1.3.2 CERVEZAS Y SIFONES NACIONALES.

El impuesto al consumo de cervezas y sifones, de conformidad con la Ley 223 de 1995 y demas
normas concordantes, es de propiedad de la Nacion y su producto se encuentra cedido a los
Departamentos y al Distrito Capital, en proporcion al consumo en sus jurisdicciones.

El hecho generador esté constituido por el consumo de cervezas y sifones en el territorio nacional
y, en el caso de los productos nacionales, el impuesto se causa en el momento en que el
productor los entrega en fabrica o en planta para su distribucién, venta o permuta en el pais, 0
para publicidad, promocion, donacion, comision o los destina a autoconsumo.

La tarifa vigente, de conformidad con las Leyes 223 de 1995 y 863 de 2003, es el 51% y se
distribuye asi:

1. Ocho (8) puntos porcentuales que corresponden al impuesto sobre las ventas, el cual se destina
a financiar el segundo y tercer nivel de atencion en salud,

2. Tres (3) puntos porcentuales como IVA que se consignan a favor del Tesoro Nacional, y
3. Cuarenta (40) puntos porcentuales que corresponden al Impuesto al Consumo.

El periodo gravable de este impuesto es mensual y los productores estan en la obligacion de
declarar, ante las correspondientes Secretarias de Hacienda Departamentales o del Distrito
Capital, segun el caso, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes al vencimiento de
cada periodo gravable. En el mismo plazo deben pagar directamente a los Fondos
Departamentales o Direcciones Seccionales de Salud y/o al Fondo Distrital de Salud el
porcentaje destinado al sector.

1.3.3 CERVEZAS, LICORES, VINOS, APERITIVOS Y SIMILARES EXTRANJEROS.

El Fondo Cuenta de impuestos al consumo de productos extranjeros fue creado, mediante el
articulo 224 de la Ley 223 de 1995, como una cuenta especial dentro del presupuesto de la
Corporacion Conferencia Nacional de Gobernadores (hoy Federacion Nacional de
Departamentos) para depositar alli los recaudos por concepto de los impuestos al consumo de
productos extranjeros.

El Decreto 2024 de 1996 estableci6 que el recaudo de los impuestos al consumo de licores,
cervezas y cigarrillos extranjeros se haria, a partir del 10 de marzo de 1997, a través del Fondo
Cuenta.

Mediante la Resolucion 01 de 1996, proferida por la Asamblea de Gobernadores y el Alcalde del
Distrito Capital, se reglamento lo relativo a la administracion, la destinacion de los rendimientos
financieros y la adopcion de los mecanismos para dirimir las diferencias que surjan por la
distribucion de los recursos del Fondo Cuenta.

Entre las obligaciones del Fondo Cuenta se encuentra la de distribuir y girar los dineros
recaudados por Impuesto al Consumo, dentro de los primeros quince (15) dias calendario de cada
mes, a los departamentos y al Distrito Capital, en proporcion al consumo en cada uno de ellos;
para lo cual el Secretario de Hacienda remite una relacion detallada de los productos importados
introducidos al departamento o al Distrito Capital en el mes, segun las declaraciones presentadas
por los responsables.



1.3.3.1 Proceso de Recaudo

Los importadores declaran y pagan el Impoconsumo a 6rdenes del Fondo Cuenta de Impuestos al
Consumo de Productos Extranjeros, de conformidad con el articulo 213 de la Ley 223 de 1995,
en el momento de la importacion, conjuntamente con los impuestos y derechos nacionales que se
causen en la misma.

Posteriormente, en el momento de la introduccién a cada entidad territorial, deben declarar ante
las Secretarias de Hacienda por los productos introducidos en cada departamento.

La base gravable para los licores, vinos, aperitivos y similares importados esta constituida por el
numero de grados alcoholimétricos que contenga el producto[5]; para las cervezas importadas la
base esta constituida por el valor en aduana, incluyendo gravdmenes arancelarios, adicionado en
un 30% como margen de comercializacion[6].

Las tarifas para las cervezas, licores, vinos, aperitivos y similares importados son las mismas
determinadas para los productos nacionales.

1.3.3.2. Proceso de Giro a los Departamentos [7]

Las Secretarias de Hacienda Departamentales y del Distrito Capital estan en la obligacion de
remitir a la Federacién Nacional de Departamentos, dentro de los ultimos cinco (5) dias
calendario de cada mes, una relacion detallada de las declaraciones presentadas de los productos
importados introducidos, durante el mes, al departamento o al Distrito Capital, segln el caso.

El Fondo Cuenta de Impuestos al Consumo de Productos Extranjeros, con base en las anteriores
relaciones, distribuye y gira los dineros recaudados, dentro de los primeros quince (15) dias
calendario de cada mes, a los departamentos y al Distrito Capital, en proporcion al consumo en
cada uno de ellos.

El Fondo Cuenta de Impuestos al Consumo de Productos Extranjeros esta en la obligacion de
girar directamente a los Fondos de Salud Departamentales y del Distrito Capital los recursos
destinados a salud.

1.4 ESTADOS FINANCIEROS.

La Ley 10 de 1990 en el articulo 39 establece unas obligaciones especiales para los sujetos
pasivos de impuestos con destinacion a los servicios de salud, entre las que se encuentra la de
presentar los estados financieros, dictaminados por un contador publico o una firma de auditoria,
debidamente autorizada, anualmente, o cuando asi lo solicite, en cualquier tiempo, la
Superintendencia Nacional de Salud o la direccion seccional o local del sistema de salud.

LalLey 222 de 1995, por la cual se modifico el Codigo de Comercio, en su articulo 34 establecio
que las sociedades deben cortar sus cuentas, a fin de cada ejercicio social y por lo menos una vez
al afio, asi como preparar y difundir los estados financieros de propoésito general, debidamente
certificados, y difundirlos junto con la opinidn profesional correspondiente, segun el caso.

Igualmente, faculté a las entidades gubernamentales que ejercen inspeccion, vigilancia o control,
para exigir la preparacion y difusion de estados financieros de periodos intermedios, en caso de
Ser necesario.

Ahora, el articulo 36 ibidem dispone que los estados financieros estén acompafiados de sus notas,



con las cuales conforman un todo indivisible. Los estados financieros y sus notas se prepararan y
presentaran conforme a los principios de contabilidad generalmente aceptados.

Adicionalmente, en los articulos 37 y 38 se definen los estados financieros certificados y los
dictaminados, siendo los primeros aquellos en los que el representante legal y el contador
publico, bajo cuya responsabilidad se prepararon, certifican que han verificado previamente las
afirmaciones contenidas en los mismos, conforme al reglamento, y que las cifras se han tomado
fielmente de los libros.

Los estados financieros dictaminados son estados certificados, por el Representante Legal y el
Contador, que se acompaiian de la opinion profesional del Revisor Fiscal o, a falta de este, del
Contador Publico independiente que los hubiere examinado de conformidad con las normas de
auditoria generalmente aceptadas.

Los estados financieros dictaminados deben ser suscritos por el Revisor Fiscal o Contador
Publico independiente, anteponiendo la expresion “ver la opinion adjunta” u otra similar, para
que el sentido y alcance de su firma sea el que se indique en el dictamen correspondiente.

Los estados financieros certificados y los dictaminados, de conformidad con el articulo 39 de la
Ley 222 de 1995, se presumen auténticos. Adicionalmente, el articulo 43 de la citada ley
establece que seran sancionados penalmente quienes a sabiendas suministren datos a las
autoridades o expidan constancias o certificaciones contrarias a la realidad, ordenen, toleren,
hagan o encubran falsedades en los estados financieros o en sus notas.

1.5 COMPETENCIAS Y OBLIGACIONES DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES.

Ley 223 de 1995 en su articulo 221 determind que la fiscalizacion, liquidacion oficial, discusion,
cobro, y recaudo de los impuestos al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares, nacionales
y extranjeros, es de competencia de los departamentos, la cual se ejercera a través de los érganos
encargados de la administracion fiscal.

El Decreto 1542 de 1998, dispone que:

“Articulo 1o. De conformidad con los articulos 356, 357 y 359 de la Constitucion Politica, las
participaciones establecidas en la Constitucion y en la ley en favor de las entidades territoriales
con destino al sector salud, tienen una destinacién especifica. Las autoridades locales y los demés
servidores publicos del nivel territorial que tengan a su cargo la distribucion y utilizacion de
dichos recursos responderan penal, fiscal y disciplinariamente cuando estos se apliquen a fines
distintos de los previstos en la Constitucion y la ley”. Negrilla fuera de texto.

LaLey 715 de 2001, por la cual se dictaron normas organicas en materia de recursos y
competencias, le establecio al sector salud de cada departamento, entre otras, las siguientes
funciones y reglas:

1. Supervisar y controlar el recaudo y la aplicacion de los recursos propios, los cedidos por la
Nacion y los del Sistema General de Participaciones con destinacion especifica para salud, y
administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud.

2. Adoptar, implementar, administrar y coordinar la operacion en su territorio del sistema integral
de informacion en salud, asi como generar y reportar la informacion requerida por el Sistema.

3. Adecuar y orientar su estructura administrativa, técnica y de gestion, para el ejercicio de las



competencias asignadas, que deberan cumplirse con recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a salud y con recursos propios.

4. Disponer de un sistema que genere informacidn periodica sobre el manejo presupuestal y
contable de los recursos destinados a salud.

Con la expedicion de la Ley 788 de 2002 el VA cedido al sector salud, por licores, vinos,
aperitivos y similares, quedd incorporado dentro de la tarifa del impuesto al consumo, o dentro
de la tarifa de la participacion, segun el caso, y se liquida como un Unico impuesto o
participacion, por tanto, los Departamentos son los competentes para adelantar las funciones de
administracion y control del tributo.

En relacidon con la fiscalizacion del IVA generado en las cervezas de produccion nacional y
extranjera se tiene que la Ley 788 idem dispuso que a las autoridades tributarias de los
Departamentos y el Distrito Capital les compete la fiscalizacion, liquidacion oficial y discusion
del impuesto al consumo.

1.6- IMPUESTO AL CONSUMO Y/O PARTICIPACION PORCENTUAL DE LICORES,
VINGS, APERITIVOS Y SIMILARES.

