un (1) delegado de las entidades que tengan autorizacion para utilizar los resultados de la
loteria para realizar otros juegos de suerte y azar cuando asi lo soliciten.

Para la realizacion del sorteo se requiere la asistencia de minimo cuatro de las autoridades
mencionadas.

Si la operacion se realiza en forma asociada, el sorteo debe ser presenciado ademas de las
personas sefialadas, por un delegado de los titulares del monopolio que se hayan asociado.

Si la operacion se realiza mediante terceros, en el sorteo se requiere la presencia de las
autoridades enunciadas y del representante legal de la entidad concedente.

La entidad operadora del juego de loteria, por escrito, con una anterioridad no inferior a cinco (5)
dias calendario antes de la realizacion del sorteo, solicitara la presencia de las autoridades que en
los términos de este articulo deben presenciarlo y verificara su asistencia para lo cual se les
debera informar el dia, hora y lugar de la realizacion del sorteo y de las pruebas previas al
mismo.

Pruebas previas al sorteo.

Previamente y en presencia de las autoridades que deben presenciar el sorteo, se realizaran
pruebas para determinar que el sistema mediante el cual se realice el sorteo y los elementos
utilizados en el mismo estén exentos de fraudes, vicios, o intervenciones tendientes a alterar la
probabilidad de acertar o de sustraerla del azar. Si se observa alguna tendencia hacia un resultado
determinado se realizaran los cambios requeridos.

Se debera realizar un minimo de diez pruebas.

-- Sequridad del lugar y elementos del sorteo.

La entidad operadora debera garantizar y mantener la seguridad en el lugar de permanencia 'y
custodia de los elementos y sistemas utilizados para realizar el sorteo, los cuales permaneceran
en un lugar o artefacto cerrado con sellos de seguridad.

-- De los elementos v sistemas para realizar el sorteo.

La entidad debera mantener minimo dos (2) juegos del sistema que utilice para el sorteo,
numerados e identificados con colores diferentes, las cuales deben participar en las pruebas
previas para garantizar la seguridad y transparencia de los sorteos, en los términos del articulo 20
de la Ley 643 de 2001.

Antes del sorteo se elegiran al azar, dentro de los juegos existentes del sistema que se utilice,
cudles sortearan los nimeros y cudl la serie.

Si se utiliza un sistema hidroneumatico de balotas, se dispondra de minimo dos (2) juegos de
balotas, las cuales deben ser pesadas y embaladas previamente por un laboratorio de metrologia
acreditado. EI mismo dia del sorteo se haréd una revisién técnica y se dard mantenimiento estricto
a la maquina neumatica.

-- Transporte de los elementos vy sistemas de sorteo.

En el evento que se requiera desplazamiento de los sistemas que se utilicen para realizar el



sorteo, solamente se podra realizar desde la sede de la loteria hasta el sitio de transmision del
sorteo por television. Este movimiento requerira de todas las garantias de seguridad y vigilancia
en el transporte de la urna que contenga los elementos y sistemas del juego, para evitar pérdidas
0 que se altere el sistema.

-- Publicidad de los sorteos.

Los sorteos de loterias por ser de interés publico nacional deberan transmitirse por un canal de
television pablico nacional y/o regional el dia, hora y lugar sefialados en el cronograma de
sorteos expedido por el Ministerio de la Proteccion Social (o quien haga sus veces). La
transmision del sorteo por television se haré en vivo y en directo. No debe hacerse en diferido.

Devolucién y perforacién de los billetes no vendidos.

Los billetes que no sean vendidos seran entregados por los distribuidores a una empresa de
transporte especializada, debidamente perforados, por lo menos una hora antes de la realizacion
del sorteo. Si la venta es electronica se debera garantizar que la informacidn sobre la venta 'y lo
no vendido esté a disposicion de la operadora del juego por lo menos una hora antes de la
realizacion del sorteo.

Con anterioridad a la realizacién del sorteo, y en presencia de las autoridades del mismo, la
entidad operadora perforara los billetes que no haya dado a la venta y hara entrega de un archivo
contentivo de la informacion sobre lo vendido y no vendido en forma electrénica.

-- Cédigo de barras.

Cada billete de loteria sera identificado con un codigo de barras que exprese cuando menos la
entidad operadora, el distribuidor, el billete y el sorteo para el cual fue emitido. Las mismas
garantias se deben adoptar para la venta electronica.

En todo caso, el cddigo de barras que se adopte debe permitir su lectura por medio de un lector
dptico, con el objeto de permitir su consolidacion y transmision electronica.

-- Reporte de la devolucion de billetes no vendidos.

Los distribuidores de billetes de loteria deberan enviar a la entidad operadora, con antelacion al
sorteo, una relacion en la que se identifiquen los billetes que no fueron vendidos, utilizando un
medio de reporte electronico.

La operadora de Juego de Loteria debera establecer las medidas administrativas y gerenciales
tendientes a garantizar el normal y oportuno flujo de informacion, relacionada a la devolucion de
la billeteria y formular un plan de contingencia para garantizar la solucién de los inconvenientes
de tipo técnico que se puedan presentar; asi como el procedimiento a seguir en caso de caso
fortuito o fuerza mayor.

Notas de Vigencia

- Subtitulo 'Seguridad en los sorteos' adicionado por la Circular 59 de 2010, publicada en el
Diario Oficial No. 47.625 de 16 de febrero de 2010.

CAPITULOIL.



OPERADORES DEL JUEGO DE APUESTAS PERMANENTES - CHANCE.
1. NORMATIVIDAD APLICABLE.
<Numeral modificado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:>

La Ley 643 de 2001, respecto al Régimen del Juego de Apuestas Permanentes o Chance,
determina:

“Articulo 22. Explotacion del Juego de las Apuestas Permanentes o Chance. Corresponde a
los departamentos y al Distrito Capital la explotacion, como arbitrio rentistico, del juego de las
apuestas permanentes o chance. La explotacion la podran realizar directamente por intermedio de
las Empresas Industriales y Comerciales del Estado, operadoras de loterias, o por intermedio de
las Sociedades de Capital Publico Departamental (SCPD), que se autoriza y ordena crear en la
presente ley.

Sélo se podré operar el juego de apuestas permanentes o chance, a través de terceros
seleccionados mediante licitacién publica, y por un plazo de cinco (5) afos.

Los operadores privados de esta modalidad de juego deberan tener un patrimonio técnico
minimo, otorgar las garantias y cumplir los demas requisitos que para tal efecto les sefiale el
reglamento expedido por el Gobierno Nacional.

PARAGRAFO. Para los efectos de la presente ley los ingresos provenientes de juegos de
apuestas permanentes de Bogota y Cundinamarca continuaran distribuyéndose en un setenta por
ciento (70%) para el Fondo Financiero de Salud de Bogota y el treinta por ciento (30%) para el
Fondo Departamental de Salud de Cundinamarca, descontados los gastos administrativos de la
explotacion.

