ACUERDO 294 DE 2005
(junio 28)
Diario Oficial No. 45.966 de 11 de julio de 2005
CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

<NOTA DE VIGENCIA: Acuerdo derogado por el articulo 96 del Acuerdo 415 de 2009>

Por el cual se modifica parcialmente el Acuerdo 244 del CNSSS y se establecen las condiciones de operacién regional
del régimen subsidiado.

Resumen de Notas de Vigencia

NOTAS DE VIGENCIA:

- Acuerdo derogado por el articulo 96 del Acuerdo 415 de 2009, publicado en el Diario Oficial No. 47.476 de
18 de septiembre de 2009, 'Por medio del cual se modifica la forma y condiciones de operacion del Régimen
Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones'

- Modificado por el Acuerdo 409 de 2009, publicado en el Diario Oficial No. 47.412 de 16 de julio de 2009,
'Por el cual se amplia el plazo establecido en el paragrafo 20 del articulo 30 del Acuerdo 294 modificado por
el Acuerdo 387 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud’

- Modificado por el Acuerdo 387 de 2008, publicado en el Diario Oficial No. 46.949 de 3 de abril de 2008,
'Por el cual se amplia el plazo establecido en el pararafo 20 del articulo 30 del Acuerdo 294 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud'

- Modificado por el Acuerdo 298 de 2005, publicado en el Diario Oficial No. 46.008 de 22 de agosto de 2005,
'Por el cual se adiciona parcialmente el Acuerdo 294 del CNSSS'

EL CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
en ejercicio de las facultades conferidas por el articulo 212 de la Ley 100 de 1993,y
CONSIDERANDO:

Que el ndmero de afiliados con el que operan las ARS, las condiciones de alta dispersion geografica y las
desbalanceadas condiciones de oferta y demanda entre aseguradores, afiliados y prestadores, en algunas regiones
apartadas del pais, conllevan a plantear un esquema de operacién regional para garantizar una mayor estabilidad
financiera y capacidad resolutiva de las ARS y la capacidad de vigilancia y control de las mismas por parte del
Sistema;

Que el Acuerdo 244 del CNSSS en su Capitulo IV regulé la operacion regional del régimen subsidiado;

Que con el fin de implementar la operacion regional del régimen subsidiado a partir del 10 de octubre del presente afio
se requiere modificar las condiciones de operacion regional e stablecidas en el citado Acuerdo 244 del CNSSS, para
independizarlo del proceso de habilitacién que actualmente no permite establecer un escalafén para seleccionar las
ARS;

Que el Plan Nacional de Desarrollo contempla la implementacion de la operacion regional en el régimen subsidiado de
salud como una medida que posibilite una operacion eficiente del aseguramiento y una adecuada prestacion de
servicios a los afiliados;

Que las Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2002-2006, Hacia un Estado Comunitario, que conforme al articulo 40
hacen parte de la Ley 812, plantean que: "Para la operacién del régimen subsidiado, el Ministerio de la Proteccion
Social definird zonas de operacion regional, con el fin de lograr la concentracion poblacional que permita la operacién
eficiente del aseguramiento y la adecuada prestacion del servicio a los afiliados. EI otorgamiento de las zonas de



operacion lo hara el CNSSS por concurso publico entre todas las EPS autorizadas, en especial aquellas sin &nimo de
lucro, por un periodo no inferior a cuatro afios. La poblacion beneficiaria podréa afiliarse libremente a cualquiera de las
EPS autorizadas en la respectiva zona de operacion. Las direcciones municipales y distritales seran las responsables de
convocar y contratar con las EPS autorizadas para la operacion del régimen subsidiado en su jurisdicciéon y con las
elegidas por los beneficiarios seleccionados a través del Sisbén™;

Que las Bases del Plan Nacional de Desarrollo plantean que el concurso de ARS se efectuara para un periodo de cuatro
afios pero que dados los aplazamientos autorizados por el CNSSS se considera conveniente completar el primer
periodo en los dos afios y medio que restan;

