RESOLUCION
2025420000011454-6 DE 26 - 11 - 2025

Por medio de la cual se levanta |a medida preventiva de vigilancia especial
adoptada mediante la Resolucién No. 2025420000000935-6 DE 20 - 027 - 2025 y se
ordena la toma de posesion Inmediata de los bienes, haberes Y negocios y la
Intervencion forzosa administrativa para administrar la NUEVA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS de
Quibdd departamento de Chocd fdentificada con el NIT 901.108.114-5

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 124 de la Ley 1438 de 2011, el articulo
68 de la Ley 1753 de 2015, el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, los articulos
9.1.1.1.1 y 9.1.1.1.3 del Decreto 2555 de 2010, los articulos 2.5.5.1.1 y 2.5.5.1.9 del
Decreto 780 de 2016, los numerales 7 y 8 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021,
la Resolucién 2599 de 2016, el Decreto 1140 de 2025 y demés normas
concordantes vy,

CONSIDERANDO
l. FUNDAMENTOS GENERALES

Que, los articulos 48 vy 49 de Ia Constitucion Politica de la RepUblica de Colombia,
indican que la Seguridad Social en sU componente de atencién en salud, es un
servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacién y control del Estado, con sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Que, el numeral 22 del articulo 189 de la Constitucién Politica de |a Republica de
Colombia define que corresponde al Presidente de |a Repulblica: “(...) ejercer /a
inspeccion y vigilancia de Ia prestacion de los servicios publicos”.

Que, en virtud de lo establecido en el articulo 334 de la Carta Politica, la prestaciéon de
servicios publicos estd sometida a leyes de intervencién: “para racionalizar la
economia con el fin de conseguir en el plano nacional y territorial, en un marco de
sostenibilidad fiscal, el mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes, [a

Que, el articulo 365 de la Constitucién Politica de la Republica de Colombia establece
que son inherentes a la finalidad social del Estado los servicios publicos, estando a sy
cargo, asegurar la prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio nacional,
destacando que pueden ser prestados por el Estado, por comunidades organizadas, o
por particulares; conservando el Estado |a regulacion, el control vy la vigilancia de
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dichos servicios.

Que, el Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene como objetivo la
regulacion del servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para

toda la poblacién residente del pais, en todos los niveles de atencign.

Que, el articulo 154 de |a Ley 100 de 1993, sefiala que el Estado intervendra en el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en la Constitucién Politica de |3 Republica de Colombia y la ley.

Que, conforme al articulo 155 de I3 Ley 100 de 1993, Ia Superintendencia Nacional
de Salud integra el SGSSS.

Que el paragrafo primero del articulo 230 de Ia Ley 100 de 1993, sefiala que: “e/
Gobierno reglamentars los procedimientos de fusidn, adquisicion, liquidacién, cesidn

recurso de reposicion que procede contra las mismas, no suspendera la ejecucién del

acto administrativo de acuerdo con lo previsto en el articulo 335 del Decreto Ley 663
de 1993.

Que, el numeral 42.8 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, definié como
competencia de la Nacién en el sector salud lo referente a: "establecer los
procedimientos y reglas para la Intervencion técnica /0 administrativa de Jas
Instituciones que manejan recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, sea para su liquidacién o administracién a través de /a Superintendencia
Nacional de Salud en los términos que seriale el reglamento {...)".

Que, el articulo 68 de la citada ley le otorgé a la Superintendencia Nacional de Salud
la potestad de ejercer: “(...) la intervencidn forzosa administrativa para administrar

y los reglamentos. Ia intervencién de |Ia Superintendencia de Salud a las
Instituciones Prestadoras de Salud tendrd una primera fase que consistird en e/
salvamento (...)".

Que, el articulo 36 de Ia Ley 1122 de 2007, cred: “el Sistema de Inspeccion,
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud en cabeza de

la Superintendencia Naciona/ de Salud de acuerdo con sus competencias
constitucionales y legales (...)"

Que, el numeral 5 del articulo 37 de Ia Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo
124 de la Ley 1438 de 2011, establece como uno de los ejes desde los que la
Superintendencia Nacional de Salud ejerce sus funciones des el de acciones y
medidas especiales estableciendo Cuyo objetivo es: “(...)adelantar los procesos de

! Ministerio de Salud y Proteccién Social, Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Bogotd D.C., 2014, p.11.
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intervencidn forzosa administrativa para administrar 0 liquidar las entidades
vigiladas que cumplen funciones de Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
prestadoras de Salud de cualquier naturaleza Y monopolios rentisticos cedidos a/
sector salud no asignados a otra entidad, asi como para intervenir técnica y
aaministrativamente /as direcciones tertitoriales de sajud .

Que, el articulo 2 de Ia Ley 1751 de 2015, sefiala que:

“El derecho fundamental a |a salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y
en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El
Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en
el acceso a las actividades de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacién y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo
49 de la Constitucién Politica, su prestacién como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervisién, arganizacion,
regulacién, coordinacién y control del Estado.”

Que el articulo 68 de Ia Ley 1753 de 2015, dispone que:

“(...) Sin perjuicio de lo previsto en las demds normas que regulen la toma de
posesion y ante la ocurrencia de cualquiera de las Causales previstas en el
articulo 114 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el Superintendente
Nacional de Salud podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la adopcién
individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo 113 del mismo
Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacién del servicio publico de salud y Ia
adecuada gestién financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Las medidas especiales que se ordenen se regirdn por lo
dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, incluido el articulo 291
y siguientes de ese estatuto, en lo que resulte pertinente a las medidas
especiales; el Decreto ndmero 2555 de 2010: las disposiciones aplicables del
Sector Salud y las normas que los sustituyan, modifiquen o complementen. El

Que, en concordancia con lo anterior, el articulo 2.5.5.1.1 del Decreto 780 de 2016
sefala que: “(...) /a Superintendencia Nacional de Salud aplicard en los procesos de
intervencién forzosa administrativa, para administrar 0 para liquidar (...)
Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, (...) las normas de
procedimiento previstas en el articulo 116 del Decreto - Ley 663 de 1993, la Ley
510 de 1999, y demds disposiciones que la modifican y desarrollan. (...)".

Que, el numeral 7 del artfculo 7 del Decreto 1080 de 2021, dispone como facultad
en cabeza del Despacho del Superintendente Nacional de Salud: “ordenar la toma
de posesion, los procesos de intervencion forzosa administrativa para administrar o
liguidar y otras medidas es eciales a las entidades promotoras de salud, las

Que, por otra parte, en relacién con la toma para administrar el articulo 114 del
Decreto Ley 663 de 1993, defife las causales para adoptar la medida sobre un

vigilado sujeto a |a inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional
de Salud.
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Que, el articulo 115 del Decreto Ley 663 de 1993 que regula la procedencia de |a
medida, en concordancia con el articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010, regula
las condiciones y Caracteristicas de la toma de posesion.

Que, el propésito de la toma de posesion para administrar esta orientado a corregir
situaciones econdmicas y administrativas, en lo posible, las condiciones objetivas
que amenazan su estabilidad, continuidad Y permanencia, con el fin de situar a la
intervenida en condiciones de desarrollar su objeto social, incluyendo la posibilidad
de adoptar un conjunto de medidas de salvamento como los acuerdos con los
acreedores, segln lo establecido en el articulo 115 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, en concordancia con los articulos 9.1.1.1.1 y 9.1.1.1.2 del
Decreto 2555 de 2010,

Que, el inciso tercero del numeral ? del articulo 116 del Decreto Ley 663 de 1993,
en concordancia con lo establecido en ol inciso tercero del numeral 2 del articuto
9.1.2.1.1 del Decreto 2555 de 2010, definen que la toma de posesion para
administrar no podrd exceder del plazo de un (1) afio prorrogable por un término
igual, sin perjuicio de que el Gebierno Nacional por resolucién ejecutiva autorice una

prérroga mayor, cuando asi se requiera en razén de las Caracteristicas de Ia
institucion.

Que, es de interés prioritario para la Nacién que los actores del SGS5S,
principalmente aseguradoras, prestadoras y proveedores, ejecuten los esfuerzos
dirigidos a la consolidacién de estéandares que permitan la garantia del derecho a la
salud de la poblacién activa y de la que ingrese en el marco de la cobertura
universal, manteniendo Ja sostenibilidad econdmica del sistema y el adecuado uso
de los recursos para atender a los usuarios en términos de oportunidad, calidad,
pertinencia, satisfaciendo las expectativas de los afiliados y cumpliendo con las
obligaciones y medidas iImpuestas en los planes de mejoramiento en curso.

Que, el articulo 17 de Ia Ley 1966 de 2019, determind que todas las decisiones
administrativas que adopte la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de
las funciones contenidas en el marco del eje de acciones y medidas especiales de
que trata en numeral 5 del articulo 37 de |3 Ley 1122 de 2007, seran de gjecucion
inmediata y, en consecuencia, el recurso de reposicién que se interponga contra los
correspondientes actos administrativos se concedera en el efecto devolutivo, en
concordancia con lo previsto en el articulo 335 del Decreto Ley 663 de 1993 y en el
articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016,

Que, acorde con lo ¢stablecido en las normas citadas, la Superintendencia Nacional
de Salud tiene la facultad de tomar posesién de las entidades vigiladas que cumplen
funciones de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de cualquier
naturaleza, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio publico de salud,

Que, el literal a) del numeral 2 del articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010,
establece que la Superintendencia podra adoptar en el acto administrativo gue
ordene la toma para administrar la medida preventiva facultativa de: “separacicn
de los administradores, directores, y de los drganos de administracion Y direccicn,
asi como del revisor fiscal, salvo en fos casos que la Superintendencia Financiera de
Colombia determine lo contrario, de conformidad con el articulo 116 del Estatuto
Orgénico del Sisterna Financiero, sin perjuicio de la facultad de removerios con
posterioridad. En caso de remocion del Revisor Fiscal, su reemplazo sers designado
por el Fondo de Garantias de Instituciones Financieras - FOGAEIN” .