<Numeral adicionado por la Circular 62 de 2010. El nuevo texto es el siguiente:> El paragrafo 1o
del articulo 8o de la Ley 1393 de julio 12 de 2010, “por la cual se definen rentas de destinacién
especifica para la salud, se adoptan medidas para promover actividades generadoras de recursos
para la salud, para evitar la evasion y la elusion de aportes a la salud, se redireccionan recursos al
interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones”, establece que "Del total recaudado
por concepto del impuesto al consumo de licores, vinos, aperitivos y similares, y/o participacion,
una vez descontado el porcentaje de IVA cedido a que se refiere el paragrafo 2o del articulo 50
de la Ley 788 de 2002, los departamentos destinaran un 6% en primer lugar a la universalizacion
en el aseguramiento, incluyendo la primera atencién a los vinculados segun la reglamentacién
que para el efecto expida el Gobierno Nacional; en segundo lugar, a la unificacion de los planes
de beneficios obligatorios de salud de los regimenes contributivo y subsidiado...".

Notas de Vigencia

- Numeral adicionado por la Circular 62 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.777
de 21 de julio de 2010.

2. INSTRUCCIONES.

Con el fin de asegurar la efectividad en la obtencidn del recurso y la oportunidad del recaudo,
giro y transferencia de las rentas del monopolio de licores destilados, asi como del VA destinado
al sector salud y en aras de hacer expedito el mecanismo que permita verificar la oportunidad en
el recaudo, giro y transferencia de los recursos provenientes del impuesto sobre las ventas cedido
a salud, este despacho imparte las siguientes instrucciones:

2.1. PRODUCTORES DE LICORES, VINOS, APERITIVOS Y SIMILARES NACIONALES.
<Numeral modificado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:>

Los archivos que se relacionan a continuacién corresponden a los que deben ser remitidos por
parte de los productores de licores, vinos, aperitivos y similares nacionales, cualquiera que sea su



naturaleza juridica. A partir de la entrada en vigencia de la presente circular, 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.

<Tabla modificada por la Circular 59 de 2010. El nuevo texto es el siguiente:>

Archivo Plano Periodicidad Plazo

Declaraciones Mensual 10 primeros dias calendario de cada mes
Impoconsumo

Descontables Mensual 10 primeros dias calendario de cada mes
Estados Financieros Anual %g argrr%ros dias calendario del mes de abril de

Notas de Vigencia

- Tabla modificada por la Circular 59 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.625 de
16 de febrero de 2010.

- Tabla modificada por la Circular 57 de 2009, publicada en el Diario Oficial No. 47.518 de
30 de octubre de 2009. Dicha modificacion empezara a regir a partir de la vigencia 2010, por
lo tanto el primer reporte se enviara dentro los dias primeros dias del mes de febrero.

Legislacion Anterior
Texto modificado por la Circular 57 de 2009:
Archivo Plano Periodicidad Plazo
Base gravable mensual 10 primeros dias calendario de cada mes
Pagos de impuesto mensual 10 primeros dias calendario de cada mes
Estados Financieros Anual 10 primeros dias calendario del mes de abril de cada
afno.
Texto modificado por la Circular 52 de 2008:
Archivo Plano Periodicidad Plazo
Declaraciones Impoconsumo Mensual 10 primeros dias calendario de
cada mes
Exportaciones Mensual
Inventario de Insumo Envases Mensual
Inventario de Productos Terminados Mensual
Ventas a San Andrés Mensual

Reenvios Mensual



Descontables Mensual
Estados Financieros Anual 10 primeros dias calendario del
mes de abril de cada afio.
Registro Sanitario Invima Mensual 10 primeros dias calendario de
cada mes, cuando se realicen
modificaciones o se tramiten
nUevos registros.
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.

Notas de Vigencia

- Numeral modificado 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:

2.1 Los formularios que se relacionan a continuacion corresponden a los que deben ser
diligenciados y remitidos por parte de los productores de licores, vinos, aperitivos y similares
nacionales, cualquiera que sea su naturaleza juridica, solo se debera remitir en medio impreso
la informacidon 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.

Archivo Plano Periodicidad Plazo

Declaraciones Impoconsumo Mensual 10 primeros dias calendario
de cada mes

Exportaciones Mensual

Inventario de Insumo Envases Mensual

Inventario de Productos

Terminados Mensual

Ventas a San Andrés Mensual



Reenvios Mensual

Descontables Mensual

Estados Financieros Anual 10 primeros dias calendario

del mes de abril de cada afio.

Registro Sanitario Invima Mensual 10 primeros dias calendario
de cada mes, cuando se

realicen modificaciones o se

tramiten nuevos registros.

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. PRODUCTORES DE CERVEZAS Y SIFONES NACIONALES.

<Numeral modificado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Los archivos
que se relacionan a continuacion deberan ser remitidos por parte de los productores de cervezas y
sifones nacionales, cualquiera que sea su naturaleza juridica. A partir de la entrada en vigencia de
la presente circular, sélo se debera remitir en medio impreso la informacién 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.

<Tabla modificada por la Circular 59 de 2010. El nuevo texto es el siguiente:>

Archivo Plano Periodicidad  Plazo ] _

Liauidacion Mensual 10 primeros dias calendario de cada mes
stados Anual 1QcPr|meros dias calendario del mes de abril de cada
Inancieros ano.

Notas de Vigencia

- Tabla modificada por la Circular 59 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.625 de
16 de febrero de 2010.

- Tabla modificada por la Circular 57 de 2009, publicada en el Diario Oficial No. 47.518 de
30 de octubre de 2009. Dicha modificacion empezara a regir a partir de la vigencia 2010, por
lo tanto el primer reporte se enviara dentro los dias primeros dias del mes de febrero.

Legislacion Anterior



Texto modificado por la Circular 57 de 2009:

Archivo Plano Periodicidad Plazo

Base gravable mensual 10 primeros dias calendario de cada mes

Pagos de impuesto mensual 10 primeros dias calendario de cada mes
Estados Financieros Anual 10 primeros dias calendario del mes de abril
de cada afio.

Texto modificado por la Circular 52 de 2008:

Archivo Plano Periodicidad Plazo

Liquidacion Mensual 10 primeros dias calendario de

cada mes
Ventas a San Andrés Mensual

Reenvios Mensual
Inventario de Productos Terminados Mensual
Estados Financieros Mensual 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.

Notas de Vigencia

- Numeral modificado 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:

2.2 Los formularios que se relacionan a continuacién deberan ser diligenciados y remitidos
por parte de los productores de cervezas y sifones nacionales, cualquiera que sea su
naturaleza juridica. A partir de la entrada en vigencia de la presente circular 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.

Archivo Plano Periodicidad Plazo

Liquidacion Mensual 10 primeros dias calendario de

cada mes

Ventas a San Andrés Mensual

Reenvios Mensual

Inventario de Productos

Terminados Mensual

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.

2.3. FONDO CUENTA DE IMPUESTOS AL CONSUMO DE PRODUCTOS EXTRANJEROS.

<Numeral modificado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Los archivos
que se relacionan a continuacion corresponden a los que deben ser remitidos por parte de la
Federacion Nacional de Departamentos — Fondo Cuenta de Impuestos al Consumo de Productos
Extranjeros. A partir de la entrada en vigencia de la presente circular, s6lo 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.

<Tabla modificada por la Circular 59 de 2010. El nuevo texto es el siguiente:>



Archivo Plano Periodicidad Plazo

Giros Realizados Mensual 10 dias calendario después de la fecha de vencimiento para
realizar los airos.
EPbros Mensual
ectuados _ ) ) ) 3
stados Anual 10 primeros dias calendario del mes de abril de cada afio.
Inancieros

Notas de Vigencia

- Tabla modificada por la Circular 59 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.625 de
16 de febrero de 2010.

Legislacion Anterior
Texto original de la Circular 47 de 2007:
Archivo Plano Periodicidad Plazo
Giros Realizados Mensual 10 dias calendario después de la fecha de
vencimiento para realizar los giros.
Cobros Efectuados Mensual
Importaciones Mensual
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.

<Incisos derogados por la Circular 59 de 2010>
Notas de Vigencia

- Incisos derogados por la Circular 59 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.625 de
16 de febrero de 2010.

- Numeral modificado por la Circular 52 de 2008, publicada en el Diario Oficial No. 47.206
de 17 de diciembre de 2008.

Legislacion Anterior

Texto modificado por la Circular 57 de 2009:

La opcion de segundo envio de informacion s6lo podra ser utilizada por aquellas entidades
que por motivos especiales se vean obligadas a modificar los reportes inicialmente enviados
y solo podré ser utilizada una vez por cada reporte enviado. El tramite debe hacerse a través
de comunicacion escrita firmada por el representante legal o los funcionarios del orden
territorial, a quienes se dirige la presente circular, en la cual solicite, de una parte, la
eliminacion explicando claramente los motivos y la informacion que debe ser borrada y, de
otra parte, la autorizacion para retransmitirla.

Una vez la Direccion General para la Inspeccién y Vigilancia de los Generadores de Recursos



de Salud autorice la eliminacion y retransmisién, le sera enviada una comunicacion via fax,
correo fisico o correo electronico, y a partir de ese momento podra ingresar la informacion
corregida, sin perjuicio del cumplimiento de los plazos establecidos en la presente circular.

En la medida en que se realicen cambios en la razon social, direccion, teléfono o fax,
representante legal de la entidad, y funcionarios del orden territorial, deberan ser informados
a la Superintendencia Nacional de Salud, por correo fisico o correo electrénico (licores@
supersalud.gov.co).

En caso de que la empresa posea productos nuevos que no aparezcan en las tablas del
sistema, el representante legal o los funcionarios del orden territorial, a quienes se dirige la
presente circular, deberan efectuar la solicitud por correo electronico a esta entidad
(licores@supersalud.gov.co), para que sea asignado el codigo correspondiente. EI mensaje
debera contener nombre completo del productor y del producto, grados alcoholimétricos y
presentaciones autorizadas. Adicionalmente, debera remitir copia de la resolucion expedida
por el Invima.