Que se considerd un ndmero méaximo de quince (15) cupos por region teniendo en cuenta el potencial de afiliados de
cada ARS en la respectiva region, en la medida en que el ndmero de afiliados por regidn es aproximadamente de
3.000.000 de personas lo que significa que en una distribucion homogénea a cada ARS le corresponderian en promedio
200.000 afiliados en la region y para efectos de permitir el cumplimiento del requisito del nimero minimo de afiliados
establecido en el Decreto 515 de 2003 modificado por el Decreto 506 de 2005, se permite la participacion en tres de
las cinco regiones, sin perjuicio de que el nimero de afiliados que corresponda a cada ARS dependeran de la libre
eleccion de los beneficiarios del régimen subsidiado. Para el caso de las Cajas de Compensacion Familiar y las ARS-I
se considera pertinente que se contabilicen como un solo cupo en la regién siempre y cuando no se repitan en un
mismo departamento, en razon al &mbito geografico de operacion departamental de las Cajas y la operacion en
municipios con poblacion indigena de las ARS-I;

Que igualmente es necesario que las ARS tengan una presencia geografica importante en la region, evitando que se
concentren exclusivamente en las grandes ciudades, razon por la cual debe exigirse que oferten sus servicios en por lo
menos el 20% de los municipios que componen la region, con una oferta equivalente para quienes operen en un solo
departamento;

Que la Ley 691 de 2001, reglamenta y garantiza el derecho de acceso y participacion de los Pueblos Indigenas en los
servicios de salud en las condiciones que garanticen su dignidad, y el debido respeto y proteccion a la diversidad étnica
y cultural de tal manera que se asegure su permanencia social y cultural, segun los términos establecidos en la
Constitucion Politica, en los tratados internacionales y las demas leyes relativas a los pueblos indigenas;

Que el presente acuerdo, de conformidad con lo establecido en el articulo 16 del Acuerdo 31 del CNSSS, cuenta con
concepto previo favorable de la Oficina Juridica del Ministerio de la Proteccion Social por considerarlo ajustado a las
normas vigentes, el cual se anexa al acta correspondiente,

ACUERDA:

ARTICULO 10. OPERACION REGIONAL DEL REGIMEN SUBSIDIADO. <Acuerdo derogado por el articulo
96 del Acuerdo 415 de 2009> A partir del 1o de octubre de 2005 el régimen subsidiado de salud operard de manera
regional de conformidad con las reglas que se establecen en el presente acuerdo. La operacidn regional significa que
los municipios solo podran contratar el régimen subsidiado con las ARS que mediante la convocatoria cuyas bases se
sefialan en este acuerdo, hayan sido seleccionadas para operar en la respectiva region y que los beneficiarios del
subsidio solo podran escoger una ARS entre aquellas seleccionadas en la region.

Las ARS que pretendan contratar con cualquier municipio de la regién deberan inscribirse, conforme a las condiciones
que se establecen en el presente acuerdo, siempre que cumplan con todos los requisitos legales y reglamentarios para
funcionar y para la firma del contrato cumplir con todos lo requisitos que sefiale el Gobierno Nacional y no estar
impedidas para celebrar contratos con el Estado conforme lo sefialado por el articulo 20 de la Ley 901 de 2004 y el
Decreto 3361 de 2004.

Si la ARS resulta seleccionada para una regién y escogida por los usuarios en un municipio pero no es habilitada por la
Superintendencia Nacional de Salud por no cumplir con los requisitos para ello, no podra ser contratada y debera darse
paso a la siguiente ARS en el orden de la lista de elegibilidad para la region. En todo caso para sustituir las ARS no
habilitadas solo podran tenerse en cuenta las siguientes tres ARS que tengan los mejores puntajes de la lista.

ARTICULO 20. REGIONES DE OPERACION. <Acuerdo derogado por el articulo 96 del Acuerdo 415 de
2009> EIl régimen subsidiado operara en cada una de las regiones definidas por el Ministerio de la Proteccién Social,
de acuerdo con criterios de poblacion afiliada, geografia cultural y red de servicios.

ARTICULO 30. NUMERO DE ARS POR REGION. <Acuerdo derogado por el articulo 96 del Acuerdo 415 de



2009> Entre las ARS inscritas con base en lo previsto en el presente acuerdo, en cada una de las regiones, se efectuara
la seleccion de las ARS que dentro de cada region presenten los mejores puntajes hasta completar los 15 cupos acorde
con el procedimiento establecido en el presente acuerdo.