Que, el Decreto Ley 663 de 1993 y el Decreto 2555 de 2010 asignaron funciones al
Fondo ce Garantias de Instituciones Financieras -Fogafin- para la designacion de
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interventores en tomas de posesion para administrar, no obstante, en el sector
salud no existe una institucién equivalente, por lo que esas funciones recaen, en |o
pertinente, en la Superintendencia Nacional de Salud frente a intervenciones gue
ordena esta entidad, de acuerdo con la remisién directa a |a aplicacién de las

disposiciones del estatuto, asi como, la asimilacién que de forma reiterada ha hecho
el Consejo de Estado.?

Que, a la Superintendencia Nacional de Salud le asiste la competencia para designar
a un interventor y contralor de las entidades en intervencién forzosa administrativa
para administrar segln lo establecido en el numeral 5 del articulo 291 del Decreto
Ley 863 de 1993, en consonancia con el articulo 9.1.1.2.2 del Decreto 2555 de
2010, el articulo 26 de la Ley 1797 de 2016 y el articulo 15 de la Resolucién 2599 de
2016, disposicién que consagra el procedimiento de designacion, en concordancia
con el numeral 8 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 5 del articulo 291 del Decreto
Ley 663 de 1993 vy el articulo 26 de la Ley 1797 de 2016, es competencia de la
Superintendencia designar a interventor y contralor, quienes podrén ser personas

naturales o juridicas y actuar, entre otros, en la etapa inicial o durante |a toma de
posesian.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud expidid la Resolucién 2599 del 2016,
por la cual se dictaron disposiciones relacionadas con la inscripcién, designacion,
fijacion de honorarios, posesion, funciones, obligaciones, seguimiento, sanciones,
reemplazo y otros asuntos de los agentes interventores, liquidadores y contralores
de las entidades objeto de medidas especiales y de toma de posesién.

Que, el interventor ejerce las funciones propias de su cargo como representante
legal de la vigilada objeto de intervencion, teniendo la guarda y administracion de
los bienes de la vigilada, asi como los demas deberes y facultades de ley,
garantizando la prestacién del servicio de salud a los usuarios del &rea de influencia
en condiciones de calidad, accesibilidad y seguridad del paciente de acuerdo con lo
establecido en el articulo 291 del Decreto Ley 663 de 1993, los articulos 9.4.1,1.1,

9.1.1.2.1 y 9.1.1.2.4 del Decreto 2555 de 2010, ademés de lo definido en el acto
administrativo que ordene Ia intervencion.

Que, en los mismos términos, refiriéndose a la naturaleza de los cargos de los
interventores y contralores, e articulo 9.1.1.2.2 del Decreto 2555 de 2010, en
concordancia con la Resolucidn 2599, los agentes interventores y contralores,
ademas de ejercer funciones publicas de forma transitoria,® son auxiliares de Ia
justicia cuyo oficio es ocasional, indelegable y, por tanto, para ningun efecto se

reputara trabajador o empleado de Ia entidad intervenida o de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que, en tal sentido, el interventor cuenta con plenas facultades para la ejecucion y
desarrollo del objeto de |a intervenida, asi como, con el deber de observar las
6rdenes e implementar las acciones que den lugar a su cumplimiento, ejerciendo
funciones pullicas de forma transitoria, destacando que, el regimen aplicable al
ejercicio de sus funciones, en el marco de la intervencién forzosa administrativa

% sala de lo Contencioso Administrativo Seccion Tercera - Subseccién "B” del Consejo de Estado sentencia 2004-
00169 del 8 de Julio de 2016, consejeru ponente doctor Ramiro Pazos Guerrero.

3 como afirma el profesor Alvare Tafur Galvis sobre |3 descentralizacion por colaboracion esta se Caracteriza por:

“Dos elementos (...) of gjercicio de una funcién pPUblica desarrollada en interés def Estado, y el ejercicio de dicha
actividad en nomibine apiv de la organizacién privaga.

Entre otrus ese fondmoeno puede verse realizado en casos como el ya sefalado en la Federacién Nacional de
Cafeteros y de las Cimaras de Comercio para quienes afirman su cardcter de entidades puramente privadas.’*"
Vid., A. Tafur Gal' s, Las entidades descentralizadas, Tercera edicion, Bogotd D.C., Montoya & Araujo Ltda., 1984,
P32
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Continuacién de la resolucién, Resolucién ordena toma de posesién

para administrar ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud, se encuentra
previsto en el articulo 291 del Decreto Ley 663 de 1993, el articulo 9.1.1.2.2 del

Decreto 2555 de 2010, lo dispuesto en la Resolucién 2599 de 2016 y en los articulos
69 al 71 de la Ley 1952 de 20109.

Que, el contralor designado para la intervencién forzosa administrativa para
administrar ejerce las funciones propias de un revisor fiscal conforme al Cédigo de
Comercio y demds normas aplicables a la revisorfa fiscal, donde la fiscalizacion se
Circunscribe de forma principal a los fines de la medida, en particular, el proceso en
todas y cada una de las ordenes, acciones, planes de trabajo del interventor y
reguerimientos de la Superintendencia, las actuaciones y gestion del interventor en
el marco de sus funciones, el objeto del proceso y deberes tanto desde su calidad de
interventor, administrador y particular que ejerce funciones publicas de manera
transitoria y los informes presentados por este.*

Que, en atencién al régimen juridico anteriormente referenciado, el Superintendente
Nacional de Salud procede a presentar la relacion de los siguientes:

. ANTECEDENTES

Que, la Superintendencia Nacional de Salud por medio de la Resolucién
2025420000000935-6 del 20 de febrero de 2025, en su articulo 1 ordend el
levantamiento de la medida de intervencién forzosa administrativa para administrar
adoptada mediante Resolucién 4891 del 10 de junio de 2020 Yy prorrogada por
dltima vez mediante Resolucién Ejecutiva 022 del 20 de febrero de 2024 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, a la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASiS de Quibdd
departamento de Chocd, identificada con el NIT 901.108.114-5, a partir del 1 de
marzo de 2025.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud en el articulo 2 del citado acto
administrativo, ordend la medida de vigilancia especial por un (1) ano, es decir
hasta el 1 de marzo de 2026.

Que en el mencionado acto administrativo se dio por terminada la designacion del
doctor JUAN BAUTISTA AMUD MARTINEZ, como interventor y se dispuso que el
departamento del Chocé, debia bajo su responsabilidad conformar la Junta Directiva
y designar al gerente o representante legal de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, o quien haga
sus veces, dentro de los términos establecidos en |a ley.

Que, de conformidad con lo anterior, la Gobernadora del departamento del Chocd
mediante el Decreto 0040 del 28 de febrero de 2025, designd como Gerente de |a
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS a la doctora NATALIA MAZO RIVERA, identificada con
cédula de ciudadania ntmero 32.297.206, posesionada segin consta en Acta 004
del 28 de febrero de 2025, con efecto fiscal a partir del 1 de marzo de 2025.

Que adicionalmente, la Superintendencia Nacional de Salud en la misma Resolucién
2025420000000935-6 del 20 de febrero de 2025, designo al doctor DANIEL
ENRIQUEZ VILLANUEVA, identificado con la cédula nimero 1.085.295.684, como
contralor para la medida de vigilancia especial de la NUEVA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

* Articulos 203 a 217 del Cédigo de Comercio, la Ley 43 de 1990, las disposiciones del Decreto Ley 663 de 1993 y el

Decreto 2555 de 2010 que le sean aplicables, la Resolucign 2599 de 2016, Circular Unica de Ia Superintendentica
Nacional de Salud y demés normas aplicables a la revisorfa fiscal.
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Que al momento de levantarse la medida de intervencién y ordenarse la vigilancia

especial se presentaban mejoras en la ESE frente |as cuales quedaron consignadas
en el acto administrativo® asf:

>

La entidad ha presentado variacion positiva en su capacidad instalada y
avances respecto a la ampliacion del portafolio de servicios, lo cual le ha
permitido suscribir acuerdos de voluntades con algunas de las entidades
responsables de pago entre ellas Nueva EPS ¥ FOMAG, bajo la modalidad de
pago global prospectivo (PGP) y por evento.

En relacion con las fallas de calidad en |a prestacion del servicio diagndstico,
incumplimiento del mantenimiento preventivo, correctivo y calibracién de
equipos bjomédicos, errores en la administracién de medicamentos e
Inadecuadas condiciones de aseo Y desinfeccion que atentaban contra la
seguridad del paciente; en el marco de la medida de intervencion la ESE
cuenta con 21 especialidades médicas habilitadas en REPS, cuenta con un
cronograma de mantenimiento hospitalario que debe implementarse en
debida para a través del seguimiento de una medida de vigilancia especial y

se han fortalecido las guias y protocolos de cara a la atencion integral del
paciente.

La entidad cuenta con una capacidad instalada acorde con la complejidad, lo
cual, a pesar de las caracteristicas y particularidades del territorio, le permite
prestar el servicio a todos los usuarios que acuden a la institucion.

La ESE garantiza la prestacion del servicio a las gestantes siendo el referente
de mediana complejidad de la red publica del departamento de Chocd; al
respecto en las visitas en campo se ha verificado /a disponibilidad de los
€equipos, insumos, medicamentos y el talento humano.

