RESOLUCION
2026320030004519-6 DE 24 - 04 - 2026

“Por la cual se prorroga la medida de vigilancia especial ordenada a la ASOCIACION
DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA DUSAKAWI EPS-I identificada con
NIT 824.001.398-1"

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las que le confieren los
articulos 154, 155, los paragrafos 1 y 2 del articulo 230 y el paragrafo 2 del
articulo 233 de la Ley 100 de 1993, los articulos 113 y 335 del Decreto Ley
663 de 1993, la Ley 1122 de 2007, el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, la
Ley 1438 de 2011, el articulo 26 de la Ley 1797 de 2016, el articulo 17 de la
Ley 1966 de 2019, los articulos 2.5.5.1.9, 2.5.5.3.1, el numeral 2 del articulo
2.5.5.3.3 del Decreto 780 de 2016, la Resoluciéon 2599 de 2016, el numeral
30 del articulo 4 y el numeral 7 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021, el
Decreto 0404 del 14 de abril de 2026 y

CONSIDERANDO
I. FUNDAMENTOS GENERALES

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucién
Politica de la Republica de Colombia, la Seguridad Social, en su componente de
atencién en salud, se define como un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, con sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que el numeral 22 del articulo 189 de la Carta Politica sefala que al presidente de la
republica le corresponde: “ejercer la inspeccion y vigilancia de la prestacion de los
servicios publicos”.

Que, conforme al articulo 333 de la Constituciéon Politica de la Republica de
Colombia, la actividad econédmica y la iniciativa privada son libres, dentro de los
limites del bien comun, precisando en su inciso quinto que: “la ley delimitara el
alcance de la libertad econdmica cuando asi lo exijan el interés social”.

Que, conforme el articulo 334 de la Constituciéon Politica de la Republica de
Colombia, la prestacién de servicios publicos esta sometida a leyes de intervencion:
“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, la distribucion equitativa de las oportunidades y los
beneficios del desarrollo y la preservacion de un ambiente sano”.

Que el articulo 365 de la Constitucidon Politica de la Republica de Colombia establece
que son inherentes a la finalidad social del Estado los servicios publicos, estando a
su cargo, asegurar la prestacién 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 la regulacién, el control y la
vigilancia de dichos servicios.
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Que el Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene como objetivo la
regulacién del servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para
toda la poblacién residente del pais, en todos los niveles de atencién.!

Que el articulo 154 de la Ley 100 de 1993 establece que el Estado intervendrd en el
servicio publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en la Constitucion Politica de la Republica de Colombia y en Ila ley.

Que, conforme al articulo 155 de la Ley 100 de 1993, la Superintendencia Nacional
de Salud integra el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que, a efectos de la prestacién del servicio publico esencial de salud, la
Superintendencia Nacional de Salud ejerce las funciones de inspeccidn, vigilancia y
control respecto de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
enunciados, entre otros, en los numerales 2 al 8 del articulo 155 de la Ley 100 de
1993, el articulo 121 de la Ley 1438 de 2011 y el paragrafo del articulo 2 de la Ley
1966 de 2019, atendiendo el Decreto 1080 de 2021.

Que el paragrafo 1 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 sefala que: “el Gobierno
reglamentara los procedimientos de fusion, adquisicion, liquidacion, cesion de
activos, pasivos y contratos, toma de posesion para administrar o liquidar y otros
mecanismos aplicables a las entidades promotoras y prestadoras que permitan
garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud a que hace referencia la
presente Ley, protegiendo la confianza publica en el sistema”.

Que el paragrafo 2 del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 preceptia que: “/a
Superintendencia Nacional de Salud ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia
y control respecto de las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera que sea su
naturaleza juridica”.

Que el paragrafo 2 del articulo 233 de la Ley 100 de 1993, en consonancia con los
articulos 2.5.5.1.9 y 2.5.5.3.1 del Decreto 780 de 2016, establecen que las medidas
cautelares que adopte esta superintendencia, se regiran por las disposiciones
contempladas en el Estatuto Organico del Sistema Financiero; en concordancia con
el numeral 7 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021, que establece la facultad del
Superintendente Nacional de Salud de ordenar medidas especiales sobre entidades
promotoras de salud de cualquier naturaleza.

Que el articulo 36 de la 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 Nacional de Salud de acuerdo con sus competencias
constitucionales y legales (...)".

Que, el numeral 5 del articulo 37 de la citada ley, modificado por el articulo 124 de
la Ley 1438 de 2011, establece que la Superintendencia Nacional de Salud para el
desarrollo de sus funciones de inspeccioén, vigilancia y control, tendrd como base,
entre otros, el eje de acciones y medidas especiales.

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

“Sin perjuicio de lo previsto en las demas normas que regulen la toma de
posesion y ante la ocurrencia de cualquiera de las causales previstas en el

! 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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articulo 114 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el Superintendente
Nacional de Salud podra ordenar o autorizar a las entidades vigiladas, la
adopcion individual o conjunta de las medidas de que trata el articulo 113 del
mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacion del servicio publico
de salud y la adecuada gestion financiera de los recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Las medidas especiales que se ordenen se regiran por lo dispuesto en el
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero, incluido el articulo 291 y siguientes
de ese estatuto, en lo que resulte pertinente a las medidas especiales; el
Decreto numero 2555 de 2010; las disposiciones aplicables del Sector Salud y
las normas que los sustituyan, modifiquen o complementen. El Gobierno
Nacional reglamentara la forma de armonizar las medidas especiales o
preventivas de la toma de posesion para su adecuada implementacion en el
Sector Salud”.

Que, el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015, consagré que:

“El derecho fundamental a la salud es autonomo 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 promocion de la salud.
El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado”.

Que la salud como derecho fundamental vincula no solo a los poderes publicos, sino
también a los particulares encargados de su prestacion que aparece en la
constitucién calificada como un servicio publico’. De esta suerte, despliega una
eficacia horizontal, segun la teoria alemana Drittwirkung der Grundrechte?, no solo
como derecho subjetivo sino como principio objetivo.*

Que el articulo 2.5.2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016 establece que las Entidades
Promotoras de Salud Indigenas (EPSI) deberan observar el cumplimiento del margen
de solvencia conforme a lo previsto en los articulos 2.5.2.4.1.1, 2.5.2.4.1.2 y
2.5.2.4.1.3 del mismo decreto, asi como a las disposiciones que para tal fin defina la
Superintendencia Nacional de Salud. Igualmente, deberan acreditar un patrimonio
minimo que garantice su viabilidad econédmica y financiera, en concordancia con el
Régimen de Contabilidad Publica y conforme a la normativa vigente, en particular lo
dispuesto en la Ley 691 de 2001. Adicionalmente, y con el propdsito de asegurar el
cumplimiento de los objetivos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las
EPSI deben realizar una gestién técnica adecuada de los riesgos inherentes a su
operacion, que les permita contar con la capacidad necesaria para atender de
manera oportuna y efectiva sus obligaciones.

Que, mediante el numeral 4 del articulo 2.5.2.4.2.10 del Decreto 780 de 2016, se
establecen las condiciones de capacidad financiera de las Entidades Promotoras de
Salud Indigenas - EPSI, como la obligacidn de: “constituir mensualmente y mantener

2 Articulo 49 de la Carta Politica.

3 Juan Carlos Gavara, La Vinculacién Positiva de los Poderes Plblicos a los Derechos Fundamentales. En UNED.
Teoria y Realidad Constitucional, nim. 20, 2007, p. 290 (277-320).

4 Corte Constitucional sentencias T-222 de 2004 y T-720 de 2014.
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la reserva técnica para autorizacion de servicios y registrar como obligacion el
100% del valor de las facturas radicadas por servicios cobrados”.

Que el numeral 1 del articulo 113 del Decreto Ley 663 de 1993 consagra que la
medida de vigilancia especial: “es una medida cautelar para evitar que entidades
sometidas al control y vigilancia de la Superintendencia (...) incurran en causal de
toma de posesion de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla. En el
evento en que se establezca dicha medida, correspondera a la Superintendencia
(...) determinar los requisitos que tales entidades deben observar para su
funcionamiento, con el fin de enervar, en el término mas breve posible, la situacion
que le ha dado origen”.

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

Que el articulo 26 de la Ley 1797 de 2016 dispone que: “en las medidas
establecidas en los articulos 113 y 115 del Decreto Ley 663 de 1993, se podra
remover al Revisor Fiscal y nombrar un reemplazo y adicionalmente designar un
contralor, quien estara sujeto a lo dispuesto en los numerales 4 y 6 del articulo 295
del citado decreto”, en concordancia con el numeral 8 del articulo 7 del Decreto
1080 de 2021, que faculta al Superintendente Nacional de Salud para designar a
interventores, contralores y liquidadores.

Que la Superintendencia Nacional de Salud expidié la Resolucién 2599 del 2016, por
la cual se dictaron disposiciones relacionadas con la inscripcion, designacién,
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 o de intervencién forzosa
administrativa.

