ARTICULO 2.5.5.3.3. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA TOMA DE POSESION. <Articulo
adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:>
Constituyen medidas preventivas de la toma de posesion:

1. Programa de desmonte progresivo.
2. Vigilancia especial.

3. Recapitalizacion.

4. Administracion fiduciaria

5. Cesion total o parcial de activos, pasivos y contratos y enajenacion de establecimientos de
comercio a otra institucion.

6. Fusion.

7. Programa de recuperacion.

8. Transformacion en sociedades andnimas por parte de personas juridicas sin animo de lucro.
9. Exclusién de activos y pasivos.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccion, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud', publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.

SECCION 1.

PROGRAMA DE DESMONTE PROGRESIVO.

ARTICULO 2.5.5.3.1.1. PROGRAMA DE DESMONTE PROGRESIVO. <Atrticulo
adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> El
Programa de desmonte progresivo es una medida cautelar que procede para proteger y garantizar
los derechos de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la adecuada
gestion financiera de los recursos del mismo, que busca evitar que las entidades sometidas a la
inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud incurran en causal de
toma de posesion o para prevenirla.

El anotado Programa podré consistir en la reduccion gradual del pasivo, en la cesion total o
parcial de activos, pasivos y/o contratos, en la condonacion o renuncia, por parte de accionistas o
sus vinculados, a la reclamacién de acreencias a favor de aquellos, o en la aceptacion por dichos
accionistas o vinculados a la subordinacion del pago de las mencionadas acreencias al pago del
resto del pasivo externo; asi mismo, podra consistir en una combinacion de todas o algunas de
las anteriores acciones, 0 en general, en la ejecucion de cualquier acto y/o negocio juridico que
conduzcan a la realizacion de sus activos y al pago del pasivo hasta la concurrencia de estos,



teniendo en cuenta en todo caso que con la medida se busca garantizar los derechos de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la adecuada gestion financiera de los
recursos del mismao.

Esta medida procedera cuando la entidad vigilada prevea que en el corto o mediano plazo no
podra continuar cumpliendo con los requerimientos legales para funcionar en condiciones
adecuadas. La entidad debera solicitar la aprobacién del Programa de desmonte progresivo de sus
actividades como actor dentro del SGSSS ante la Superintendencia Nacional de Salud.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccion, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.

ARTICULO 2.5.5.3.1.2. EJECUCION. <Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto
1297 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> El Programa de desmonte progresivo sera
adoptado voluntariamente por el maximo 6rgano social de la entidad vigilada y sometido por el
representante legal a aprobacion de la Superintendencia Nacional de Salud. Con base en lo
anterior las entidades a las cuales les sea autorizada la medida podran realizar cualquier acto y/o
negocio juridico que conduzca a la salvaguarda, proteccion y devolucion de los recursos del
SGSSS, a la recuperacién y manejo de sus recursos para atender el pago de las obligaciones y la
operacion del desmonte.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccién, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud', publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.

ARTICULO 2.5.5.3.1.3. REQUISITOS. <Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto
1297 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> La solicitud de aprobacion del Programa de
desmonte progresivo de operaciones de la entidad vigilada debera cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Acta del méximo o6rgano social de la entidad vigilada en la cual fue adoptada la decision de
solicitar la aprobacion del Programa de desmonte progresivo.

2. Presentar un Programa de desmonte progresivo el cual contendra, como minimo, lo siguiente:

a) Las razones en las que se fundamenta la solicitud de la aprobacion del Programa de desmonte
progresivo.

b) La discriminacion de activos y pasivos registrados por la entidad vigilada con accionistas que



posean, directa o indirectamente, el cinco por ciento 0 mas de las acciones de la misma,
precisando las condiciones en que los mismos fueron adquiridos y cualquier diferencia de trato
favorable que se haya aplicado durante los doce meses anteriores a la presentacion de la solicitud
se pretenda aplicar durante la ejecucion del programa de desmonte frente a otros activos o
pasivos de su misma clase.