Con relacion al triage en el servicio de urgencias, para la vigencia 2024, |a
entidad implemento estrategias para mejorar el reporte de este indicador y
aunque no se da cumplimiento a la meta establecida de 10 minutos este
resultado se acerca a la realidad del servicio situacion identificada en las
visitas de campo, es decir que existen acciones que van enfocadas al
cumplimiento y la ESE bajo su autonomia como empresa en marcha debe
continuarlas sin que exista una medida de intervencion.

La ESE viene realizando la actualizacion del reporte de informacicn en el
Sistema de Gestidn y Control de las Medidas Especiales - Fénix con base en
las observaciones y recomendaciones impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud, se estén enfocando las acciones para el mejoramiento de
los datos bajo los atributos de confiabilidad y calidad de la informacién que
requiere robustecerse en el marco de una medida especial.

Se encuentran en curso el desarrollo de iniciativas de proyectos de inversion
para dotacion hospitalaria y adquisicion de ambulancias que requieren el
seguimiento de la Supersalud en orden a su adecuada ejecucion.

Al momento de iniciarse la medida de intervencién se le adeudaban en
promedio 5 meses de salario a los trabajadores y 7 meses a los contratistas;
frente a lo cual, el gobierno nacional ha realizado 1a asignacion de recursos
por valor de $52.206 millones entre el afio 2020 a 2024  utilizados
principalmente para el pago de pasivos con personal de planta y contrato.

> Resolucién 2025420000000935-6 DE 20 - 02 - 2025,
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» Al cierre de noviembre de 2024, el activo total asciende a $87.902 millones
un 31% superior a lo reportado a diciembre de 2023, producto principalmente
del crecimiento de las cuentas por cobrar Y de la propiedad planta y equipo,
lo cual indica que los recursos recibidos por la ESE provenientes de la nacién

para proyectos de inversion y pago de pasivos han tenido un impacto positivo
en la recuperacion de la entidad.

» Consonante con lo anterior, al cierre de noviembre de 2024 el resultado neto
del ejercicio es superavitario en $16.112 millones, a diferencia del déficit
registrado a este corte de 2023 en $6.290 millones, lo cual obedece
principalmente a ingresos diferentes a venta de servicios de salud por
$21.434 millones evidenciados en financiacién de obligaciones adquiridas en
la operacidn corriente de la vigencia 2024 por valor de $12.000 millones -
Resolucion 1980 de octubre 11 de 2024 - Minsalud, financiacidn equipos
bédsicos por valor de $5.765 millones y donaciones $173 millones.

» El promedio mensual facturado durante la vigencia 2024 presenta un
incremento del 60% al pasar de $2.457 millones en 2023 frente a $3.920
millones en 2024, dentro del cual se dio un aumento del 59% y 50% por
atenciones a usuarios del régimen subsidiado y contributivo respectivamente,
siendo acorde con lo mencionado sobre el fortalecimiento de la venta de
servicios con las diferentes entidades responsables de pago.

» El crecimiento del presupuesto de ingresos, gastos e inversién en la Nueva
ESE por los recursos asignados por el Gobierno Nacional para el
financiamiento de la operacion corriente, refleja el pago de pasivos por
$52.206 millones y el mejoramiento de la infraestructura ¥ dotacion
hospitalaria por $22.131 millones.

» La ESE ha garantizado la defensa judicial de cada uno de los procesos donde
es parte demandante o demandada.

Que en ejercicio de la funcién de control que le asiste a la Superintendencia
Nacional de Salud, a través de la Direccién de Medidas Especiales para Prestadores
de Servicios de Salud, se ha venido realizando seguimiento y monitoreo a la medida
de vigilancia especial de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, frente a lo cual la Delegada para
Prestadores de Servicios de Salud en concepto de fecha 21 de noviembre de 2025,
realizé un analisis del estado de la medida, en el gque se consignan las acciones de
seguimiento y las condiciones reales de la institucién de cara a la adecuada
prestacion del servicio de salud, concluyendo:

“{..)
1. La ES.E. nmantiene fallas estructurales en urgencias, con sobreocupacion
permanente en adultos y pediatria, ausencia de flujos diferenciados y falta de giro

cama, vulnerando los estdandares minimos de seguridad clinica y aumentando el
riesgo de eventos adversos.

2. El hospital presenta fallas persistentes en la clasificacién de Triage, con demoras
superiores a los tiempos normativos, errores de priorizacion y ausencia de
reevaluaciones, lo que afecta a oportunidad diagndstica y terapéutica.

3. La vigilancia clinica en urgencias es insuficiente, con pacientes sin monitoreo, sin
evaluacion de signos de alarma y sin supervision continua de enfermeria, lo que
incrementa el riesgo de deterioro clinico no detectado.
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4. La entidad no cuenta con un modelo operativo sélido para urgencias de adultos
que garantice triage estructurado, controf de tiempos de espera Yy atencién inmediata
de patologias criticas como sepsis, accidentes cerebrovasculares o dolor tordcico.

5. El hospital mantiene una gestion inadecuads de /a sobreocupacion en urgencias,
sin planes operativos de contingencia, sin redistribucién funcional de dreas y sin

mecanismos de expansion temporal, generando estancias prolongadas y afectando la
seguridad del paciente,

6. El hospital presenta un manejo inadecuado de las formulas terapéuticas F75 y
FTLC, evidencidndose preparacion, manipulacidn Y almacenamiento por fuera de los
lineamientos establecidos, combinaciones inapropiadas con productos comerciales )%
administracion  sin supervision técnica, Jo que aumenta el riesgo de

descompensaciones, diarrea Y fallas en la recuperacion nutricional.

7. La ES.E. no cuenta con equipos antropométricos funcionales nj calibrados —
incluyendo bdsculas, tallimetros e infantdmetros— lo que ha generado diagndosticos
erroneos, reclasificaciones posteriores y decisiones clinicas basadas en mediciones
imprecisas, afectando la deteccién oportuna de desnutricion aguda.

8. La atencién de nifios con desnutricidn presenta fallas sisteméticas en todas las
fases del protocolo clinico: Clasificacion inicial, célculo de dosis, fases de
estabilizacion y transicion, vigilancia del apetito, signos de alarma, mediciones
seriadas y rehabilitacidn nutricional, vulnerando la Resolucién 2350 de 2020 y
aumentando el riesgo de deterioro ¥ mortalidad.

9. El seguimiento clinico diario es insuficiente, con ausencia de registros completos,
signos vitales incompletos, mediciones antropomeétricas irregulares y notas clinicas
que no permiten identificar oportunamente complicaciones como hipoglucemia,
choque, diarrea persistente o riesgo de edema.

10. El manejo nutricional carece de acompariamiento sistematico de talento humano
capacitado, evidencidndose brechas en el conocimiento de profesionales de salud
sobre preparacion de férmulas terapéuticas, calculo de requerimientos, vigilancia
intensiva y lineamientos técnicos, lo que afecta la calidad asistencial.

11.Las inconsistencias entre el inventario fisico y las cantidades reportadas de
insumos nutricionales indican fallas en la trazabilidad, afectando la disponibilidad
oportuna de suplementos y el control real del consumo en nifios con desnutricion.

12. El hospital presenta deficiencias en la adherencia a quias clinicas de maternidad,
con partogramas incompletos, registros deficientes y fallas en /a aplicacion de
protocolos obstétricos, afectando la seguridad materna y perinatal,

13.la E.S.E. evidencia fallas graves en la atencién materno-perinatal, con dos
muertes maternas prevenibles y mortalidad perinatal elevada, relacionadas con
demoras diagndsticas, adherencia clinica insuficiente y anélisis incompletos de Jos
casos, fo que evidencia debilidades significativas en el proceso asistencial.

14.La E.S.E. carece de un sistema funcional de vigilancia de eventos adversos, con
subregistro, comités intermitentes Y ausencia de andlisis de causa raiz, lo que limita
la capacidad de prevencién institucional.

15.Las historias clinicas presentan fallas graves de trazabilidad, registros
incompletos, ausencia de signos vitales y notas clinicas insuficientes, lo que afecta la
continuidad del cuidado y la toma de decisiones.

16. £/ hospital mantiene deficiencias en |a vigilancia epidemioldgica de infecciones,
con comités irregulares y falta de trazabilidad microbioldgica, Jo que compromete |a
prevencion de infecciones asociadas a /a atencion,

17.Lla E.S.E. no garantiza condiciones minimas de trato humanizado en &reas
asistenciales, con précticas irrespetuosas hacia cuidadores Y ausencia de espacios
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aignos para su permanencia, afectando la experiencia de cuidado y el enfogque
centrado en la familia.

18.La cancelacion reiterada de ciruglas programadas por ausencia de especialistas,
fallas operativas, problemas logisticos y falta de insumos refleja debilidades en /a
gestion quirdrgica y afecta la oportunidad asistencial.

19.La gestion institucional de medicamentos presenta inconsistencias graves entre
inventario fisico y magnético, ausencia de méximos Y minimos y listados

contradictorios de faltantes, comprometiendo la continuidad de tratamientos
esenciales.

20.La entidad presenta fallas en los procesos de referencia y contrarreferencia,

generando demoras en traslados, poca articulacion y riesgo de descompensacion en
pacientes de alto riesgo.

21.la E.S.E. evidencia brechas técnicas en el talento humano, especialmente en
medicacion segura, acceso venoso, valoracion clinica y manejo nutricional, lo que
demuestra la necesidad urgente de capacitacion formal Y continua.

22.la institucién carece de un programa estructurado de capacitacién continua en
urgencias, nutricion, cuidado critico Y seguridad clinica, lo que perpetia brechas
asistenciales y limita la Capacidad de respuesta del personal,

Z23.Los servicios asistenciales presentan deterioro fisico significativo —incluyendo
humedad, cielos rasos fracturados, cableado expuesto, luminarias oxidadas y
mobiliario deteriorado— lo que contraviene los estandares de infraestructura sanitaria
Yy configura condiciones inseguras para pacientes Vv personal.