Que el Contralor designado para la medida de vigilancia especial ejerce las
funciones propias de un revisor fiscal conforme al Cédigo de Comercio y demas
normas aplicables a la revisoria 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 d6rdenes, acciones, planes de trabajo del interventor y requerimientos de
la Superintendencia, las actuaciones y gestién 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 los mismos términos, refiriéndose a la naturaleza del cargo del contralor a
partir de la remisién directa al numeral 4 del articulo 295 del Decreto Ley 663 de
1993, en concordancia con el articulo 1 de la Resolucién 2599 del 2016, son
particulares que ejercen funciones publicas de forma transitoria,® cuyo oficio es
ocasional, indelegable, de libre nombramiento y remocién, y, por tanto, para ningun

5 Articulos 203 a 217 del Cédigo de Comercio, la Ley 43 de 1990, las disposiciones del Decreto Ley 663 de 1993 que
le sean aplicables, la Resolucién 2599 de 2016, la Circular Unica de la Superintendentica Nacional de Salud y demas
normas aplicables a la revisoria fiscal.

6 Como afirma el profesor Alvaro Tafur Galvis sobre la descentralizacién por colaboracién estd se caracteriza por:
“Dos elementos (...) el gjercicio de una funcién publica desarrollada en interés del Estado, y el ejercicio de dicha
actividad en nombre propio de la organizacion privada.
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efecto se reputard trabajador o empleado de la entidad intervenida o de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Que, segun lo establecido en el numeral 13 del articulo 7 y el numeral 3 del articulo
24 del Decreto 1080 de 2021, en concordancia con el numeral 4 del articulo 24 del
enunciado decreto, corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud y, en
particular, a la Superintendente Delegada de para Entidades de Aseguramiento en
Salud, a través de la Direcciéon de Medidas Especiales para Entidades Promotoras de
Salud y Entidades Adaptadas, realizar seguimiento, monitoreo y verificacién del
cumplimiento de las normas, planes, programas y cronogramas, establecidos con el
propdsito de evaluar las acciones correctivas que inicien las entidades promotoras
de salud y entidades adaptadas, para superar la situaciéon que los hizo entrar en
medida.

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

Il. ANTECEDENTES

La Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo establecido en el
numeral 1 del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, mediante
la Resolucion 2633 del 24 de agosto de 2012, ordend la medida de vigilancia
especial a la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA
DUSAKAWI EPS-I (en adelante DUSAKAWI EPS-lI) identificada con el NIT.
824.001.398-1.

Que, con la Resoluciéon 2979 del 2 de octubre de 2012, la Superintendencia Nacional
de Salud modificd el articulo primero de la Resolucién 2633 del 24 de agosto de
2012, en el sentido de ordenar al representante legal de DUSAKAWI EPS-I, la
presentacidon y cumplimiento de un plan de trabajo, asi como, la remocion de revisor
fiscal de la entidad vigilada y la designacion de la firma Crowe Horwar Colombia S.A.
como contralor.

Que, mediante la Resoluciéon 255 del 27 de febrero de 2013, la Superintendencia
Nacional de Salud modificé el articulo segundo de la Resoluciéon 2979 del 2 de
octubre de 2012 en el sentido de no remover al revisor fiscal de la entidad vigilada y
dejar sin efectos la designacién del contralor.

Que la Superintendencia Nacional de Salud ha prorrogado de manera sucesiva la
vigencia de la medida de vigilancia especial ordenada a DUSAKAWI EPS-I, mediante
las resoluciones que se describen a continuacién:

o

Numero y fecha del acto administrativo
Resolucion 289 del 28 de febrero de 2013
Resolucion 517 del 27 de marzo de 2013
Resolucion 585 del 31 de marzo de 2014
Resolucion 2469 del 26 de noviembre de 2014
Resoluciéon 854 del 28 de mayo de 2015
Resolucién 2437 del 30 de noviembre de 2015
Resolucion 1443 del 27 de mayo de 2016
Resoluciéon 3584 del 29 de noviembre de 2016
Resolucién 1595 del 24 de mayo de 2017

O o[V |o v x| lw|N (k|2
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10 Resoluciéon 5854 del 30 de noviembre de 2017

11 Resoluciéon 8113 del del 29 de junio de 2018

12 Resolucion 11767 del 28 de diciembre de 2018

13 Resolucion 006325 del 28 de junio de 2019

14 Resolucion 2103 del 27 de abril de 2020

15 Resoluciéon 12578 del 28 de octubre de 2020

16 Resolucién 5191 del 26 de abril de 2021

17 Resolucién 2022320000001583-6 del 25 de abril del
2022

18 Resolucién 2023320030002580-6 del 26 de abril de
2023

19 Resoluciéon 2023320030008163-6 del 26 de octubre de
2023

20 Resolucién 2024320030003419-6 del 26 de abril de
2024

21 Resolucién 2025320030002504-6 del 25 de abril de
2025

Que, mediante la Resolucién 2025320030002504-6 del 25 de abril de 2025, la
Superintendencia Nacional de Salud dispuso prorrogar la medida de vigilancia
especial ordenada a la DUSAKAWI EPS-I, identificada con NIT 824.001.398-1,
inicialmente adoptada mediante la Resolucién 2633 del 24 de agosto de 2012, por
el término de un (1) afio, esto es, hasta el 26 de abril de 2026, con la finalidad de
que la EPSI encauzara y destinara sus esfuerzos para subsanar las causas que
dieron origen a la medida inicialmente impuesta.

Que, en relacion con el cargo de contralor, es dable enunciar que, con la Resolucién
452 del 12 de febrero de 2019, la Superintendencia Nacional de Salud removié al
revisor fiscal de DUSAKAWI EPS-l y, en su reemplazo, designé al sefior Gildardo
Tijaro Galindo, identificado con cédula de ciudadania nimero 19.092.858, en calidad
de contralor.

Que, a través de la Resoluciéon 12578 del 28 de octubre de 2020, la
Superintendencia Nacional de Salud removié del cargo de contralor al sefior
Gildardo Tijaro Galindo y designé a la firma CASO AUDITORIAS Y CONSULTORIAS
S.A.S., identificada con NIT 900.908.734-0.

Que, bajo la Resolucién 328 del 2 de febrero de 2021, la Superintendencia Nacional
de Salud ordené a DUSAKAWI EPS-I la medida cautelar de cesacidn provisional de
las acciones gque de las acciones que ponen en riesgo el destino de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud; fundamentada en las alertas
identificadas sobre giros directos realizados por la EPS-l a su red de prestadores de
servicios de salud entre enero y octubre de 2020, las cuales evidenciaban posibles
riesgos operativos derivados de acciones u omisiones en la gestién y flujo de dichos
recursos, fundamentales para la financiacién del servicio publico esencial de salud.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, por medio de la Resolucién
2022320000001583-6 del 25 de abril de 2022, ordené la remociéon de la firma
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contralora CASO AUDITORIAS Y CONSULTORIAS S.A.S., y designd en su reemplazo a
la firma JAHV MCGREGOR S.A.S., identificada con NIT 800.121.665-9.

Que, mediante la Resolucion 2022320030004934-6 del 28 de julio de 2022, el
Superintendente Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud revocé la
medida cautelar de cesacién provisional de las acciones que ponian en riesgo el
destino de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que, con la Resolucion 2023320030001459-6 del 8 de marzo de 2023, la
Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud ordend
nuevamente la medida cautelar de la cesacidon provisional de las acciones que
ponen en riesgo el destino de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, respecto del giro directo autorizado a DUSAKAWI EPS-I.

Que, por medio de la Resolucién 2023320030008163-6 del 26 de octubre de 2023,
se removid del cargo de contralor a JAHV MCGREGOR S.A.S. y, en su lugar, se
designd a la firma BAKER TILLY LTDA.

Que, mediante la Resolucion 2024320030003419-6 del 26 de abril de 2024, la
Superintendencia Nacional de Salud, en su articulo cuarto, resolvié remover a
BAKER TILLY LTDA., como contralora, y, en su lugar, designé como nuevo contralor
al doctor ALEX ALEJANDRO PARAMO SAMPER, identificado con cédula de ciudadania
numero 72.130.120.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud, mediante Ila Resolucion
2025320030001771-6 del 26 de marzo de 2025, dispuso la remocién del doctor
ALEX ALEJANDRO PARAMO SAMPER del cargo de contralor y, en su lugar, designé al
doctor JOSE ALBERTO HENRIQUEZ DAVID, identificado con cédula de ciudadania
numero 77.028.832, a quien se le fijaron los honorarios mediante la Resolucién
2025320030003863-6 del 16 de mayo de 2025, y quien a la fecha ejerce las
funciones de contralor.

III.DEL SEGUIMIENTO A LA MEDIDA DE VIGILANCIA ESPECIAL DE
DUSAKAWI EPS-I

Que, en el marco del seguimiento a la medida de vigilancia especial impuesta a
DUSAKAWI EPS-I, el equipo técnico de la Direccion de Medidas Especiales para EPS y
Entidades Adaptadas, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 24 del Decreto
1080 de 2021, elaboré y presenté en el mes de abril de la anualidad a la
Superintendente Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud el
correspondiente concepto técnico de seguimiento, en el cual se analizaron los
resultados del monitoreo y verificacién del cumplimiento de las ordenes, asi como
de los planes, programas y cronogramas definidos, con el fin de evaluar la
efectividad de las acciones implementadas por la EPS-I para superar las condiciones
que dieron origen a la medida de vigilancia especial.