Articulo 23. Derechos de explotacion. Los concesionarios del juego de apuestas permanentes o
chance pagaran mensualmente a la entidad concedente a titulo de derecho de explotacién, el doce
por ciento (12%) de sus ingresos brutos.

Al momento de la presentacion de la declaracion de los derechos de explotacion, se pagaran a
titulo de anticipo de derechos de explotacion del siguiente periodo, un valor equivalente al
setenta y cinco por ciento (75%) de los derechos de explotacion que se declaran.

En el caso de nuevos concesionarios el primer pago de anticipo se realizara con base en los
ingresos brutos esperados, de acuerdo con el estudio de mercado elaborado para el efecto y
presentado en el marco de la licitacion previa a la celebracién del contrato de concesion.

Si se trata de concesionarios que ya venian operando el juego, el pago de anticipo que se realice a
partir de la vigencia de la presente ley, se hara con base en el promedio simple de los ingresos
brutos del concesionario de los doce (12) meses anteriores; en todo caso, el anticipo no podra ser
inferior al promedio de lo pagado como regalia en los ultimos doce (12) meses.

PARAGRAFO. La diferencia entre el valor total de los derechos liquidados en el periodo y el
anticipo pagado en el periodo anterior constituird el remanente o saldo de los derechos de
explotacion a pagar por el periodo respectivo.

En el evento de que el valor total de los derechos de explotacién del periodo sea inferior al
anticipo liquidado por el mismo, proceder el reconocimiento de compensaciones contra futuros



derechos de explotacién”.
Notas de Vigencia

- Numeral modificado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de
25 de octubre de 2011.

Legislacion Anterior
Texto original de la Circular 47 de 2007:

1. La Ley 643 de 2001 determiné que a los departamentos y al Distrito Capital les
corresponde la explotacion, como arbitrio rentistico, del juego de las apuestas permanentes o
chance, explotacidn que se puede realizar directamente por intermedio de las Empresas
Industriales y Comerciales del Estado operadoras de loterias, o por intermedio de las
Sociedades de Capital Publico Departamental (SCPD).

La citada ley estableci6 que el juego de apuestas permanentes o chance sélo se puede operar a
través de terceros seleccionados mediante licitacion publica y por un plazo de cinco (5) afios
improrrogables. Ademas, determind que los concesionarios del juego de apuestas
permanentes o chance estan en la obligacion de pagar mensualmente el doce por ciento

(12%) de sus ingresos brutos, a la entidad concedente, a titulo de derecho de explotacion.

2. INSTRUCCIONES.

<Numeral modificado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Los formularios
que se relacionan a continuacion corresponden a los que deben ser diligenciados y remitidos por
parte de los operadores del Juego de Apuestas Permanentes, Chance, cualquiera que sea su
naturaleza juridica; deben remitir en medio impreso la informacidn que especificamente se
solicite.

No obstante, la Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de sus funciones, en
cualquier momento puede solicitar el envio de documentacion que complemente y/o aclare la
informacion reportada.

Descripcion Tipo de Periodicidad Plazo

Informacion

Reporte de Derechos de Mensual 5 dias siguientes al vencimiento del plazo para

Explotacion declarar

Premios No Reclamados Mensual 10 primeros dias de cada mes

Reporte de Transferencias Mensual 15 dias siguientes al vencimiento del plazo para
declarar

Estados Financieros Anual 10 primeros dias calendario del mes de abril de
cada afio

Los Estados Financieros deben enviarse en archivo plano y adicionalmente remitir en medio
impreso, el Balance General, el Estado de Resultados, las correspondientes notas a los estados
financieros, la certificacion de los mismos y el dictamen del Revisor Fiscal. La informacion a
remitir en el archivo plano debe contemplar exclusivamente los saldos correspondientes a la
operacion del juego de apuestas permanentes o chance, el enviado en medio impreso debe



contener la informacién correspondiente a la Empresa, clasificada por unidad de negocio.

Los operadores del juego de Apuestas Permanentes o Chance deben realizar el cargue de la
informacion de los Estados Financieros de acuerdo con la codificacion establecida en el Plan
Unico de Cuentas (PUC), vigente para comerciantes, a seis digitos.

Los operadores del juego de apuestas permanentes o chance deben remitir a la Superintendencia
en fisico por cada uno de los periodos de liquidacién, la declaracion de derechos de explotacion y
el soporte del pago de la transferencia de estos y los intereses moratorios al Fondo Departamental
de Salud y/o quien haga sus veces, asi como el soporte de giro del porcentaje establecido para los
gastos de administracion para la funcion de fiscalizacion de las entidades concedentes.

En concordancia con lo dispuesto en el Titulo I de la presente Circular, frente al reporte de los
archivos y la conexion en linea y tiempo real de apuestas permanentes, son responsables de la
calidad, veracidad y confiabilidad de dichos reportes, ademaés del Representante Legal, el Revisor
Fiscal (si lo hubiere), y el contador.

Notas de Vigencia

- Numeral modificado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de
25 de octubre de 2011.

- Inciso adicionado por la Circular 52 de 2008, publicada en el Diario Oficial No. 47.206 de
17 de diciembre de 2008.

Legislacion Anterior

Texto original de la Circular 47 de 2007, con el texto adicionado por la Circular 52 de 2008:

2. Los formularios gue se relacionan a continuacién corresponden a los que deben ser
diligenciados y remitidos por parte de los operadores del juego de Apuestas Permanentes —
Chance—, cualquiera gque sea su naturaleza juridica, solo se debera remitir en medio impreso
la informacion que especificamente se solicite.

No obstante, la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones y
facultades, en cualquier momento puede solicitar el envio de documentacion que
complemente y/o aclare la informacion reportada.

Descripcion Tipo De Periodicidad Plazo
Informacion

Reporte de derechos de 5 dias siguientes al
explotacion Mensual vencimiento del plazo
para declarar

Estados Financieros Anual 10 primeros dias
calendario del mes de

abril de cada afio.



Los Estados Financieros deben enviarse por archivo plano y adicionalmente remitir a esta
Superintendencia, en medio impreso, las correspondientes notas a los estados financieros, la
certificacion de los mismos y el dictamen del Revisor Fiscal.

En el anexo técnico se encuentran las instrucciones especificas para el diligenciamiento y
remision de la informacion.

Segundo Envio de Informacion. A partir de la entrada en vigencia de la presente circular los
reportes enviados no podran ser modificados ni eliminados. En caso de errores en los reportes
el Representante Legal de la entidad debera solicitar autorizacion para realizar un segundo
envio de la informacion explicando claramente los motivos de la inconsistencia y anexando
los soportes documentales pertinentes.

Una vez la Direccion General para la Inspeccién y Vigilancia de los Generadores de Recursos
de Salud autorice el segundo envio, le sera enviada una comunicacion y, a partir de ese
momento, podra ingresar la informacion corregida, sin perjuicio del cumplimiento de los
plazos establecidos en la presente circular.