En cada region se buscara la presencia de los distintos tipos de ARS segln su naturaleza juridica, esto es al menos una
EPS indigena, una EPS publica del orden nacional, una Empresa Solidaria de Salud, una Caja de Compensacion
Familiar, una EPS privada, y una EPS publica o mayoritariamente publica del orden departamental o municipal de la
respectiva region.

En los casos en que dos o mas entidades obtengan el mismo puntaje para la definicién de los dltimos cupos, se
priorizaran conforme a los siguientes criterios:

(i) Entidades publicas o privadas sin animo de lucro, en concordancia con lo expresado por la Ley 812 de 2003;
(ii) Empresas Solidarias de Salud en concordancia con el articulo 216 de la Ley 100 de 1993;

iii) La entidad que haya obtenido la mejor calificacion en el criterio de percepcion y satisfaccion de los actores, y
(iv) La entidad que haya obtenido la mejor calificacion en el criterio de nimero de afiliados.

Ninguna ARS podra ser autorizada para operar en mas de tres de las cinco regiones establecidas, pero el CNSSS podra
superar esta limitacion y disponer que en una o varias regiones ingrese una ARS adicional con el fin de garantizar la
pluralidad en el tipo de entidades participantes en especial de las ARS publicas o privadas sin animo de lucro, siempre
y cuando la respectiva ARS haya sido calificada dentro de los quince primeros puntajes.

De manera excepcional las ARS podran operar hasta en dos (2) departamentos de regiones diferentes a aquellas en las
que fueron seleccionadas, o aun si no fuesen seleccionadas en ninguna regién, siempre y cuando se hayan presentado
al concurso en esa region y acrediten que en el respectivo departamento cuentan a 31 de diciembre de 2004 por lo
menos con el cinco por ciento (5%) de los afiliados al régimen subsidiado del departamento o con el cinco por ciento
(5%) de la sumatoria de los afiliados de los municipios en donde opera del respectivo departamento y hayan obtenido
uno de los 15 mas altos puntajes en el segundo y quinto criterio de calificacion. En estos casos solo podran ampliar el
numero de afiliados en el departamento pero no extenderse a otros departamentos de la region en la cual no fueron
seleccionadas y esta participacion no se contabilizara entre las quince (15) ARS de la region.

Las Cajas de Compensacion Familiar al igual que las ARS indigenas se contabilizaran como un solo cupo en la region,
siempre y cuando no concurran en un mismo departamento.

Al momento de la inscripciéon cada ARS debera sefialar las regiones a las que aspira y el orden de su preferencia,
siendo potestad de cada una el presentarse en todas las regiones o solo en alguna o algunas de ellas. Las ARS que
aspiren a participar en las diferentes regiones deberan comprometerse previamente a ofertar sus servicios por lo menos
en el 20% de los municipios que componen la regién. De lo anterior se exceptlan las ARS-1y las entidades que operen
en un solo departamento de la regién en cuyo caso ofertaran en el 20% de los municipios del departamento.

PARAGRAFO 1o0. Con la inscripcién en la respectiva region se entiende efectuado el compromiso de ofertar sus
servicios por los menos en el 20% de los municipios de la region. La oferta de servicios se realizara con posterioridad
al proceso de seleccién, mediante la inscripcion que realice la ARS en cada municipio, con el fin de que los
beneficiarios del régimen subsidiado puedan seleccionarla.

PARAGRAFO 20. <Ver Notas de Vigencia> La seleccién prevista en el presente acuerdo tendra una vigencia a
partir del 1o de octubre del presente afio hasta el 31 de marzo de 2008*. Para la seleccion de las ARS por region, del
periodo siguient e, se garantizara que por lo menos una de las ARS seleccionadas sea nueva en la regién para lo cual el
CNSSS en su momento definira el respectivo mecanismo y la nueva seleccion tendré en todo caso una vigencia de
cuatro (4) afios.

Notas de Vigencia



* Plazo ampliado hasta el 31 de marzo de 2010 por el articulo 1 del Acuerdo 409 de 2009, publicado en el
Diario Oficial No. 47.412 de 16 de julio de 2009.