Que la Superintendente Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud, en
cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 22 del articulo 22 del Decreto 1080 de
2021 y la Resolucién 20215100013052-6 del 17 de septiembre de 2021, presenté al
Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en sesién
realizada el 23 de abril de 2026, el concepto técnico de seguimiento, en el cual se
expusieron entre otras, las conclusiones relacionadas con la situacion de DUSAKAWI
EPS-I, en los siguientes términos:

“(...) “Componente Técnico Cientifico
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DUSAKAWI EPSI presenta una cobertura poblacional amplia y en crecimiento, con una
alta concentracion en el régimen subsidiado (97,37 %) y una participacion
mayoritaria de poblacion indigena (65,8%), localizada principalmente en los
departamentos de La Guajira, Cesar y Magdalena. La tendencia de afiliacion
evidencia un incremento sostenido desde 2022 hasta marzo de 2026, con un
crecimiento acumulado del 19.5 %.

El comportamiento de las reclamaciones radicadas por los afiliados de DUSAKAWI
EPS-1 ante la Superintendencia Nacional de Salud evidencia una tendencia creciente,
con incrementos del 12,56 % ario corrido entre 2024 y 2025 al pasar de 796 a 896
reclamaciones; del 21,01 % en el periodo de enero a febrero de 2025 a 2026 (119
PQR a 144 PQR) y del 20,23 % en el andalisis acumulado de los ultimos doce meses al
pasar de 766 a 921 PQR en el periodo comprendido entre marzo de 2024 y febrero
de 2025 vs marzo de 2025 y febrero de 2026, reflejando la persistencia de barreras
en el acceso y la oportunidad en la atencion, asi como debilidades estructurales en la
capacidad de respuesta de la EPS-I.

El anélisis de los motivos especificos de las reclamaciones radicadas entre enero y
febrero de 2026 evidencia que el 64 % de las PQR se concentra en problemadticas
asociadas a la oportunidad y al acceso a los servicios de salud, particularmente en la
autorizacion de servicios y tecnologias; la asignacion y oportunidad en la atencion de
citas y consultas y la entrega efectiva de prestaciones previamente autorizadas. Esta
concentracion de motivos refleja fallas recurrentes y estructurales en los procesos de
gestion de autorizaciones, articulacion con la red prestadora y capacidad resolutiva
de la EPS-I.

En relacion con el cumplimiento de la Orden Uno, orientada a la eliminacion de
barreras administrativas y a la optimizacion de los procesos de autorizacion, se
identifican progresos parciales asociados a la implementacion de modalidades
contractuales prospectivas y a la formulacion de estrategias para la atencion de
cohortes priorizadas, particularmente en oncologia. No obstante, los resultados de los
indicadores de oportunidad en el inicio del tratamiento oncoldgico evidencian
comportamientos heterogéneos, confirmando que las barreras persisten
principalmente en la fase posterior a la confirmacion diagndstica. En consecuencia,
las acciones desarrolladas no logran garantizar de manera consistente la continuidad
y oportunidad de la atencion, por lo cual se considera parcial el cumplimiento de la
orden 1 con un 60% (3 de 5 indicadores) por parte de DUSAKAWI EPS-I.

Frente a la Orden Dos, relacionada con el fortalecimiento del acceso a servicios y
tecnologias, la racionalizacion del costo y el impacto sobre las reclamaciones en
salud, se evidencian debilidades significativas en la ejecucion técnica y en la
efectividad de los sistemas de control implementados. Los indicadores asociados a
adherencia a rutas integrales, ejecucion de notas técnicas, cobertura de
especialidades, auditoria de cuentas médicas y efectividad de glosa no alcanzan las
metas definidas, y muestran retrocesos durante el periodo evaluado. Estas brechas
se reflejan de manera directa en el comportamiento creciente de las reclamaciones
en salud, especialmente por barreras de acceso y oportunidad, por lo que el
cumplimiento de la orden 2 por parte de DUSAKAWI EPS-I se califica como
insuficiente y parcial, los 6 indicadores propuestos no cumplen la meta establecida
con corte a febrero 2026.

En cuanto a la Orden Tres, enfocada en el fortalecimiento de la demanda inducida,
las rutas integrales de atencion y la gestion del riesgo en salud, los resultados
evidencian rezagos criticos en indicadores prioritarios, particularmente en salud
materno-perinatal, salud infantil, desnutricion, vacunacion y gestion del riesgo en
cancer. A pesar de algunos avances en indicadores especificos, como tamizacion de
VIH en gestantes y control de la hipertension arterial, la EPSI incumple la mayoria de
los indicadores del binomio madre-hijo y presenta tasas de mortalidad materna,
desnutricion y eventos prevenibles significativamente superiores al promedio

\

GJFTO7 Padgina 822



RESOLUCION No 2026320030004519-6 DE 2026 Pagina 9 de 22

\

Continuacion de la resolucién, “Por la cual se prorroga la medida de vigilancia especial
ordenada a la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA DUSAKAWI
EPS-I identificada con NIT 824.001.398-1"

nacional. En este contexto, las acciones implementadas no han sido suficientes para
modificar de forma estructural los resultados en salud, por lo cual la orden se
considera mayoritariamente incumplida con un porcentaje de cumplimiento de
43,75% (14 de 32 indicadores incluidos Fénix).

e Finalmente, respecto a la Orden Cuatro, relacionada con Ila organizacion,
coordinacion y operacion del Modelo de Atencion Primaria en Salud con enfoque
preventivo, predictivo, resolutivo, diferencial e intercultural, se identifican avances en
la capacidad de respuesta frente a eventos individuales de alto riesgo,
particularmente en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas, con
cumplimiento sostenido de los indicadores asociados. Sin embargo, el indicador
estructural de mejora de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud (PYMS)
presenta una alta variabilidad y una pérdida de sostenibilidad en el inicio de la
vigencia 2026, lo que evidencia debilidades en la continuidad operativa de los
equipos basicos de salud, en la articulacion territorial y en la consolidacion efectiva
del enfoque familiar y comunitario. En consecuencia, el modelo de APS no se
encuentra plenamente consolidado ni operando de manera estable, configurandose
un cumplimiento parcial de la orden con un 33.33% de cumplimiento.

e  DUSAKAWI EPSI presenta incumplimiento del 74% de los indicadores del componente
técnico- cientifico con bajos resultados en 17 de 23 indicadores del Sistema de
Gestion y Control de las Medidas Especiales Fénix para la vigencia 2025, por cada
grupo de riesgo priorizado asi:

Materno perinatal e infantil

v" Razon de mortalidad materna a 42 dias: 238.81 muertes maternas por 100.000
nacidos vivos (meta: * Bueno: < 32 *Aceptable: < 41,40 (vigencia 2025) <Critico:
> 41,40)

v' Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion: 54.11 muertes por
100.000 menores de 5 anfios (meta: *Bueno: < 5, *Aceptable: = 6,0 (vigencia
2025) <Critico: > 6,0).

v' Tasa de mortalidad en menores de 5 arfios por enfermedad diarreica aguda E.D.A:
17.09 muertes por 100.000 menores de 5 anos. (meta: *Bueno: < 3 *Aceptable:
= 4.50 (vigencia 2025) <Critico: > 4,50).

v" Tasa de mortalidad en menores de 5 arios por infeccion respiratoria aguda I.R.A:
17.09 muertes por 100.000 menores de 5 arios (meta: *Bueno: < 6,7 *Aceptable:
= 10.05 (vigencia 2025) Critico: > 10,05).

v" Cobertura de vacunacion de tercera dosis de pentavalente en menores de 1 ano:
72,79% (meta =95% a diciembre de 2025).

v" Proporcion de gestantes con captacion temprana al control prenatal: 49.13%
(meta: = 80%)

v" Tasa de incidencia de sifilis congénita: 2.35 casos por mil nacidos vivos (incluidos
mortinatos): 2.35 (meta: <Bueno: = 0,5 <Aceptable: = 1,75 (vigencia 2025)
*Critico: >1,75)

Deteccion de alteraciones cardiovasculares y metabdlicas

v' Porcentaje de pacientes diabéticos controlados: resultado de 25.34%
meta: bueno =50%, aceptable de 30 a 50% y critico menor a 30%). Presenta un
desempernio critico.

Deteccion temprana de cancer cervicouterino y de mama

v Proporcion de mujeres entre 25 y 65 arios que realizan la tamizacion para cancer
de cérvix: resultado de 16.86%, inferior a la meta de mayor o igual al 70%.

v" Proporcion de mujeres con citologia anormal que cumplen con la toma de
colposcopia en el estandar de 30 dias: resultado de 48.57% (meta: = 80%).
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v" Proporcion de mujeres entre 50 y 69 afios con toma de mamografia en los dos
ultimos anos: resultado de 16.76% (meta: = 70%).

v" Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento del cancer de mama:
oportunidad de 80 dias (meta: *Bueno: = 30 dias ¢ Aceptable:>30 a 45 dias
eCritico: > 45 dias).

v' Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento de cancer de cuello

uterino: 72 dias (meta: *Bueno: < 30 dias * Aceptable:>30 a 45 dias *Critico: >

45 dias).