24.El drea de hospitalizacidn pediatrica mantiene condiciones higiénico-sanitarias
deficientes, con presencia de vectores, alimentos en superficies clinicas v cunas

deterioradas, vulnerando Ia bioseguridad y exponiendo a los menores a infecciones
prevenibles.

25.Los procesos de esterilizacidn se efecutan con equipos obsoletos, sin validacidn
microbiolégica y en ambientes fuera de norma, lo que compromete la seguridad del

material quirdrgico y vulnera estdndares del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad.

26.El drea de urgencias de adultos evidencia condiciones deficientes de limpieza,
bioseguridad y manejo de residuos, con fluidos en el piso Yy elementos punzantes
expuestos, aumentando el riesgo de infecciones asociadas a la atencion.

27.La institucion presenta un incumplimiento reiterado en los estdndares de
habilitacion, con hallazgos criticos de infraestructura, dotacion y talento humano sin

resolver, comprometiendo |a seguridad, continuidad y calidad de |a prestacion de
Servicios.

28. No hay claridad en manejo de los recursos asignados para la ejecucion de equipos
bésicos, asi como los resultados de las acciones realizadas

29.La entidad mantiene un incremento sostenido Y critico de las cuentas por pagar,
superando los $31.000 millones, lo que evidencia la incapacidad institucional para
generar flujo de caja y cumplir sus obligaciones financieras,

30.El hospital no logré estabilizar el ciclo de ingresos, presentando un balance
presupuestal con recaudo deficitario —0,57 en agosto— que confirma desequilibrio
estructural y riesgo financiero elevado.,

31.La informacidn financiera reportada carece de confiabilidad. con inconsistencias
entre contabilidad, cartera, tesoreria Yy presupuesto, lo que impide conocer la
situacion real de la entidad y vulnera el principio de representacion fiel.
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32.La E.S.E. no implementsé un plan de trabajo efectivo para corregir fallas en
facturacion, radicacion Y recaudo, manteniendo procesos con glosas recurrentes,
demoras y ausencia de control técnico.

33.La rotacidn de cartera se redujo de manera tardia Y marginal, sin generar el flujo
efectivo requerido para atender el creciente volumen de obligaciones vencidas,

34.El recaudo de la vigencia evidencié una volatilidad extrema, dependiente de
eventos aislados como conciliaciones o refacturaciones, lo que confirma que no existe
un modefo estable de cobro institucional.

35.La entidad no logré implementar una metodologia formal de costos por servicio,

manteniendo un avance técnico insuficiente que impide evaluar productividad,
rentabilidad y eficiencia operativa.

36.la ejecucion del mantenimiento preventivo Y correctivo es deficiente, con
omisiones criticas en plantas eléctricas, sistemas de oxigeno y equipos biomédicos

esenciales, lo cual compromete la operacion asistencial Y genera presiones
financieras adicionales.

37.La E.S.E. presenta una programacion presupuestal inadecuada, comprometiendo

gastos por encima de su capacidad real de recaudo Y aumentando el riesgo de
insolvencia operativa.,

38. El hospital no alcanzé Ia razonabilidad de los estados financieros durante todo e/
periodo evaluado, manteniendo dictamenes “no razonables” que reflejan deficiencias
graves en control interno, registro contable Y transparencia en la gestion publica.

39.El pasivo y el estado de resultados de la ESE esta subestimado debido a la no
provision de contingencias Judiciales de acuerdo con la probabilidad del riesgo de
pérdida de procesos en curso en contra de la entidad.

40.En el sequimiento al indicador de plan de compras aprobado, se ha evidenciado
que la ESE no adjunta los soportes y el detalle en los que se fundamenta e/ porcentaje

del indicador pese a que en los comentarios del Fénix han sido reiterativas estas
recomendaciones.

41.5i bien la ESE ha mostrado cumplimiento frente a los requerimjentos o
actuaciones dentro de los procesos judiciales en que es parte, es importante la
implementacién de /a politica de prevencion de dafio antijuridico en aras de reducir
las acciones judiciales en contra de /a institucion.

42.La institucién contintda presentando inconsistencias en el proceso de calificacién
del contingente judicial, lo que impacta en la correcta provision y por tanto el registro

en los estados financieros y el registro de cifras en la matriz no ofrece seguridad
Juridica.

43.La ESE presenta errores recurrentes en las cifras de. pretensiones judiciales
identificados desde antes de iniciarse la medida de vigilancia especial y no ha llevado

a cabo las correcciones pese a las recomendaciones que se han plasmado en los
comentarios del Fénix.

44.La ESE presenta mora en el pago de honorarios y salarios correspondientes a los

meses de julio, agosto y septiembre de 2025, afectando a los especialistas, personal
de planta y contratistas por OPS,

45. El incumplimiento en los pagos a los profesionales especialistas a través de la
asociacion sindical Conexién Sajud evidencia deficiencias en la supervision y control
financiero de los contratos tercerizados o asociaciones sindicales.

46.Los retrasos en Jos pagos generan riesgos operativos y laborales, incluyendo
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desmotivacion del personal, ausentismo y posible afectacion de la calidad en la
prestacion de los servicios asistenciales.

47.5e identifican fallas en la planificacién financiera y en la priorizacion de recursos

por parte de la ESE, lo que ha incidido directamente en la mora de salarios v
honorarios.

48. La situacion descrita constituye un factor determinante en el cese de actividades
0 la anormalidad laboral registrada desde el 15 de sepltiembre de 2025,

49. Exigir el pago inmediato de las obligaciones pendientes a todos los grupos de

talento humano, priorizando a los especialistas vy personal de planta para restablecer
la normalidad laboral.

50. Fortalecer los mecanismos de supervision contractual, especialmente sobre los
contratistas OPS, asegurando que cumplan con los pagos de manera oportuna.

51.Implementar un plan de seguimiento financiero Yy de recursos humanos, que

garantice la priorizacion de los pagos salariales dentro de la planeacion mensual de la
ESE.

22, Revisar y ajustar la modalidad de contratacién de personal especializado a través

de asociaciones sindicales, evaluando alternativas que aseguren estabilidad laboral y
cumplimiento financiero.

53. Establecer canales de comunicacién claros y oportunos con el talento humano
para informar sobre medidas correctivas, cronogramas de pago y estrategias de
mitigacidn de impactos por retrasos.

54.Considerar la aplicacion de cldusulas contractuales sancionatorias en caso de

incumplimiento reiterado por parte de terceros contratistas, con el fin de proteger los
derechos laborales y la continuidad del servicio.”

Que, de conformidad con lo establecido en la Resolucién 20215100013052-6 del 17
de septiembre de 2021, modificada por la Resolucién 2023100000000915-6 del 14
de febrero de 2023; el citado concepto técnico fue presentado por la
Superintendente Delegada para Prestadores de Servicios de Salud al Comité de
Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en sesién del 25 de
noviembre de 2025, oportunidad en la que se expusieron las conclusiones y las
falencias de indole administrativo, financiero, asistencial y juridico de la NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS, que afectan su estabilidad financiera Y, €n consecuencia, se
pone en riesgo la adecuada y oportuna prestacién del servicio de salud a los

usuarios del area de influencia en condiciones de calidad, oportunidad, accesibilidad
y seguridad del paciente.

Que, segun las conclusiones del seguimiento realizado a la vigilada, por parte del
equipo tecnico de la Superintendencia Nacional de Salud, a continuacién, se procede
a realizar un analisis de fondo sobre el comportamiento de la NUEVA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS,
toda vez que, se evidencia que se encuentra incursa en algunas de las causales

establecidas en el articulo 114 del Decreto Ley 663 de 1993, como se presenta a
continuacion:

lll. CAUSALES DEL ARTICULO 114 DEL DECRETO LEY 663 DE 1993

Que, la informacidn y las situaciones evidenciadas en el marco del ejercicio de las
funciones de inspeccion y vigilancia realizada por la Superintendencia Nacional de
Salud sobre la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASis, permiten  establecer
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incumplimientos de las normas que rigen la prestacién de servicios de salud.

Que, sobre la facultad de ordenar una medida a un vigilado es pertinente sequir la
interpretacién del Consejo de Estado - Sala de Consulta y Servicio Civil en ejercicio
de la funcién consultiva 2358 del 12 de diciembre de 2017 donde se establecieron
reglas de interpretacién sobre el alcance de la toma de posesion y las medidas de
salvamento en el sector salud, destacando: a) la discrecionalidad tanto en la toma
de decisiones (medidas especiales o de salvamento) como en su gjercicio previo vy
b) la decisién de la toma de posesion, siempre que se verifique alguna de las
Causales previstas en el articulo 114 del Decreto Ley 663 de 1993.

Que, para el Consejo de Estado - Sals de Consulta y Servicio Civil en el concepto
sefalado existe también un aspecto que determina la facultad de tomar posesién de
los bienes de entidades vigiladas, esto es, su caracter extremo:

“(...) si se entiende por tal aquella que procede ante la ocurrencia de hechos
que afectan en forma particularmente grave el interés publico tutelado por la
SNS, especificamente, la adecuada prestacion del servicio de salud y la
confianza publica en el sistema.

Por lo tanto, ante la ocurrencia de alguna de las causales de toma de posesion
previstas en el numeral 1 del articulo 114 del EOSF, la SNS tiene |a obligacion
de verificar en forma detallada Y exhaustiva los hechos que sustentan la
medida; la necesidad y proporcionalidad de su adopcidn e, incluso, si es
conveniente adoptar o no alguna de las medidas de salvamento previstas en el
art. 113 del EOSF, antes de adoptar la medida de toma de posesion.