Actualizacién de Datos. En la medida en que se realicen cambios en la representacion legal
de la entidad; direccion; razén social y/o revisoria fiscal estos datos deben ser actualizados
por escrito ante la Direccién General para la Inspeccion y Vigilancia de los Generadores de
Recursos de Salud, dentro de los cinco (5) dias siguientes a su ocurrencia.

<Inciso adicionado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Las entidades
concedentes del juego de apuestas permanentes deberan allegar los contratos de concesién
para el juego de apuestas permanentes o chance indicando la rentabilidad minima mensual y
anual de los derechos de explotacion, de conformidad con los valores mensuales
determinados en el estudio de mercado..

3. JUEGOS AUTORIZADOS EN MATERIA DE APUESTAS PERMANENTES O CHANCE.

<Numeral adicionado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Los sorteos
correspondientes a juegos autorizados, cuyos resultados se utilizan exclusivamente en el juego de
apuestas permanentes o chance, deberan cumplir las condiciones minimas para efectuar los
sorteos, en materias de seguridad y publicidad, previstas en la Circular Externa Unica de la
Superintendencia Nacional de Salud.

La realizacion de los mencionados sorteos requiere previa presentacion y aprobacion escrita, por
parte de la junta directiva de la respectiva Entidad Concedente, del cronograma de sorteos en el
que se indiquen la fecha y hora de su realizacion, asi como de un manual de procedimientos para
la realizacion del sorteo en el que se describan de manera precisa y detallada cada una de las
actividades que lo componen y los responsables de las mismas.

Cualquier cambio o modificacion en el cronograma de sorteos y en el manual de procedimientos
requiere autorizacion previa de la junta directiva de la respectiva Entidad Concedente y debe
solicitarse con al menos con ocho (8) dias habiles de anticipacion a la implementacion de la
modificacion que se pretende.

El cronograma de sorteos y el manual de procedimientos para la realizacion de sorteos y sus
modificaciones deben remitirse a la Direccion General para la Inspeccion y Vigilancia de los
Generadores de Recursos de Salud de esta Superintendencia, dentro de los cinco (5) dias



calendario siguientes a su aprobacion por parte de la respectiva entidad concedente junto con los
actos administrativos correspondientes.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 4643 de 2005 o la norma que lo modifique o
adicione, las entidades concedentes deben remitir la documentacion relacionada con la
autorizacion del reconocimiento de incentivos a los concesionarios del juego de apuestas
permanentes o chance.

Notas de Vigencia

- Numeral 3 adicionado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233
de 25 de octubre de 2011.

4. PREMIOS NO RECLAMADOS.

<Numeral adicionado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> “Con el fin de
ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control respecto a la destinacion de premios de
los juegos de suerte y azar no reclamados dentro de los términos de que trata el articulo 12 de la
Ley 1393 de 2010, a partir del 12 de julio de 2011 todos los operadores de juegos de suerte y azar
deben reportar el valor total de los premios no reclamados una vez operado el término de
prescripcion o de caducidad judicial (archivo 219), que se vayan causando durante el periodo
(mes) a reportar y efectuar la transferencia respectiva en el archivo tipo 205 - reporte de
transferencias”.

Premios No Reclamados (Loterias, Concesionarios de Apuestas Permanentes, Operadores de
Juegos Localizados y la Empresa Territorial para la Salud — Etesa, en Liquidacion y/o quien haga
sus veces).

Archivo Tipo 219

Campo Dato Descripcion Longitud Registro
maxima  permitido
1 NIT Numero de NIT 16 Solo digitos
2 Digito Verificacion Numero del Digito de verificacion 1 Solo digitos
del NIT
3 Caodigo entidad Caodigo entidad asignado por la 10 Alfanumérico
Superintendencia Nacional de
Salud
4 Periodo de corte Periodo de corte para la 2 VER TABLA
presentacion de la informacion PERIODOS
5 Afo Afio de corte para la presentacion 4 Solo digitos
de la informacién
Tipo de Registro ~ Escriba 219 3 Solo digitos
Cddigo Cddigo del Departamento al cual se 2 Solo digitos
Departamento le transfiere el impuesto, segln

tabla DANE



8 Codigo Municipio  Codigo del Municipio al cual se le 5 Solo digitos
transfiere el impuesto, segun tabla

DANE
9 Monto acumulado  Monto Acumulado en el mes 16 Numéricos
premios no reportado de los premios no
reclamados reclamados
10 Cddigo Entidad Cddigo de la Entidad bancaria 3 Solo digitos
bancaria donde se depositan los recursos,
segun tabla Entidades bancarias
11 Numero de cuenta  NUmero de cuenta bancaria 16 Solo digitos

bancaria
Notas de Vigencia

- Numeral 4. adicionado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233
de 25 de octubre de 2011.

Reporte Contratos Concesion Apuestas Permanentes
<Reporte adicionado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:>

Archivo Tipo 216

Campo Dato Descripcion Longitud Registro
méaxima  permitido
1 NIT Numero de NIT entidad concedente 16 Solo digitos
Digito Numero del Digito de verificacion del 1 Solo digitos
Verificacion ~ NIT
3 Cddigo entidad Codigo entidad o Departamento que 10 Alfanumérico

concede la operacion del juego de
apuestas permanentes o chance, segln
tabla DANE o tabla entidades asignado
por la Superintendencia

4 Fecha Inicio de Fecha de Inicio del contrato 10 Formato fecha
Concesion dd/mm/aaaa

5 Fecha Fecha Finalizacion de Concesion 10 Formato fecha
Finalizacion de dd/mm/aaaa
Concesion

6 Tipo de Escriba 216 3 Solo digitos
Registro

7 Cadigo del Caodigo del Departamento donde se 2 Solo digitos

Departamento explota el juego de apuestas
permanentes, segun tabla DANE

8 Cadigo Caodigo del Municipio donde estén 5 Solo digitos
Municipio autorizados puntos de venta, segun tabla
DANE



7 No del NUmero asignado por la entidad 10 Alfanumérico

Contrato concedente al contrato
9 Monto del Rentabilidad minima pactada en el 16 Numéricos
Contrato contrato
10 Fecha del Fecha de suscripcién del contrato 10 Formato fecha
Contrato dd/mm/aaaa
11 Concesionario Razon Social del concesionario 99 Alfabético
12 Tipo de reporte 1= Inicial 1 Solo digitos
2 = Modificacién
3 = Prérroga

Notas de Vigencia

- Reporte adicionado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de
25 de octubre de 2011. La Circular 5 de 2011 no es clara en establecer en donde se adiciona
este reporte.