Estadificacion temprana: 42% (meta > 80%)

Proporcion de mujeres con cancer de mama detectados en estadios tempranos al

momento del diagndstico: 19% (Meta: Alto: = 50% Medio: = 42 y < 50 % Bajo: <

42%).

v" Proporcion de pacientes con cancer de prostata localizado (pacientes en estadio
0,1yll): 36% (meta: Alto: = 69% Medio: = 62 a < 69 % Bajo: < 62%).

NN

Entrega de medicamentos

v" Proporcion de formulas medicas entregadas de manera completa: 99.98% (meta:
100%).

e DUSAKAWI EPSI no demostré adecuada gestion del riesgo e incumplimiento de los
indicadores de las rutas de promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno
perinatal y ruta de desnutricion; lo cual permite evidenciar sequimiento insuficiente a
los prestadores contratados para la ejecucion de las rutas.

e La situacion de salud de la poblacion afiliada a DUSAKAWI EPSI esta condicionada por
factores estructurales asociados a la alta proporcion de poblacion indigena, la
ruralidad dispersa y las persistentes barreras de acceso geogréfico y cultural, las
cuales limitan la efectividad de la atencion en salud y explican, en parte, los bajos
resultados observados. La estructura poblacional predominantemente joven, sumada
a un perfil epidemioldgico mixto y a una elevada carga de determinantes sociales
adversos, incrementa la demanda de servicios de promocion, prevencion y atencion
integral, sin que exista una capacidad resolutiva suficiente en los territorios donde la
EPS| tiene presencia. De manera adicional, la creciente afiliacion de poblacion
migrante en zonas de frontera introduce riesgos adicionales para la gestion del riesgo
en salud, derivados de la alta movilidad poblacional, la discontinuidad de los
tratamientos y las dificultades para el seguimiento clinico, lo que impacta
negativamente los indicadores técnico-cientificos y de resultados. En este contexto,
los resultados en salud reflejan un entorno de alta vulnerabilidad territorial y
poblacional, que demanda el fortalecimiento de enfoques diferenciales, territoriales e
interinstitucionales para garantizar de manera efectiva el derecho fundamental a la
salud.

Componente Financiero

e DUSAKAWI EPS-I no cumple los indicadores de Patrimonio Minimo y Régimen de
Inversiones con corte a diciembre de 2025 en los términos definidos por el decreto
780 de 2016 y sus modificatorios.

e DUSAKAWI EPSI no cumple con las reservas técnicas que trata el numeral 4 del
articulo 2.5.2.4.2.10 del Decreto 780 de 2016, dado que no remite la respectiva
informacion de la reserva técnica.

e DUSAKAWI EPS-I no acreditd la adecuada constitucion ni el soporte técnico de las
reservas técnicas, al no remitir informacion completa, consistente y trazable que
permita a esta Superintendencia reproducir los calculos y verificar la metodologia
aplicada para el corte de junio de 2025, situacion que impide validar el cumplimiento
de lo dispuesto en el numeral 4 del articulo 2.5.2.4.2.10 del Decreto 780 de 2016 y
afecta la verificacion de las Condiciones de capacidad Financiera.
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El andlisis integral de los indicadores definidos para el cumplimiento de la Orden 7
evidencia un bajo nivel de efectividad, reflejado en un incumplimiento del 67% de los
indicadores evaluados. En particular, la legalizacion de anticipos presenta un
desempenio irregular y mayoritariamente inferior a la meta del 20% mensual, lo que
ha generado un crecimiento sostenido del saldo de anticipos, los cuales se han
incrementado en el 19,8%, pasando de $1.702 millones en febrero de 2025 a $2.039
millones en febrero de 2026 (. Adicionalmente, la ausencia total de liberacion de
recursos retenidos en ADRES durante el periodo analizado, asi como con la nula
recuperacion de cartera de dificil recaudo, evidencia debilidades estructurales en la
gestion operativa, juridica y financiera de la entidad para materializar el recaudo
efectivo de sus cuentas por cobrar.

Desde la perspectiva financiera, aunque se observa una reduccion del 10% en el
saldo total de cuentas por cobrar, se evidencia una concentracion significativa hacia
rangos de mayor antigtiedad, con un incremento del 91% en la cartera mayor a 360
dias, lo que incrementa el riesgo de incobrabilidad y pone en duda la suficiencia del
deterioro reconocido. Por lo cual se puede concluir que la entidad enfrenta una
gestion ineficiente del recaudo, una débil depuracion de cartera y una limitada
efectividad en la recuperacion de recursos.

El envejecimiento de la cartera pone en evidencia debilidades en la gestion
preventiva del recaudo, ya que no solo se incrementan los saldos en mora mayor a
360 dias, sino que también se observa un traslado progresivo de cuentas desde
rangos corrientes hacia estados de mayor riesgo. Este comportamiento sugiere la
ausencia de estrategias oportunas de cobro temprano y conciliacion, lo cual
incrementa la probabilidad de pérdida y reduce la efectividad de las acciones
correctivas implementadas.

Las acciones de mejora planteadas por la entidad, aunque conceptualmente
adecuadas, no muestran una ejecucion efectiva ni resultados consistentes en el corto
plazo. Esto sugiere posibles limitaciones en la capacidad operativa, seguimiento
insuficiente o falta de articulacion entre las dreas responsables (financiera, juridica y
de cartera), lo que reduce el impacto esperado de las estrategias implementadas.

Los indicadores asociados a la orden 8 presentan un cumplimiento del 50% de los
indicadores refleja una implementacion parcial del plan de trabajo, donde si bien
existen avances en la formalizacion de procesos (conciliaciones y acuerdos),
persisten limitaciones criticas en la ejecucion de pagos, la depuracion efectiva del
pasivo y la gestion integral de la deuda. Esto indica la necesidad de fortalecer la
planeacion financiera, asegurar fuentes de financiacion sostenibles y mejorar la
articulacion entre las dreas operativas y financieras para lograr un impacto real en la
estabilizacion del flujo de recursos.

La entidad presenta un desemperno operativo favorable en la gestion de conciliacion
de cartera, evidenciado en el cumplimiento recurrente de la meta del 80% en el
numero de prestadores conciliados y en la formalizacion de acuerdos de pago. Sin
embargo, este resultado contrasta con una baja efectividad financiera, ya que solo se
logré conciliar el 8,8% del valor total del pasivo y materializar pagos sobre una
proporciéon aun menor.

Las observaciones del contralor sobre inconsistencias en la interoperabilidad de
sistemas y en el reconocimiento de reservas técnicas evidencian debilidades en la
calidad de la informacion financiera. Estas falencias pueden estar generando
sobreestimaciones del pasivo o falta de depuracion de obligaciones ya ejecutadas, lo
que afecta la confiabilidad de los estados financieros y dificulta la toma de decisiones
estratégicas.
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El analisis de los indicadores evidencia un incumplimiento generalizado en la
ejecucion del plan de trabajo asociado a la Orden 9, particularmente en lo
relacionado con la depuracion y concertacion de saldos contables. La ausencia total
de movimiento en este indicador durante el periodo evaluado refleja una falta de
avances efectivos en la depuracion de glosas y provisiones, lo que limita la
confiabilidad de las cifras reportadas. Aunque la entidad manifiesta haber fortalecido
controles para evitar duplicidades y registros sin soporte, estos esfuerzos no se
traducen en resultados cuantificables, lo que sugiere una desconexion entre las
mejoras declarativas y la ejecucion operativa real.

La entidad no logra garantizar la razonabilidad de sus estados financieros, debido a la
baja efectividad en la depuracion de cuentas, la inconsistencia en la gestion de
reservas técnicas y la limitada aplicacion de criterios técnicos para el deterioro de
cartera. Esto refleja debilidades en la gestion contable y financiera, asi como en los
mecanismos de control interno, lo que incrementa el riesgo de errores materiales en
la informacion financiera. Esto sugiere la necesidad de replantear la estrategia de
depuracion contable, fortalecer la interoperabilidad de los sistemas de informacion y
garantizar una ejecucion articulada entre las dreas responsables, con el fin de lograr
un impacto real en la calidad y transparencia de la informacion financiera.

DUSAKAWI EPSI presenta incumplimiento del indicador de gasto administrativo en las
vigencias 2021, 2022, 2023 y 2025 en los términos definidos por el articulo 23 de la
ley 1438 de 2011.

La racionalizacion del gasto administrativo, planteada como unica accion de mejora,
resulta limitada frente a la complejidad del comportamiento del indicador. Si bien se
observan reducciones en algunos periodos, estas no responden a una estrategia
integral sino a variaciones puntuales en la estructura contable, particularmente en
provisiones. Esto refleja que la entidad requiere medidas mas robustas y
estructurales que aborden no solo la contencion del gasto, sino también la
optimizacion de procesos, control de contingencias y eficiencia operativa.