Texto original de la Circular 47 de 2007:

2.3 Los formularios que se relacionan a continuacion corresponden a los que deben ser
diligenciados y remitidos por parte de la Federacién Nacional de Departamentos — Fondo
Cuenta de Impuestos al Consumo de Productos Extranjeros. A partir de la entrada en
vigencia de la presente circular s6lo 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.

Archivo Plano Periodicidad Plazo

Giros Realizados Mensual 10 dias calendario después de la fecha
de vencimiento para realizar los giros.

Cobros Efectuados Mensual

Importaciones Mensual

Estados Financieros Anual 10 primeros dias calendario del mes de
abril de cada afo.

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.

La opcidén de segundo envio de informacion sélo podra ser utilizada por aquellas entidades
que por motivos especiales se vean obligadas a modificar los reportes inicialmente enviados
y s6lo podré ser utilizada una vez por cada reporte enviado. El tramite debe hacerse a través



de comunicacion escrita firmada por el representante legal o los funcionarios del orden
territorial, a quienes se dirige la presente circular, en la cual solicite, de una parte, la
eliminacién explicando claramente los motivos y la informacion que debe ser borrada y, de
otra parte, la autorizacion para retransmitirla. (Remitida al fax 2833432 de Bogota)

Una vez la Direccion General para la Inspeccion y Vigilancia de los Generadores de Recursos
de Salud autorice la eliminacion y retransmision, le serd enviada una comunicacion via fax o
correo electrénico, y a partir de ese momento podra ingresar la informacion 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, los
funcionarios del orden territorial, a quienes se dirige la presente circular; direccion; razén
social y revisoria fiscal estos datos deben ser actualizados por escrito ante la
Superintendencia de Nacional de Salud. (Via correo electrénico licores@supersalud.gov.co o
al fax 2833432 de Bogotd).

En caso de que la empresa posea productos nuevos que no aparezcan en las tablas del
sistema, el representante legal o los funcionarios del orden territorial, a quienes se dirige la
presente circular, deberan efectuar la solicitud por correo electronico a esta entidad,
licores@supersalud.gov.co, para que sea asignado el codigo correspondiente. EI mensaje
debera contener nombre completo del productor, producto, grados alcoholimétricos,
presentaciones autorizadas, nimero de resolucion y registro sanitario.

2.4 SEGUNDO ENVIO DE INFORMACION. <Numeraladicionado por la Circular 59 de 2010.
El nuevo texto es el siguiente:>

La opcion de segundo envio de informacion solo podra ser utilizada por aquellas entidades que
por motivos especiales se vean obligadas a modificar los reportes inicialmente enviados y s6lo
podra ser utilizada una vez por cada reporte enviado. El tramite debe hacerse a través de
comunicacion escrita firmada por el representante legal o los funcionarios del orden territorial, a
quienes se dirige la presente circular, en la cual solicite, de una parte, la informacion que debe ser
borrada explicando claramente los motivos y, de otra parte, la autorizacion para retransmitirla.

Una vez la Direccion General para la Inspeccién y Vigilancia de los Generadores de Recursos de
Salud autorice el borrado y retransmision, le serd enviada una comunicacion via fax, correo fisico
0 correo electrénico, y a partir de ese momento podra ingresar la informacion corregida, sin
perjuicio del cumplimiento de los plazos establecidos en la presente circular.

Notas de Vigencia

- Numeral adicionado por la Circular 59 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.625
de 16 de febrero de 2010.

2.5 ACTUALIZACION DE DATOS. <Numeral adicionado por la Circular 59 de 2010. El nuevo
texto es el siguiente:>

En la medida en que se realicen cambios en la razon social, direccion, teléfono o fax,
representante legal de la entidad y los funcionarios del orden territorial, deberan ser informados a
la Superintendencia Nacional de Salud, por correo fisico o correo electronico
(licores@supersalud.gov.co).



De igual manera, cuando existan nuevos productores y/o contribuyentes, privados o publicos, de
naturaleza natural o juridica, deberan informar a la Superintendencia Nacional de Salud, con el
propdsito de asignar el cddigo respectivo, aportando:

-- Certificado de existencia y representacion legal, expedido por Cdmara de Comercio, con una
vigencia no superior a tres (3) meses.

-- Acto administrativo de registro como contribuyente en la Administracion Tributaria
Territorial.

En caso que la empresa posea productos nuevos que no aparezcan en las tablas del sistema, el
representante legal o los funcionarios del orden territorial, a quienes se dirige la presente circular,
deberan informar por correo electrénico (licores@supersalud.gov.co) o medio fisico a esta
Superintendencia, para que le sea asignado el cddigo correspondiente. EI mensaje debera
contener: nombre completo del productor y NIT, nombre del producto, grados alcoholimétricos y
presentaciones autorizadas. Adicionalmente, debera remitir fotocopia de la resolucion expedida
por el Invima.

Notas de Vigencia

- Numeral 'adicionado’ por la Circular 59 de 2010, publicada en el Diario Oficial No. 47.625
de 16 de febrero de 2010. El editor destaca que la Circular 59 de 2010 ordena la 'adicion’ del
numeral 2.5, pero este numeral ya habia sido adicionado por la Circular 57 de 2009.

- Numeral adicionado 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 57 de 2009 ordena la
'modificacion’ al numeral 2.5, pero este numeral no se encontré en la version vigente, por lo
tanto se procedi6 a su adicion.

Legislacion Anterior
Texto adicionado por la Circular 57 de 2009:

2.5. ACTUALIZACION DE DATOS. En la medida en que se realicen cambios en la razon
social, direccion, teléfono o fax, representante legal de la entidad y los funcionarios del orden
territorial, deberan ser informados a la Superintendencia de Nacional de Salud, por correo
fisico o correo electrénico (licores@supersalud.gov.co).

De igual manera, cuando existan nuevos productores y/o contribuyentes, privados o publicos,
de naturaleza natural o juridica, deberan informar a la Superintendencia Nacional de Salud,
con el propdsito de asignar el codigo respectivo, aportando:

Certificado de existencia y representacion legal, expedido por Cadmara de Comercio, con una
vigencia no superior a tres (3) meses.

Acto administrativo de registro como contribuyente en la Administracién Tributaria
Territorial.

TITULOIV.

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.



CAPITULO PRIMERO.
DISPOSICIONES COMUNES.

1. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION EN
SALUD.

1.1. SISTEMA UNICO DE HABILITACION.

El Decreto 1011 de 2006, en su articulo 60 define el Sistema Unico de Habilitacion como “el
conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones béasicas de capacidad tecnoldgica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de
obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB”.

En consecuencia, de manera previa a la presentacion del formulario de inscripcién de que trata el
articulo 11 del citado decreto, los Prestadores de Servicios de Salud deberan realizar una auto
evaluacion de las condiciones exigidas para la habilitacion, con el fin de verificar su pleno
cumplimiento. En caso de identificar deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones, los
Prestadores de Servicios de Salud deberan abstenerse de prestar el servicio hasta tanto realicen
los ajustes necesarios para el cumplimiento de los requisitos.

1.2. PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD (PAMEC). <Numeral modificado por de la Circular 12 de 2016. El
nuevo texto es el siguiente:> A través de la presente Circular, la Superintendencia Nacional de
Salud instruye a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas, Privadas y Mixtas,
para que suministren informacion con el objeto de evaluar la efectividad en la utilizacion de la
herramienta de mejoramiento PAMEC, herramienta que se prioriza para evaluacion por el ente
de control, precisamente por influir transversalmente en el desarrollo de los cuatro (4)
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de La Calidad en Salud SOGCS, cuyo
seguimiento contribuye a evaluar la mejora del sistema.

Esta herramienta de mejoramiento adecuadamente aplicada permitira alcanzar, cada vez mas,
estandares superiores de calidad, propendiendo asi por la efectividad de la aplicacién de la Ruta
Critica del PAMEC en cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud. Para realizar la
supervision del desarrollo de dicha herramienta, la Superintendencia Nacional de Salud define
tres (3) puntos claves de la ruta critica del PAMEC asi:

1. La evaluacion de la ejecucion de acciones de mejoramiento

2. La evaluacion de la ejecucion auditorias internas frente a la ejecucion de los planes de
mejoramiento

3. La evaluacion del aprendizaje organizacional.

En concordancia con lo anterior, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas,
Privadas y Mixtas deberan realizar el reporte de la aplicacién del PAMEC segun lo dispuesto en
el Anexo Técnico - Archivo Tipo nimero ST002 y deberan contar con los respectivos soportes
que asi lo acrediten.



Notas de Vigencia

- Numeral modificado 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.

Legislacion Anterior

Texto original de la Circular 47 de 2007:

1.2. PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN
LA ATENCION EN SALUD.

El mismo Decreto 1011 en su articulo 37 determina que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, cuando obren como compradores de servicios deberan establecer con las
pautas indicativas establecidas por el Ministerio de la Proteccién social, un Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud (PAMEC) que
comprenda como minimo los procesos definidos como prioritarios para garantizar la calidad
en la prestacion de servicios de salud.

Asi las cosas, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan adoptar criterios,
indicadores y estandares que les permitan precisar los parametros de calidad esperada en sus
procesos de atencidn, con base en los cuales se adelantaran las acciones preventivas, de
seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistematica de la
concordancia entre tales parametros y los resultados obtenidos, para garantizar los niveles de
calidad establecidos en las normas legales e institucionales.

Igualmente, deberan establecer un Programa de para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud, que comprenda como minimo, los siguientes procesos:

1.2.1. Autoevaluacion del Proceso de Atencion de Salud. La IPS establecerd prioridades para
evaluar sistematicamente los procesos de atencion a los usuarios desde el punto de vista del
cumplimiento de las caracteristicas de calidad establecidas en la norma.

1.2.2. Atencidn al Usuario. La IPS evaluara sisteméaticamente la satisfaccion de los usuarios
con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los servicios recibidos.

1.3. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD (SIC). <Numeral modificado por de
la Circular 12 de 2016. El nuevo texto es el siguiente:> Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud Publicas, Privadas y Mixtas y los Servicios de Transporte Especial de
Pacientes deben garantizar la calidad de la informacién 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 Proteccién Social (SISPRO) del
Ministerio de Salud y Proteccidn 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).

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas, Privadas y Mixtas y los Servicios
de Transporte Especial de Pacientes deberan monitorear sus resultados en calidad utilizando



como insumo la informacion reportada en el Sistema de Informacion para la Calidad, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 0256 de 2016.