<Tabla adicionada por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:>

Departamento Titular del Concedente
Derecho a Explotar el Juego de
Apuestas Permanentes

1 Amazonas Gobernacion del Amazonas

2 Antioquia Beneficencia de Antioquia— BENEDAN

3 Arauca Gobernacion del Arauca

4  Atlantico Empresa Departamental de Juegos de Suerte y Azar
EDUSUERTE (Empresa industrial y comercial del
Estado del orden departamental, creada mediante
Decreto 278 de agosto de 2009)

5 Bogotay Cundinamarca Loteria de Bogota

6 Bolivar Loteria de Bolivar la Millonaria del Caribe

7 Boyaca Loteria de Boyaca

8 Caldas Empresa Deptal. para la Salud - EDSA

9 Caqueta Gobernacion del Caqueta

10 Casanare Gobernacion del Casanare

11 Cauca Loteria del Cauca

12 Cesar Empresa Administradora de Juegos de Suerte y Azar del
Cesar

13 Choco Gobernacion del Choco

14 Cérdoba Gobernacion de Cordoba

15 Guainia Gobernacion del Guainia

16 Guaviare Gobernacion del Guaviare

17 Huila Empresa Loteria y Juego de Apuestas Permanentes del

Departamento del Huila



18 LaGuajira Empresa Departamental de Loterias y Juegos de Suerte y
Azar de La Guajira- EDELGUA

19 Magdalena Administrador del chance Secretario del Interior del
Magdalena (Decreto 594 05/10/2007 - firmado por el
Gobernador)

20 Meta Loteria del Meta

21 Narifio Loteria de la Beneficencia de Narifio

22 Norte de Santander Loteria de Clcuta

23 Putumayo Gobernacion del Putumayo

24 Quindio Loteria del Quindio

25 Risaralda Loteria de Risaralda

26 San Andrés Gobernacion Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina

27 Santander Loteria Santander

28 Sucre Empresa Comercial de Juegos de Suerte Azar de Sucre —
EMCOAZAR

29 Tolima Loteria del Tolima

30 Valle del Cauca Beneficencia del Valle del Cauca

31 Vaupés Gobernacion del Vaupés

32 Vichada Gobernacion del Vichada
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- Tabla adicionada por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de 25
de octubre de 2011. La Circular 5 de 2011 no es clara en establecer en donde se adiciona esta
tabla.

CAPITULOIII.
JUEGOS DE SUERTE Y AZAR DISTINTOS A LOTERIAS Y CHANCE.
1. NORMATIVIDAD APLICABLE.

La Ley 643 de 2001 definio las distintas modalidades de juegos de suerte y azar, asi como los
derechos de explotacion que generan y las entidades competentes para autorizar su
funcionamiento, asi:

1.1. Las rifas son una modalidad de juego de suerte y azar en la cual se sortean, en una fecha
predeterminada premios en especie entre quienes hubieren adquirido o fueren poseedores de una
0 varias boletas, emitidas en serie continua y puestas en venta en el mercado a precio fijo por un
operador previa y debidamente autorizado. Las rifas de caracter permanente estan prohibidas.

La explotacion, como arbitrio rentistico, de las rifas le corresponde a los municipios o el Distrito
Capital, siempre y cuando operen exclusivamente en su jurisdiccion territorial; a los
departamentos, cuando operen en dos 0 mas municipios de un mismo departamento o un
municipio y el Distrito Capital; y a la Empresa Territorial para la Salud (ETESA), cuando la rifa
opere en dos 0 mas departamentos, o en un departamento y el Distrito Capital.



Los derechos de explotacion corresponden al catorce por ciento (14%) de los ingresos brutos.

1.2. Los juegos promocionales son organizados y operados con fines de publicidad o promocion
de bienes o servicios, establecimientos, empresas o entidades, en los cuales se ofrece un premio
al pablico, sin que para acceder al juego se pague directamente.

Estos juegos generan en favor de la entidad administradora del monopolio derechos de
explotacion equivalentes al catorce por ciento (14%) del valor total del plan de premios.

1.3. Los juegos localizados son modalidades que se operan con equipos o elementos de juegos,
en establecimientos de comercio, a los cuales asisten los jugadores como condicion necesaria
para poder apostar, tales como los bingos, video bingos, esferédromos, maquinas tragamonedas,
y los operados en casinos y similares.

También se consideran locales de juegos los establecimientos en donde se combina la operacion
de distintos tipos de juegos de los considerados como localizados con otras actividades
comerciales o de servicios.

Estos juegos deben ser operados por intermedio de terceros, previa autorizacién y suscripcion de
los contratos de concesion con la Empresa Territorial para la Salud, ETESA, los derechos de
explotacion pertenecen a los municipios y el Distrito Capital y deben ser distribuidos
mensualmente.

Los derechos de explotacion por los juegos localizados se pagan mensualmente segun las tarifas
dispuestas en la Ley 643 de 2001 para cada modalidad.

1.4. Las apuestas en eventos deportivos, gallisticos, caninos y similares son una modalidad de
juegos de suerte y azar en la cual las apuestas de los jugadores estan ligadas a los resultados de
los respectivos eventos deportivos, gallisticos, caninos y similares, tales como el marcador, el
ganador o las combinaciones o aproximaciones preestablecidas.

Los derechos de explotacion se pagan mensualmente y se determinan con base en la
reglamentacion de cada juego.

1.5. Las apuestas hipicas nacionales pagan como derechos de explotacién el dos por ciento (2%)
de los ingresos brutos, por su parte las apuestas hipicas sobre carreras foraneas pagan como
derechos de explotacion el 15% de los ingresos brutos.

1.6. Como juegos novedosos se entiende cualquier otra modalidad de juegos de suerte y azar
distintos de las loterias tradicionales o de billetes, de las apuestas permanentes y de los demas
juegos a que se refiere la Ley 643 de 2001.

Entre los juegos novedosos se encuentran la Lotto preimpresa, la loteria instantanea, el Lotto en
linea y los demas juegos masivos, realizados por medios electronicos, por Internet o mediante
cualquier otra modalidad en tiempo real que no requiera la presencia del apostador.

2. INSTRUCCIONES.
2.1. OPERADORES DE JUEGOS.

<Numeral modificado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Los formularios
que se relacionan a continuacion corresponden a los que deben ser diligenciados y remitidos por



parte de los operadores de juegos de suerte y azar diferentes a Loterias y Apuestas Permanentes —
Chance —, cualquiera que sea su naturaleza juridica, solo se debera remitir en medio impreso la
informacion que especificamente se solicite.

No obstante, la Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de sus funciones, en
cualquier momento puede solicitar el envio de documentacion que complemente y/o aclare la
informacion reportada.

Descripcion Tipo de Periodicidad Plazo

Informacion

Instrumentos de juegos Mensual 10 primeros dias de cada mes
autorizados

Transferencias Mensual 10 primeros dias de cada mes
Premios no reclamados Mensual 10 primeros dias de cada mes

Transferencias de premiosno  Mensual 10 primeros dias de cada mes
reclamados

Estados Financieros Anual 10 primeros dias calendario del mes de abril
de cada afo.