El resultado de siniestralidad de DUSAKAWI EPSI de diciembre de 2025 (130,39%),
plantean un déficit de 58,02%, respectivamente, frente a la meta del 92% que se
espera para las entidades habilitadas en el régimen subsidiado, lo que ha generado
desequilibrios en la estructura financiera de la entidad que se traduce en un
patrimonio negativo y mayores presiones de liquidez y solvencia.

La tendencia creciente de la siniestralidad entre 2024 y 2025 confirma que las
estrategias implementadas no han sido suficientes para contener el incremento del
gasto en salud. Este deterioro no responde tnicamente a factores coyunturales, sino
a condiciones estructurales como la alta prevalencia de enfermedades cronicas, el
aumento en la demanda de tecnologias no financiadas con UPC y el reconocimiento
de servicios de vigencias anteriores. Estos elementos configuran un escenario donde
el gasto en salud crece a un ritmo superior al de los ingresos, profundizando el
desequilibrio financiero.

La confiabilidad del indicador de siniestralidad se ve afectada por debilidades en la
calidad y oportunidad de la informacion, particularmente en lo relacionado con la
gestion de reservas técnicas. La no liberacion oportuna de estas reservas genera
distorsiones en la medicion del indicador, como se evidencia en las variaciones
abruptas observadas en diciembre de 2025 y enero de 2026. Esto indica que parte
del comportamiento del indicador obedece a ajustes contables mads que a cambios
reales en la dindmica del gasto, lo que limita su utilidad como herramienta de analisis
y toma de decisiones.

La implementacion de la medida de giro directo evidencia un avance significativo en
la proteccion del flujo de recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
al permitir la dispersion de $139.161 millones a 185 terceros a abril de 2026. Este
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mecanismo contribuye a mitigar riesgos asociados a la intermediacion financiera,
asegurando que los recursos lleguen directamente a los prestadores; sin embargo, la
alta participacion del sector privado (75%) refleja una fuerte dependencia de este
tipo de actores en la red de prestacion

e En lo corrido de 2025 se presenta un total de 98 POQRD, los motivos de quejas mas
recurrentes fueron conciliacion y depuracion de cartera e incumplimiento de
acuerdos y/o pagos.

Componente Juridico

e DUSAKAWI EPSI presenta un cumplimiento parcial de la Orden 11, a pesar de
implementar estrategias orientadas a la gestion de las acciones de tutela e incidentes
de desacato; no han logrado incidir de manera efectiva en la reduccion de las causas
que las originan. Durante la vigencia 2025 se registraron 86 acciones de tutela, por
las barreras en la oportunidad de la atencion, autorizacion de servicios y suministro
de tecnologias en salud. se evidencia que la EPSI no ha garantizado de manera
integral la prestacion oportuna y efectiva de los servicios de salud, lo que va en
contravia de lo dispuesto en la orden impartida por esta Superintendencia.

e Frente a la orden 12, DUSAKAWI EPSI presenta un cumplimiento parcial, al evidenciar
avances en la legalizacion de contratos, al alcanzar el 100% de los acuerdos de
voluntades al cierre de la vigencia 2025, asi como en el proceso de liquidacion de
contratos, con un total de 272 contratos liquidados. No obstante, presenta
debilidades en el proceso contractual, donde la supervision tiene limitaciones en la
trazabilidad de hallazgos y en la efectividad del seguimiento a los planes de
mejoramiento, con niveles de incumplimiento cercanos al 64% por parte de los
prestadores. Asi mismo, en la etapa postcontractual se identificaron 153 actas de
liquidacion con saldos a favor de la red prestadora, con acumulacion de obligaciones
sin depuracion y gestion oportuna en contabilidad, lo cual afecta la razonabilidad de
los estados financieros, limitando el cumplimiento efectivo de la orden impartida.

e DUSAKAWI EPSI presenta un cumplimiento de la Orden 13, en la medida en que
cuenta con mecanismos para el seqguimiento de los procesos juridicos, asi como una
adecuada organizacion de la informacion juridica. No obstante, se identifica que, en
la gestion del riesgo juridico y contable, particularmente en la estimacion y provision
de contingencias, presenta una cobertura del 19% frente al 100% de las
pretensiones, con ausencia de provision en procesos de reparacion directa que
concentran la mayor cuantia. En consecuencia, aunque la EPSI cumple con la orden,
se requiere fortalecer la gestion del riesgo juridico, especialmente en la provision
contable y en la anticipacion de contingencias.” (...)”

Que, el Superintendente Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud (E),
en sesién del Comité de Medidas Especiales del 23 de abril de 2026, recomendé’ la
prérroga de la medida de vigilancia especial a DUSAKAWI EPS-I, con la finalidad de
que la Superintendencia Nacional de Salud mantenga el seguimiento estricto sobre
la gestiéon administrativa, financiera y técnica de la EPS-l, para que la vigilada
subsane las deficiencias persistentes, se proteja el adecuado uso de los recursos del
sistema de salud y se garantice la continuidad en la prestacion de los servicios a la
poblacién afiliada, en defensa del interés publico y del derecho fundamental a la
salud.

Que la recomendacidon de la prérroga se basa en el andlisis integral realizado en el
concepto técnico. Si bien DUSAKAWI EPS-I ha permanecido durante un periodo

" Decreto 1080 de 2021, articulo 22, numeral 22 “Recomendar al Superintendente Nacional de Salud, la adopcidn,
prorroga, modificacion o levantamiento de las medidas preventivas o especiales sobre las Entidades Promotoras de
Salud y las entidades Adaptadas”
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prolongado bajo medida de vigilancia especial, desde su imposicién inicial en el afio
2012 y sus sucesivas prdrrogas, se evidencia que las condiciones que dieron origen
a la medida no han sido superadas de manera estructural, persistiendo deficiencias
en los componentes técnico-cientifico, financiero y juridico.

Que a pesar de los resultados técnico-cientificos, financieros y juridicos consolidados
en la plataforma FENIX muestran un estado critico, se identifican avances puntuales
en algunos indicadores y en la implementacién de acciones de mejora, los cuales no
han logrado consolidarse de forma sostenida ni traducirse en resultados efectivos,
particularmente en lo relacionado con la oportunidad en la prestacién de servicios,
la gestidn del riesgo en salud, el cumplimiento de indicadores de rutas integrales de
atencion y la estabilidad financiera de la entidad; sin embargo, no se debe
desconocer que la Constitucién Politica en sus articulos 7, 8 y 70 reconoce y protege
la diversidad étnica y cultural de la Nacién, dispone la obligatoriedad del Estado y
de las personas de proteger las riquezas culturales y naturales de la Nacién, y
establece que la cultura en sus diversas manifestaciones es fundamento de la
nacionalidad, reconociendo la igualdad y dignidad de todas las personas que viven
en el pais.

Que, de igual forma, el Estado Colombiano ha suscrito diversos convenios vy
declaraciones de caracter internacional, entre ellos el Convenio 169 de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), adoptado mediante la Ley 21 de 1991,
en el cual se acogen una serie de medidas de protecciéon a los pueblos indigenas,
entre ellos los procesos de participacién, la consulta previa y el respeto a su
cosmovision.

Que, adicionalmente, la Resoluciéon V "Salud de los Pueblos Indigenas”, aprobada
por la XXXVII reunién del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud, el 28 de septiembre de 1993, exhortan a los paises miembros a extender los
beneficios de los regimenes de seguridad social a los pueblos indigenas; de igual
manera, comprometen su responsabilidad en la proteccion de la vida, el
reconocimiento y respeto a la libre autodeterminaciéon de los pueblos indigenas en
asumir el control y desarrollo integral de sus propias instituciones y formas de vida,
manteniendo y fortaleciendo sus identidades, lenguas y religiones.

Que, en linea con lo anterior, la evaluaciéon de la medida no puede limitarse
exclusivamente al cumplimiento de indicadores, sino que debe considerar
elementos estructurales propios de la poblacién afiliada y del entorno en el cual
opera la EPS-I, tales como la participacién del 66% de comunidades indigenas, la
dispersion geografica, el conflicto armado y la ausencia de servicios basicos como
agua y alcantarillado en algunos de sus territorios, las barreras de acceso de
caracter territorial, lingUistico y cultural, asi como la presencia de determinantes
sociales adversos y dinamicas de poblacién migrante, segregacion y exclusiéon que
son factores que inciden de manera directa en los resultados en salud y en la
capacidad operativa de la entidad.

Que, en el territorio colombiano habitan pueblos indigenas de diversos origenes
étnicos, con particularidades econdmicas, sociales, culturales, geogréaficas vy
poblacionales que demandan una prestacidon de servicios de salud constante, eficaz
y oportuna, ajustada a sus necesidades socioculturales. En este contexto, la
medicina propia de los pueblos indigenas comprende el conjunto de conocimientos,
saberes, practicas, rituales, conceptos, recursos y procesos orientados a la salud
integral, desarrollados ancestralmente por estos pueblos como parte de su modelo
de vida colectiva y de su cosmovisién, los cuales deben ser reconocidos e
incorporados en la formulacion, implementacion y evaluacion de los planes,
programas y proyectos de salud dirigidos a las comunidades indigenas, en armonia
con los planes de vida propios de cada pueblo.