* Plazo ampliado hasta el 31 de marzo de 2009 por el articulo 1 del Acuerdo 387 de 2008, publicado en el
Diario Oficial No. 46.949 de 3 de abril de 2008. Adicionalmente dispone el articulo 1:

'El Ministerio de la Proteccion Social, informara al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud sobre los
resultados de la evaluacion integral de la operacion del régimen subsidiado y del cumplimiento de los
objetivos de la operacion regional del mismo, con el fin de adoptar las medidas necesarias para lograr la
operacion eficiente del aseguramiento y la adecuada prestacion de los servicios a los afiliados. '

PARAGRAFO 30. En el evento en que una ARS clasifique en los 15 cupos en mas de tres regiones, se seleccionara
solamente en aquellas tres regiones en que haya obtenido los mejores puestos en el orden de elegibilidad y en caso de
que estos puestos coincidan en las diferentes regiones se preferira su participacion en las regiones con mayor puntaje
en el criterio de opcidn preferencial al momento de la inscripcion.

ARTICULO 40. SELECCION DE LAS ARS PARA CADA REGION. <Acuerdo derogado por el articulo 96
del Acuerdo 415 de 2009> Las ARS para cada region seran seleccionadas de acuerdo con el puntaje obtenido al aplicar
la siguiente matriz a cada una de las ARS que se inscriban para operar en una determinada region.

ARS Opcion Experiencia No Afiliados No municipios Percepcion y
preferencial contratados con afiliados satisfaccion de los

de la ARS en la region a la ARS actores del Régimen

en la region Subsidiado

Xx 20/15/10/5/0 10...0 10...0 20...10 10...5 10...525...0

1. Opcion preferencial de la ARS. Cada ARS, calificara las regiones en las que desea participar debiendo otorgar 20,
15, 10, 5, y 0 puntos acorde con las regiones de su preferencia, en donde 20 corresponde a la region de mayor
preferenciay 0 a la de menor, sin que en ningln caso se pueda otorgar la misma calificacion en dos (2) 0 mas regiones.

2. Experiencia. Se otorgara un (1) punto por cada afio de experiencia general en el Régimen Subsidiado a partir de
1996 hasta un maximo de 10 puntos, y un (1) punto por cada afio de experiencia especifica en la respectiva region,
hasta un maximo de 10 puntos, demostrado en todo caso por los contratos anuales que certifique la entidad. La
experiencia de entidades que se fusionan o forman unién temporal se contara una sola vez en la entidad fusionada o en
la unién t emporal y la experiencia de uniones temporales disueltas podra contarse a cada una de las partes.

3. Numero de afiliados contratados en la region. Se otorgaran 20 puntos a la ARS que cuente con el mayor nimero de
afiliados contratados en la region en donde pretenda operar, con corte a 31 de diciembre de 2004. A las demas se les
otorgara un puntaje en forma proporcional y descendente, con un minimo de 10 puntos. El Ministerio de la Proteccion
Social contabilizard el nimero de afiliados de cada ARS en la region.

Respecto de las ARS de caracter indigena, se otorgaran 15 puntos a la ARS-1 que cuente con el mayor nlimero de
afiliados indigenas en la region en donde pretenda operar, con corte a 31 de diciembre de 2004. A las demas se les
otorgara un puntaje en forma proporcional y descendente, con un minimo de 10 puntos.

Se otorgaran 5 puntos adicionales, a la ARS-1 que acredite en cada regién la mayor proporcion de poblacién indigena
respecto del total de la poblacion afiliada a la ARS-1.

4. Numero de municipios en la region. Para este criterio en primer lugar se otorgaran 5 puntos a la ARS que tenga
afiliados del régimen subsidiado en menos de 10 municipios de la region, 6 a la que tenga afiliados en menos de 20
municipios, 7 a la que los tenga en menos de 30 municipios, 8 en menos de 40 municipios, 9 en menos de 50 y 10
puntos cuando se tenga afiliados en 50 municipios 0 mas, todo esto, con corte a 31 de diciembre de 2004.

Para la asignacion de los 10 puntos restantes por este criterio se determinara para cada departamento el porcentaje de
municipios en los que tiene afiliados la ARS respecto del total de municipios del departamento y se determinara el
promedio simple de estos porcentajes en los departamentos de la region.



Se otorgaran 5 puntos cuando el promedio simple sea menor al 10%, 6 puntos cuando el promedio simple esté entre el
10 y 19%; 7 puntos cuando el promedio simple esté entre el 20 y 29%, 8 puntos cuando el promedio simple esté entre
el 30 y 39%, 9 puntos cuando el promedio simple esté entre el 40 y 49% y 10 puntos cuando el promedio simple sea
mayor o igual al 50%.

