ARTICULO 2.5.3.8.3.2.16. TRASLADO DE USUARIOS. Una vez autorizada la EPS, la SNS
disefiara un mecanismo de traslado de la poblacidn afiliada al régimen subsidiado cuya ejecucion
no podré superar un plazo de seis (6) meses contados a partir de la autorizacion. En todo
momento deberé garantizarse la continuidad de los tratamientos en curso.

PARAGRAFO. La poblacion afiliada al régimen contributivo podra optar por trasladarse a esa
EPS.

(Articulo 16 del Decreto 2561 de 2014)

ARTICULO 2.5.3.8.3.2.17. ORGANIZACION DE LA RED DE PRESTADORES. Para la
operacion del modelo de atencion en salud y prestacion de servicios en salud que se establece en
la presente Subseccién, el departamento de Guainia y la Institucionalidad Indigena en Salud
presentara al Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del mes siguiente a la publicacion
del presente acto, una propuesta de organizacion de la red de prestadores en la que se incluya
el(los) hospital(es) universitario(s), o de alta complejidad, para la respectiva viabilidad, que
aseguren la resolutividad y completitud de la atencion.

PARAGRAFO. Con el objeto de garantizar la operacion del modelo de prestacion de servicios de
salud, la ESE podréa operar mediante contratacion con terceros en los términos del articulo 59 de
la Ley 1438 de 2011 y de acuerdo con la Sentencia C-171 de 2012, especialmente en todos los
aspectos del modelo de atencion incluidos en los articulos 2.5.3.8.3.2.4 2 2.5.3.8.3.2.12 del
presente decreto, con una entidad reconocida técnica y financieramente o con la Institucionalidad
Indigena en Salud, siempre que cumpla con dichos requisitos, y en el desarrollo e
implementacién de la estrategia de APS y actividades de promocion y prevencion cuantificables
y medibles.

(Articulo 17 del Decreto 2561 de 2014)

ARTICULO 2.5.3.8.3.2.18. FINANCIACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO. El departamento de Guainia debera estimar la necesidad de recursos para el
mantenimiento de sus instituciones en aquellos servicios que no son sostenibles Unicamente con
la venta de servicios, de acuerdo con la metodologia establecida en la Resolucidon nimero 4015
de 2013 o la norma que la modifique, adicione o sustituya. Los recursos del Sistema General de
Participaciones para atencion de lo no cubierto con subsidios a la demanda, se asignaran por el
Conpes teniendo en cuenta la necesidad de recursos y la disponibilidad de los mismos.

Conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el departamento
definird un sistema de pago a los prestadores de servicios de salud de los servicios de salud no
cubiertos con los subsidios a la demanda, en el cual el pago efectivo se realice contra el
cumplimiento de metas y resultados en salud.

(Articulo 18 del Decreto 2561 de 2014)

ARTICULO 2.5.3.8.3.2.19. AUDITORIA EXTERNA. Para la aplicacion de la presente
Subseccidn, entiéndase por auditoria para el seguimiento de la operacion del modelo de atencidn
y prestacion de servicios de salud, asi como del aseguramiento en el departamento de Guainia, el
proceso de seguimiento y control que de forma permanente y sistematica debe realizar el



Ministerio de Salud y Proteccion Social, de manera directa o a través de la entidad que se
contrate para el efecto.

La auditoria deberd ser técnica y financiera, y hara seguimiento y evaluacion a los indicadores de
proceso y resultados en salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y el
resultado y seguimiento de dicha auditoria, debera remitirse mensualmente al Consejo Territorial
de Seguridad Social en Salud y sera la base para la definicion de los mecanismos de pago por
resultados en salud, tanto al asegurador, como a los prestadores de servicios de Salud.

La auditoria, debera propender por una mejora continua en el SGSSS, sin perjuicio de las
competencias de la entidad territorial y de los organismos de inspeccion, vigilancia y control. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social evaluara la implementacion de los modelos y los
resultados en materia de acceso a los servicios de salud.

(Articulo 19 del Decreto 2561 de 2014)

ARTICULO 2.5.3.8.3.2.20. CONSEJO TERRITORIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD. Para el cumplimiento de las disposiciones previstas en la presente Subseccion, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social definira la composicion, funciones y otros aspectos
operativos del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud del departamento de Guainia. La
Institucionalidad Indigena en Salud haréa parte de dicho Consejo y su participacion sera
proporcional a la relacion entre poblacion total del departamento y poblacion indigena.