\
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Que, en este contexto, la medida de vigilancia especial también ha estado
acompafnada de la imposicién de diversas 6rdenes y medidas cautelares orientadas
a corregir las deficiencias identificadas, incluyendo acciones relacionadas con el
flujo de recursos, la contrataciéon con la red prestadora, la gestidon del riesgo en
salud y el fortalecimiento de los procesos administrativos y financieros, las cuales
han presentado niveles de cumplimiento parciales o insuficientes, lo que justifica la
necesidad de mantener el seguimiento estricto por parte de esta Superintendencia.

Que, conforme lo dispone el articulo 2.5.2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016,
DUSAKAWI EPS-I, por cubrir una poblacién indigena, cuenta con unas condiciones de
permanencia sobre los cuales se especifica el margen de solvencia conforme a los
articulos2.5.2.4.1.1., 2.5.2.4.1.2. y 2.5.2.4.1.3. del Decreto 780 de 2016, asi como
un patrimonio minimo que garantice la viabilidad econdmica y financiera de la
entidad, de acuerdo con el Régimen de Contabilidad Publica y seglin lo establecido
en las disposiciones vigentes, especialmente lo ordenado en la Ley 691 de 2001.

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.2.4.2.9 del Decreto 780 de
2016, las Entidades Promotoras de Salud Indigenas (EPSI) deben garantizar el
cumplimiento de condiciones de capacidad técnico-administrativa que aseguren su
adecuada operacion, entre las cuales se destacan: la implementacién vy
actualizacidon permanente de sus procesos operativos; el suministro oportuno, veraz
y consistente de la informacién requerida por las autoridades competentes; la
adecuada gestion contractual y de pagos con la red prestadora; el cumplimiento de
los requisitos de afiliacion y composicion poblacional indigena; la implementacién de
mecanismos de participacién social y comunitaria; asi como el disefio y adopcién de
manuales, procesos y procedimientos que garanticen la prestacién integral de los
servicios de salud, incorporando el enfoque intercultural y las practicas propias de la
medicina indigena.

Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 2.5.2.4.2.10 del Decreto 780 de 2016,
las EPS-I deben cumplir, como minimo, con obligaciones de caracter financiero
orientadas a garantizar su sostenibilidad, entre las cuales se encuentran la
presentacion oportuna de estados financieros debidamente certificados vy
dictaminados; el cumplimiento de los requisitos de patrimonio minimo y margen de
solvencia; la constitucién y mantenimiento de reservas técnicas para la autorizacion
de servicios, asi como el registro del 100% de las obligaciones derivadas de los
servicios facturados; y la inversién de dichas reservas y obligaciones en condiciones
que aseguren la disponibilidad de recursos.

Que en el articulo 2.5.2.4.2.12 del Decreto 780 de 2016 se dispone que las EPS-I
deben garantizar la proteccién de la identidad étnica y cultural de las comunidades,
mediante la adopcién de un modelo de atencidn propio e intercultural y la
participacion efectiva de estas en la prestacion de los servicios de salud. En este
contexto, si bien DUSAKAWI EPS-I opera bajo un marco diferencial y ha presentado
avances en aspectos como la calidad de la informacion financiera, el fortalecimiento
de herramientas tecnolégicas, la estandarizacién de procesos y la gestidn
contractual con su red prestadora, persisten acciones en seguimiento que requieren
mejora continua para asegurar la sostenibilidad operativa y el cumplimiento integral
de sus obligaciones.

Que, en consecuencia, la prérroga de la medida de vigilancia especial no obedece
Unicamente al tiempo de permanencia de la entidad en dicha medida, sino a la
persistencia de riesgos en la garantia del derecho fundamental a la salud, la
estabilidad financiera y la adecuada gestion de los recursos del sistema, asi como a
la necesidad de consolidar los avances alcanzados y asegurar el cumplimiento
efectivo de las 6rdenes impartidas, en un marco de proteccién del interés publico y
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de la poblacion afiliada.

Que, de acuerdo con los argumentos precitados, el Comité de Medidas Especiales,
en cumplimiento de lo previsto en el articulo 3 de la Resolucion numero
20215100013052-6 de 2021, y una vez analizada la situacion de la EPS-l, de
acuerdo con el concepto presentado en la misma sesién, acogié la recomendacion
realizada por el Superintendente Delegado para Entidades de Aseguramiento en
Salud (E) de prorrogar la medida de vigilancia especial ordenada a DUSAKAWI EPS-I,
por el término de un (1) ano, asi como la decisién de dar continuidad al contralor
designado.

Que el Superintendente Nacional de Salud, en ejercicio de las competencias
establecidas en el Decreto 1080 de 2021, acoge la recomendacién formulada por el
Comité de Medidas Especiales, consistente en prorrogar la medida de vigilancia
especial impuesta a la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA
GUAJIRA DUSAKAWI EPS-I por el término de un (1) afio, comprendido entre el 26 de
abril de 2026 y el 26 de abril de 2027, con la adopciéon de érdenes especificas
orientadas a subsanar los hallazgos e incumplimientos identificados en las
actividades de seguimiento y monitoreo adelantadas por esta Superintendencia, sin
perjuicio de las demas actuaciones a que haya lugar; asi mismo, se dispone la
continuidad del doctor JOSE ALBERTO HENRIQUEZ DAVID, identificado con cédula de
ciudadania numero 77.028.832, como contralor designado para el seguimiento de la
medida.

Que corresponde a la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA
GUAJIRA DUSAKAWI EPS-I orientar y concentrar sus acciones en la superacién de las
causas que originaron la medida de vigilancia especial, la cual se prorroga mediante
el presente acto administrativo, garantizando el cumplimiento de los requisitos
generales de funcionamiento como EPS-I, asi como de las érdenes especificas
impartidas en esta resolucién.

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

ARTICULO PRIMERO. PRORROGAR la medida de vigilancia especial ordenada
mediante la Resolucion 2633 del 24 de agosto de 2012 a la ASOCIACION DE
CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA DUSAKAWI EPS-I -
DUSAKAWI EPS-I, identificada con NIT 824.001.398-1, por el término de un (1)
afno, es decir, hasta el 26 de abril de 2027, por las razones expuestas en la parte
motiva de la presente resolucién.

PARAGRAFO. La Superintendencia Nacional de Salud podréd disponer el
levantamiento o la modificacion de la medida antes del vencimiento del término
fijado en el presente articulo.

ARTICULO SEGUNDO. ORDENAR al representante legal de DUSAKAWI EPS-I,
dar cumplimiento a las siguientes ordenes, que seran objeto de seguimiento
mensual por parte de la Superintendencia Nacional de Salud:

1. Disefar, implementar y ejecutar una politica de gestidon eficiente del costo
médico, articulada con la gestién del riesgo en salud y el modelo de atencién,
que garantice servicios y tecnologias accesibles, oportunos, seguros, pertinentes
y continuos, mediante la implementacién de sistemas y herramientas de
racionalizacién del gasto. Por lo anterior DUSAKAWI EPS-I:

\
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a. Intensificara los procesos de auditoria, control y evaluacién de la contratacién
y de la red de prestadores (IPS-I, IPS, E.S.E.), gestores farmacéuticos y
operadores logisticos proveedores de tecnologias en salud.

b. Realizard seguimiento sistematico a la calidad, consistencia, completitud,
oportunidad y veracidad del reporte de los Registros Individuales de
Prestacidon de Servicios de Salud (RIPS), adoptando las acciones de mejora
necesarias para garantizar su confiabilidad como insumo para la toma de
decisiones clinicas, administrativas, financieras y de control.

c. Realizara& como minimo trimestralmente el monitoreo y ajuste técnico
actuarial de las notas técnicas, asegurando la incorporaciéon del riesgo
poblacional, los perfiles de morbilidad, la frecuencia y severidad de uso de
servicios y tecnologias, asi como la sostenibilidad financiera, de manera que
se documenten metodolégicamente en los acuerdos de voluntades
celebrados con la red contratada, garantizando su coherencia con el modelo
de atencidn, la gestién del riesgo y la normatividad vigente.

d. Fortalecerd de manera integral la auditoria médica, de cuentas médicas y
concurrente; aplicando descuentos, glosas, sanciones y demas mecanismos
contractuales por incumplimiento, conforme a los resultados de las
evaluaciones de desempeno contractual, los indicadores de calidad,
oportunidad y los resultados en salud. Finalmente, la EPSI deberad garantizar
la articulacién efectiva del proceso de auditoria médica y de cuentas con la
gestion del riesgo en salud, el sistema de informacién, el modelo de atencién
y los procesos de contratacién, de forma que se asegure la trazabilidad de la
atencién, la mejora continua de la calidad, la optimizacién del gasto y el
cumplimiento de los objetivos sanitarios y financieros del sistema.