Por el contrario, no es posible afirmar gue la medida de toma de posesién es
una “medida extrema”, en el entendido que solo procede cuando se han
agotado previamente las medidas de salvamento prevista en el art. 113 del

EOSF, pues como ya se analizd, esta decisién discrecional de la SNS.
(...}

La toma de posesién es una medida extrema, en cuanto debe ser adoptada por
la SNS cuando ocurran hechos graves que afecten de manera importante el
interés pdblico tutelado por esta medida administrativa, especificamente, los
contemplados en las causales de toma de posesion del art. 114 del EOSF,

previa la comprobacion de los hechos que sustentan la medida”. (Paginas 21
y 23)

Que, de conformidad con las acciones de inspeccién, vigilancia y control
adelantadas por la Superintendencia Nacional de Salud se identificaron deficiencias
del vigilado NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, en consecuencia, se procede a

revisar la configuracién de algunas causales que dan lugar a la toma de posesién
para administrar, de la siguiente forma:

Causal del literal e) “Cuando persista en violar sus Estatutos o alguna ley”

Que, a partir del seguimiento al vigilado que realizé la Delegatura para Prestadores
de Servicios de Salud, a través de la Direccion de Medidas Especiales para
Prestadores de Servicios de Salud, contenido en el concepto técnico aludido, se
identificaron los siguientes incumplimientos legales:

» La ESE no logré demostrar la ejecucion sistematica del programa de
mantenimiento, ni en su componente preventivo ni en su componente
correctivo. Estas falencias comprometen la funcionalidad de los activos,
reducen su vida Gtil y afectan la operacion institucional, constituyendo un
incumplimiento de la orden dirigida a garantizar una atencién oportuna vy
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adecuada de las necesidades de mantenimiento de la ESE, incumpliendo los
estandares de habilitacién de | Resolucion 3100 de 2019 en especial lo
contenido en el articulo 9 que establece como responsabilidad del prestador de
servicios de salud mantener todos los estandares y criterios aplicables al
servicio; y el articulo 2.5.3.8.1.2 del Decreto 780 de 2016, generando un riesgo
inminente para la atencién de los usuarios.

» La entidad incumple sus obligaciones de reporte de informacién con calidad,
cobertura, oportunidad, pertinencia, fluidez y transparencia, en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), pues se han identificado
21 especialidades médicas habilitadas en REPS, sin embargo, no reportan
atenciones de: odontopediatria, medicina fisica y rehabilitacién, nefrologia,
cirugia plastica y estética, inmunologia, neuropediatria y oftalmologia, es decir,
son servicios habilitados no prestados, lo cual va en contravia de lo consagrado
en el articulo 12 de la Resolucién 3100 de 2019 que contempla diferentes
opciones de obligatorio cumplimiento para los prestadores de servicios de
salud que incluye novedades de los servicios y de la capacidad instalada que
se encuentran en la obligacién de reportar.

» Frente al indicador de razonabilidad de estados financieros, el hecho de que el
indicador se mantuviera de forma constante como “No razonable o sin
dictamen” entre marzo vy agosto 2025 constituye evidencia directa del
incumplimiente del Plan de Depuracion Contable. Este resultado no obedece a
un error puntual, sino a una debilidad metodologica y estructural en la
ejecucion del Plan, que impidio que la informacién financiera cumpliera con los
principios basicos del Régimen de Contabilidad Pdblica, en especial lo
contenido en la Resolucién 193 de 2016 expedida por la Contaduria General de
la Nacion cuyo articulo 3 seffala como responsabilidad de cada entidad a través
de la Oficina de Control Interno “evaluar /a efectividad del control interno
contable necesario para generar la informacién financiera de la entidad, con
las caracteristicas fundamentales de relevancia y representacion fiel, definidas

en el marco conceptual del marco normativo que le sea aplicable a la
entidad"®.

Que, de acuerdo con lo anterior resulta evidente que, la NUEVA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS presenta
incumplimientos a las normas que le son aplicables encontrandose incursa en Ia
causal del literal e) del articulo 114 del Decreto Ley 663 de 1993.

Causal del literal f) “Cuando persista en manejar los negocios en forma no
autorizada o insegura”

Que, los incumplimientos relacionados en el analisis de la causal f) del articulo 114
del Decreto Ley 663 de 1993, sin perjuicio de lo contenido en el concepto técnico de
la Delegada para Prestadores de Servicios de Salud, muestran que la NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS con sus acciones y omisiones, expone a la poblacién objeto
de su area de influencia en condiciones de riesgo y vulnerabilidad frente a la
prestacion de servicios de salud, desatendiendo los principios de eficiencia,
oportunidad, continuidad, calidad y seguridad del paciente que debe garantizar a la

poblacién segln el ordenamiento juridico aplicable de acuerdo a su nivel de
complejidad.

Que, en adicién a lo anterior, con ocasién al seguimiento realizado a la ESE se
identificd que:

5 Resolucidn 193 de 2016 - Contaduria General de la Nacion.
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» En el servicio farmacéutico, no garantiza las exigencias para su
funcionamiento, toda vez que la farmacia presenta filtraciones de aguas
lluvias, lo que genera riesgo para la integridad y estabilidad de los
medicamentos como dafios en empaques, etiquetas y contaminacién, riesgo
eléctrico de neveras y congeladores, aparicion de microorganismos y vectores
como moho, hongos entre otros; incumpliendo con la Resolucién 3100 de 2019,
por cuanto medicamentos es el cuarto estidndar para la habilitaciéon de
servicios de salud y en la citada resolucién se hace mencién a la importancia
de su adecuada disposicidn como se detalla en el anexo numeral 11.1.4
numeral 7 de la mencionada resolucién y alli refiere la importancia de

conservar los medicamentos en condiciones adecuadas de temperatura vy
humedad.

» La central de esterilizacién opera con un riesgo elevado debido a la
insuficiencia de su capacidad instalada, la falta de validacion microbiolégica,
las fallas en el equipo principal, la limitada utilidad de Ia autoclave de respaldo,
las condiciones ambientales inadecuadas y las brechas operativas del proceso
incumpliendo con la Resolucién 3100 de 2019 anexo técnico numeral 11.1.5

relacionado con el estandar de procesos prioritarios numeral 13 sobre el
proceso de esterilizacion

» La entidad carece de un sistema funcional de vigilancia de eventos adversos,
con subregistro, comités intermitentes y ausencia de anélisis de causa raiz, lo
que limita la capacidad de prevencién institucional, , lo cual vulnera los
principios de la Politica de Seguridad del Paciente y afecta la calidad del
indicador reportado, en contravia de la Resolucion 3100 de 2019 numeral
11.1.5 procesos prioritarios numeral 3 en el sentido que los prestadores deben

contar con un comité o instancia que oriente y promueva la politica de
seguridad del paciente.

» Dentro del seguimiento efectuado por el equipo de la Direcciéon de Medidas
Especiales para Prestadores de Servicios de Salud, se abordd un caso trazador
relacionado con un recién nacido ubicado en una camilla sin monitoreo y sin
supervision directa del personal de enfermeria, acompafiado Unicamente por
su madre, quien se encontraba dormida. Esta situacién representa un
incumplimiento de los estandares de seguridad del paciente y expone al
neonato a un riesgo inmediato de deterioro clinico no detectado, dado que esta
poblacion requiere seguimiento permanente, vigilancia continua y respuesta
asistencial oportuna ante cualquier cambio en su estado de salud.

Que, en consecuencia, la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, persiste en manejar su objeto
social en forma insegura, encontrdndose incursa en la causal del literal f) del
articulo 114 del Decreto Ley 663 de 1993,

Que, segun la informacién contenida en el concepto referido, es claro que la NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS, presenta deficiencias en su gestion incumplimientos legales,
vulneracién de los elementos y principios del derecho fundamental a la salud, y las
Caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia para la Calidad en Salud; lo cual
repercute de manera negativa en la prestacion segura del servicio, adecuandose
tipicamente a las causales establecidas para la medida de toma de posesién de los
literales e) “Cuando persista en violar sus Estatutos o alguna ley” y f) “Cuando
persista en manejar los negocios en forma no autorizada o insegura” del articulo
114 del Decreto Ley 663 de 1993 e incumple los estdndares del Sistema Obligatorio
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de Garantia de la Calidad en Salud, que afectan el derecho a la salud de los
usuarios, asi como las disposiciones que regulan el flujo de recursos vy la proteccion
de estos, y de los bienes publicos que administra.

Que, en consecuencia, de lo anterior se configuran los presupuestos normativos
para ordenar la toma de posesién inmediata de los bienes haberes y negocios e
intervencién forzosa administrativa para administrar.

Que, la medida anteriormente referida, buscard determinar si la entidad se
encuentra en condiciones de desarrollar adecuadamente su objeto social, 0 si se
pueden llevar a cabo operaciones que le permitan lograr, la adecuada prestacion del

servicio de salud a la poblacién del area de influencia de la ESE, en concordancia
con las normas del Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Que, las decisiones adoptadas por esta entidad en el presente acto administrativo,
como cabeza del sistema de inspeccion, vigilancia y control para la defensa de los
derechos de los usuarios y preservar la confianza publica v los recursos del S5GSSS,
en ejercicio de sus atribuciones y competencias, se expiden sin perjuicio de |a
responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria o penal que corresponda a los
representantes legales y demas responsables de la administracién y manejo de los
recursos publicos, por incumplimiento de sus deberes y de las instrucciones y
ordenes impartidas por la superintendencia, asi como por la violacién de I3
normativa vigente sobre la prestacion del servicio publico de salud y el sistema que

llegaren a determinarse por las autoridades competentes, sean estas por accion u
omision.