Para las ARS-I, se otorgaran 10 puntos a la que tenga afiliados en el mayor ndmero de municipios con poblacion
indigena de la region y a las otras ARS-I en forma proporcional y descendente y los restantes 10 puntos se otorgaran
con la misma metodologia del tercer inciso del presente numeral pero tomando como universo los municipios con
poblacion indigena de conformidad con el censo DANE.

5. Percepcion y satisfaccion de los actores e instituciones sobre el funcionamiento de las ARS. Se otorgard un méaximo
de veinticinco 25 puntos de conformidad con la calificacion otorgada a las ARS, por las siguientes cinco entidades:
Federacion de Departamentos, Federacion de Municipios, Asociacion de Empresas Sociales del Estado y Hospitales
Publicos, Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas y Defensoria del Pueblo.

Para el siguiente periodo de aplicacién de la operacién regional del régimen subsidiado, deberan incorporarse en la
evaluacion otros actores tales como el Consejo Gremial Nacional, la Confedera cién Colombiana de Consumidores o
Asociaciones de Usuarios, en cuyo caso la participacion en los puntajes sera proporcional al nimero de actores sin
exceder de 25 puntos.

En todo caso los actores haran publico en la pagina web del Ministerio de la Proteccion Social, antes del 18 de julio de
2005, los parametros de evaluacion para otorgar la calificacion a las ARS que participen en cada region y serdn los
responsables de la calificacién que cada uno otorgue.

La calificacion sera realizada por cada entidad para todas las ARS que operen actualmente en las diferentes regiones,
de acuerdo con su percepcion del desempefio de las mismas en relacion con criterios tales como, la cartera, atencién al
usuario, modelo de atencion en salud y la gestion empresarial integrada a las necesidades y aspiraciones regionales. El
Ministerio imputara a las ARS que se presenten a una determinada region en la que no operen actualmente, y en
consecuencia no puedan ser calificadas en dicho ambito regional, el promedio de la calificacion obtenida por ella en
este criterio, en las otras regiones.

Para la calificacion cada una de las entidades establecerd un puntaje de 1 a 5 para cada una de las ARS que participan
actualmente en cada region, que al final serd sumado para obtener la calificacién final de cada entidad en la region.

El listado de las ARS por cada region con sus calificaciones debera ser enviado por cada uno de los actores sefialados
anteriormente a mas tardar el 8 de agosto del afio 2005, a la Direccion General de Gestion de la Demanda en Salud del
Ministerio de la Proteccion Social.

Las ARS de caracter indigena (ARS-1), tendran adicionalmente a la calificacion de los cinco actores mencionados, la
calificacion por parte de otro actor, compuesto por las organizaciones que integran la mesa de concertacion indigena.

Conforme a los criterios relacionados con los modelos de atencion intercultural en salud y la articulacion con las
comunidades y autoridades indigenas, la mesa de concertacion indigena seleccionard una ARS-I en cada region a la
cual se le otorgard un punto adicional, sin que en ningln caso la ARS-1 pueda obtener més de veinticinco (25) puntos
por la calificacion del total de los actores.

PARAGRAFO. En el evento en que alguna de las entidades sefialadas en este articulo no efectde la calificacion
correspondiente no habra lugar a dicha calificacion y solo se contabilizaran los puntajes de las deméas organizaciones.

ARTICULO 50. PROCESO DE SELECCION DE ARS PARA LAS REGIONES. <Acuerdo derogado por el
articulo 96 del Acuerdo 415 de 2009> <Ver Notas de Vigencia> Las ARS interesadas en participar en una o varias de
las regiones definidas en el articulo 20 del presente acuerdo deberan presentar a mas tardar el 29 de julio de 2005 al
Ministerio de la Proteccion Social -Direccion General de Gestion de la Demanda- su solicitud de inscripcion junto con
los siguientes documentos:

- Preferencia de las regiones en donde estan interesados en participar.

- Copia de un contrato suscrito para la administracié n del régimen subsidiado por cada afio de experiencia que quiera
acreditar en el nivel nacional o regional.

- Relacién de los municipios que representen como minimo el 20% de los municipios de la region en donde se ofertara



los servicios como ARS sin perjuicio de que puedan adicionarse 0 sustituirse por otros municipios con posterioridad a
la seleccion.