(Articulo 20 del Decreto 2561 de 2014)

ARTICULO 2.5.3.8.3.2.21. COMITES DE PARTICIPACION INDIGENA (COPAI). Para
efectos de garantizar la participacion real y efectiva de las comunidades indigenas en los
procesos en salud del departamento, se conformaran comités por cuencas hidrogréficas. El
departamento, de manera concertada con la Institucionalidad Indigena en Salud, establecera su
conformacion de acuerdo con lo previsto en los articulos 2.10.1.1.1 a2 2.10.1.1.23 del presente
decreto o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

(Articulo 21 del Decreto 2561 de 2014)

ARTICULO 2.5.3.8.3.2.22. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. Para efectos de
ejercer las funciones de inspeccion, vigilancia y control de lo dispuesto en el presente decreto, la
SNS disefiara y aplicara los procedimientos de supervision necesarios para realizar el
seguimiento de la operacion del modelo de atencidn en salud y prestacion de servicios de salud,
asi como de la operacion del aseguramiento.

PARAGRAFO. El resultado del seguimiento en los aspectos considerados en el presente articulo,
determinaran la continuidad de la EPS autorizada en el departamento de Guainia.

(Articulo 22 del Decreto 2561 de 2014)

ARTICULO 2.5.3.8.3.2.23. INTEGRACION E INTERPRETACION NORMATIVA. En lo
no dispuesto en la presente Subseccidn y en cuanto no se opongan a lo aqui previsto, se aplicaran
las normas previstas en el SGSSS, la Ley 21 de 1991 y la Ley 691 de 2001 y se interpretaran de
conformidad con la jurisprudencia sobre la materia.



(Articulo 23 del Decreto 2561 de 2014)
SECCION 4.

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

SUBSECCION 1.

DISPOSICIONES GENERALES SOBRE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

ARTICULO 2.5.3.8.4.1.1. NATURALEZA JURIDICA. Las Empresas Sociales del Estado
constituyen una categoria especial de entidad publica, descentralizada con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las
asambleas o concejos.

(Articulo 1o del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.1.2. OBJETO. El objeto de las Empresas Sociales del Estado ser4 la
prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como
parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

(Articulo 20 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.1.3. PRINCIPIOS BASICOS. De conformidad con lo establecido en
los articulos 194 a 197 de la Ley 100 de 1993, las Empresas Sociales del Estado, para cumplir
con su objeto deben orientarse por los siguientes principios basicos:

1. La eficiencia, definida como la mejor utilizacién de los recursos, técnicos, materiales,
humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacion atendida.

2. La calidad, relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada, humanizada,
continua, de acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos cientifico-técnicos y
administrativos y mediante la utilizacion de la tecnologia apropiada, de acuerdo con los
requerimientos de los servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia.

(Articulo 3o del Decreto 1876 de 1994)
ARTICULO 2.5.3.8.4.1.4. OBJETIVOS DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.
Son objetivos de las Empresas Sociales del Estado, los siguientes:

a) Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas de calidad
establecidas, de acuerdo con la reglamentacién que se expida para tal proposito;

b) Prestar los servicios de salud que la poblacion requiera y que la Empresa Social, de acuerdo
con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer;

c¢) Garantizar mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social y financiera de la
Empresa Social,



d) Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales o juridicas que los
demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas competitivas en el mercado;

e) Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus servicios y
funcionamiento;

f) Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la ley y
los reglamentos.

(Articulo 40 del Decreto 1876 de 1994)
SUBSECCION 2.

DE LA ORGANIZACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

ARTICULO 2.5.3.8.4.2.1. ORGANIZACION. Sin perjuicio de la autonomia otorgada por la
Constitucion Politica y la ley a las Corporaciones Administrativas para crear o establecer las
Empresas Sociales del Estado, estas se organizaran a partir de una estructura basica que incluya
tres areas, asi:

a) Direccion. Conformada por la Junta Directiva y el Gerente y tiene a su cargo mantener la
unidad de objetivos e intereses de la organizacion en torno a la Mision y Objetivos
institucionales; identificar las necesidades esenciales y las expectativas de los usuarios,
determinar los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y
adaptar normas de eficiencia y calidad controlando su aplicacién en la gestion institucional, sin
perjuicio de las demas funciones de direccion que exija el normal desenvolvimiento de la
entidad;

b) Atencidn al usuario. Es el conjunto de unidades organico-funcionales encargadas de todo el
proceso de produccion y prestacion de Servicios de Salud con sus respectivos procedimientos y
actividades, incluyendo la atencion administrativa demandada por el usuario. Comprende la
definicidn de politicas institucionales de atencion, el tipo de recursos necesarios para el efecto,
las formas y caracteristicas de la atencion, y la direccion y prestacion del servicio;

c) De logistica. Comprende las Unidades Funcionales encargadas de ejecutar, en coordinacion
con las demas &reas, los procesos de planeacion, adquisicion, manejo, utilizacion, optimizacion y
control de los recursos humanos, financieros, fisicos y de informacidn necesarios para alcanzar y
desarrollar los objetivos de la organizacion y, realizar el mantenimiento de la planta fisica y su
dotacion.