c) Estados financieros certificados al dltimo corte disponible.

d) La discriminacion de activos y pasivos registrados de conformidad con los estados financieros
certificados.

e) Plan de pagos proyectado.

f) Estados financieros proyectados para el periodo de ejecucion del Programa de desmonte
progresivo.

g) Plan de actividades a través de las cuales sera adelantado el Programa de desmonte progresivo.

h) Provision para el pago de las acreencias laborales, prestaciones sociales, indemnizaciones
legales o convencionales existentes y/o acreencias con otros actores del SGSSS; con el fin de
garantizar el pago de los mismos con base en los activos que posea la institucién vigilada al
momento de la aprobacién del Programa de desmonte progresivo por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

i) Plazo estimado para la ejecucién del Programa de desmonte progresivo, el cual en ningln caso
podra ser superior a dos afios, contados a partir de la fecha en que la Superintendencia Nacional
de Salud imparta su aprobacion.

j) Plan de manejo y restitucion de los recursos del SGSSS.
Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccion, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.

ARTICULO 2.5.5.3.1.4. REVISION DEL PROGRAMA DE DESMONTE POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. <Articulo adicionado por el articulo 1 del
Decreto 1297 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> La revision del Programa de Desmonte
progresivo se adelantara asi:

a) La Superintendencia Nacional de Salud dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
fecha en que le sea presentada la solicitud completa podra formular observaciones, solicitar
ajustes a la valoracion de activos y pasivos, asi como la informacion que considere pertinente y
finalmente debera aprobarla o rechazarla mediante acto administrativo motivado.

b) En el evento que al Programa de desmonte progresivo le hayan sido formuladas observaciones
o la Superintendencia Nacional de Salud haya solicitado informacién a la entidad vigilada, dentro
de los veinte (20) dias habiles siguientes a la fecha en que le haya sido efectuado el



requerimiento, debera presentar una nueva propuesta en la cual hayan sido atendidas de manera
completa y suficiente las observaciones formuladas o de cumplimiento a los requerimientos de
informacion.

c) La Superintendencia Nacional de Salud, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a la
presentacion del Programa de desmonte progresivo con las observaciones requeridas o a la
entrega del requerimiento de informacion, lo aprobaré o rechazard, a través del acto
administrativo correspondiente.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccion, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.

ARTICULO 2.5.5.3.1.5. APROBACION POR PARTE DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD. <Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017. El
nuevo texto es el siguiente:> En el caso que la Superintendencia Nacional de Salud apruebe el
Programa de desmonte progresivo, establecera en el acto administrativo que asi lo disponga, las
condiciones que debera cumplir la entidad durante la ejecucion de la medida, asi como para
terminar el referido Programa.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccién, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud', publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.

ARTICULO 2.5.5.3.1.6. TERMINACION DEL PROGRAMA DE DESMONTE
PROGRESIVO. <Atrticulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017. El nuevo texto
es el siguiente:> Culminadas las actividades que integra el Programa autorizado por la
Superintendencia Nacional de Salud, la entidad vigilada podra solicitar a la referida
Superintendencia, la disolucion y liquidacion voluntaria de la entidad sujeto de la medida, la
continuidad o cierre del programa de aseguramiento en salud.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccién, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud', publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.



ARTICULO 2.5.5.3.1.7. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL POR PARTE DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. <Articulo adicionado por el articulo 1 del
Decreto 1297 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> La ejecucién del Programa de desmonte
progresivo por parte de la entidad que lo haya adoptado constituye una forma de ejecucion del
objeto social de la misma y, por lo tanto, continuara sujeta a la inspeccion, vigilancia y control de
la Superintendencia Nacional de Salud.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccién, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud', publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.