El Ministerio de la Proteccion Social efectuara los calculos necesarios para la asignacion de puntajes cuyos resultados
se haran publicos en la pagina web del Ministerio el 12 de agosto de 2005 para que los interesados presenten sus
observaciones a mas tardar el 17 de agosto de 2005 y comunicara antes del 22 de agosto de 2005 al CNSSS, a las ARS
y a las entidades territoriales la lista de las ARS seleccionadas en cada region para el periodo del 1o de octubre 2005 al
31 de marzo 2008.

En los casos en que las ARS inicialmente inscritas, por cualquier circunstancia no puedan participar en la region,
podréan ser reemplazadas solamente por aquellas ARS que no habiendo ingresado a la lista de elegidas de la region
tengan los tres siguientes mejores puntajes. En todo caso el ingreso a la region es potestativo de la ARS.

PARAGRAFO. El retiro voluntario de la ARS de uno o varios municipios de la regién no la inhabilita para
continuar operando en la region, siempre y cuando garantice la obligacion de haber ofertado sus servicios en por lo
menos el 20% de los municipios de la region. Las ARS podrén operar con un porcentaje inferior al 20% de los
municipios de la region cuando habiendo ofrecido sus servicios en el 20% de los municipios, los usuarios no la hayan
seleccionado en alguno o algunos de los municipios.

Notas de Vigencia

- Articulo adicionado en lo pertinente por el Acuerdo 298 de 2005, publicado en el Diario Oficial No. 46.008
de 22 de agosto de 2005, segun lo dispuesto en el articulo 4 del mismo.

El texto original de los articulos 1, 2 y 3 del Acuerdo 298 de 2005, es el siguientes:

'Articulo 1°. Resultados del proceso de seleccion de ARS para las regiones. EI Ministerio de la Proteccion
Social, a partir de los célculos realizados de conformidad con el articulo 5° del Acuerdo 294, elaborara el
documento en el cual se sefialen los puntajes obtenidos por cada una de las ARS participantes en el proceso de
regionalizacion y la relacion de las ARS que sean seleccionadas en cada region, cuya notificacion deberd
sujetarse a los procedimientos definidos en el Codigo Contencioso Administrativo y contra el cual se podran
interponer los recursos que establece la ley.

'Con el fin de dar a conocer el documento de que trata el inciso anterior, de conformidad con el articulo 44 del
Cadigo Contencioso Administrativo, CCA, el Ministerio de la Protecciéon Social podré utilizar su pagina web,
como medio eficaz para invitar a los interesados a la celebracion de una audiencia puablica en la cual se
notificaran los resultados. Respecto de las entidades que no asistan a la audiencia publica se observara el
procedimiento de notificacién contenido en el Codigo Contencioso Administrativo.

'Paragrafo. EI Ministerio de la Proteccion Social informara la fecha, lugar y hora en el que se realizara la
audiencia publica.

'Articulo 2°. Proceso de contradiccion. El Ministerio de la Protecciéon Social garantizara que dentro del
mecanismo de contradiccidn previsto en la ley, se permita que los expedientes queden a disposicion de los
interesados para que, si lo consideran necesario, presenten argumentos a favor o en contra de los recursos
presentados.

'Articulo 3°. Resultados finales. Para dar a conocer los resultados finales, el Ministerio de la Proteccion Social
podréa utilizar el mecanismo previsto en el inciso 2 del articulo 1° del presente Acuerdo. '

ARTICULO 60. PROCESO DE LIBRE ELECCION DE ARS EN LOS MUNICIPIOS. <Acuerdo derogado
por el articulo 96 del Acuerdo 415 de 2009> La seleccion de las Administradoras del Régimen Subsidiado se hara
mediante la libre eleccion de los usuarios de que trata el articulo 11 del Acuerdo 244 en cada municipio conforme a las
siguientes reglas:

Las ARS se inscribiran en todos aquellos municipios en los que desee participar sin que el nimero de estos en que se
inscribe sea inferior al 20% del total de municipios de la regién mediante comunicacion dirigida al alcalde o director
de salud con anterioridad al inicio del primer proceso de libre eleccidn en el que vaya a participar.

El listado de las ARS inscritas en cada municipio se publicara ampliamente por cada entidad territorial, para efecto de



que las personas con derecho a afiliacion en el régimen subsidiado escojan ARS.

