ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

Dietrite Especial, Industrial y Portuario

QUILLA-19-159555

Barranquilta, julio 9 de 2019

Sefior

BELEDO DURAN SANTANDER
KR 23B 73B - 82.

Barranquilla.

Asunto: NOTIFICACION POR AVISO

De conformidad con lo establecido en el articulo 69

de la ley 1437 de 2011, la Secretaria

Distrital de Salud de Barranquilla, procede a realizar la notificacion por aviso del Oficio Rad.
QUILLA-19-058300 que establece: NOTIFICACION PREAVISO  CONTINUIDAD

INSTRUCTIVO A EPS.

PERSONA A NOTIFICAR: BELEDO DURAN SANTANDER
DIRECCION DE NOTIFICACION: KR 23B 73B - 82

Barranquifla — Atlantico.

FUNCICNARIO COMPETENTE: Dra. ALMA JOHANA SOLANO SANCHEZ
CARGO: Secretaria de Salud Distrital- Barranquilla.
OBSERVACION: Fuerza Mayor.

Se hace constar, que una vez publicado el presente aviso y copia del Oficio Rad. QUILLA-19-
058300 de fecha 18 de marzo del 2019 en (2 folios), se presume el efecto de su notificacién, al

finalizar €l dia siguiente al retiro del aviso.

Fijacim{EOgQQ? i )OI

entamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria Distrital de Saiud

W.Bc. Kenny Aguilar / Asesor Juridico — Profesional Especializado.
Rdo. Rosa Escorcia Torres— JOIj;_%

Proyecto- Gina Garcia — Técnice QOperativo.
CC. Archivo.
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ALCALDIA DE
BARRANQUILLA

Digtriter Egpecial, Industrial y Portuario

QUILLA-19-058300

Barranquilla, marzo 18 de 2019
Sefior (a)
BELEDO DURAN SANTANDER 349

KR 23B 73B - 82
BARRANQUILLA

Asunto: NOTIFICACION PREAVISO CONTINUIDAD INSCRIPCION A EPS

Cordial saludo.

En atencién a las facultades legales conferidas al Distrito de Barranquilla, en especial las sefialadas por la
Ley 715 de 2001, y en cumplimiento a las instrucciones emanado por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, respecto a la verificacién de las condiciones y requisitos para la permanencia en el Régimen
Subsidiado de informe reportado por la Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud ~ ADRES, sobre las diferentes actividades enfocadas a prevenir posibles pagos sin justa
causa al régimen subsidiado en salud, se determiné que usted presenta capacidad de pago de acuerdo al
cruce de informacién realizade por la Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales — UGPP situacion
que debe aclarar ante esta entidad con las evidencias que soporten que no cuenta con las condiciones
econdmicas para aportar al sistema. :

Es de sefialar que el pardgrafo 5 del articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016, establece que: “Cuando
cualquiera autoridad nacional o territorial advierta que un afiliado del régimen subsidiado cumpla las condiciones
para pertenecer al régimen contributivo informara a la entidad territorial para que adelante las medidas tendientes
a la terminacion de la inscripcion en la EPS. La omisién de esta obligacién por parte de las autoridades

territoriales dard lugar a las acciones disciplinarias, administrativas, fiscales y penales a que hubiere lugar.

Asi mismo, el articulo 2.1.3.17 del mencionado Decreto consagra como causal de terminacién de la
inseripcion en la EPS del régimen subsidiado: “Cuando por disposicicn de las autoridades competentes se
determine que personas inscritas en una EPS del régimen subsidiado revinen las condiciones para tener la calidad

- de cotizantes o para pertenecer al régimen contributivo”™.

Por ltimo el articulo 2.1.1.7 del referido Decreto establece el procedimiento que debe adelantar la
entidad territorial asi (...) “Cuando la autoridad territorial identifigue afiliados al régimen subsidiado que no
cumplan las condiciones para ser beneficiarios del mismo, deberd adelantar la actuacicn administrativa tendiente
a la exclusion como dfiliado al régimen subsidiado e informar a la Unidad Administrativa de Gestién Pensional v
Parafiscales ~ UGPP y al Departamento Nacional de Planeacién”. FEn caso de incumplimiento de estas
obligaciones la autoridad territorial estard sujeta a las acciones disciplinarias, administrativas, fiscales y penales a
que hubiere lugar”.

Por lo anterior le informamos que esta Secretaria de Salud en cumplimiento de las citadas normas, dara
tramite para establecer el cumplimiento de requisitos para pertenecer al régimen Subsidiado por parte de
usted, o de terminacion de la inscripcion o afiliacion que tiene usted actualmente en su EPS de Régimen
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Subsidiado de corroborarse la informacién antes sefialada, y realizara la respectiva notificacion a la
Unidad Administrativa de Gestion Pensional y Parafiscales - UGPP y al Departamento Nacional de
Planeacién - DNP.

Finalmente le informamos, que se le concedera un plazo de 5 dias habiles contados a partir del recibido de
la presente comunicacidn, para presentarse con el documento de identificacién, en la alcaldia 5° Piso
Oficina de Aseguramiento en el horario de 8 am a 12m, para una diligencia de declaracién para establecer
su situacién actual para la continuidad en el régimen subsidiado, por lo que se le recomienda la
presentacion de las pruebas que desvirtden la informacion suministrada por la UGPP sobre su situacién
socioeconodmica.

Atentamente,

ALMA JOHANA SOLANO SANCHEZ
Secretario Distrital de Salud

i}, VoBo. Kenny A-profesional especializado
Proyect6: Rosa e-Jefe oficina Aseguramiento (¢ }é),._ e

O-Ripoll

NIT No 880102018-1
Calls 34 No, 43 _ 31 - barranguilicgovco

?;%; %‘éﬁ%ﬁ' atancionaiciudadane@®barrangulllogovieo - Barranquiia, Colombia