Implementar estrategias efectivas para eliminar barreras administrativas frente a
la mediacion de autorizaciones de servicios, garantizando la no intermediacién
de estas para los casos definidos en el articulo 4 de la Ley 2026 de 2020, el
articulo 1 de la Ley 972 de 2005 y la Ley 1384 de 2010 frente a la atencién de
cancer, servicios y tecnologias de salud relacionadas con la implementacién de
las Rutas Integrales de Atencién en Salud de obligatorio cumplimiento y las
atenciones priorizadas por la EPSI, de acuerdo con la caracterizacién poblacional
o el Analisis de Situacidn Integral en Salud -ASIS; en cuyo caso la EPSI debera:

e Implementar la autorizacién integral de servicios intrahospitalarios.

e Implementar estrategias de automatizacion de autorizaciones para los
servicios en los que medie esta.

e Evaluar de manera permanente el acceso efectivo a servicios y tecnologias
autorizados.

Desarrollar e intensificar estrategias para garantizar el acceso a los servicios y
tecnologias en salud, impactando en la radicacién y resolucion de reclamaciones
en salud interpuestas por la poblacion afiliada, en los términos definidos por la
Circular Externa 2023151000000010-5 de junio 22 del 2023, con especial énfasis
en las cohortes priorizadas y sujetos de proteccién constitucional.

. Organizar, coordinar e implementar un modelo de atencién integral efectivo
basado en la Atenciéon Primaria en Salud (APS), con enfoque preventivo,
predictivo y resolutivo, fundamentado en salud familiar y comunitaria, que
incorpore el enfoque diferencial e intercultural propio de la EPS indigena, en
articulacion con las entidades territoriales y los prestadores del nivel primario. En
desarrollo de lo anterior, la EPSI debera intensificar las actividades de demanda
inducida, gestiéon del riesgo en salud, cobertura de las Rutas Integrales de
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Atencién en Salud (RIAS) obligatorias y las que desarrolle basadas en la
caracterizacidon poblacional y el perfil epidemioldgico; priorizando los grupos y
eventos de riesgo en salud materno perinatal, salud infantil, salud publica,
alteraciones nutricionales, cancer y alteraciones cardio metabdlicas y vasculares,
midiendo su impacto mediante indicadores de cobertura, oportunidad, calidad y
resultados en salud.

Implementar y ejecutar medidas orientadas a la recuperaciéon financiera de la
EPSI, que le permitan cumplir con las condiciones de capacidad financiera,
establecidas en los articulos 2.5.2.4.2.7 y 2.5.2.4.2.10 del Decreto 780 de 2016,
asi como lo relacionado frente al margen de solvencia, conforme a los articulos
2.5.2.4.1.1, 2.5.2.4.1.2. y 2.5.2.4.1.3 del mismo decreto. (Patrimonio minimo,
margen de solvencia, reservas técnicas e inversion de reservas).

Implementar y ejecutar un plan de trabajo para cumplir con la adecuada
aplicacién de la metodologia para el calculo de las reservas técnicas, teniendo en
cuenta los requerimientos formulados por esta Superintendencia.

Disenar, implementar y adoptar estrategias para el recaudo efectivo de la
cartera radicada y conciliada ante los entes territoriales, ADRES y demas
deudores registrados como instrumentos financieros en los estados financieros,
adelantando las acciones juridicas que se consideren necesarias de acuerdo con
el andlisis individualizado de los recursos del sistema general de seguridad social
en salud pendientes de recaudar.

Implementar un plan de trabajo orientado a la conciliacién, depuraciéon y pago de
las obligaciones pendientes con la red prestadora y proveedora de servicios y
tecnologias en salud, garantizando la estabilizacién del flujo de recursos y la
atencién a la poblacién afiliada. Esta actividad incluira la presentacién de un plan
de pagos que resulte acorde con sus obligaciones y el detalle de las fuentes de
financiacion que se utilizaran.

Estructurar e implementar, con caracter prioritario, un plan de trabajo integral de
depuracién contable que permita corregir las deficiencias existentes en la
calidad, integridad, trazabilidad y oportunidad de la informacién financiera el
cual debera incluir la integracién funcional y tecnolégica de los sistemas de
informacién y el fortalecimiento de los controles de seguridad y gobierno de TI
(tecnologias de informacién).

.Implementar y ejecutar de manera integral estrategias orientadas a garantizar la

prestacién oportuna, continua y efectiva de los servicios de salud a la poblacién
afiliada, con el fin de reducir la interposicién de acciones de tutela e incidentes
de desacato. La EPS-I debera adoptar medidas que permitan corregir las causas
que originan las tutelas, especialmente aquellas relacionadas con la oportunidad
en la atencién, la autorizaciéon de servicios y el suministro de tecnologias en
salud, asegurando el cumplimiento efectivo de lo ordenando por los despachos
judiciales, alineados con el cumplimiento de los indicadores Fénix.

Fortalecer la gestion contractual con la red prestadora de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud, garantizando la adecuada ejecuciéon de
todas las etapas del proceso contractual (precontractual, contractual vy
postcontractual), con especial énfasis en la supervisidon efectiva, la trazabilidad
de los hallazgos, el cumplimiento de los planes de mejoramiento por parte de los
prestadores y la oportuna liquidacién de los contratos. Asi mismo, debera
asegurar la depuracién, reconocimiento contable y pago oportuno de las
obligaciones derivadas de las actas de liquidacién, con el fin de garantizar la
razonabilidad de la informacién financiera.

\
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12.Fortalecer la gestién integral del riesgo juridico mediante el seguimiento
permanente a la totalidad de los procesos judiciales en contra de la EPS-I,
asegurando la oportunidad y calidad de la defensa técnica, asi como la adecuada
estimacidn, provisiéon y registro contable de las contingencias judiciales. Por lo
que se deberd implementar mecanismos que permitan incrementar la cobertura
de provisiéon de las pretensiones, especialmente en procesos de alta cuantia
como los de reparaciéon directa, con el fin de mitigar el riesgo financiero y
garantizar la sostenibilidad de la entidad.

PARAGRAFO. Ante el incumplimiento de las disposiciones establecidas en el
presente articulo, la Superintendencia Nacional de Salud podra imponer las
sanciones correspondientes, conforme a lo previsto en el articulo 130 de la Ley 1438
de 2011. Lo anterior sin perjuicio de las demas acciones administrativas a que haya
lugar, de acuerdo con la normatividad vigente.

ARTICULO TERCERO. ORDENAR al Representante Legal de DUSAKAWI EPS-I, o
a quien haga sus veces, que, para efectos del seguimiento y monitoreo del
cumplimiento de las érdenes contenidas en el articulo segundo del presente acto
administrativo, asi como de las actividades definidas en el marco de la medida de
vigilancia especial, debera presentar un informe de gestion mensual, con el
respectivo plan de trabajo y sus evidencias, que dé cuenta de las acciones
adelantadas por la entidad.

PARAGRAFO. Dicho informe junto con el plan de trabajo debera ser remitido a mas
tardar dentro de los veinte (20) dias calendario de cada mes, durante la
vigencia de la medida, al correo institucional correocinternosns@supersalud.gov.co,
con el fin de realizar el seguimiento a los componentes técnico-cientifico, financiero,
administrativo y juridico.

ARTICULO CUARTO. ORDENAR al doctor JOSE ALBERTO HENRIQUEZ DAVID,
identificado con cédula de ciudadania niumero 77.028.832, continuar con las labores
de Contralor designado® para la medida de vigilancia especial ordenada a
DUSAKAWI EPS-Il y, en consecuencia, debera presentar un (1) plan de trabajo
alineado con las érdenes impartidas en la presente resolucién, el cual deberd incluir
actividades especificas de auditoria, seguimiento y validacién por cada componente,
técnico-cientifico, financiero, administrativo y juridico, asi como los mecanismos de
verificacién de la informacién reportada por la EPS-I y la evaluaciéon de la efectividad
de las acciones de mejora implementadas. Asi como los informes que a continuacién
se describen en los que incluira el avance en cada uno de los componentes objeto
de seguimiento y que den cuenta del seguimiento realizado al proceso, asi:

e Informe mensual: Debera ser presentado durante la vigencia de la medida,
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la entrega del informe de
gestién mensual y de la informacién financiera por parte de la entidad vigilada.
Este informe debera contener: (i) el andlisis y la cuantificacion del avance y la
evaluacion integral de la situacidén técnico-cientifica, financiera, administrativa y
juridica de la EPS-I; (ii) la verificacion del cumplimiento de las érdenes impartidas
en el presente acto administrativo; (iii) la validacién de los soportes reportados
por la EPS-I que sustenten los avances informados; y (iv) el resultado de las
auditorias realizadas por cada componente, las cuales no podran limitarse al
seguimiento de indicadores Fénix ni al comportamiento de los giros, sino gque
deberén evidenciar la efectividad de las acciones implementadas.