La informacion correspondiente a los Estados Financieros debe cargarse en la pagina web de la
Superintendencia Nacional de Salud mediante archivo plano; exclusivamente se debe relacionar
la informacion correspondiente al ejercicio de la concesion y adicionalmente remitir a la
Superintendencia en medio impreso, la informacion financiera consolidada que incluya la
totalidad de los negocios que maneja dicho operador de juegos (Balance General y Estado de
Resultados en forma comparativa de los dos (2) ultimos afios con corte a 31 de diciembre, asi
como las correspondientes notas a los Estados Financieros, la certificacion de los mismos y el
Dictamen del Revisor Fiscal.

Los operadores de juegos de suerte y azar distintos a Loterias y Chance deben realizar el cargue
de la informacién de los Estados Financieros de acuerdo con la codificacion establecida en el
plan Unico de cuentas vigente para comerciantes, a seis digitos.

Asi mismo, es necesario que reporten el monto correspondiente a las transferencias reportadas a
la Empresa Territorial para la Salud — Etesa — en Liquidacion y/o en su defecto a la entidad que
haga sus veces, asi como el valor correspondiente al Total de Activos, de acuerdo con lo
reportado en los Estados Financieros con corte a diciembre 31, tanto del afio reportado asi como
del periodo inmediatamente anterior en forma comparativa, a mas tardar el 10 de abril de cada
afo.

Notas de Vigencia
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Legislacion Anterior



Texto original de la Circular 47 de 2007:

2.1 Los formularios que se relacionan a continuacion corresponden a los que deben ser
diligenciados y remitidos por parte de los operadores de juegos de suerte y azar diferentes a
Loterias y Apuestas Permanentes — Chance —, cualquiera que sea su naturaleza juridica, sélo
se debera remitir en medio impreso la informacion que especificamente se solicite.

No obstante, la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones y
facultades, en cualquier momento puede solicitar el envio de documentacion que
complemente y/o aclare la informacion reportada.

Descripcion Tipo De Informacion Periodicidad Plazo

Instrumentos de juego autorizados Mensual 10 primeros dias de cada mes
Transferencias Mensual 10 primeros dias de cada mes

Estados financieros Anual 10 primeros dias calendario del

mes de abril de cada afio.

Los Estados Financieros deben enviarse por archivo plano y adicionalmente remitir a esta
Superintendencia, en medio impreso, las correspondientes notas a los estados financieros, la
certificacion de los mismos y el dictamen del Revisor Fiscal.

En el anexo técnico se encuentran las instrucciones especificas para el diligenciamiento y
remision de la informacion.

2.2. EMPRESA TERRITORIAL PARA LA SALUD - ETESA.

<Numeral modificado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> Los formularios
que se relacionan a continuacion corresponden a los que deben ser diligenciados y remitidos por
parte de la Empresa Territorial para la Salud — Etesa, en Liquidacion o la Entidad que haga sus
veces, solo se debera remitir en medio impreso la informacion que especificamente se solicite.

No obstante, la Superintendencia Nacional de Salud, en cumplimiento de sus funciones, en
cualquier momento puede solicitar el envio de documentacion que complemente y/o aclare la
informacion reportada.

Descripcion Tipo de Periodicidad Plazo
Informacion

Operadores Autorizados ~ Mensual 10 primeros dias de cada mes
Recaudos de Operadores  Mensual 10 primeros dias de cada mes

Transferencias al sector Mensual 10 primeros dias de cada mes
Salud

Estados Financieros Anual 10 primeros dias calendario del mes de abril de
cada afo.

La Empresa Territorial para la Salud — Etesa, en liquidacion y/o quien haga sus veces debe
realizar el cargue de la informacion de los Estados Financieros de acuerdo con la codificacion



establecida en el Plan General de la Contaduria Pablica, desagregada a diez digitos.

Asi mismo, se debe reportar en medio fisico, por cada operador de juegos de suerte y azar
distintos a loterias y chance el monto correspondiente a las transferencias al sector salud, asi
como el valor correspondiente al Total de Activos, acorde a lo reportado en los Estados
Financieros con corte a diciembre 31 de cada vigencia, comparativos con el afio reportado
inmediatamente anterior, simultaneo con el envio de los estados financieros.

Notas de Vigencia

- Numeral modificado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de
25 de octubre de 2011.

Legislacion Anterior

Texto original de la Circular 47 de 2007:

2.2 Los formularios que se relacionan a continuacién corresponden a los que deben ser
diligenciados y remitidos por parte de la Empresa Territorial para la Salud — ETESA,
cualquiera que sea su naturaleza juridica, sélo se debera remitir en medio impreso la
informacion que especificamente se solicite.

No obstante, la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones y
facultades, en cualquier momento puede solicitar el envio de documentacién que
complemente y/o aclare la informacion reportada.

Descripcion Tipo De Informacion Periodicidad Plazo

Operadores autorizados Mensual 10 primeros dias de cada mes

Recaudos de operadores Mensual 10 primeros dias de cada mes

Transferencias a salud Mensual 10 primeros dias de cada mes

Estados financieros Anual 10 primeros dias calendario del mes de abril de cada afio.

Los Estados Financieros deben enviarse por archivo plano y adicionalmente remitir a esta
Superintendencia, en medio impreso, las correspondientes notas a los estados financieros, la
certificacion de los mismos y el dictamen del Revisor Fiscal.

En el anexo técnico se encuentran las instrucciones especificas para el diligenciamiento y
remision de la informacion.

A partir de la entrada en vigencia de la presente circular los reportes enviados no podréan ser
modificados ni eliminados. En caso de errores en los reportes el Representante Legal de la
entidad debera solicitar autorizacion para realizar un segundo envio de la informacion
explicando claramente los motivos de la inconsistencia y anexando los soportes
documentales pertinentes.

Una vez la Direccion General para la Inspeccién y Vigilancia de los Generadores de Recursos
de Salud autorice el segundo envio, le sera enviada una comunicacion y, a partir de ese
momento, podréa ingresar la informacidn corregida, sin perjuicio del cumplimiento de los
plazos establecidos en la presente circular.



En la medida en que se realicen cambios en la representacion legal de la entidad; direccion;
razon social y/o revisoria fiscal estos datos deben ser actualizados por escrito ante la
Direccion General para la Inspeccién y Vigilancia de los Generadores de Recursos de Salud,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a su ocurrencia.

2.3. PREMIOS NO RECLAMADOS.

<Numeral adicionado por la Circular 5 de 2011. El nuevo texto es el siguiente:> “Con el fin de
ejercer las funciones de inspeccidn, vigilancia y control respecto a la destinacion de premios de
los juegos de suerte y azar no reclamados dentro de los términos que trata el articulo 12 de la Ley
1393 de 2010, a partir del 12 de julio de 2011 todos los operadores de juegos de suerte y azar
deben reportar el valor total de los premios no reclamados una vez operado el término de
prescripcién o de caducidad judicial (archivo 219), que se vayan causando durante el periodo
(mes) a reportar y efectuar la transferencia respectiva en el archivo tipo 205 — reporte de
transferencias”.