ARTICULO 2.5.5.3.1.8. INCUMPLIMIENTO. <Atrticulo adicionado por el articulo 1 del
Decreto 1297 de 2017. El nuevo texto es el siguiente:> El incumplimiento del Programa de
desmonte progresivo por parte de la entidad que lo haya adoptado podra dar lugar a la adopcion
de la medida de toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, en los términos del literal 1)
del articulo 114 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, adicionado por el articulo 33 de la
Ley 795 de 2003.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado por el articulo 1 del Decreto 1297 de 2017, 'por el cual se adiciona el
Capitulo 3 al Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con “las medidas
preventivas de toma de posesion de las entidades sometidas a inspeccién, vigilancia y control
de la Superintendencia Nacional de Salud’, publicado en el Diario Oficial No. 50.311 de 31
de julio de 2017.

TITULOG.

DERECHO A LA LIBRE Y LEAL COMPETENCIA.

ARTICULO 2.5.6.1. DERECHO A LA LIBRE Y LEAL COMPETENCIA. De conformidad
con lo establecido en el articulo 333 de la Constitucion Politica, en la Ley 155 de 1959, en la Ley
100 de 1993y en los articulos siguientes, el Estado garantizara la libre y leal competencia dentro
del mercado de los servicios de salud, dentro del cual se entiende comprendido el de los insumos
y equipos utilizados para la prestacién de dichos servicios.

Para efectos de este Titulo se entiende por servicios de salud el conjunto de procedimientos e
intervenciones, asi como la aplicacién de los insumos y equipos que se utilizan en la promocion
y el fomento de la salud; y en la prevencidn, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad.

En consecuencia, el Estado garantiza a las Entidades Promotoras de Salud, a los promotores de
estas, a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, a los profesionales del sector de la



salud, a las asociaciones cientificas o de profesionales o auxiliares de dicho sector y a todas las
personas naturales o juridicas que en él participen, el derecho a la libre y leal competencia en el
mercado de los servicios de salud, en igualdad de condiciones, dentro de los limites impuestos
por la ley y por el presente Titulo.

(Articulo 10 del Decreto 1663 de 1994)

ARTICULO 2.5.6.2. FINALIDADES. Las normas contenidas en los articulos siguientes se
aplicaran con el objeto de lograr las siguientes finalidades:

1. Mejorar la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

2. Garantizar la efectividad del principio de la libre escogencia de los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

3. Permitir la participacion de las distintas personas naturales o juridicas que ofrezcan la
administracion y la prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y la vigilancia del
Estado.

4. Garantizar que en el mercado de servicios de salud exista variedad de precios y calidades de
bienes y servicios.

(Articulo 20 del Decreto 1663 de 1994)

ARTICULO 2.5.6.3. PROHIBICION GENERAL A LAS PRACTICAS RESTRICTIVAS DE
LA COMPETENCIA. De conformidad con lo previsto en la Ley 155 de 1959, la ley 100 de 1993
y en los articulos siguientes, estdn prohibidos todos los acuerdos, actos o convenios, asi como las
practicas y las decisiones concertadas que, directa o indirectamente tengan por objeto o0 como
efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia dentro del mercado de los
servicios de salud; abusar de una posicion de dominio sobre el mismo; o impedir, restringir o
interrumpir la prestacion de los servicios de salud. Dichas conductas tendran objeto ilicito.

Seran aplicables a las actividades de las Entidades Promotoras de Salud, los promotores de estas,
las instituciones prestadoras de Servicios de Salud, los profesionales del sector de la salud, las

asociaciones cientificas o de profesionales o auxiliares de dicho sector y a las de todas las
personas naturales o juridicas que en él participen, las normas sobre promocion de la
competencia y practicas comerciales restrictivas, contenidas en la Ley 155 de 1959 y las normas
que la reglamenten, asi como aquellas que las modifiquen, sustituyan o complementen.