Que de conformidad con lo establecido en |a Resolucién 20215100013052-6 del 17
de septiembre de 2021, modificada por la Resoluciéon 2023100000000915-6 del 14
de febrero de 2023, en el Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia
Nacional de Salud, en sesién realizada el 25 de noviembre de 2025, con fundamento
en el concepto presentado por la Superintendencia Delegada para Prestadores de
Servicios de Salud, recomendé al Superintendente Nacional de Salud ordenar el
levantamiento de la medida de vigilancia especial y ordenar la toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa
para administrar la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS por el término de un (1) afie.”

Que, conforme lo establecido en el numeral 2 literal a) articulo 9.1.1.1.1 del Decreto
2555 de 2010 y el paragrafo del articulo 116 del Decreto Ley 663 de 1993, se sefiala
la facultad que tiene el Superintendente Nacional de Salud para remover a los
administradores, directores, y de los organos de administracién de la entidad objeto
de medida de intervencién, siendo importante manifestar en primer término gue con
relacion a la actual representante legal de la ESE, en quien se encuentra el manejo
gerencial para las debilidades contenidas en el concepto técnico de sequimiento, no
se observan estrategias, planes o programas direccionados al mejoramiento de la

prestacion del servicio de salud y a la estabilizacién de la operacién corriente de [a
entidad.

Que conforme con la norma citada esta Superintendencia realizé un anélisis de la
situacion real de la entidad reiterandose que no se evidencia mejora por parte de la
actual administraciéon en temas puntuales como la politica de seguridad del paciente
por falta de abordaje en eventos adversos, condiciones de aseo, desinfeccién,
gestion de residuos hospitalarios, baja adherencia a gufas prioritarias de maternidad
y no se logra determinar los avances en e| estandar de procesos prioritarios por

7 Confarme al articulo 9.1.2.1.1 del Decreto 2555 de 2010 y el ultimo inciso del numeral 2 del paragrafo del articulo
116 del Estatuto Organico del Sistema Financiero.
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falta de entrega de informacién Y. por ende, resulta viable su remocién para dar
paso a la designaciéon de un interventor por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud para ejecutar un plan de trabajo enfocado a |a subsanacién de los
hallazgos y la mejora en la prestacion del servicio de salud a los usuarios.

Que, adicional a la remocién de la gerente, es procedente la separacion de los
miembros de la junta directiva de la ESE como una de las facultades sefialadas
igualmente en el numeral 2 literal a) articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010.

Que, de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 5 del articulo 291 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 24 de la Ley 510 de
1999, le corresponde a Ia Superintendencia Nacional de Salud designar el agente
especial interventor, quien ejercerd las funciones propias de su cargo de acuerdo
con lo previsto en las normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y

demas normas que le sean aplicables de acuerdo a la facultad que se contempla en
el numeral 8 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021.

Que, el articulo 15 de la Resolucién 2599 de 2016, establece que la escogencia de
los agentes interventores, liqguidadores y contralores se hara exclusivamente por

Que, el articulo 15 de I3 Resolucién 2599 de 2016,° sefnala que: “/a escogencia de
los agentes interventores, liquidadores y contralores se hars exclusivamente por
parte del Superintendente Nacional de Salud, para lo cual el Comité de Medidas
Especiales deberd recomendar tres (3) candidatos, previa verificacidn de/
cumplimiento de requisitos por parte de la Oficina de Liquidaciones o |a
Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud o para
Prestadores de Servicios de Salud, segin corresponda. Para tal efecto, cada drea
responsable presentard la verificacién Y cumplimiento de requisitos de los tres (3)
candidatos inscritos en Ja categoria aplicable a la entidad objeto de la medida
preventiva o especial de las previstas en el articulo 68 de /a Ley 1753 de 2015, (...)”

Que, el parégrafo primero del articulo aludido define un mecanismo excepcional
para la seleccién de agentes interventores, liquidadores y contralores, consistente
en que el Superintendente Nacional de Salud podra designar personas que no hagan
parte de la lista vigente del Registro de Interventores, Liquidadores y Contralores
(RILCO), que cumplan con los requisitos los requisitos de idoneidad profesional a
que hace referencia el articulo 5 de la Resolucién 2599 de 2016, excepto lo
correspondiente al examen, siempre y cuando se relna alguna de las siguientes
causales de acuerdo con la norma citada:

“l. Que exista una situacion financiera o Jjuridica critica de la entidad objeto de las

medidas especiales de toma de posesion e intervencidn forzosa administrativa y las
medidas especiales, segin sea el caso.

2. Que la situacion de la entidad objeto de las medidas especiales de toma de
posesion e intervencién forzosa administrativa y las medidas especiales, pueda tener

3. Que el término establecido en /a lista de los integrantes del Registro de
Interventores, Liquidadores o Contralores (RILCO) se encuentre vencido.”

8 Modificado por la Resolucian 2025420000005448 del 8 de julio de 2025,
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Que, el Comité de Medidas Especiales, en sesién del 25 de noviembre de 2025,
analizando la situacion presentada con la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, le recomendd al
Superintendente Nacional de Salud la designacién de un agente interventor,
haciendo uso del mecanismo excepcional del parégrafo 1 del articulo 15 de la
Resolucion 2599 de 2016 y sus modificatorias, dada la situacién financiera y juridica

que impacta la prestacién del servicio de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

Que, analizada la causal 1° para acudir al mecanismo excepcional, se encuentra
soportado en las diferentes acciones de seguimiento y monitoreo adelantada por la
superintendencia Delegada para Prestadores de Servicios de Salud - Direccién de
Medidas Especiales para Prestadores de Servicios de Salud, donde se evidencia que
la situacién financiera y/o juridica de la entidad objeto de la medida de toma de
posesion para administrar, ponen en grave peligro la proteccion de los servicios
dirigidos a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud de la poblacion usuaria,
pues la evolucion del balance presupuestal evidencia una pérdida marcada de la
Capacidad de financiamiento durante el periodo de vigilancia especial. En los
primeros meses, entre marzo y mayo, los resultados aparentaban un desempefio
positivo, con cifras que superaban la meta establecida (1.03, 1.02 y 1.03), lo que
sugeria que los ingresos recaudados alcanzaban para cubrir las obligaciones. Sin
embargo, a partir de junio 2025 se observa un deterioro, el indicador desciende a
0.85 en junio, cae aln més en julio hasta 0.56 y cierra agosto en 0.67%, La
persistencia de estos valores confirma un déficit de liquidez que resulta insostenible
y demuestra, de manera contundente, el incumplimiento del objetivo central de |a

orden, orientado a garantizar el flujo de recursos nhecesario para cumplir
oportunamente con los compromisos de la entidad.

Que adicionalmente el comportamiento del indicador Monto Acumulado de Cuentas
por Pagar durante el periodo de vigilancia (marzo a agosto 2025) exhibe una
tendencia claramente ascendente y desfavorable, partiendo de $26.232 en marzo,
el monto de las obligaciones se incrementé de forma sostenida hasta alcanzar los
$31.036™ en agosto, lo que representa un aumento neto significativo. Este deterioro
es la evidencia directa y cuantificable de la ineficacia del Plan de Trabajo
implementado. La acumulacién de pasivos demuestra que la entidad no ha logrado
generar el flujo de recursos necesario para honrar oportunamente sus obligaciones,
incumpliendo el propdsito fundamental de la orden de corregir las desviaciones.

Que, analizada la causal 2'? con base en las debilidades de indole asistencial, la
puesta en grave peligro de la prestacién del servicio de salud a través de practicas
inseguras como las filtraciones en el drea de farmacia, fallas recurrentes en la
autoclave principal que afecta el proceso de esterilizacién y falta de mantenimiento
de equipos biomedicos que se traduce en violacién a la politica de seguridad del
paciente y, por ende, se requieren acciones urgentes a través de planes de abordaje
inmediato en cabeza de la persona que se designe como interventor en procura del
mejoramiento en la prestacién del servicio de salud.

Que, conforme con los lineamientos establecidos en el proceso de control de esta
Superintendencia, el Despacho del Superintendente Nacional de Salud a través de
radicado ndmero 20251000000120093 del 26 de noviembre de 2025, remitié a la
Superintendencia Delegada para Prestadores de Servicios de Salud la hoja de vida

9 Articulo primero paragrafo 1, Resolucidn 2025420000005448 del 8 de julic de 2025
10 Concepto técnico de adopcion y seguimiento a la medida especial de fecha 21 de noviembre de 2025

1 Concepto técnico de adopcidn y sequimiento a la medida especial de fecha 21 de noviembre de 2025
12 Articulo primero paragrafo 1, Resolucién 2025420000005448 del 8 de julio de 2025
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de la doctoraOSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA, identificada con cédula de
ciudadania nimero 43.095.699, con el fin de conceptuar si reune los requisitos
exigidos por la Resolucién 2599 de 2016 y sus modificatorias en orden a ser
designado como agente interventor de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

Que, la Superintendencia Delegada para Prestadores de Servicios de Salud, por
medio del radicado nimero 20254200000120253 del 26 de noviembre de 2025,
dirigido a este Despacho, consideré gque una vez revisada la hoja de vida de la
doctora OSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA, identificada con cédula de
ciudadania No. ndmero 43.095.699, con los respectivos soportes, re(ine los
requisitos minimos para ser designado como agente interventor de la NUEVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS.