Premios No Reclamados (Loterias, Concesionarios de Apuestas Permanentes, Operadores de
Juegos Localizados y la Empresa Territorial para la Salud — Etesa, en Liquidacion y/o quien haga
sus veces).

Archivo Tipo 219

Campo Dato Descripcion Longitud Registro
maxima  permitido
1 NIT Numero de NIT 16 Solo digitos
2 Digito Verificacion Numero del Digito de verificacion 1 Solo digitos
del NIT

3 Caodigo entidad Caodigo entidad asignado por la 10 Alfanumérico

Superintendencia Nacional de

Salud
4 Periodo de corte Periodo de corte para la 2 VER TABLA
presentacion de la informacion PERIODOS
5 Afo Afio de corte para la presentacion 4 Solo digitos
de la informacion
Tipo de Registro Escriba 219 3 Solo digitos
Caodigo Caodigo del Departamento al cual se 2 Solo digitos
Departamento le transfiere el impuesto, segln
tabla DANE
8 Codigo Municipio  Codigo del municipio al cual sele 5 Solo digitos
transfiere el impuesto, segun tabla
DANE
9 Monto acumulado  Monto acumulado en el mes 16 Numéricos
premios no reportado de los premios no
reclamados reclamados
10 Codigo Entidad Caodigo de la Entidad bancaria 3 Solo digitos
bancaria donde se depositan los recursos,

segun tabla Entidades bancarias



11 Numero de cuenta Numero de cuenta bancaria 16 Solo digitos
bancaria

Notas de Vigencia

- Numeral adicionado por la Circular 5 de 2011, publicada en el Diario Oficial No. 48.233 de
25 de octubre de 2011.

CAPITULOIV.

BEBIDAS ALCOHOLICAS.

1. NORMATIVIDAD APLICABLE.
1.1. MONOPOLIO DE LICORES.

Desde 1736 se encuentran los primeros antecedentes sobre la constitucion del monopolio de
licores en el Virreinato de la Nueva Granada, segun se relata en la sentencia de la Seccion
Primera del Consejo de Estado del 24 de septiembre de 1998 expediente 4979, cuando se gravé
la produccion del aguardiente con un impuesto. En 1781 el Visitador Regio Juan Francisco
Gutiérrez de Pifieres constituy6 el monopolio del tabaco y del aguardiente.

En el articulo 1o del Decreto Legislativo 41 de 1905 se establecio, entre otras, como rentas
nacionales la de licores, y en el articulo 20 dispuso que la renta de licores consiste en el
monopolio de la produccion, introduccion y venta de licores destilados embriagantes y
comprende el aguardiente de cafia y sus compuestos; el brandy o cofiac, whisky, el champagne,
pusse-cafés, chartreusse, cremas, curazao, cireh y sus similares, y el extracto de cofiac y los
espiritus concentrados para la fabricacion de los licores antes dichos.

La Asamblea Nacional Constituyente y Legislativa de Colombia, en el articulo 1o de la Ley 15
de abril 10 de 1905, ratificé con caracter de ley permanente, entre otros, el Decreto Legislativo
41 de 1905.

Por su parte el articulo 10 del Decreto 1344 de 1908 consagro:

“Cédese en provecho de los Departamentos y los Municipios el producto de las Rentas de
Licores Nacionales...

PARAGRAFO 20. El Gobierno por medio de los Gobernadores reglamentara la distribucion e
inversion del producto de estas Rentas.”

Posteriormente, el Acto Legislativo 3 de 1910 desarrollado mediante la Ley 88 de 1910, entre
otros, dispuso que un monopolio se puede establecer solo como arbitrio rentistico y en virtud de
ley, ademas, ratifico la facultad de las Asambleas de monopolizar la produccion, introduccion y
venta de licores destilados embriagantes.

La Ley 42 de 1913, Cddigo de Régimen Politico y Municipal, en el numeral 36 del articulo 97
reiterd la facultad de las Asambleas Departamentales para “Monopolizar en beneficio de su
Tesoro, si lo estima conveniente, y de conformidad con la ley, la produccidn, introduccion y
venta de licores destilados embriagantes, o gravar esas industrias en la forma en que lo determine
la ley, si no conviene el monopolio;” Negrilla fuera de texto.



Posteriormente, el articulo 61 de la Ley 14 de 1983, ratificd que:

“La produccion, introduccion y venta de licores destilados constituyen monopolios de los
departamentos como arbitrio rentistico en los términos del articulo 31 de la Constitucién Politica
de Colombia. En consecuencia, las Asambleas Departamentales regularan el monopolio o
gravara esas industrias y actividades, si el monopolio no conviene, conforme a lo dispuesto en
esta ley”. Negrilla fuera de texto.

Y el articulo 63 ibidem establecio que:

“En desarrollo del monopolio sobre la produccidn, introduccion y venta de licores destilados, los
departamentos podran celebrar contratos de intercambio con personas de derecho publico o de
derecho privado y todo tipo de convenio que, dentro de las normas de contratacion vigentes
permita agilizar el comercio de estos productos.

Para la introduccion y venta de licores destilados, nacionales o extranjeros, sobre los cuales el
departamento ejerza el monopolio, sera necesario obtener previamente su permiso, que sélo los
otorgara una vez se celebren los convenios econdmicos con las firmas productoras, introductoras
o importadoras en los cuales se establezca la participacion porcentual del departamento en el
precio de venta del producto, sin sujecién a los limites tarifarios establecidos en esta ley”.
Negrilla fuera de texto.

Ahora, el Decreto 2969 de 1983, reglamentario de la Ley 14 de 1983, en su articulo 40 dispuso
que sobre el impuesto nacional de consumo de bebidas alcoholicas, cedido a los departamentos,
estos no podrian conceder ninguna clase de exoneraciones o rebajas.

El articulo 336 de la Constitucion Politica de 1991 determiné que:

Ningun monopolio podra establecerse sino como arbitrio rentistico, con una finalidad de interés
publico o social y en virtud de la ley.

La ley que establezca un monopolio no podréa aplicarse antes de que hayan sido plenamente
indemnizados los individuos que en virtud de ella deban quedar privados del ejercicio de una
actividad economica licita.

La organizacion, administracion, control y explotacion de los monopolios rentisticos estaran
sometidos a un régimen propio, fijado por la ley de iniciativa gubernamental.