Para que las ARS puedan permanecer después del proceso de libre eleccién en un determinado municipio o distrito
deberan contar con un nimero minimo de 20.000 afiliados o el 5% del total de afiliados del municipio o distrito sin
que en ningln caso ese 5% sea menor a 500 personas, y en todo caso deberan garantizar la prestacion tanto de los
servicios asistenciales como administrativos. No aplicara este criterio de permanencia cuando el nimero de 500
personas represente mas del 25% de los afiliados.

Los actuales afiliados a una entidad del régimen subsidiado continuaran afiliados a la misma entidad si no ma nifiestan
intencion contraria, siempre y cuando la entidad haya sido seleccionada para operar en la respectiva region o sea
aplicable a solicitud de la ARS la excepcion por departamento de que trata el inciso 5 del articulo 3o del presente
acuerdo.

ARTICULO 70. <Acuerdo derogado por el articulo 96 del Acuerdo 415 de 2009> Modificar el articulo 53 del
acuerdo 244 del CNSSS el cual quedara asi:

Articulo 53. Procedimiento para la afiliacion en circunstancias excepcionales. Se garantizard la continuidad del
aseguramiento de la poblacidn afiliada al Régimen Subsidiado, en los siguientes casos:

- Revocatoria de la autorizacion para la operacion o funcionamiento o de la habilitacion.

- Disolucién y liquidacion.

- Terminacion unilateral de los contratos.

- Declaratoria de caducidad del contrato de aseguramiento.

- Nulidad de los contratos de aseguramiento.

- Retiro por incumplimiento de participacién minima en el mercado dentro de un municipio.

- No suscripcion o renovacion del contrato de aseguramiento por aplicacion del articulo 36 del Decreto 050 de 2003.

Una vez los actos administrativos que hayan ordenado cualquiera de los casos anteriores se encuentren debidamente
ejecutoriados o la sentencia judicial que ordene la nulidad del contrato esté en firme se aplicara el siguiente
procedimiento:

1. Las entidades territoriales informaran de forma inmediata a la Entidad Territorial Departamental y a la
Superintendencia Nacional de Salud, la ocurrencia de cualquiera de las circunstancias enunciadas; hasta tanto no se
realice esta comunicacion, la entidad municipal asumira todos los costos que se generen, por la atencién de los
afiliados.

2. Las entidades territoriales informaran a los beneficiarios, el dia siguiente a la ocurrencia de cualquiera de las
circunstancias enunciadas, que la ARS a la que se encuentran afiliados no continuara operando.

La asignacion de los afiliados sera realizada por el departamento respectivo el mismo dia a las ARS restantes que
operan asi: 50% en proporcion al nimero de afiliados que tenga cada ARS en los respectivos municipios donde
operaba la ARS saliente y el 50% restante distribuido por igual entre todas las ARS que se encuentren operando en el
municipio. Con los afiliados que tengan enfermedades de alto costo se conformara un grupo aparte y se distribuiran
aleatoriamente, en proporcion al nimero de afiliados incluidos los asignados que tenga cada ARS.

Para efecto de la asignaciéon de usuarios a que hace referencia el inciso anterior, la Administradora de Régimen
Subsidiado no podra estar intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud, no debe presentar mora con su red
de prestadores de servicios y debe estar cumpliendo oportunamente con los reportes y envio d e informacion.

3. La entidad territorial y las ARS con afiliados asignados informaran a los mismos sobre la ARS que les correspondid
y la posibilidad de libre eleccién para el siguiente periodo de contratacion. En caso de que el afiliado manifieste su
decision de traslado, este se hara efectivo en los términos establecidos por el CNSSS.

Las entidades territoriales procederan a adicionar los contratos vigentes por el periodo del afio que falte, segun el
nimero de afiliados asignados. La prestacion de los servicios y el pago de las UPC-S se garantizaran durante este
periodo, mediante la entrega del listado de afiliados o las bases de datos, por parte de las Administradoras de Régimen



Subsidiado a la red prestadora contratada, indicandole que el afiliado puede acceder a los servicios con el carné de la
anterior ARS. La ARS deberé contratar inmediatamente con las IPS los servicios que garanticen el POS-S a estos
afiliados.