Que, una vez evaluado y verificado el perfil de la aspirante asi como, los requisitos
de idoneidad profesional a que hace referencia el articulo 5 de la Resolucién 2599
de 2016, excepto lo correspondiente al examen (requisito del que se prescinde en el
paragrafo de ese mismo articulo), y de conformidad con la recomendacién del
Comite de Medidas Especiales, el Superintendente Nacional de Salud en ejercicio de
su facultad discrecional, podra disponer la designacién de la doctora OSIRIS DEL
CARMEN CASAS MENA, identificada con cedula de ciudadania No. nUmero
43.095.699 como agente interventora de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

Que en la Resolucién 2025420000000935-6 del 20 de febrero de 2025, se designo
como contralor con funciones de revisoria fiscal bajo mecanismo excepcional al
doctor DANIEL ENRIQUEZ VILLANUEVA, identificado con la cédula namero
1.085.295.684, razén por la cual el Comité de Medidas Especiales en sesion del 25
de noviembre de 2025, le recomendé al Superintendente Nacional de Salud,
mantener la figura de contralor, designando a este misma persona bajo el
mecanismo excepcional, por lo tanto no se hace necesario realizar una nueva
revision de la hoja de vida dado que este analisis se encuentra contenido en el
memorando 2025 1200000015513 del 18 de febrero de 2025.

Que, conforme a expresado, el Superintendente Nacional de Salud acoge la
recomendacion rcalizada por la Superintendente Delegada para Prestadores de
Servicios de Salud y el Comité de Medidas Especiales, en el sentido de ordenar el
levantamiento de la medida de vigilancia especial y ordenar la toma de posesion
inmediata de los I'ienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa
para administrar la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMERNT. |. SAN FRANCISCO DE ASiS por el término de un (1) afio, la cual
busca garantizar |1 continuidad en la prestacion del servicio de salud en condiciones
de calidad, oportunidad y seguridad, asi como, la estructuracién e implementacion
de soluciones ¢ e impacten positivamente, los componentes de caracter
administrativo, financiero, juridico y asistencial que en su conjunto permitan superar
las falencias idcntificadas, de manera que durante un plazo determinado se
establezca si la ~ntidad debe ser objeto de liquidacién a través del proceso de
intervencion forsosa o si es posible colocarla en condiciones de desarrollar
adecuadamente 1 objeto social, asi como para garantizar la proteccién de los
derechos de los u uarios en el marco de las normas que rigen el Sistema General de

Seguridad Social n Salud. Lo anterior, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
115 del Decreto | 663 de 1993.

Que, como cor-eccuencia el Superintendente Nacional de Salud acoge la
recomendacion ' | Comité de Medidas Especiales, de acudir al mecanismo
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excepcional y designar como agente interventor de la NUEVA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS a la
doctora OSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA, identificada con cédula de
ciudadania No. nimero 43.095.699, y designar como contralor al doctor DANIEL
ENRIQUEZ VILLANUEVA, identificado con la cédula nGmero 1.085.295.684.

Que, en virtud de lo expuesto, el Superintendente Nacional de Salud
RESUELVE

Articulo Primero ORDENAR el levantamiento de la medida de vigilancia especial
adoptada mediante Resolucién 2025420000000935-6 de 2025, a la NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS de Quibdd departamento de Chocé, identificada con el NIT

901.108.114-5, por las razones expuestas en la parte motiva del presente acto
administrativo.

Articulo Segundo. ORDENAR la toma de posesién inmediata de los bienes,
haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar a la
NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS de Quibdé departamento de Chocd, identificada con el NIT
901.108.114-5, por el término de un (1) afio, contado a partir de la expedicion del

acto administrativo, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente
resolucion.

Paragrafo. Comisionar a la Superintendente Delegada para Prestadores de
Servicios de Salud y a la Directora de Medidas Especiales para Prestadores de
Servicios de Salud o quien hagas sus veces para que de conformidad con el articulo
9.1.1.1.3 del Decreto 2555 de 2010 y articulo 25 numeral 19, articulo 27 numeral 1
del Decreto 1080 de 2021, ejecute en nombre de la Superintendencia Nacional de
Salud, la medida adoptada en el presente acto administrativo, quien podra ordenar
que se decreten y practiquen las medidas necesarias para dar cumplimiento a los
objetivos de la toma de posesién, asi como para que adelante el proceso de
notificacion del presente acto administrativo.

Articulo Tercero. ORDENAR el cumplimiento de las siguientes medidas

preventivas, de conformidad con lo establecido en el articulo 9.1.1.1.1 del Decreto
2555 de 2010, asi:

a) La inmediata guarda de los bienes de la intervenida y la colocacion de
sellos y demas seguridades indispensables.

b) La comunicaciéon a los Jueces de la Republica y a las autoridades que
adelanten procesos de jurisdiccién coactiva, sobre la suspension de los
procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de admitir nuevos
procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesién con
ocasion de obligaciones anteriores a dicha medida, y la obligacién de dar
aplicacion a las reglas previstas por los articulos 20 y 70 de la Ley 1116 de
2006. Cuando las autoridades se reh(sen a cumplir esta orden, la
Superintendencia Nacional de Salud librard los oficios correspondientes.
Igualmente, por efecto de la suspensién de los procesos ejecutivos o de
cobro coactivo, asi como el levantamiento de las medidas cautelares se
debe proceder con la entrega de los titulos judiciales a la entidad objeto de
intervencion cuando se retinan las condiciones para su devolucién.,
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a la doctora OSIRIS DEL CARMEN cAsAS MENA, identificada con cédula de

ciudadania No. nimero 43,095,699 de conformidad con lo dispuesto en |a parte
motiva del presente acto administrativo.

0 empleado de la entidad objeto de la medida de intervencién o de |z
Superintendencia Nacional de Salud.

El cargo del agente especial interventor es de obligatoria aceptacién y el designado
tendra un plazo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que sea
notificado para aceptar el cargo y posesionarse del mismo de conformidad con el
inciso sequndo del articulo 16 de I3 Resolucion 2599 de 201s.

Paragrafo Primero. La agente interventora designada tomarg posesion del cargo
firmando el acta correspondiente ante |a Superintendente Delegada para
Prestadores de Servicios de Salud®, ya sea en el lugar de la diligencia de toma de
posesidn e intervencién que se lleve a cabo de acuerdo con lo dispuesto en el

Paragrafo Segundo. 5 la  agente interventora designada rechaza e
nombramiento, no se posesiona dentro de Jos términos indicados en el presente
acto administrativo, manifieste que esta incurso en una situacién de conflicto de
interés en cumplimiento de su deber de informacién o acredite |a ocurrencia de una

Articulo Sexto. ORDENAR 2 I3 agente interventora que dentro del término
dispuesto en el articulo segundo de la presente resolucién ejecute las acciones
necesarias para superar las situaciones que dieron lugar a la intervencién forzosa
administrativa para administrar la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASis.

La agente interventora de conformidad con o dispuesto en el articulo 27 de la

13 Recaliiridn 2n771 AINNNNONNNT 745 Aa 2022
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Resolucion 2599 de 2016, debera presentar el plan de trabajo de la Intervencidn
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la toma de posesién de la
entidad, el cual debe contener las actividades a realizar con miras a subsanar los
hallazgos que dan origen a la presente medida de conformidad con lo dispuesto en
el numeral 1.1. “Informe Preliminar” del numeral 1 denominado “Informacidn que
debe reportar el Agente Interventor” del Capitulo Il Titulo IX de la Circular 047 de
2007 (Circular Unica) de Ia Superintendencia Nacional de Salud.

Para efectos del sequimiento y monitoreo al cumplimiento Y ejecucion de la medida,
el agente interventor de |a NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

los indicadores y formatos definidos en el Sistema de Gestign y Control para las
Medidas Especiales - Fénix el cual se encuentra en el enlace:
https.//fenix.supersalud.qov.co/. para tal efecto efectuard el reporte de informacidn

entidad judicial o extrajudicialmente o a través de apoderado; asimismo, lo hara en
Caso de identificar conductas contenidas en el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011
modificado por el articulo 3 de Ia Ley 1949 de 20109.

Articulo Séptimo. DESIGNAR como Contralor para la medida de intervencién
ordenada en el articulo segundo del presente acto administrativo, a DANIEL
ENRIQUEZ VILLANUEVA, identificado con la cédula nimero No. 1.085.295.684,

Paragrafo 1. El cargo de contralor es de obligatoria aceptacién, en consecuencia,
el designado tendrd un plazo de cinco (5) dias habiles, contados a partir dg la fecha

conformidad con lo dispuesto en el inciso segundo del articulo décimo sexto de |a
Resolucién 2599 de 2016.

Paragrafo 2. La persona designada como Contralor deber4 cumplir con la entrega
de la siguiente informacién:

1. Informe Preliminar: Conforme a lo dispuesto en el Titulo IX, Capitulo I,
numeral 3 denominado “Informes que debe reportar el Contralor y/o Revisor
Fiscal" de la Circular Unica, el Contralor deberd remitir un informe preliminar
en medio fisico a la Superintendencia Delegada para Prestadores de Servicios
de Salud dentro de los treinta (30) dfas calendario siguientes a su posesidén
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que incluya las observaciones y recomendaciones sobre aspectos
relacionados con la situacién administrativa, financiera, juridica, laboral y
asistencial de la ESE, junto con el plan de trabajo que va a adelantar durante
el término de la medida especial.

2. Informe mensual de la situacidn administrativa, financiera, juridica, y
asistencial de la ESE el cual debe ser rendido dentro de los 5 dias siguientes
al mes vencido.

3. Informe Final: Este informe se rendira a mas tardar dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes al momento en que sea informado de la decisién de
remocion, designacién de un nuevo contralor o a la fecha de vencimiento de
la medida, en el mismo se sintetizaran todas las actividades realizadas
durante su ejercicio como contralor de conformidad con los pardmetros
establecidos en la Ley 43 de 1990.

Adicionalmente, en caso de que en el desarrollo de sus funciones identifique
hallazgos que impacten ostensiblemente la operacién y la garantfa en la prestacion
del servicio de salud, deberd informar por escrito a la Superintendencia Delegada
para para Prestadores de Servicios de Salud de manera inmediata.