(Articulo 3o del Decreto 1663 de 1994)
Jurisprudencia Vigencia
Consejo de Estado

- Solicitud de suspension provisional contra el aparte subrayado de este inciso. Negada.
Consejo de Estado, Seccion Primera, Expediente No. 2013-00027-00 de 26 de junio de
2014, Consejera Ponente Dra. Maria Claudia Rojas Lasso.

ARTICULO 2.5.6.4. PROHIBICION A LAS ASOCIACIONES O SOCIEDADES



CIENTIFICAS Y DE PROFESIONALES O AUXILIARES. Sin perjuicio de lo dispuesto en
otras normas, se prohibe a las asociaciones o sociedades cientificas y de profesionales o
auxiliares del sector salud al desarrollar su actividad, el adoptar decisiones o politicas internas
que tengan por objeto o como efecto impedir, restringir o falsear el juego de la libre competencia
dentro del mercado de los servicios de salud; abusar de una posicion de dominio sobre el mismo;
o impedir, restringir o interrumpir la prestacion de los servicios de salud. Dichas conductas
tendran objeto ilicito.

(Articulo 40 del Decreto 1663 de 1994)

ARTICULO 2.5.6.5. ACUERDOS CONTRARIOS A LA LIBRE COMPETENCIA. Se
consideran contrarios a la libre competencia en el mercado de servicios de salud, entre otros, los
siguientes acuerdos, convenios, précticas o decisiones concertadas:

1. Los acuerdos que tengan por objeto o tengan como efecto la fijacion directa o indirecta de
precios o tarifas.

2. Los que tengan por objeto o tengan como efecto determinar condiciones de venta o
comercializacion de insumos o servicios de salud discriminatorias para con terceros, con otros
competidores o con los usuarios.

3. Los que tengan por objeto o tengan como efecto la reparticion de mercados entre
competidores.

4. Los acuerdos entre competidores que tengan por objeto o tengan como efecto la asignacion de
cuotas de distribucién o venta de bienes, de suministros o insumos, o de prestacion de servicios
de salud.

5. Los acuerdos entre competidores que tengan por objeto o tengan como efecto la asignacion,
reparticion o limitacion de fuentes de abastecimiento de insumos o equipos.

6. Los que tengan por objeto o tengan como efecto la limitacion a los desarrollos técnicos.

7. Los que tengan por objeto o tengan como efecto subordinar la distribucion o venta de un bien
0 la prestacion de un servicio de salud a la aceptacion de obligaciones adicionales que por su
naturaleza no constituian el objeto del mismo, sin perjuicio de lo establecido en otras
disposiciones.

8. Los acuerdos entre competidores que tengan por objeto o tengan como efecto abstenerse de
distribuir o vender un bien o de ofrecer o prestar un determinado servicio de salud, interrumpirlo,
o afectar los niveles de prestacion del mismo.

9. Los acuerdos entre competidores cuyo objeto o efecto sea el de crear barreras a la entrada de
nuevos participantes al mercado de los servicios de salud, sin perjuicio de lo establecido en otras
disposiciones.

10. Los que tengan por objeto o como efecto abstenerse de proveer a los usuarios o al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de informacion no reservada sobre la prestacion de los
servicios de salud, asi como cualquier intento de ocultar o falsear la informacion y en general de
impedir la debida transparencia en el mercado de los servicios de salud.



11. Los que tengan por objeto la colusién en las licitaciones o concursos o los que tengan como
efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucidn de concursos o fijacion de
términos de las propuestas.

(Articulo 50 del Decreto 1663 de 1994)

ARTICULO 2.5.6.6. ACTOS CONTRARIOS A LA LIBRE COMPETENCIA. Se consideran
contrarios a la libre competencia en el mercado de los servicios de salud, los siguientes actos:

1. Infringir las reglas sobre publicidad contenidas en las normas sobre la materia.

2. Influenciar a un competidor para que incremente los precios de sus servicios o para que desista
de su intencion de rebajar los precios o tarifas.