Respecto de los cupos de afiliados no carnetizados por la anterior ARS, no se reconocera la UPC-S y dichos cupos
podran ser reemplazados segun lo previsto en el articulo 33 del Acuerdo 244 del CNSSS. La pdliza para el cubrimiento
de las enfermedades catastroficas asi como la contratacion por capitacion, se hara exclusivamente por los afiliados que
se encontraban carnetizados por la anterior ARS.

4. La administradora de Régimen Subsidiado deberd entregar un nuevo carné a los afiliados asignados, dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes a la adicion del contrato siempre que a la fecha de esta adicion falten més de
cuatro meses para que se termine la vigencia contractual. Cuando falten menos de cuatro meses para la terminacion de
la vigencia contractual, la carnetizacion debera realizarse a mas tardar dentro de los treinta (30) dias calendario
posteriores al inicio del siguiente periodo de contratacion.

La ARS debera informar a los afiliados que mientras obtengan el nuevo carné podran acceder a los servicios de salud
con la presentacion del carné de la anterior ARS.

5. Las entidades territoriales reportaran la novedad a las Administradoras del Régimen Subsidiado y procederan a la
adicion del contrato en ejecucion dentro de los dos (2) dias siguientes al reporte de la novedad.

6. Tratandose de afiliados de las comunidades indigenas, las entidades territoriales solicitaran a la autoridad tradicional

que seleccione la ARS a la cual se trasladaran de manera colectiva.

ARTICULO 80. ATENCION DE USUARIOS, PRESTADORES Y PROVEEDORES. <Acuerdo derogado por
el articulo 96 del Acuerdo 415 de 2009> Las ARS seleccionadas para operar en una region deberan establecer
mecanismos que garanticen de manera agil y oportuna la atencion de usuarios, prestadores y proveedores como
minimo en los siguientes aspectos:

- Informacion y orientacion al usuario sobre servicios ofrecidos.
- Procesos de afiliacion.
- Base de datos de afiliados.
- Carnetizacion de afiliados.
- Contratacion y negociacion de red de prestadores (IPS).
- Radicacion de facturas.
- Pago a IPS y proveedores.
- Auditoria integral del proceso de atencion.
- Atencién de quejas y sugerencias.
- Red de prestadores de servicios y sistemas de referencia y contrarreferencia.
ARTICULO 90. UTILIZACION DE LOS RECURSOS DE LA UPC-S. <Acuerdo derogado por el articulo 96
del Acuerdo 415 de 2009> Los recursos por UPC-S que perciban las Administradoras de Régimen Subsidiado
correspondiente a una region determinada, seran aplicados para garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud

Subsidiada de la totalidad de los afiliados de esta ARS, sin perjuicio del cumplimiento de lo establecido en el articulo
51 de la Ley 715 de 2001.

ARTICULO 10. MECANISMOS DE COORDINACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS NO POS-
S. <Acuerdo derogado por el articulo 96 del Acuerdo 415 de 2009> Con el propoésito de garantizar el acceso a los
servicios de salud en lo concerniente a los servicios no cubiertos por el Régimen Subsidiado, las ARS en coordinacion
con las entidades territoriales, desarrollardn mecanismos que procuren la eficiente prestacion de dichos servicios y para
ello se podran celebrar convenios. En todo caso la responsabilidad por la prestacion de estos servicios de manera



oportuna, estara a cargo de la entidad territorial respectiva, para lo cual contard con la informacidon adecuada y
oportuna que debera suministrar la Administradora de Régimen Subsidiado, asi como el correspondiente seguimiento
de la atencion del afiliado.

ARTICULO 11. VIGENCIA Y DEROGACIONES. <Acuerdo derogado por el articulo 96 del Acuerdo 415 de
2009> El presente acuerdo rige a partir de su publicacion en el Diario Oficial y deroga las disposiciones que le sean
contrarias, en especial el Capitulo 1V y el articulo 53 del Acuerdo 244 del CNSSS.

Publiquese y cumplase.

Dado en Bogota, D. C., a 28 de junio de 2005.
El Ministro de la Proteccion Social,
DIEGO PALACIO BETANCOURT,
Presidente CNSSS.

El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
ALBERTO CARRASQUILLA BARRERA.
El Secretario Técnico CNSSS,

EDUARDO ALVARADO SANTANDER.

Disposiciones analizadas por Avance Juridico Casa Editorial Ltda.
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