8 Mediante la Resolucién nimero 2025320030001771-6 del 26 de marzo de 2025.
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¢ Informe final: Debera presentar a la Superintendencia Nacional de Salud, a mas
tardar dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al momento en que
sea informado de la decisién de designacién de un nuevo contralor o a la fecha
de vencimiento de la medida, levantamiento de la medida u otra decisién
adoptada por parte de la superintendencia sintetizando todas las actividades
realizadas durante su ejercicio como contralor, de conformidad con los
parametros establecidos en la Ley 43 de 1990 y con el grado de avance obtenido
frente al plan de trabajo propuesto.

PARAGRAFO PRIMERO. El Contralor designado ejercerd funciones publicas de
manera transitoria. En consecuencia, la continuidad de la designacién no constituye
relacion laboral alguna entre el designado y la entidad objeto de medida de
vigilancia especial, ni entre aquél y la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO SEGUNDO. Los criterios de oportunidad y calidad de la informacién
solicitada por la Superintendencia Nacional de Salud al contralor seran tenidos en
cuenta para la evaluaciéon de la gestién realizada al seguimiento de la medida de
vigilancia especial.

ARTICULO QUINTO. NOTIFICAR POR MEDIO ELECTRONICO, el contenido del
presente acto administrativo al representante legal de la ASOCIACION DE
CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA - DUSAKAWI EPS-I, 0 a quien
haga sus veces, al correo electrénico gerenciaepsi@dusakawiepsi.com® teniendo en
cuenta que el destinatario del presente acto administrativo autorizé la notificacién
electrénica de los actos administrativos emitidos por la Superintendencia Nacional
de Salud en los términos del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, modificada por el
articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, y el numeral 1 del articulo 67 de la Ley 1437 de
2011.

PARAGRAFO PRIMERO. Si por cualquier motivo no pudiere practicarse la
notificacion electronica, de conformidad con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011,
ENVIAR CITACION al representante legal o a quien haga sus veces de la
ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA -
DUSAKAWI EPS-lI, para que comparezca a diligencia de NOTIFICACION
PERSONAL, la cual debera remitirse al correo electrénico
gerenciaepsi@dusakawiepsi.com o a la direccidn fisica ubicada en la calle 8 N.° 17-
17, barrio Pontevedra en la ciudad de Valledupar del departamento de Cesar. Del
envio de la citacién se dejara constancia en el expediente.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para la diligencia de notificacién personal la interesada o
su apoderado debidamente legitimado debera acudir a las instalaciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, ubicada en la carrera 68 A N.° 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 la Ley 1437 de 2011. Los recursos o
cualquier otro documento en relacién con la presente resolucién deben remitirse al
correo electréonico correointernosns@supersalud.gov.co de la notificacién personal
se dejara constancia en el expediente.

PARAGRAFO TERCERO. De acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley
1437 de 2011, si no pudiere hacerse la notificacion personal al cabo de cinco (5)
dias del envio de la citacion, NOTIFIQUESE POR AVISO al representante legal de
la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA -
DUSAKAWI EPS-I, remitiendo copia integral del mismo al correo electrénico
gerenciaepsi@dusakawiepsi.com o a la direccién fisica la calle 8 N.° 17-17, barrio

9 Autorizada mediante aplicativo NRVCC, en fecha 31/03/2022, informacién verificada en el Reporte de vigilados
que han autorizado Notificacién Electrénica de conformidad con lo establecido en la Ley 1437 del 2011.
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Pontevedra en la ciudad de Valledupar del departamento de Cesar, de lo cual se
dejara constancia en el expediente.

ARTICULO SEXTO. NOTIFICAR POR MEDIO ELECTRONICO, el contenido del
presente acto administrativo a JOSE ALBERTO HENRIQUEZ DAVID, identificado
con cédula de ciudadania numero 77.028.832, al correo electrénico
joheda@gmail.com' teniendo en cuenta que el destinatario del presente acto
administrativo autorizé la notificacion electrénica de los actos administrativos
emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud en los términos del articulo 56
de la Ley 1437 de 2011, modificada por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, y el
numeral 1 del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO PRIMERO. Si por cualquier motivo no pudiere practicarse la
notificacion electrénica, de conformidad con el articulo 68 de la Ley 1437 de 2011,
ENVIAR CITACION a JOSE ALBERTO HENRIQUEZ DAVID, para que comparezca a
diligencia de NOTIFICACION PERSONAL, la cual deberd remitirse al correo
electrénico joheda@gmail.com o la direccién fisica ubicada en la MANZANA 13 CASA
1 GARUPAL Il ETAPA en el municipio de Villanueva del departamento de La Guajira.
Del envio de la citacidn se dejara constancia en el expediente.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para la diligencia de notificacién personal el interesado o
su apoderado debidamente legitimado debera acudir a las instalaciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, ubicada en la Carrera 68 A N.° 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 notificacién se debera
cumplir con lo sefalado en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011. Los recursos o
cualquier otro documento en relaciéon con la presente resolucién deben remitirse al
correo electronico correointernosns@supersalud.gov.co de la notificacién personal
se dejara constancia en el expediente.

PARAGRAFO TERCERO. De conformidad con lo establecido en el articulo 69 de la
Ley 1437 de 2011, si no pudiere practicarse la notificacion personal al cabo de los
cinco (5) dias habiles del envio de la citacién, NOTIFIQUESE POR AVISO a JOSE
ALBERTO HENRIQUEZ DAVID, en la cuenta de correo electrénico correo
electrénico joheda@gmail.com. En caso de que por cualquier motivo el envio del
aviso rebote o no pueda ser allegado, remitase a la direccién fisica ubicada en la
MANZANA 13 CASA 1 GARUPAL Il ETAPA en el municipio de Villanueva del
departamento de La Guajira, acompafado de copia integra del acto administrativo,
de lo cual se dejara constancia en el expediente.

ARTICULO SEPTIMO. COMUNICAR el presente acto administrativo al
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en la direccién electrénica
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co o, a la direccién fisica carrera 13 No. 32-76
en Bogotd D.C.; a la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL SALUD - ADRES, a los correos electrénicos
correspondencial@adres.gov.co y notificaciones.judiciales@adres.gov.co o, a la
direccion fisica Avenida Calle 26 N.° 69-76 Torre 1 Piso 17 en Bogota D.C., al
Director de la CUENTA DE ALTO COSTO en la direccién electrénica
administrativa@cuentadealtocosto.org o, a la direccién fisica Carrera 45 No.103-34
oficina 802 en Bogota D.C., y a los Gobernadores de los DEPARTAMENTOS DE
CESAR, LA GUAJIRA y EL MAGDALENA en las cuentas de correos electrénicos
notificacionesjudiciales@gobcesar.gov.co; notificaciones@laguajira.gov.co;
notificacionjudicial@magdalena.gov.co respectivamente, en los términos del articulo
37 de la Ley 1437 de 2011.

10 Autorizada mediante aplicativo NRVCC, en fecha 25/03/2025, informacién verificada en el Reporte de vigilados
que han autorizado Notificacién Electrénica de conformidad con lo establecido en la Ley 1437 del 2011.
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Continuacion de la resolucién, “Por la cual se prorroga la medida de vigilancia especial
ordenada a la ASOCIACION DE CABILDOS INDIGENAS DEL CESAR Y LA GUAJIRA DUSAKAWI
EPS-I identificada con NIT 824.001.398-1"
ARTICULO OCTAVO. Contra la presente resolucién procede el recurso de
reposicién, en el efecto devolutivo, su interposicidn no suspenderd la ejecucién de
este acto administrativo, la cual sera de cumplimiento inmediato, de conformidad
con lo previsto en el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, en concordancia con el
articulo 335 del Decreto Ley 663 de 1993 y el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de
2016. Dicho recurso podréd interponerse en el momento de la diligencia de
notificacion o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, ante el despacho del
Superintendente Nacional de Salud el cual podra ser remitido a la direccidn
habilitada para recibo de correspondencia: Carrera 68A nimero 248 - 10,Torre 3,
piso 4 Edificio Plaza Claro, Bogota D.C. (atencidén presencial de lunes a viernes 8:00
a.m. a 4:00 p.m.) o correo electrénico correointernosns@supersalud.gov.co de
conformidad con lo previsto en el articulo 76 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.
ARTICULO NOVENO. La presente resolucién rige a partir de su expedicién.
Dada en Bogota D.C., a los 24 dias del mes 04 de 2026.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Jaime Hernan Urrego Rodriguez
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectd: Hilario De Jesiis Ramos Cano - Contratista Grupo Juridico Direccién de Medidas Especiales para EPS y EA
Revisé: Diana Ximena Garcia Meza - Coordinadora Grupo Juridico Direccion de Medidas Especiales para EPS y EA

José Edison Garcia Alvarez - Director de Medidas Especiales para EPS y EA (E)

Ménica Andrea NUfiez Buitrago - Asesora Superintendencia Nacional de Salud

David Sanchez Sanchez - Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud (E)

Oscar David Pinzon Plazas - Profesional Especializado Direccién Juridica

Gressy Kareny Rojas Cardona - Directora Juridica
Aprobd: Jaime Herndn Urrego Rodriguez - Superintendente Nacional de Salud
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