3. Negarse a vender o prestar servicios a una persona o discriminar en contra de la misma cuando
ello pueda entenderse como una retaliacion a su politica de precios o tarifas.

4. Determinar condiciones de venta o comercializacion de insumos o servicios de salud,
discriminatorias para con otros competidores o con los usuarios, sin perjuicio de lo establecido
en otras disposiciones.

5. Abstenerse de proveer en forma oportuna y suficiente a los usuarios o al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de informacion no reservada sobre la prestacion de los servicios de
salud, asi como cualquier intento de ocultar o falsear la informacion y en general de impedir la
debida transparencia en el mercado de los servicios de salud.

(Articulo 60 del Decreto 1663 de 1994)

ARTICULO 2.5.6.7. EXCEPCIONES. No se tendran como contrarias a la libre competencia
en el mercado de los servicios de salud, las siguientes conductas:

1. Las que tengan por objeto la cooperacion en investigaciones y desarrollo de nueva tecnologia.

2. Las que se refieran a procedimientos, métodos, sistemas y formas de utilizacion de facilidades
comunes.

(Articulo 70 del Decreto 1663 de 1994)

ARTICULO 2.5.6.8. POSICION DOMINANTE EN EL MERCADO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD. La posicion dominante en el mercado de los servicios de salud consiste en la
posibilidad que tiene una empresa o persona de determinar, directa o indirectamente, las
condiciones en su respectivo mercado.

(Articulo 80 del Decreto 1663 de 1994)
ARTICULO 2.5.6.9. ABUSO DE LA POSICION DOMINANTE. Cuando exista posicion

dominante en el mercado de servicios de salud, constituyen abuso de la misma las siguientes
conductas:

1. La disminucién de precios o tarifas por debajo de los costos, cuando tenga por objeto eliminar



uno o varios competidores o prevenir la entrada o expansion de estos en el mercado.

2. La aplicacidn de condiciones discriminatorias para operaciones equivalentes, que coloquen a
un afiliado o proveedor en situacion desventajosa frente a otro usuario o proveedor de
condiciones analogas.

3. Los que tengan por objeto o tengan como efecto subordinar la prestacion de un servicio de
salud a la aceptacién de obligaciones adicionales, que por su naturaleza no constituian el objeto
del mismo, sin perjuicio de lo establecido por otras disposiciones.

4. La distribucion o venta de bienes o la prestacion de servicios de salud a un afiliado en
condiciones diferentes de las que se ofrecen a otro, cuando sea con la intencién de disminuir o
eliminar la competencia en el mercado.

5. Distribuir o vender bienes o prestar servicios de salud en alguna parte del territorio
colombiano a un precio o tarifa diferente de aquel al que se ofrece en otra parte del territorio
colombiano, cuando la intencion o el efecto de la practica sea disminuir o eliminar la
competencia en esa parte del pais y el precio o tarifa no corresponda a la estructura de costos de
la transaccion.

(Articulo 90 del Decreto 1663 de 1994)

ARTICULO 2.5.6.10. APLICACION DE NORMAS SOBRE COMPETENCIA. Sin perjuicio
de las funciones asignadas a la Superintendencia Nacional de Salud, corresponde a la
Superintendencia de Industria y Comercio la aplicacién de las normas sobre promocion de la
competencia y practicas comerciales restrictivas en el mercado de los servicios de salud, en los
términos contemplados por el presente Capitulo, por la Ley 155 de 1959 y el Decreto 2153 de
1992, asi como por aquellas normas que las modifiquen, sustituyan o complementen.

PARAGRAFO. La Superintendencia de Industria y Comercio podra avocar por su cuenta y de
conformidad con el procedimiento establecido para el efecto, el conocimiento de aquellas
conductas que considere violatorias de las normas sobre libertad de competencia en la prestacion
de los servicios de salud.