Advertir al contralor que, en caso de detectar alguna irregularidad o inconsistencia
en la informacién relacionada con la gestién de la ESE, deber3 iniciar las acciones
legales respectivas, informar a los entes de control en caso de ser procedente y a
las autoridades competentes.

Paragrafo 3. Al contralor designado le corresponderd realizar el seguimiento al
desarrollo y ejecucién de las actividades y estrategias planteadas por la entidad
vigilada, asi como el aval a los indicadores establecidos por esta Superintendencia
en salvaguarda a la medida de vigilancia especial y suministrar a |a
Superintendencia Nacional de Salud, la informacién que le sea solicitada en ejercicio
de sus funciones de inspeccién, vigilancia y control. En consecuencia, debera:

> Fiscalizar la medida de vigilancia especial de conformidad con lo previsto en
el paragrafo 2 del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el inciso segundo del
articulo 68 de la Ley 1753 de 2015 y el articulo 2.5.5.1.1. del Decreto 780 de
2016 se rige, en lo pertinente, por lo dispuesto en los articulos 113 del
Decreto Ley 663 de 1993, en lo que sea aplicable a la medida aludida.

> Fiscalizar las actuaciones y gestién del representante legal en el marco de sus
funciones, el objeto del proceso y deberes tanto desde la calidad como
administrador.

> Fiscalizar los informes presentados por el representante legal y el
cumplimiento del plan de trabajo. Realizar las auditorias, informes,
dictamenes y certificaciones que segdn sus funciones le corresponda, con
énfasis en la gestién del riesgo que se asocie a la labor propia de la auditoria
Yy a aquellas que se relacionen con la gestion de los componentes de las
érdenes de la medida.

» Validar, certificar y dictaminar los estados financieros y anexos técnicos que
debe remitir el representante legal a la Superintendencia Nacional de Salud.

» Velar porque la informacién financiera de las entidades se contintde llevando
de acuerdo con los lineamientos establecidos en esta materia por Ia
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Superintendencia Nacional de Sajud y las disposiciones que emitan las
autoridades competentes, que sean aplicables.

» Validar y efectuar seguimiento a Ia depuracidon contable.

» Analizar, revisar y hacer seguimiento a las obligaciones de la entidad en
materia fiscal.

» Obtener una evidencia suficiente, adecuada, relevante y fiable por medio del
analisis, inspeccién, observacién, confirmacién y ofros procedimientos vy
técnicas de auditoria con el propésito de contar con bases de certeza
razonable para la rendicién de informes, dictdmenes y certificaciones en
cumplimiento de sus deberes y en beneficio del objeto perseguido con la
medida, asi como de las 6rdenes correspondientes,

Articulo Octavo. La institucién intervenida asumira los gastos que ocasione la
intervencién ordenada en la presente resolucién.

Articulo Noveno. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente
resolucion al Representante Legal de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASiS o a quien haga sus
veces, 0 a quien se designe para tal efecto, en el lugar de la diligencia de
intervencion: ubicada en la sede carrera 1 # 31-25, Quibdé - Chocd, conforme con lo
dispuesto en el numeral 4 del articulo 291 del Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero en concordancia con el articulo 9.1.1.1.3 del Decreto 2555 de 2010.

Paragrafo. Si no pudiere practicarse la notificacién personal, esta deberd surtirse
mediante aviso que se fijara por un (1) dia en un lugar publico de las oficinas de la
administracién del domicilio social de conformidad con el articulo 9.1.1.1.3 del
Decreto 2555 de 2010.

Articulo Décimo. NOTIFICAR POR MEDIO ELECTRONICO el contenido del
presente acto administrativo a la doctora OSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA,
identificada con cédula de ciudadania No. ndmero 43.095.699, en calidad de agente
especial interventor de la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASiS a Ia direccion de correo electrénico:
osiriscasasmena@hotmail.com: autorizada mediante formato DIFT05 radicado el 26
de noviembre de 2025 con el ndmero 20259300428572392 o la direccién fisica:
Carrera 2 No. 262-65 de Quibdé - Chocd, en los términos del articulo 56 y 67 de la
Ley 1437 de 2011, modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021.

Paragrafo Primero. Si no pudiere practicarse la notificacién electrénica, con base
en el presente articulo se debera notificar personalmente el contenido del presente
acto administrativo  enviando la citacion al correo electronico:
osiriscasasmena@hotmail.com; segin autorizacién de notificacién electrénica en
formato DIFTO5 enviado por la doctora OSIRIS DEL CARMEN CASAS MENA a esta
Superintendencia mediante radicado 20259300428572392 del 26 de noviembre de
2025, o la direccién fisica: Carrera 2 No. 262-65 de Quibdd - Chocd, de conformidad
con el articulo 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011 Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Paragrafo Segundo. Si no pudiere practicarse la notificacién personal, al cabo de
los cinco dias habiles siguientes al envio de |a citacion, la misma deberd surtirse
mediante aviso, en los términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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Artl'culo' Décimo Primero. NOTIFICAR PERSONALMENTE POR MEDIO
ELECTRONICO el contenido del presente acto administrativo al doctor DANIEL
ENRIQUEZ VILLANUEVA, identificado con la cédula nimero 1.085.295.684, a la
cuenta de correo electrénico: enriquezvillanueva285@gmail.com; autorizada en el
formato dispuesto por la Supersalud remitido en correo electrénico del 15 de febrero
de 2025, como direccién de notificacién, en los términos del articulo 56 de Ia Ley
1437 de 2011, modificada por el articulo 10 de Ia Ley 2080 de 2021, y el numeral 1
del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

Paragrafo Primero. Si no pudiere practicarse la notificacién electrénica, de
conformidad con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011, ENVIAR CITACION al
doctor DANIEL ENRIQUEZ VILLANUEVA, para que comparezca a diligencia de
NOTIFICACION PERSONAL l|a cual deberd remitirse al correo electrénico:
enriguezvillanueva285@amail.com: o a la direccién fisica: Calle 13 N° 46 - 05 de
Pasto. Del envio de la citacién se dejara constancia en el expediente.

Paragrafo Segundo. Para Ia diligencia de notificacién personal la interesada o su
apoderado debidamente legitimado debera acudir a las instalaciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, ubicada en I3 Carrera 68 A Nim. 24B 10, torre
3, piso 4 Edificio Plaza Claro en la ciudad de Bogota D.C., de lunes a viernes de 8:00
am a 4:00 pm en jornada continua. En la constancia de notificacion se debera
cumplir con lo sefialado en el articulo 67 de Ia Ley 1437 de 2011.

Paragrafo Tercero. De acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1437
de 2011, si no pudiere hacerse la notificacién personal al cabo de cinco (5) dfas del
envio de la citacién, NOTIFIQUESE POR AVISO al doctor DANIEL ENRIQUEZ
VILLANUEVA, remitiendo copia integral del mismo al correo electrénico:
enriguezvillanueva285@gmail.com o a la direccién fisica Calle 13 N° 46 - 05 de
Pasto, de lo cual se dejara constancia en el expediente.

Articulo Décimo Segundo. COMUNICAR e contenido de la presente resolucién a
la Gobernacién del Chocé en la calle 31 No. 1- 101 Edificio la Confianza o al correo
electrénico notificaciones@choco.gov.co: al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
en la Carrera 8 No. 6 C-38 de Bogotd D.C. o a las direcciones electrénicas
notificacionesjudiciales@minhacienda.gov.co: al Ministerio de Salud y Proteccién
Social en la Carrera 13 32-76 piso 1 en la ciudad de Bogota o la direccién electrénica
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co: a la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES a la Avenida Calle 26 # 69 -
76 Torre 1 Piso 17 Centro Empresarial Elemento en Bogotd, D.C. o a las direcciones
electrénicas: notificaciones.judiciales@adres,.gov.co:
correspondencial @adres.gov.co; y correspondencia2@adres.gov.co: o a la direccién
que para tal fin indigue el Grupo de Gestién de Comunicaciones y Notificaciones de
la Superintendencia Nacional de Salud.

Articulo Décimo Tercero. Contra la presente resolucién procede el recurso de
reposicién en el efecto devolutivo, su interposicién no suspenderd la ejecucion de la
medida de toma de posesién e intervencién para administrar, la cual serd de
cumplimiento inmediato, de conformidad con Io previsto en el articulo 17 de la Ley
1966 de 2019, en concordancia con el articulo 335 del Estatuto Orgdnico del
Sistema Financiero y el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto780 de 2016. Dicho recurso
podra interponerse en el momento de la diligencia de notificacién o dentro de los
diez (10) dias siguientes a ella, ante el despacho del Superintendente Nacional de
Salud el cual podrd ser remitido a la direccidn habilitada para recibo de
correspondencia: Carrera 68A N.2 24B - 10,Torre 3, piso 4 Edificio Plaza Claro,
Bogota D.C. (atencién presencial de lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.) o correo
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electrénico: correointernosns@supersalud.gov.co de conformidad con lo previsto en

el artfculo 76 y siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Articulo Décimo Cuarto. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicioén.

Dada en Bogotd D.C., a los 26 dias del mes 11 de 2025.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ
Superintendente Nacional de Salud

Proyecté: Jorman Ardila Parra - Profesional Especializado - Direccién de Medidas Especiales para Prestadores de Servicios de Salud
Revisg: Gressy Kareny Rojas Cardona - Directora Juridica (E)

Oscar David Pinzén Plazas- Profesional Especializado - Direccion Juridica
Ménica Etelmira Gonzélez Montes - Directora de Medidas Especiales para Prestadores de Servicios de Salud
Beatriz Eugenia Gémez Consuegra - Delegada para Prestadores de Servicios de Salud

Erika Vanessa Barona Garcia - Asesora del Despacho del Superintendente Nacional de Satud
Aprobd; Bernardo Armando Camacho Rodriguez ~ Superintendente Nacional de Salud.




