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	Entidad originadora:
	SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

	Fecha:
	Relacione la fecha DD/MM/AAAA

	Proyecto de Resolución:
	Por medio de la cual se prorroga la medida de xxxxx a la EPS – IPS , identificada con el NIT. xxxxx ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolución xxxxx de xxxx de 20xxx

	Delegatura que solicita la prórroga:
	Relacione el nombre de la delegatura que solicita la prórroga

	1. ANTECEDENTES Y RAZONES DE OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA QUE JUSTIFICAN SU EXPEDICIÓN
Relacione los antecedentes que correspondan para justificar la prórroga.

	2. OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA 
Relacione los aspectos relacionados con la oportunidad y conveniencia de la decisión.

	3. ÁMBITO DE APLICACIÓN Y SUJETOS A QUIENES VA DIRIGIDO:
Relacione el análisis del ámbito de aplicación y sujetos a quienes va dirigido

	4. VIABILIDAD JURÍDICA:
4.1. Análisis de las normas que otorgan la competencia para la expedición del proyecto normativo:
4.2. Vigencia de la ley o norma reglamentada o desarrollada:
4.3. Disposiciones derogadas, subrogadas, modificadas, adicionadas o sustituidas:
4.4. Revisión y análisis de la jurisprudencia que tenga impacto o sea relevante para la expedición del proyecto normativo (órganos de cierre de cada jurisdicción):
4.5. Circunstancias técnicas y jurídicas adicionales:


	5. IMPACTO ECONÓMICO
Relacione el análisis del impacto económico

	6. VIABILIDAD O DISPONIBILIDAD DE PRESUPUESTO: Relacione el análisis de viabilidad o disponibilidad de presupuesto

	7. IMPACTO MEDIOAMBIENTAL O SOBRE EL PATRIMONIO CULTURAL DE LA NACIÓN
Relacione si no se genera con esta medida impacto ambiental o sobre el patrimonio cultural de la Nación.

	8. ESTUDIOS TÉCNICOS QUE SUSTENTEN EL PROYECTO NORMATIVO.
Relacione los estudios técnicos que sustentan el proyecto normativo

	9. ANEXOS: 
Relacione los anexos de la presente memoria justificativa



Aprobó
_________________________
Nombre
Cargo
Director Jurídico
_________________________
Nombre

Proyectó:		xxxxxxxx 
Revisó:		xxxxxxxx
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