(Articulo 10 del Decreto 1663 de 1994)

ARTICULO 2.5.6.11. COMPETENCIA DESLEAL EN EL MERCADO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. Seran aplicables a las actividades de las Entidades Promotoras de
Salud, los promotores de estas, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los
profesionales del sector de la salud, las asociaciones cientificas o de profesionales o auxiliares de
dicho sector y a las de todas las personas naturales o juridicas que en €l participen, las normas
sobre competencia desleal contenidas en el Codigo de Comercio y las normas que las
reglamenten, asi como aquellas que las modifiquen, sustituyan o complementen.

(Articulo 11 del Decreto 1663 de 1994)

Jurisprudencia Vigencia



Consejo de Estado

- Solicitud de suspnensién provisional contra el aparte subrayado de este inciso. Negada.
Consejo de Estado, Seccion Primera, Expediente No. 2013-00027-00 de 26 de junio de
2014, Consejera Ponente Dra. Maria Claudia Rojas Lasso.

ARTICULO 2.5.6.12. PROHIBICION A LOS ACTOS DE COMPETENCIA DESLEAL.
Quedan prohibidos los actos de competencia desleal en el mercado de los servicios de salud.
Ademas de lo previsto en las normas a que hace referencia el articulo precedente, se considera
que constituye competencia desleal en el mercado de los servicios de salud, todo acto o hecho
contrario a la buena fe comercial y al normal desenvolvimiento de las actividades propias de
dicho mercado.

Las personas afectadas por actos de competencia desleal podran ejercer la accién prevista para el
efecto en el Codigo de Comercio, sin perjuicio de la aplicacion de las demas sanciones
establecidas en la ley para los responsables.

(Articulo 12 del Decreto 1663 de 1994)

PARTE 6.

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A NIVEL NACIONAL Y TERRITORIAL.
TITULO 1.

FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIAS (FOSYGA).

ARTICULO 2.6.1.1. NATURALEZA DEL FONDO. <Articulo derogado por el articulo 4 del
Decreto 2265 de 2017>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.1. El Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), es una cuenta adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccion Social manejada por encargo fiduciario, sin personeria
juridica ni planta de personal propia.

(Articulo 10 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.2. ESTRUCTURA DEL FOSYGA. <Atrticulo derogado por el articulo 4
del Decreto 2265 de 2017>



Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.2. El Fosyga tendra las siguientes subcuentas:

a) De compensacion interna del régimen contributivo;

b) De solidaridad del régimen de subsidios en salud;

c) De promocién y prevencion;

d) De seguro de riesgos catastroficos y accidentes de transito;

e) De Garantias para la Salud.

(Articulo 20 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.3. INDEPENDENCIA DE LOS RECURSOS DE LAS SUBCUENTAS

DEL FOSYGA. <Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017>
Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.3. Los recursos del Fosyga se manejaran de manera independiente dentro
de cada subcuenta y se destinaran exclusivamente a las finalidades consagradas para estas en
la ley, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la Constitucion Politica. Los
intereses y rendimientos financieros que produzca cada una de ellas se incorporaran a la
respectiva subcuenta, previo el cumplimiento de las normas presupuestales que sean
aplicables a cada una de ellas.

(Articulo 3o del Decreto 1283 de 1996)



ARTICULO 2.6.1.4. DIRECCION DEL FONDO. <Articulo derogado por el articulo 4 del
Decreto 2265 de 2017>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.4. La Direccion y control integral del Fosyga esta a cargo del Ministerio de
Salud y Proteccion Social quien a través de la Direccién de Administracion de Fondos de la

Proteccidn Social o quien haga sus veces garantizara el adecuado cumplimiento y desarrollo
de sus objetivos.

(Articulo 50 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.5. CONSEJO DE ADMINISTRACION. <Atrticulo derogado por el articulo
4 del Decreto 2265 de 2017>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior



Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.5. El Consejo de Administracion del Fosyga tendra las siguientes
funciones:

1. Determinar los criterios de utilizacion y distribucion de los recursos del Fosyga.

2. Aprobar el presupuesto anual de ingresos y gastos del Fosyga presentado a su
consideracion por la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y sus modificaciones. Alli se indicaran de forma
global los requerimientos presupuestales por concepto de apoyo técnico, auditoria y
remuneraciones fiduciarias necesarios para garantizar el manejo integral del Fosyga y se
detallaran los ingresos y gastos de cada una de las subcuentas.