Notas de Vigencia

- Numeral modificado 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. Deroga la Circular 9 de 2012.

- 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
| NUMERAL 1.3. CAPITULOS 11 Y 111 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.

- Inciso 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, modificado parcialmente por la Circular 49 de
2008:

1.3. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucidn 1446 de 2006 las IPS deben implementar
un “Sistema de informacidn para la calidad” que incluya los indicadores de monitoreo del
sistema, indicadores de monitoreo interno y monitoreo externo.

<Inciso modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Los
indicadores de monitoreo, de acuerdo con lo establecido en la resolucién en mencion deberan
ser reportados en forma semestral a la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo a las
especificaciones establecidas en el anexo técnico de la presente circular.

Texto original de la Circular 47 de 2007:
1.3. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion 1446 de 2006 las IPS deben implementar
un “Sistema de informacién para la calidad” que incluya los indicadores de monitoreo del
sistema, indicadores de monitoreo interno y monitoreo externo.

Los indicadores de monitoreo, de acuerdo con lo establecido en la resolucion en mencion
deberan ser reportados en forma semestral a la Superintendencia Nacional de Salud de
acuerdo a las especificaciones establecidas en el anexo técnico de la presente circular, con
corte a 30 de junio sera el 15 de agosto y con corte a 31 de diciembre, el 25 de febrero del
afo siguiente.



2. SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> De
conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 741 de 1997, las Instituciones y demas
Prestadores de Servicios de Salud deberan tener libros de registro de traslado de usuarios
foliados y con acta de apertura firmado por los responsables de los servicios donde se registre: el
nombre del usuario, el niUmero de la historia clinica, la hora de salida o ingreso y el nombre y
firma del responsable del traslado.

Las Instituciones y demés Prestadores de Servicios de Salud, deberan cumplir con las normas de
referencia y contrarreferencia establecidas y dejar consignados en el libro de traslados los
siguientes datos: el nombre del usuario, la fecha y hora del traslado, el nombre de la Institucion
remitente y de la receptora, nombre de quien ordena y autoriza el traslado y nombre del
responsable del traslado.

El traslado externo de los usuarios a los que se refiere la presente resolucién, debera realizarse en
compaiiia de un familiar o del representante legal y de un funcionario de la Institucion remitente
quien sera responsable del usuario.

Notas de Vigencia

- Numeral 2. 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. Sistema de Referencia y Contrarreferencia. Teniendo en cuenta lo determinado en la
Resolucidn 741 de 1997 las instituciones y demas prestadores de servicios de salud deberan
cumplir con las normas de referencia establecidas y dejar consignados en el libro de traslados
de usuarios los siguientes datos: el nombre del usuario, la fecha y hora del traslado, el
nombre de la institucion remitente y de la receptora, el nombre de quien ordena y autoriza el
traslado y nombre del responsable del traslado. El citado libro de traslados debera estar
foliado, con acta de apertura firmado por los responsables de los servicios.

3. ATENCION INICIAL DE URGENCIAS.

<Incisos adicionados por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan establecer un protocolo para la atencion
de urgencias médicas, encaminado a fijar prioridades asi como a exigir efectividad, calidad y
rapidez en la atencidn de sus usuarios en especial a los nifios, nifias y adolescentes.

Para estos efectos deberan instruir a todo su personal administrativo y médico.
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.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> EI Decreto



412 de 1992 por el cual se reglamentan parcialmente los servicios de urgencias adopta las
siguientes definiciones:

1. Urgencia. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por un
trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion médica
inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

2. Atencidn inicial de urgencia. Denominase como tal a todas las acciones realizadas a una
persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un
diagnostico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de
atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al
tener de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del
personal de salud.

3. Atencion de urgencia. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda de
atencion generada por las urgencias.

4. Servicio de urgencia. Es la unidad que en forma independiente o dentro de una entidad que
preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como fisicos y de
dotacion que permitan la atencién de personas con patologia de urgencia, acorde con el nivel de
atencion y grado de complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa
unidad.

5. Red de urgencias. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de atencidn de urgencias,
segun niveles de atencidn y grados de complejidad, ubicado cada uno en un espacio poblacional
concreto, con capacidad de resolucién para la atencion de las personas con patologias de
urgencia, apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas expedidas por el Ministerio
de Salud. La red actuara coordinadamente bajo una estructura conformada por subsistemas de
informacidn, comunicaciones, transporte, insumos, educacion, capacitacion y de laboratorios.

El articulo 40 del citado Decreto 412 de 1992 determina que las responsabilidades institucionales
derivadas de la prestacion de atencion inicial de urgencia estaran enmarcadas por los servicios
que se presten, acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad que a cada entidad le
determine el Ministerio de Salud.

La entidad que haya prestado la atencion inicial de urgencias tiene responsabilidad sobre el
paciente hasta el momento en que lo dé de alta si no ha sido objeto de remisidn. Si el paciente ha
sido remitido, su responsabilidad llega hasta el momento en que el mismo ingrese a la entidad
receptora. Esta responsabilidad estd enmarcada por los servicios que preste, el nivel de atencion y
grado de complejidad de cada entidad, al tenor de los principios éticos y las normas que
determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud. Si la entidad que recibe en
primera instancia al paciente, no cuenta con la capacidad técnico-cientifica para atenderlo, y debe
remitirlo, la entidad receptora también esta obligada a prestar la atencion inicial de urgencias
hasta alcanzar la estabilizacion del paciente en sus signos vitales.

En lo que respecta a la atencion inicial de urgencias, debe ser prestada en forma obligatoria por
todas las Entidades Publicas y privadas que presten servicios de salud a todas las personas,
independiente de su capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden previa. El
costo de estos servicios serd pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia o por la entidad
promotora de salud al cual se esté afiliado (articulo 168, Ley 100 de 1993).



El articulo 12 del Decreto 783 de 2000 define la atencion inicial de urgencias como:

a) Las actividades, procedimientos e intervenciones necesarias para la estabilizacion de los
signos vitales;

b) La realizacion de un diagndstico de impresion;

c) La definicién de un destino inmediato tomando como base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencias.

La estabilizacion de los signos vitales, limite de la responsabilidad de la atencién inicial de
urgencias a cargo de la entidad que inicialmente atiende el paciente con un cuadro patoldgico de
urgencias, consiste en emplear los medios adecuados a su nivel de complejidad para que los
signos vitales descritos, se situen dentro de los limites adecuados para la definicién de un
prondstico, determinar la referencia o postergar la practica de un procedimiento sin poner en
riesgo la seguridad del paciente, responsabilidad en ultimas del médico tratante que define tal
hecho.

El Decreto 4747 de 2007 que regula algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud, en su articulo
11 determina que la verificacidn de derechos de los usuarios es el procedimiento por medio del
cual se identifica la entidad responsable del pago de los servicios de salud que demanda el
usuario y el derecho del mismo a ser cubierto por dicha entidad.

Para el efecto, el prestador de servicios de salud deberd verificar la identificacion del usuario en
la base de datos provista por los responsables del pago, la cual debera cumplir con lo previsto en
el pardgrafo 10 del articulo 44 de la Ley 1122 de 2007. Dicha verificacion, podra hacerse a travées
del documento de identidad o cualquier otro mecanismo tecnoldgico que permita demostrarla y
s6lo podra exigirse adicionalmente el carné que demuestre la afiliacion cuando la entidad
responsable del pago esté obligada a entregarlo y el usuario lo porte.

No podran exigirse al usuario copias, fotocopias o autenticaciones de ningin documento.

En el caso de afiliados al Régimen Contributivo a los que se les haya realizado el descuento de la
cotizacion, y el empleador no haya efectuado el pago a la entidad promotora de salud del
Régimen Contributivo, el afiliado acreditara su derecho mediante la presentacion del
comprobante del descuento por parte del empleador, asi como la fotocopia de ser necesaria.

El procedimiento de verificacion de derechos sera posterior a la seleccion y clasificacion del
paciente, “triage” y no podra ser causa bajo ninguna circunstancia para posponer la atencion
inicial de urgencia.

El citado Decreto 4747 en su articulo 12 establece que todo prestador de servicios de salud
debera informar obligatoriamente a la entidad responsable del pago, el ingreso de los pacientes al
servicio de urgencias dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al inicio de la atencién. Se
exceptlan los casos en que por fuerza mayor no se pueda dar el aviso respectivo. (Articulo 10,
Resoluciéon nimero 5162 de 1994 del Ministerio de Salud).

Para el caso, se consideran como circunstancias de fuerza mayor entre otras: la imposibilidad de
la Institucidn prestadora de obtener la informacidn del paciente o de sus familiares acerca de la
Entidad a la cual se encuentra afiliado; la imposibilidad de comunicarse telefonicamente con la



entidad a la cual se encuentre afiliado el paciente.

Una vez prestado el servicio obligatorio de Atencion Inicial de Urgencias, la entidad de salud
podra optar por las siguientes alternativas:

— Continuar con la atencion al paciente si obtiene la autorizacion o si tiene contrato con la
entidad a la cual esta afiliado el usuario, o si este cubre los gastos del tratamiento siguiente,
cuando se trate de una persona con capacidad de pago no afiliada al Sistema.

— Continuar con la atencién al paciente si es una entidad publica o privada que tenga contrato con
el Estado para el efecto y si se trata de un usuario vinculado al Sistema.

— Remitir el paciente a la institucion que le sefale la entidad a la cual esté afiliado.
— Remitir el paciente a una institucion publica cuando sea un participante vinculado.

— Remitir el paciente a una institucion que él o su familia indique cuando sea un usuario que no
esta afiliado, ni vinculado al Sistema.

La atencion del paciente deberd ser integral para el caso de las victimas de accidente de transito,
y la remision a que se refieren los puntos anteriores s6lo podra hacerse si la entidad no cuenta
con la capacidad o los recursos para la complejidad del caso

Las Instituciones Prestadoras de Salud tienen estas responsabilidades adicionales:

— Identificar la causa de la urgencia y cuando se trate de accidente de trabajo o enfermedad
profesional; accidente de transito; acciones terroristas; catastrofes naturales, a fin de garantizar
los soportes necesarios para los respectivos reembolsos.