La honorable Corte Constitucional, en Sentencia C-1191 de 2001[4], al referirse a las rentas
provenientes del monopolio de licores, tradicionalmente en cabeza de los departamentos, explico
que:

“... Asi, una revision de las discusiones sobre este punto muestra que los Constituyentes variaron
la destinacion de esos recursos. Inicialmente esos dineros debian ser utilizados “exclusivamente”
para los servicios de salud. Luego la Asamblea considerd que solo debian destinarse
“preferentemente” a esos servicios, y esa modificacion fue incorporada en el inciso 50 del
articulo 336 de la Carta. Una de las razones principales invocadas para ese cambio fue la idea de
“no limitar, por la Constitucion, la autonomia de los departamentos. Los Constituyentes



explicaron que la destinacion preferente de las rentas de licores dejaba abierta la posibilidad a
que las autoridades respectivas pudieran invertir en otras areas, cuando se suplieran las
necesidades basicas e insatisfechas.” Negrilla fuera de texto.

Ademas, la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado, en el Concepto 1458 de
2002, entre otros, afirma que el monopolio de produccion, introduccién y venta de licores no ha
variado en su concepcion esencial desde su establecimiento en el afio de 1905, no se trata de tres
monopolios diferentes, sino que el Unico existente comprende las tres fases o etapas; asi
corresponde al conjunto de actividades productivas cuyo objeto no es Unicamente la
transformacion de la materia (produccién), sino también la distribucion del producto industrial,
del mismo modo el monopolio se extiende a la introduccién y venta en la jurisdiccién de un
departamento, bien de los licores destilados de produccion nacional elaborados en otro
departamento o bien de los licores importados.

El Decreto 4692 del 21 de diciembre de 2005 establecio que la destinacion preferente de las
rentas obtenidas en el ejercicio del monopolio de licores exige su aplicacion por lo menos en el
51% a la financiacion de los servicios de salud y educacion.

Ademas, el citado decreto determina que el Gobernador o su delegado, debera informar al
Ministerio de Educacién Nacional, Direccion de Descentralizacion y a la Superintendencia
Nacional de Salud dentro de los 30 dias habiles siguientes a la aprobacion del presupuesto, los
montos incorporados con destino a la financiacion de los servicios de salud y educacion.
Igualmente, dentro de los 30 dias habiles siguientes al cierre de la vigencia fiscal, debera
informar los montos efectivamente ejecutados discriminando por cada rubro especifico de gasto,
la fuente de financiacion.

Al mismo tiempo faculto a la Superintendencia Nacional de Salud para exigir la suscripcion de
planes de desempefio, con los departamentos, para garantizar en la vigencia fiscal de 2006, la
efectiva destinacion de las rentas obtenidas en el ejercicio del monopolio de licores, sin perjuicio
de las acciones que en virtud de sus funciones de inspeccion, vigilancia y control le corresponde
adelantar.

1.2 Definiciones

La Ley 14 de 1983 en el articulo 70 determiné que el Gobierno Nacional, en desarrollo de la
potestad reglamentaria y teniendo en cuenta las normas técnicas del Ministerio de Salud y del
ICONTEC, definira qué se entiende por licores, vinos, aperitivos y similares, para los efectos de
esta ley.

Se encuentra que el Gobierno Nacional mediante el Decreto 365 de 1994, adopto la siguiente
definicion:

9. Licor: Es la bebida alcohdlica con una graduacion mayor de 20 grados alcoholimétricos, que
se obtiene por destilacion de bebidas fermentadas, o por mezcla de alcohol rectificado neutro o
aguardiente con sustancias de origen vegetal, o con extractos obtenidos con infusiones,
percolaciones o maceraciones de los citados productos. S6lo podra edulcorarse con sacarosa,
glucosa, fructuosa, miel, o sus mezclas y colorearse con los colorantes permitidos por el
Ministerio de Salud.



En Colombia se denomina “aguardiente” al licor anisado que se obtiene destilando una
maceracion de semillas de anis (comun, estrellado o su mezcla) adicionado o no de otras
sustancias aromaticas en alcohol rectificado neutro, o mezclando alcohol rectificado neutro con
agentes aromaticos seguido o no de la destilacion, adicionado o no de otras sustancias
aromaticas, edulcorantes o colorantes permitidos.

Ademas, el Consejo de Estado en los conceptos nimeros 367 de 1990 y 1458 de 2002 hace
diferenciacion entre los licores destilados del monopolio, y las bebidas fermentadas, asi:

Para la imposicion del gravamen al consumo y para determinar la extension del monopolio, la ley
diferencia entre licores destilados (aguardiente anisado, whisky, brandy, cofiac, ginebra, ron, etc.)
y bebidas fermentadas (vinos, vinos espumosos 0 espumantes, cervezas, aperitivos y similares)
(1). Respecto de los primeros, existe el monopolio por los departamentos en relacion con su
produccion, introduccién y venta en el territorio departamental; ademas, la respectiva entidad
territorial percibe el impuesto al consumo, que sera pagado por los productores o introductores
de dichos licores. En cuanto a las segundas, no existe monopolio estatal y, por tanto, su
produccidn y distribucidn son libres en el territorio nacional, con sujecion al pago del impuesto
al consumo y en la medida en que las disposiciones sanitarias no lo prohiban.

1.3 1VA CEDIDO A SALUD.
1.3.1 LICORES, VINGS, APERITIVOS Y SIMILARES.

El articulo 1° de la Ley 21 de 1963 faculté al Presidente para establecer impuestos sobre las
ventas de articulos terminados que efectden los productores o importadores. Adicionalmente,
determind, que de los articulos gravados, el Gobierno podria seleccionar algunos cuyo impuesto
pudiese ser recaudado por los departamentos, el Distrito Especial de Bogota y los municipios a
fin de cederlos a estas entidades para el sostenimiento de hospitales y demas establecimientos de
asistencia publica.

El Decreto 3288 de 1963 en sus articulos 1° y 2°, establecio el impuesto sobre las ventas, entre
otros, para los licores de produccién nacional, y en el articulo 8° reiterd la facultad del Gobierno
para seleccionar algunos articulos gravados y ceder, a favor de los departamentos y el Distrito, su
producido para el financiamiento de hospitales.

Por su parte el Decreto 2073 de 1965, determino ceder a los Departamentos y al Distrito Especial
de Bogota el producido del impuesto sobre las ventas de licores nacionales que se causara dentro
del territorio de la entidad beneficiaria, de conformidad con la autorizacion consagrada en el
articulo 8° del Decreto 3288 de 1963. Cesion que fue ratificada por el articulo 1° de la Ley 33 de
1968, ademas, en el Decreto 156 de 1975 se reiterd, nuevamente, que la cesion se hacia en forma
proporcional al valor total de los productos consumidos en la respectiva entidad territorial.

El articulo 20 del Decreto 880 de 1979, por su parte, establecié la obligacion para las licoreras de
girar directamente, a partir del 1o de julio de 1979, el IVA a los Servicios Seccionales de Salud,
en igual cuantia al valor liquidado correspondiente al consumo de cada departamento.