3. Aprobar anualmente los criterios de distribucion de los excedentes existentes a 31 de
diciembre de cada afio, en cada una de las subcuentas del Fosyga, de conformidad con la ley
y con los reglamentos internos.

4. Estudiar los informes sobre el Fosyga que le sean presentados periddicamente por la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y sefialar los correctivos que a su juicio, sean convenientes para su normal
funcionamiento.

5. Estudiar los informes presentados por la Superintendencia Nacional de Salud y hacer las
recomendaciones pertinentes para el adecuado cumplimiento y desarrollo de los objetivos del
Fondo.

6. Determinar los eventos para los cuales el Fosyga organizara fondos de reaseguramiento o
de redistribucion de riesgo y los mecanismos necesarios para su funcionamiento.

7. Aprobar el manual de operaciones del Fosyga.
8. Las demas que le sefiale la ley y sus reglamentos.

(Articulo 60 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.6. ENCARGO FIDUCIARIO. <Articulo derogado por el articulo 4 del
Decreto 2265 de 2017>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:



ARTICULO 2.6.1.6. En los contratos de encargo fiduciario que se celebren, se deberan
incluir, adicional a las obligaciones propias requeridas para el manejo de cada una de las
subcuentas y a las comunes a este tipo de negocio, entre otras las siguientes obligaciones a
cargo de la entidad fiduciaria:

1. Supervisar y garantizar el recaudo oportuno de las cotizaciones a cargo de las entidades
promotoras de salud.

2. Reportar cualquier anomalia o inconsistencia en el recaudo, a la Direccién de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y a la Superintendencia Nacional de Salud.

3. Instrumentar e implementar un sistema que garantice la obtencion de la informaciéon
estadistica financiera, epidemioldgica y las demas que sean requeridas por el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las solicitudes presentadas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través de la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social.

4. Disponer de la infraestructura necesaria que permita acceder a las bases de datos que deben
mantener actualizadas las entidades promotoras de salud y las demas entidades
administradoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun su naturaleza, con
la siguiente informacion minima:

a) Relacion de afiliados cotizantes, debidamente identificados con el respectivo documento,
fecha de nacimiento y sexo, asi como la plena identificacion de su grupo familiar, el salario
base de cotizacion de los cotizantes del grupo familiar por departamento y por municipio;

b) Licencias, suspensiones, retiros, nuevas afiliaciones y demas novedades de personal que se
estimen necesarias;

¢) Recaudo por cotizaciones y su distribucién por cada subcuenta;

d) Desembolsos por el pago de la prestacidn de servicios, efectuados por las entidades
promotoras de salud.

e) Relacion de afiliados al régimen subsidiado en salud, debidamente identificados;

f) Relacion de aportantes (empleadores y cotizantes independientes) detallando aquellos que
se encuentran en mora en el pago.

Esta informacion debe estar a disposicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la
Superintendencia Nacional de Salud, en cualquier momento.

5. Garantizar el apoyo técnico que requiera la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el manejo integral del
Fosyga, la auditoria especializada y la realizacion de los estudios necesarios que se requieran
para mejorar y fortalecer su funcionamiento.

6. Disponer de la informacion que se requiera para el desarrollo de las auditorias, elaborar los
informes y realizar las actividades necesarias para el cumplimiento de su funcién.

7. Realizar las operaciones financieras a que haya lugar para garantizar la liquidez y el pago



oportuno a las entidades promotoras de salud deficitarias, en el momento de efectuar la
compensacion interna de las subcuentas de compensacion y promocion, segun sea el caso.