— Identificar si quien recibe la atencion se trata de un paciente afiliado al Régimen Contributivo,
al Régimen Subsidiado, o se trata de una persona vinculada, asi como el municipio y
departamento habitual de residencia, a fin de conocer la entidad responsable del pago de los
servicios prestados.

— Calificar en primera instancia el origen del accidente de trabajo o enfermedad profesional del
paciente que atienda en urgencias, en los términos establecidos por el articulo 12 del Decreto
1295 de 1994.

— La Institucion Prestadora de Servicios de Salud que atienda una urgencia por accidente de
trabajo o enfermedad profesional, deberd informar dentro de los dos dias hébiles siguientes a la
ocurrencia del accidente de trabajo o a la primera calificacion de la enfermedad profesional a la
Entidad Promotora de Salud y a la Entidad Administradora de Riesgos Profesionales a las cuales
se encuentra afiliado el paciente (inciso 4o, articulo 60, Decreto 1295 de 1994).

— Informar, dentro de las 24 horas habiles siguientes a la solicitud del servicio, a la respectiva
Direccion de Salud el ingreso de pacientes vinculados, y de pacientes con capacidad de pago que
no se encuentren afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

— Informar a los respectivos municipios los casos de atencion inicial de urgencias y atencion de
urgencias de personas vinculadas, a efectos de que este las afilie al Régimen Subsidiado.

Notas de Vigencia



- Inciso 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:

3. El articulo 20 de la Ley 10 de 1990 determina que todas las instituciones o entidades que
presten servicios de salud estan obligadas a prestar la atencion inicial de urgencias, con
independencia de la capacidad socioecondmica de los demandantes de estos servicios, en los
términos que determine el Ministerio de Salud.

Por su parte la Ley 100 de 1993 en el numeral 2 del articulo 159 establece que se garantiza la
atencion de urgencias en todo el territorio nacional. A su vez el articulo 168 determina que la
atencion inicial de urgencias debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente
de la capacidad de pago, que su prestacidn no requiere contrato ni orden previa.

Sobre el tema, el articulo 9o de la Resolucion 5261 de 1994 define la urgencia como “la
alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos
grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y que requiere
de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras”.

Igualmente, en el numeral 2 del articulo 3o del Decreto 412 de 1992 define la atencion inicial
de urgencias como “todas las acciones realizadas a una persona con patologia de urgenciay
que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagndstico de impresion y
definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de atencion y el grado de
complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los
principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal
de salud”.

Complementando el tema, el articulo 40 del citado decreto determina las responsabilidades
institucionales derivadas de la prestacion de atencién inicial de urgencia determinando que
las mismas estaran enmarcadas por los servicios que se presten, acorde con el nivel de
atencion y grado de complejidad que a cada entidad le sea determinado y en su paragrafo
establece claramente que la institucion que haya prestado la atencion inicial de urgencia tiene
la responsabilidad sobre el paciente hasta el momento en que el mismo haya sido dado de
alta, si no ha sido objeto de una remision y que si el paciente ha sido remitido, su
responsabilidad llega hasta el momento en que el mismo ingrese a la institucién receptora.

En concordancia con lo anterior el articulo 16 del Decreto 806 de 1998 establece la atencion
inicial de urgencias, sera prestada sin tener en cuenta los periodos minimos de cotizacion y el
Decreto 783 de 2000 que modifica el articulo 10 del Decreto 047 del 2000 establece que en
concordancia con lo establecido en el articulo 41 del Decreto 1406 de 1999, durante los
primeros treinta (30) dias a partir de la afiliacion del trabajador dependiente se cubrira
Unicamente la atencion inicial de urgencias, es decir, todas aquellas acciones realizadas a una
persona con patologia de urgencia consistentes en:

a) Las actividades, procedimientos e intervenciones necesarios para la estabilizacion de sus



signos vitales;
b) La realizacion de un diagndstico de impresion;

c) La definicion del destino inmediato de la persona con la patologia de urgencia tomando
como base el nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion
inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones
y el comportamiento del personal de salud.

Finalmente, La Ley 1122 de 2007 en el paragrafo del articulo 20 establece que se garantiza a
todos los colombianos la atencion inicial de urgencias en cualquier IPS del pais.

En consonancia con las normas enunciadas las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud deben prestar la atencion inicial de urgencias sin condicionamientos ni requerimiento
alguno sobre periodos de carencia.

4. DOTACION Y MANTENIMIENTO HOSPITALARIO.

<Inciso modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> EIl Gobierno
Nacional mediante la expedicion del Decreto 1769 de 1994 y su aclaratorio el Decreto 1617 de
1995 reglamentd el articulo 189 de la Ley 100 de 1993 sobre el Mantenimiento Hospitalario.

La Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de las funciones otorgadas en el articulo 60
numeral 21 del Decreto 1018 de 2007, este Despacho presenta en esta Circular, el marco legal, la
justificacién y la necesidad del plan de mantenimiento en las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Se incluyen también modelos de formatos que permiten el desarrollo de las
funciones de inspeccidn y vigilancia, por parte de las entidades territoriales, tanto en la
elaboracion y aplicacion del plan de mantenimiento hospitalario, como en la asignacion y
ejecucion de recursos para el mantenimiento hospitalario en las instituciones prestadoras de
servicios de salud de su jurisdiccion.

De conformidad con el articulo 1o del Decreto 1769 de 1994 los recursos financieros destinados
al mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria corresponden al cinco por
ciento (5%) del presupuesto total en los hospitales publicos y en los privados en los cuales el
valor de los contratos con la Nacion y con las entidades territoriales representen mas del treinta
por ciento (30%) de sus ingresos totales.

De conformidad con el articulo 90 del Decreto 1769 de 1994 tratandose de los hospitales
publicos, los recursos destinados a las actividades de mantenimiento de la infraestructura y de la
dotacion hospitalaria seran presupuestados inicialmente para cada vigencia, con base en la
apropiacion total de ingresos aprobados para la institucion. Dichos recursos deberan ajustarse
durante la vigencia de manera tal que al adicionarse los ingresos totales, simultaneamente se
adicionen los recursos destinados al mantenimiento.

Los hospitales privados, en los cuales el valor de los contratos suscritos con la Nacion o las
entidades territoriales representan mas del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales,
tomaran como base para determinar los recursos destinados al mantenimiento hospitalario, los
ingresos totales realizados durante el correspondiente periodo, conforme a la definicion
contenida en el articulo 38 del Decreto 2649 de 1993.

Para dar cumplimiento al paragrafo del articulo 9o del Decreto 1769 de 1994, las Direcciones de



Salud recibiran a mas tardar el 30 de enero de cada afio certificacion escrita con la firma del
representante legal y/o del Revisor Fiscal de cada una de las instituciones prestadoras de
servicios de salud de su jurisdiccidn, en las que se indique el valor y el porcentaje del
presupuesto y/o de los ingresos totales utilizados en las actividades de mantenimiento
hospitalario, durante el afio terminado el treinta y uno (31) de diciembre inmediatamente
anterior. Para este efecto la Superintendencia ha disefiado el formato que hace parte del anexo
técnico de la presente Circular.

Asi mismo, esta Superintendencia ha disefiado el formato relacionado en el anexo técnico de la
presente Circular con el fin de suministrar una guia para la elaboracion de los planes de
mantenimiento. Este instrumento, o uno que elabore la Direccion Seccional, Distrital o
Municipal de Salud basado en este, debera ser difundido a las Instituciones prestadoras de
servicios de salud hospitalarias de su jurisdiccion. EI formato presentado contempla los puntos
que se consideran esenciales y que deben estar incluidos en los planes de Mantenimiento y por lo
tanto se configuran como los elementos minimos de control por parte de las Direcciones
Seccionales, Distritales y Municipales de Salud.

En el anexo técnico igualmente presenta la lista de algunos equipos y su clasificacién para
efectos de la distribucidn de los recursos asignados para el mantenimiento hospitalario. Esta
clasificacion se debera tener en cuenta para el diligenciamiento del informe de asignacion y
ejecucion presupuestal.

La Superintendencia Nacional de Salud podra solicitar informacion correspondiente a los planes
de mantenimiento hospitalario y a las actividades de verificacion que sobre la elaboracion y
aplicacion de estos haga la Direccidn de Salud.

Por lo anterior se solicita que las Direcciones de Salud adelanten la programacion de visitas e
informen a este despacho sobre las mismas.

Notas de Vigencia

- Inciso 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:

4. De conformidad con el articulo 10 del Decreto 1769 de 1994 los recursos financieros
destinados al mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion hospitalaria corresponden
al cinco por ciento (5%) del presupuesto total en los hospitales publicos y en los privados en
los cuales el valor de los contratos con la Nacion y con las entidades territoriales representen
mas del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales.

El jefe o coordinador del servicio de mantenimiento y el director de la IPS, deberan elaborar
anualmente los planes de mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion de la
institucién prestadora de servicios de salud, aplicando el formato guia contenido en la
presente circular. En estos se indicaran las actividades que van a ser desarrolladas, los objetos
susceptibles del mantenimiento y los recursos destinados para estas, entre otras cosas.

Aplicando el formato incluido en los anexos técnicos de la presente circular, las IPS
reportaran a las Direcciones de Salud a mas tardar el 30 de enero de cada afio, certificacion
escrita con la firma del representante legal, jefe de mantenimiento y/o revisor fiscal, en las
que se indique el valor y el porcentaje del presupuesto y/o de los ingresos totales utilizados
en las actividades de mantenimiento hospitalario durante el afio inmediatamente anterior.

5. RED DE PRESTADORES Y OFERTA DE SERVICIOS.

Se define como Red de Prestadores de Servicios el conjunto de instituciones prestadoras de
servicios de salud que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso de integracion
funcional orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y demas
lineamientos del sistema de referencia y contrarreferencia establecido por la entidad
administradora de plan de beneficios o de la direccidn territorial de salud correspondiente; que
busca garantizar la calidad de la atencién en salud a sus afiliados.

En consonancia con lo anterior, cada una de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
que haga parte de esa red, debe tener habilitados los servicios que ofrezca para la prestacion de
salud y en la Entidad Territorial donde pretendan desarrollar su actividad.