El Decreto 1897 de 1987 dispuso, que del valor correspondiente al impuesto sobre las ventas
cedido a los Servicios Seccionales de Salud por el consumo de licores destilados de produccion
nacional en el departamento de Cundinamarca y en el Distrito Especial de Bogota, se
distribuyera: el setenta por ciento (70%) para el Servicio Seccional de Salud del departamento de
Cundinamarca y el treinta por ciento (30%) para el Servicio de Salud de Bogota.

Ademas, establecio para las empresas productoras de licores la obligacion de pagar directamente
el impuesto, en las proporciones anteriormente sefialadas, a favor de los Servicios Seccionales de
Salud del Departamento y del Distrito.

Por su parte la Ley 15 de 1989 en el articulo 47 determino que:

“Las empresas o fabricas de licores departamentales 0 a quienes se haya concedido la explotacion
del monopolio, deberan girar a los Servicios Seccionales de Salud, en los primeros quince (15)
dias de cada mes, el valor liquidado del impuesto correspondiente al mes anterior.

Los Servicios Seccionales de Salud, distribuiran el gravamen entre los hospitales de su
jurisdiccidon.” Negrilla fuera de texto.

Ley 10 de 1990 en el articulo 39 establece, entre otras obligaciones, que los sujetos pasivos de
impuestos con destinacién para servicios de salud y asistencia publica deben acreditar el calculo
de la base gravable y el pago de impuestos de renta para salud cuando lo solicite la
Superintendencia Nacional de Salud.

En el articulo 41 la citada ley dispuso, entre otros, la obligacién a los productores de licores de
suministrar a la Superintendencia Nacional de Salud fotocopia de la declaracién de ventas, una
relacion de las ventas y retiros por cada unidad territorial, discriminando para cada bimestre el
namero de unidades producidas, vendidas y/o retiradas para consumo interno, asi como, la copia
o fotocopia del recibo de pago del impuesto cedido, expedido por el fondo seccional de salud.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 213 de la Ley 223 de 1995, el periodo gravable
del impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares es quincenal, y los productores
estan en la obligacion de declarar ante las correspondientes Secretarias de Hacienda
Departamentales o en las entidades financieras autorizadas para tal fin, dentro de los cinco (5)
dias calendario siguientes al vencimiento de cada periodo gravable, ain cuando no hayan
realizado operaciones gravadas.

Posteriormente, el articulo 60 de la Ley 488 de 1998, establece:

“A partir de la vigencia de la presente ley el impuesto sobre las ventas determinado en la venta
de licores destilados de produccién nacional, ya sea directamente por las licoreras oficiales, o por
quienes se les haya concedido el monopolio de produccion o de distribucion de esta clase de
licores, deben girar directamente a los fondos seccionales de salud, conforme con las
disposiciones vigentes, el impuesto correspondiente.

Finalmente, la determinacion del VA a pagar por parte de los productores fue modificada por la
Ley 788 de 2002, la cual establecio, entre otros aspectos, unificar este tributo con el Impuesto al
Consumo, y determind mantener la cesion al sector salud del IVA de licores y adicionar, como
IVA cedido a salud, el setenta por ciento (70%) del IVA de vinos, aperitivos y similares



nacionales y extranjeros, y el de licores importados.

Asi las cosas, se tiene que el IVA correspondiente a los licores destilados nacionales, productos
con mas de 20 grados alcoholimétricos, esta cedido 100% a salud; y que del IVA que grava a los
vinos, aperitivos y similares el 70% esté cedido al sector salud.

Adicionalmente, la Ley 788 dispuso que las declaraciones que no contengan la constancia del
pago de la totalidad del impuesto se tienen como no presentadas.

El articulo 40 del Decreto 1150 del 8 de mayo de 2003, por el cual se reglamenta parcialmente el
Capitulo V de la Ley 788 de 2002, establece que los declarantes de productos nacionales, previo
a la presentacion de la declaracion ante el Departamento, consignaran directamente a los Fondos
de Salud Departamentales y del Distrito Capital, los recursos destinados a salud y anexaran copia
de los recibos a la declaracion.

A su vez, el inciso cuarto del articulo 54 de la citada ley establecio que el impuesto liquidado no
podia ser afectado en ningln caso con impuestos descontables, salvo el correspondiente a los
productores oficiales, quienes pueden descontar del componente IVA el pagado en la produccion
de los bienes gravados.

Posteriormente, la Ley 1111 de 2006 en el inciso 3o del articulo 78, vigencia y derogatorias,
determind que:

“La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga las normas que le sean contrarias, en
especial las siguientes:

Derdguese la expresion “salvo el correspondiente a los productores oficiales, que podran
descontar del componente del VA de este impuesto, el IVA pagado en la produccién de los
bienes gravados” del inciso 4o del articulo 54 de la Ley 788 de 2002.

El Decreto 541 de 2007, por el cual se reglamenta la Ley 788 de 2002 respecto del IVA cedido a
entidades territoriales, en su articulo 10 establece que:

“En el caso de productores oficiales, el IVA cedido que esta incorporado dentro de la tarifa del
impuesto al consumo o participacion, es equivalente al 35% de este impuesto, valor que se
afectara con el VA correspondiente a la produccion.”

<Inciso adicionado por la Circular 59 de 2010. El nuevo texto es el siguiente:> El Consejo de
Estado en diciembre de 2007 profirié Auto, con el cual suspendio temporalmente el Decreto 541
de 2007.

Notas de Vigencia

- Inciso adicionado por la Circular 59 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.625 de
16 de febrero de 2010.

LaLey 1151 del 25 de julio de 2007, por la cual expide el Plan Nacional de Desarrollo 2006-
2010, en su articulo 160, derog0 el inciso 3o del articulo 78 de la Ley 1111 de 2006.



<Incisos adicionado por la Circular 59 de 2010. El nuevo texto es el siguiente:> La Ley 1378 de
enero 8 de 2010, por la cual se regula la cesion del IVA de licores a cargo de las licoreras
departamentales en lo correspondiente al descuento del impuesto para los productores oficiales,
en su articulo primero establece que:

El impuesto liquidado en ningun caso podré ser afectado con impuestos descontables, salvo el
correspondiente a los productores oficiales, que podran descontar del componente del IVA de
este Impuesto, el VA pagado en la produccion de los bienes gravados, entendidos estos como
licores cuya produccion estd monopolizada y es producida directamente por las empresas
departamentales a las que se refiere el inciso 10.

Paragrafo. Los recursos que se obtengan por el descuento del IVA, seran destinados
exclusivamente para la financiacién de los servicios de Salud hasta tanto se logre la cobertura
universal y la unificacion del Plan Obligatorio de Salud en el respectivo Departamento”.

Notas de Vigencia

- Inciso adicionado por la Circular 59 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.625 de
16 de febrero de 2010.
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