8. Adelantar con sujecion a la ley, los procesos de contratacién y celebrar los contratos que se
requieran para el funcionamiento del Fosyga de acuerdo con las instrucciones recibidas por la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social. En todos los casos, los
criterios técnicos para adelantar los procesos de licitacion y la adjudicacién son competencia
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

PARAGRAFO. El sistema de informacion es de propiedad exclusiva del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y estard, en cualquier momento, a disposicion de la Superintendencia
Nacional de Salud o de cualquier otro organismo de control y vigilancia que asi lo requiera.

El Fosyga recopilara la informacion a que se refiere el presente Titulo, con base en los datos
que le suministren las entidades promotoras de salud y demas instituciones que hacen parte
del sistema de salud, de conformidad con los requerimientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

(Articulo 70 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.7. MANEJO DE LOS RECURSOS DEL FOSYGA. <Articulo derogado
por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.7. Los recursos del Fosyga que no hagan parte del Presupuesto General de
la Nacidn se ejecutaran conforme al presupuesto aprobado por la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccidn Social del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. Cuando se pretenda afectar los mencionados recursos, que correspondan a mas de una
vigencia fiscal para cubrir prestaciones que se realizaran en igual periodo, serd necesaria una
autorizacion especial, previa al compromiso, para comprometer vigencias futuras, que sera
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Direccion de Administracion de
Fondos de la Proteccion Social.

La Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccidn Social, expedira los certificados
de disponibilidad presupuestal para amparar los compromisos que se adquieran con cargo a
los recursos indicados en el inciso anterior y realizara los respectivos registros
presupuestales.

PARAGRAFO. El portafolio de los recursos del Fosyga solo podra estar sujeto a las



disposiciones sobre inversion forzosa en la medida en que no se afecte su liquidez y
rentabilidad con el fin de poder garantizar el pago oportuno de los servicios de salud.

(Articulo 46 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.8. CAPACIDAD PARA CONTRATAR. <Articulo derogado por el
articulo 4 del Decreto 2265 de 2017>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.8. La capacidad para contratar y comprometer, lo mismo que la ordenacion
del gasto, sobre las apropiaciones del Fosyga estaran en cabeza del Ministro de Salud y
Proteccion Social o en quien este delegue, en los términos de la Ley Organica de
Presupuesto.

(Articulo 47 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.9. VIGENCIAS FUTURAS. <Atrticulo derogado por el articulo 4 del
Decreto 2265 de 2017>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.9. Cuando se requiera adquirir obligaciones contra apropiaciones del
Presupuesto General de la Nacion que comprometan varias vigencias fiscales, seré necesario
obtener la autorizacion de vigencias futuras conforme a la ley organica de presupuesto.

(Articulo 48 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.10. SISTEMA DE MANEJO DE LOS RECURSOS DESTINADOS A
PAGAR LA REMUNERACION DEL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO. <Atrticulo derogado



por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017>
Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacion Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.10. Los recursos del fosyga destinados al pago de las remuneraciones
causadas o que se causen a favor del administrador fiduciario se manejaran bajo el sistema de
unidad financiera.

(Articulo 49 del Decreto 1283 de 1996)

ARTICULO 2.6.1.11. INFORMACION FINANCIERA. <Articulo derogado por el articulo 4
del Decreto 2265 de 2017>

Notas de Vigencia

- Articulo derogado por el articulo 4 del Decreto 2265 de 2017, 'por el cual se modifica el
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social adicionando
el articulo 1.2.1.10, y el Titulo 4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones
generales de operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’, publicado en el Diario Oficial
No. 50.461 de 29 de diciembre de 2017.

Legislacién Anterior

Texto original del Decreto 780 de 2016:

ARTICULO 2.6.1.11. El manejo y presentacion de la informacion financiera debera sujetarse
a lo establecido en el Plan General de Contabilidad Publica Nacional.

(Articulo 51 del Decreto 1283 de 1996)
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