La escogencia de la Institucion Prestadora de Servicios de salud, dentro de la entidad
administradora de salud que haya elegido libremente el afiliado, serd voluntaria, sin que sea
posible direccionar en sentido alguno tal escogencia.

En cualquier momento en que el afiliado desee cambiar de Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, dentro de la red de prestadores de su administradora, lo podra hacer, informando de su
decision a la EPS correspondiente, y se hara efectivo en el mes subsiguiente al que se hace la
manifestacion.

6. SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA.

<Numeral adicionado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> De
conformidad con lo dispuesto en la Resolucion nimero 741 de 1997, las Instituciones y demas
Prestadores de Servicios de Salud deberan tener libros de registro de traslado de usuarios
foliados y con acta de apertura firmado por los responsables de los servicios donde se registre: el
nombre del usuario, el nimero de la historia clinica, la hora de salida o ingreso y el nombre y
firma del responsable del traslado.



Las Instituciones y demas Prestadores de Servicios de Salud, deberan cumplir con las normas de
referencia y contrarreferencia establecidas y dejar consignados en el libro de traslados los
siguientes datos: el nombre del usuario, la fecha y hora del traslado, el nombre de la Institucién
remitente y de la receptora, nombre de quien ordena y autoriza el traslado y nombre del
responsable del traslado.

El traslado externo de los usuarios a los que se refiere la presente resolucion, debera realizarse en
compaiiia de un familiar o del representante legal y de un funcionario de la Institucion remitente
quien sera responsable del usuario.

Notas de Vigencia

- Numeral 6 adicionado por la Circular 49 de 2008, publicada en el Diario Oficial No. 46.951
de 5 de abril de 2008.

7. REPORTE DE INFORMACION.

<Incisos adicionados por la Circular 57 de 2009. El nuevo texto es el siguiente:> Las
Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud IPS y los Servicios de Transporte Especial de
Pacientes deberan enviar la informacion, de calidad, financiera y contable para lo cual deberan
estar habilitadas y registradas ante la Entidad Territorial de Salud Departamental o Distrital y
reportadas al registro especial de prestadores de servicio de salud del Ministerio de la Proteccion
Social en concordancia con el articulo 18 del Decreto 1011 de 2006.

Las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud IPS y los Servicios de Transporte Especial de
Pacientes son responsables de reportar las novedades a la Entidad Territorial de Salud
Departamental o Distrital cuando haya cambios en lo declarado en el registro especial de
prestadores de servicios de salud, con la finalidad de actualizar la base de datos del Ministerio de
la Proteccidn Social, en concordancia con el articulo 15 del Decreto 1011 de 2006.

Notas de Vigencia

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

<Numeral adicionado por la Circular 52 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan reportar al Sivigila en los terminos
establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social la informacion alli requerida.

Todas las Instituciones Prestadoras de Servicios Oncologicos, deberan notificar con caracter
obligatorio al Instituto Nacional de Salud, utilizando el flujo de informacion del Sivigila, todos
los casos de leucemia aguda probable, leucemia linfoide aguda confirmada y leucemia mieloide
aguda confirmada, en menores de 15 afios.

Notas de Vigencia

- Numeral 7 adicionado por la Circular 52 de 2008, publicada en el Diario Oficial No. 47.206
de 17 de diciembre de 2008.

CAPITULOIL.



INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE NATURALEZA
PRIVADA.

1. MARCO NORMATIVO.

Conforme a la Ley 100 de 1993, articulo 156, literal i) “Las Instituciones Prestadoras de Salud
son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la
prestacion de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”

De otra parte el articulo 185 de la Ley 100 de 1993 establece “son funciones de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencion correspondiente a
los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente ley.

“Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben tener como principios basicos la calidad y la
eficiencia, y tendran autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas propenderan por la
libre concurrencia en sus acciones, proveyendo informacidn oportuna, suficiente y veraz a los
usuarios, y evitando el abuso de posicion dominante en el sistema. Estan prohibidos todos los
acuerdos o convenios entre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, entre asociaciones o
sociedades cientificas, y de profesionales o auxiliares del sector salud, o al interior de cualquiera
de los anteriores, que tengan por objeto o efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre
competencia dentro del mercado de servicios de salud, o impedir, restringir o interrumpir la
prestacion de los servicios de salud”

“Para que una entidad pueda constituirse como Institucion Prestadora de Servicios de Salud
deberd cumplir con los requisitos contemplados en las normas expedidas por el Ministerio de
Salud.” (Hoy Ministerio de la Proteccion Social).

De otra parte, las instituciones prestadoras de servicios de salud deberan tener un sistema
contable que les permita reconocer los costos de los servicios que ofrecen, de conformidad con lo
establecido en el Decreto 2649 de 1993.

El Decreto 1018 de 2007, en el numeral 7 del articulo 40 asigna a la Superintendencia Nacional
de Salud las funciones de inspeccién, vigilancia y control de las Instituciones Prestadoras de
Salud.

Asi mismo, el numeral 11 del articulo 14 de la misma normatividad, establece como facultad de
la Superintendencia Delegada para la Generacién y Gestion de los Recursos Econdmicos para el
Sector Salud el “Vigilar el cumplimiento de las instrucciones, 6rdenes, circulares y demas actos
administrativos que dicte el Superintendente Nacional de Salud relacionadas con sus funciones”.

2. INSTITUCIONES OBLIGADAS A REPORTAR.
<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:>

<Inciso modificado por la Circular 57 de 2009. El nuevo texto es el siguiente:> Las Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud, IPS, y los Servicios de Transporte Especial de Pacientes estan
obligadas a reportar informacion, de calidad, financiera y contable a la Superintendencia
Nacional de Salud.

Notas de Vigencia



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

Legislacién Anterior

Texto modificado por la Circular 49 de 2008:

<INCISO 1> Todas las IPS estan obligadas a reportar informacion general, de calidad,
financiera y contable a la Superintendencia Nacional de Salud.

Esta informacion debera ser remitida de acuerdo con el periodo establecido en los anexos
técnicos correspondientes.

Notas de Vigencia

- Numeral 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. Aquellas personas juridicas que tengan habilitada ante la Entidad Territorial de Salud una
infraestructura para prestar servicios de salud como IPS, independientemente de si esta es 0
no su actividad principal, se encuentran obligadas a remitir la informacion contenida en esta
Circular.

No obstante, en el caso de las organizaciones en las que la actividad principal no es la
prestacién de servicios de salud, la informacion a remitir debe limitarse a la parte destinada a
la prestacion de servicios de salud para lo cual deben regirse, como centro de costo, por los
lineamientos contables del Plan Unico de Cuentas.

Las IPS obligadas a reportar informacion financiera corresponderan a aquellas que al cierre

del afio respectivo reflejen activos superiores a 5.000 smimv.

3. INSTITUCIONES EXCEPTUADAS DE REPORTAR. <Numeral excluido por la Circular 57
de 2009>
Notas de Vigencia

- Numeral excluido 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:

3. Se exceptuan del reporte de informacion financiera de que trata la presente Circular,
aquellas personas juridicas de objeto maltiple y que cumplan con todos los requisitos que se
enumeran a continuacion:

3.1. Tenga habilitada sélo prestacion de servicios de salud de nivel bajo de complejidad.
3.2. No vendan o presten servicios de salud a terceros.

Para el efecto, el Representante Legal de la persona juridica debera solicitar a la
Superintendencia Nacional de Salud el retiro de la IPS de la base de datos, para lo cual
anexara los siguientes documentos:

— Certificado de existencia y representacion legal.

— Copia del certificado de habilitacion en la que se incluyan los servicios que tienen
habilitados con su nivel de complejidad.

— Constancia firmada por el representante legal en la que certifique que no venden o prestar
servicios de salud a terceros.

4. CONDICIONES DE LAS IPS PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD CON LAS ASEGURADORAS.

Es importante anotar que, cuando la Institucion Prestadora de Servicios de salud vaya a formar
parte de la red de prestadores de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios EPS,
EMP, debe tener en cuenta que debe cumplir con las obligaciones y responsabilidades definidas
en la normatividad vigente, en especial, las siguientes:

4.1. Tener habilitados los servicios de salud que se vayan a contratar con las Entidades, contando
con la declaracion de habilitacion de los servicios presentada ante la Direccidn Territorial de
Salud correspondiente.

4.2. Tener posesionado el revisor fiscal ante la Superintendencia Nacional de Salud, segun conste
en acta de posesion del revisor fiscal expedida por la Superintendencia Nacional de Salud.

4.3. Estar a paz y salvo con el pago de la tasa anual que deben pagar a la Superintendencia
Nacional de Salud por concepto del desarrollo de las funciones de supervision, demostrable con
la copia de la Resolucion de liquidacién de la tasa y del Gltimo recibo de consignacion.

4.4. La IPS debe estar al dia con el reporte de informacion que debe enviar a la Superintendencia
Nacional de Salud.

4.5. Definir como parte de la relacion contractual, las condiciones de atencion de los afiliados, el
sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes, asi como los procesos de para el
mejoramiento de la calidad de la atencidn, los indicadores y estandares de calidad que garanticen
la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de la atencién en salud.

4.6. Garantizar el acceso a la atencion en salud para lo cual la consulta médica general no debe
ser menor de veinte (20) minutos, asi mismo, la atencion en salud no puede ser condicionada al



pago de los servicios, conforme la normatividad vigente.

5. INGRESO DE LA IPS EN LA BASE DE DATOS DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. <Numeral excluido por la Circular 57 de 2009>

Notas de Vigencia

- Numeral excluido 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:

5. Este Despacho imparte las siguientes instrucciones relacionadas con el reporte de datos a
la Superintendencia, por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
naturaleza privada.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud recién constituidas deberan solicitar el
ingreso de las mismas a la base de datos, con el fin de obtener el acceso directo a la pagina
web de la Superintendencia y proceder al envio de la respectiva informacion financiera, para
lo cual deberan previamente allegar la siguiente documentacion:

5.1. Solicitud dirigida al Director General para la Inspeccion y Vigilancia de los
Administradores de Recursos de Salud.

5.2. Certificado de Existencia y Representacion Legal de la IPS, con fecha de expedicion no
superior a treinta dias.

5.3. Copia del certificado de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de servicios
de salud expedido por el ente territorial correspondiente.

Una vez surtido el trdmite procedente, el representante legal de la IPS de naturaleza privada
que sea persona juridica deberé reportar la informacion de caracter administrativo y
financiero objeto de esta circular.

Los datos deberan ser reportados bajo la estructura y demas condiciones especificadas en el
anexo técnico de esta circular.

La informacidn reportada se debera certificar por el Representante Legal, contador y revisor
fiscal, en los casos en que la entidad se encuentre obligada a tenerlo.

6. CERTIFICACION DE LOS ARCHIVOS ADJUNTOS.
Los archivos adjuntos deberan certificarse asi:

6.1. Certificacion de Estados Financieros (elaborada de conformidad con el articulo 37 de la Ley
222 de 1995), suscrita por el Representante Legal y Contador de la IPS.

6.2. Notas a los estados financieros (presentadas en forma comparativa de un afio con respecto al
otro y dando cumplimiento a los requisitos contenidos en el articulo 114 y 115 del Decreto 2649
de 1993), firmadas digitalmente por Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal (para
quienes tienen la obligacién de tenerlo).



6.3. Informe de Gestion, avalado por el Representante Legal.
6.4. Dictamen del Revisor Fiscal, para las entidades obligadas a tenerlo, suscrito por él mismo.
7. DATOS A REPORTAR - INFORMACION GENERAL Y DE TIPO FINANCIERO.

Las instituciones deberan enviar, en las condiciones aqui determinadas, los archivos que se
establecen en el anexo técnico de la presente circular, los cuales contienen: Datos generales,
Informacion de sucursales y agencias, Balance general, Estado de resultados, cartera por deudor,
Pasivos externos, mantenimiento hospitalario, reclamaciones SOAT ante la subcuenta ECAT del
Fosyga.

Se debe tener en cuenta que cuando la IPS reportante tenga sucursales o agencias, la informacion
debe ser remitida en forma consolidada.

8. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Los datos
deberan ser reportados bajo la estructura y demas condiciones especificadas en el anexo técnico
de esta circular. Las novedades que se presenten con relacion al archivo 55 deben ser reportadas
de inmediato a esta Superintendencia.

Notas de Vigencia

- Numeral 8. 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:

8. Los datos deberan ser reportados bajo la estructura y demas condiciones especificadas en
el anexo técnico de esta circular.

9. PLAZO.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> La
informacidn solicitada debe ser presentada de manera oportuna, veraz y razonable en forma
semestral, dentro de las fechas y periodos que se relacionan en el anexo técnico.

Los plazos establecidos son improrrogables, cuando la fecha de corte coincida con un dia no
habil, la fecha limite sera el dia habil siguiente.

Notas de Vigencia

- Numeral 9. 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:

9. La informacion solicitada debe ser presentada de manera oportuna, veraz y razonable en
forma anual, dentro de las fechas que se relacionan a continuacién

< TABLA NO INCLUIDA. VER ORIGINAL EN D.O No. 46.836 de 8 de diciembre de
2007; EN LA CARPETA “ANEXO0S” O EN LA PAGINA WEB www.imprenta.gov.co >

Los plazos establecidos son improrrogables.

10. CUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES Y VERACIDAD DE LA INFORMACION
SUMINISTRADA.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> La
informacion incompleta, la reportada de manera distinta a lo dispuesto en esta circular y aquella
allegada con un medio que no pueda ser procesado debido a errores imputables al usuario, se
considerara como no recibida. La pagina rechazaré de inmediato toda informacion incompleta
y/o inconsistente.

Notas de Vigencia

- Numeral 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:

10. La informacion incompleta, la reportada de manera distinta a lo dispuesto en el esta
circular y aquella allegada con un medio que no pueda ser procesado debido a errores
imputables al usuario, se considerard como no recibida.

11. AJUSTES POR INFLACION.

El numeral 18 del articulo 60 del Decreto 1018 de 2007 establece que le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud ejercer la inspeccion, vigilancia y control de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en relacion con el cumplimiento de normas
técnicas, cientificas, administrativas y financieras del Sector Salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

El numeral 30 del articulo 60 de la misma norma sefiala que la Superintendencia Nacional de
Salud fija con sujecién a los principios y normas de contabilidad generalmente aceptados en
Colombia, los mecanismos y procedimientos contables que deben adoptar las entidades
vigiladas, cuando no estén sujetas a la inspeccion, vigilancia y control de otra autoridad.

La Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolucion 106 * del 22 de enero de 1998,
adopto el Plan Unico de Cuentas para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
naturaleza privada.

Notas de Vigencia



- La referencia a la Resolucion 106 de 1998 fue modificada para hacer referencia a la
Resolucion 1474 de 2009, por la Circular 57 de 2009, publicada en el Diario Oficial No.
47.518 de 30 de octubre de 20009.

El Decreto 1536 del 7 de mayo de 2007 modifico los Decretos 2649 y 2650 de 1993, en materia
de ajustes por inflacion, es decir que “Los estados financieros no deben ajustarse para reconocer
el efecto de la inflacién”. Por lo tanto, con fundamento en el precitado decreto los activos,
pasivos y patrimonio no deben ser ajustados por inflacidn; en consecuencia, dicha norma
establecid que: “Los ajustes por inflacion contables acumulados en los activos monetarios,
pasivos no monetarios y en cuentas de orden no monetarias, haran parte del saldo de sus
respectivas cuentas para todos los efectos contables”.

Asi mismo, el Decreto 1536 de 2007 estipula que “Los ajustes integrales por inflacion aplicados
por los entes econdmicos en lo corrido del afio 2007, deberan revertirse”.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de naturaleza privada deberan dar aplicacion
al Decreto 1536 del 7 de mayo de 2007, en cuanto al desmonte contable de los ajustes por
inflacidn, es decir que los estados financieros no deberan ajustarse para reconocer el efecto de la
inflacion. Por lo tanto, los estados financieros que se reporten a la Superintendencia Nacional de
Salud deberan contener la instruccion impartida en la presente circular.

12. MANTENIMIENTO HOSPITALARIO.
<Numeral eliminado por la Circular 49 de 2008>
Notas de Vigencia

- Numeral 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:

12. La Superintendencia Nacional de Salud imparte las instrucciones que a continuacion se
enuncian acerca del mantenimiento hospitalario, que se entiende como la actividad técnico-
administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, y a restablecer la infraestructura y
la dotacidn hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como las actividades
tendientes a mejorar el funcionamiento de un equipo (articulo 70, Decreto 1769 de 1994).

12.1. Objetivos del mantenimiento hospitalario

La actividad de mantenimiento de la infraestructura y de la dotacidn hospitalaria, tiene como
objetivos generales los siguientes:

12.1.1. Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que administra y utiliza los
recursos fisicos del hospital.

12.1.2. Contribuir a que la atencién en salud cumpla con las caracteristicas de calidad
previstas en el numeral 9, articulo 153 de la Ley 100 de 1993 y en el Decreto 2174 de 1996.

12.1.3. Asegurar la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos



fisicos para la produccién o el servicio, para obtener asi el rendimiento méximo posible de la
inversion economica en los recursos para la atencion en salud y contribuir a la reduccion de
los costos de operacion de la Institucion.

12.2. Concepto del plan de mantenimiento

El Plan de Mantenimiento se entiende como el instrumento gerencial disefiado para
proporcionar acciones sistematicas de trabajo al departamento o servicio de mantenimiento
de cada institucion.

El plan debera incluir los objetivos, las metas, la programacion de actividades, los recursos
humanaos, fisicos, tecnoldgicos y financieros, necesarios para cumplir con los objetivos
propios de cada institucion y los mencionados en esta circular externa.

12.3. Responsabilidad en la elaboracion de los planes de mantenimiento

El jefe o coordinador del servicio de mantenimiento y el director, deberan elaborar
anualmente los planes de mantenimiento de la infraestructura y de la dotacién de la
institucion prestadora de servicios de salud. En estos se indicaran las actividades que van a
ser desarrolladas, los objetos susceptibles del mantenimiento y los recursos destinados para
estas, entre otras cosas. Lo anterior en cumplimiento al articulo 12 del Decreto 1769 de 1994.

12.4. Objetivos del plan de mantenimiento
El Plan de Mantenimiento de la infraestructura y dotacion presenta los siguientes objetivos:

12.4.1. Asegurar la asignacion, dentro de los recursos destinados por la institucion, de los
montos necesarios para el desarrollo de las labores de mantenimiento hospitalario, conforme
a las necesidades previstas y manifiestas.

12.4.2. Distribuir los recursos humanos, fisicos y econdmicos con el fin de cubrir las tareas
de mantenimiento hospitalario.

12.4.3. Suministrar a las directivas de la institucion y deméas dependencias el cronograma de
mantenimiento para que estas actlien coordinadamente, de igual manera proporcionar medios
para el control y evaluacion de la gestién de mantenimiento.

12.5. Organizacion del plan de mantenimiento

El plan de mantenimiento que elabore cada institucion prestadora de salud debera contemplar
los items que se definen para la infraestructura y para la dotacion en los articulos 20, 3o, 40,
50y 60 del Decreto 1769 de 1994 de acuerdo con las caracteristicas y condiciones de la
institucion.

En este sentido, los planes de mantenimiento seran de elaboracién anual y se sugiere que
incluyan como minimo dos capitulos, uno para la infraestructura y otro para la dotacion
donde el contenido de cada capitulo sea como sigue.

12.5.1. Capitulo: Mantenimiento de la infraestructura
12.5.1.1. Edificios.

12.5.1.2. Instalaciones fisicas.



12.5.1.3.

Redes eléctricas, de sistemas y comunicaciones, telefénicas, hidraulicas y de vapor,

redes cloacales, redes de conduccién de gases medicinales.

12.5.1.4.

12.5.1.5.

Areas adyacentes a las edificaciones.

Otros pertenecientes a la infraestructura.

12.5.2. Capitulo: Mantenimiento de la dotacion

12.5.2.1.
12.5.2.2.
12.5.2.3.
12.5.2.4.

12.5.2.5.

El equipo industrial de uso hospitalario
Plantas eléctricas.

Equipos de lavanderia y cocina.
Calderas.

Bombas de agua.

12.5.2.6. Autoclaves y equipos de esterilizacion.

12.5.2.7.
12.5.2.8.
12.5.2.9.
12.5.2.10

125.2.11
funcional

Equipos de refrigeracion y aire acondicionado.

Equipos relacionados con servicios de apoyo hospitalario.
Otros equipos industriales.

. Equipos de Seguridad.

. El equipo biomédico. Se entiende como todo aparato o maquina, operacional y
, que relna piezas eléctricas, electrénicas, mecanicas y/o hibridas desarrollado para

realizar las actividades de prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion en servicios

de salud.

12.5.2.12.
12.5.2.13.
12.5.2.14.
12.5.2.15.
12.5.2.16.
12.5.2.17.
12.5.2.18.

12.5.2.19.

12.6. Des

Los muebles para uso administrativo y para usos asistenciales.

Los equipos de comunicaciones e informatica.

Equipos de computo.

Centrales telefdnicas.

Equipos de radiocomunicaciones.

Equipos para el procesamiento, reproduccion y transcripcion de informacion.
Todos aquellos que conformen el sistema de informacion hospitalario.

Otros equipos de comunicaciones e informatica.

tinacion de recursos

Los hospitales privados, en los cuales el valor de los contratos suscritos con la Nacion o las

entidades

territoriales representan mas del treinta por ciento (30%) de sus ingresos totales,

tomaran como base para determinar los recursos destinados al mantenimiento hospitalario los



ingresos totales realizados durante el correspondiente periodo, conforme a la definicion
contenida en el articulo 38 del Decreto 2649 de 1993.

CAPITULO I,

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE NATURALEZA
PUBLICA.

1. MARCO NORMATIVO.

El articulo 1o del Decreto 1876 de 1994 definio a las Empresas Sociales del Estado como una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, creadas y reorganizadas por ley, o por las Asambleas o Concejos.

El Decreto 1018 de 2007, en su Capitulo 11, articulo 30, numeral 4 fijé como objetivos de la
Superintendencia Nacional de Salud: “Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo,
administracion, custodia y aplicacion de los recursos con destino a la prestacion de los servicios
de salud”.

En el mismo capitulo, articulo 40, numeral 7 se fija dentro del ambito de inspeccién, vigilancia y
control de la Superintendencia Nacional de Salud, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Notas de Vigencia
- Palabra subrayada adicionado por la Circular 49 de 2008, publicada en el Diario Oficial No.
46.951 de 5 de abril de 2008.

<Incisos eliminados por la Circular 49 de 2008>

Notas de Vigencia

- Incisos eliminados 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:

Dentro de los principios de la contabilidad pablica estan los principios de causacion en la que
se establece que los hechos financieros, econémicos y sociales deben registrarse en el
momento en que suceden, independientemente del instante en que se produzca para que sea
confiable y verificable, es asi que los articulos 47 y 48 del Decreto 2649 de 1993 sefialan:

“ARTICULO 47. RECONOCIMIENTO DE LOS HECHOS ECONOMICOS. El
reconocimiento es el proceso de identificar y registrar o incorporar formalmente en la
contabilidad los hechos econdmicos realizados.

Para que un hecho econémico realizado pueda ser reconocido se requiere que corresponda
con la definicion de un elemento de los estados financieros, que pueda ser medido, que sea
pertinente y que pueda representarse de manera confiable.

La administracion debe reconocer las transacciones en la misma forma cada periodo, salvo
que sea indispensable hacer cambios para mejorar la informacion. En adicién a lo previsto en
este decreto, normas especiales pueden permitir que para la preparacion y presentacion de
estados financieros de periodos intermedios, el reconocimiento se efectie con fundamento en
bases estadisticas.

Articulo 48. Contabilidad de causacion o por acumulacion. Los hechos econdmicos deben ser
reconocidos en el periodo en el cual se realicen y no solamente cuando sea recibido o pagado
el efectivo o su equivalente.”

<Inciso modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> El Decreto 139
de 1996, establece en el articulo 40, numerales 7, 9y 10, y el articulo 70, las funciones para los
Gerentes de Empresas Sociales del Estado y Directores de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud del sector publico asi:

Notas de Vigencia

- Inciso 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:

<INCISO >. El Decreto 139 de 1996, establece en los articulos 40, numerales 7, 9, 10, y el
articulo 70, las funciones para los Gerentes de Empresas Sociales del Estado y Directores de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del sector publico asi:

“Articulo 40. De las funciones del cargo de gerente de Empresas Social del Estado y de Director
de Institucién Prestadora de Servicios de Salud Pablica del primer nivel de atencién. Son
funciones del Gerente de Empresas Social del Estado y de Director de Institucion Prestadora de
Servicios de Salud Publica del primer nivel de atencion, ademas de las definidas en la Ley,
Ordenanza o Acuerdo, las siguientes:

7. Velar por la utilizacién eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros de la entidad
y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la Junta Directiva.



9. Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la eficiencia social como
econdémica de la entidad, asi como la competitividad de la institucion.

10. Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la eficiente
utilizacion del recurso financiero.

Acrticulo 70. De las funciones. Son funciones del Gerente de Empresa Social del Estado y de
Director de Institucion Prestadora de Servicios de Salud Publica del segundo y tercer nivel de
atencion ademas de las definidas en el articulo 40 de este decreto, las siguientes...”.

<Incisos eliminados por la Circular 49 de 2008.>
Notas de Vigencia

- Incisos eliminados 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:

En virtud de los principios de coordinacién y colaboracidn de que trata el articulo 60 de la
Ley 489 de 1998, la Superintendencia Nacional de Salud y la Contaduria General de la
Nacion, suscribieron un convenio interadministrativo, con el fin de aunar esfuerzos y
recursos humanos, técnicos y logisticos que le permitan a las Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos presentar la informacion financiera econémica y social de tal manera que
la Contaduria General de la Nacién pueda procesar y consolidar la informacion de esta parte
del Sector Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y la Contaduria General de la Nacion en ejercicio de
sus atribuciones legales, expidieron la Circular Externa Conjunta 120SNS-043CGN del 11 de
septiembre de 2001, la cual fue publicada en el diario Oficial nUmero 44551 de septiembre
14 de 2001, con el fin de solicitar Informacion Basica de las Empresas Sociales del Estado e
Instituciones Hospitalarias, en la cual se establecid que “La Contaduria General de la Nacion
en cumplimiento del convenio interinstitucional, solicitara trimestralmente a las Empresas
Sociales del Estado y Hospitales Publicos, ademas de la informacion financiera econémica y
social, informacion relacionada con Presupuesto, Facturacion, Cuentas por Cobrar y Cuentas
por Pagar, para lo cual la Superintendencia suministrara el respectivo software junto con el
manual e instructivo técnico el cual hace parte integral de esta Circular”.

El surgimiento de nuevas herramientas tecnoldgicas en el campo de la computacion y las
comunicaciones que facilitan y agilizan la interaccion entre las organizaciones, hace evidente
la necesitad de actualizar la forma y oportunidad del flujo de informacién entre la
Superintendencia y sus vigilados. Con el objeto de mejorar su tarea de inspeccion, vigilancia
y control, la Superintendencia Nacional de Salud, viene desarrollando un sistema de
informacion que busca aplicar esas nuevas tecnologias, optimizar la calidad de la
informacion y facilitar a los vigilados el cumplimiento de sus obligaciones.

Los responsables de remitir la informacion financiera complementaria relacionada con



Presupuesto, Facturacion, Deudores y Acreedores a la Superintendencia Nacional de Salud, seran
los Representantes Legales de las Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos.

<Inciso adicionado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> El paragrafo del
articulo 185 de la Ley 100 de 1993 establece que las instituciones prestadoras de servicios de
salud deberan tener un sistema contable que les permita registrar los costos de los servicios que
ofrecen.

Notas de Vigencia

- Inciso adicionado por la Circular 49 de 2008, publicada en el Diario Oficial No. 46.951 de 5
de abril de 2008.

Por lo anterior, este Despacho imparte las siguientes instrucciones relacionadas con el reporte de
datos a la Superintendencia, por parte de las Empresas Sociales del Estado y Hospitales Publicos.

Notas de Vigencia
- Orden de inciso invertido por la Circular 49 de 2008, publicada en el Diario Oficial No.

46.951 de 5 de abril de 2008.

2. DATOS A REPORTAR - INFORMACION GENERAL Y DE TIPO FINANCIERO.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> Las
instituciones deberan enviar, en las condiciones aqui determinadas, los archivos que se
establecen en el anexo técnico de la presente circular, los cuales contienen: Datos generales,
deudores, acreedores, facturacion, presupuesto de ingresos, presupuesto de egresos, personal,
mantenimiento hospitalario.

Notas de Vigencia

- Numeral 2. 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. Las instituciones deberan enviar, en las condiciones aqui determinadas, los archivos que se
establecen en el anexo técnico de la presente circular, los cuales contienen: Datos generales,
deudores, acreedores, facturacién, presupuesto de ingresos, presupuesto de egresos, personal,
mantenimiento hospitalario, reclamaciones SOAT ante la subcuenta ECAT del Fosyga.

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Los datos deberan ser reportados bajo la estructura y demés condiciones especificadas en el
anexo técnico de esta circular.

4. PLAZO.

<Numeral modificado por la Circular 49 de 2008. El nuevo texto es el siguiente:> La
informacion general y de tipo financiero solicitada debe ser presentada de manera oportuna,



veraz y razonable en forma semestral y dentro de las fechas que se relacionan en el anexo técnico
correspondiente.

Los plazos establecidos son improrrogables.
Notas de Vigencia

- Numeral 4. 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:

4. La informacidn solicitada debe ser presentada de manera oportuna, veraz y razonable en
forma anual, en miles de pesos y dentro de las fechas que se relacionan a continuacion

< 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 >

Los plazos establecidos son improrrogables.

5. CUMPLIMIENTO DE LAS INSTRUCCIONES Y VERACIDAD DE LA INFORMACION
SUMINISTRADA.

La informacion incompleta, la reportada de manera distinta a lo dispuesto en el esta circular y
aquella allegada con un medio que no pueda ser procesado debido a errores imputables al
usuario, se considerara como no recibida.
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