PARAGRAFO. A partir de la estructura bésica, las Empresas Sociales del Estado definiran su
estructura organizacional de acuerdo con las necesidades y requerimientos de los servicios que
ofrezca cada una de ellas.

(Articulo 50 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.2.2. DE LA JUNTA DIRECTIVA. La Junta Directiva de las Empresas
Sociales del Estado de los 6rdenes nacional y territorial, estaran integradas de conformidad con
lo establecido en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, asi: una tercera parte de sus miembros
seran representantes del sector politico administrativo, otra tercera parte representara al sector



cientifico de la salud y la tercera parte restante sera designada por la comunidad.

PARAGRAFO. La composicion de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Centro
Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, se regira por lo dispuesto en el Decreto 1257 de 1994,

(Articulo 60 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.2.3. MECANISMO DE CONFORMACION DE LAS JUNTAS
DIRECTIVAS PARA LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DE CARACTER
TERRITORIAL. Las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado tendran un nimero
minimo de seis miembros. En este evento, la Junta se conformara de la siguiente manera:

1. El estamento politico-administrativo estara representado por el Jefe de la Administracion
Departamental, Distrital o Local o su delegado y por el Director de Salud de la entidad territorial
respectiva o su delegado.

2. Los dos (2) representantes del sector cientifico de la Salud seran designados asi: Uno mediante
eleccion por voto secreto, que se realizara con la participacion de todo el personal profesional de
la institucion, del area de la salud cualquiera que sea su disciplina. EI segundo miembro sera
designado entre los candidatos de las ternas propuestas por cada una de las Asociaciones
Cientificas de las diferentes profesiones de la Salud que funcionen en el area de influencia
geogréfica de la Empresa Social del Estado.

Cada Asociacion Cientifica presentara la terna correspondiente al Director Departamental,
Distrital o Local de Salud, quien de acuerdo con las calidades cientificas y administrativas de los
candidatos realizaré la seleccion.

3. Los dos (2) representantes de la comunidad seran designados de la siguiente manera:

Uno (1) de ellos sera designado por las Alianzas o Asociaciones de Usuarios legalmente
establecidos, mediante convocatoria realizada por parte de la Direccion Departamental, Distrital
0 Local de Salud.

El segundo representante sera designado por los gremios de la produccion del area de influencia
de la Empresa Social; en caso de existir Camara de Comercio dentro de la jurisdiccion respectiva
la Direccion de Salud solicitara la coordinacion por parte de esta, para la organizacion de la
eleccion correspondiente. No obstante, cuando estos no tuvieren presencia en el lugar sede de la
Empresa Social del Estado respectiva, correspondera designar el segundo representante a los
Comités de Participacion Comunitaria del area de influencia de la Empresa.

PARAGRAFO 1o. En aquellos sitios dono existan Asociaciones Cientificas, el seqgundo
representante del estamento cientifico de la Salud sera seleccionado de terna del personal
profesional de la Salud existente en el area de influencia.

Para tal efecto el Gerente de la Empresa Social del Estado convocara a una reunion del personal
de Salud que ejerza en la localidad con el fin de conformar la terna que sera presentada a la
Direccion de Salud correspondiente.

PARAGRAFO 20. Cuando el nimero de miembros de la junta sobrepase de seis, en los estatutos
de cada entidad deberéa especificarse el mecanismo de eleccidn de los demas representantes,
respetando en todo caso lo establecido en el presente articulo y en el 195 de la Ley 100 de 1993.



(Articulo 70 del Decreto 1876 de 1994)
Concordancias

Decreto Unico 780 de 2016; Art. 2.5.3.8.7.3

ARTICULO 2.5.3.8.4.2.4. REQUISITOS PARA LOS MIEMBROS DE LAS JUNTAS
DIRECTIVAS. Para poder ser miembro de las Juntas Directivas de las Empresas Sociales de
Salud se deben reunir los siguientes requisitos:

1. Los representantes del estamento politico-administrativo, cuando no actte el Ministro de
Salud, el Jefe de la entidad territorial o el Director de Salud de la misma, deben:

a) Poseer titulo universitario;

b) No hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades o incompatibilidades contempladas en la
ley;

c) Poseer experiencia minima de dos afios en la Administracién de Entidades Publicas o privadas
en cargos de nivel directivo, asesor o ejecutivo.

2. Los representantes de la comunidad deben:

— Estar vinculados y cumplir funciones especificas de salud en un Comité de Usuarios de
Servicios de Salud; acreditar una experiencia de trabajo no inferior un afio en un Comité de
Usuarios.

— No hallarse incursos en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la
ley.

3. Los Representantes del sector cientifico de la Salud deben:
a) Poseer titulo profesional en cualquiera de las disciplinas de la Salud, y

b) No hallarse incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la
ley.

PARAGRAFO. La entidad territorial respectiva, a la cual esté adscrita la Empresa Social del
Estado, fijara los honorarios por asistencia a cada sesion de la Junta Directiva, para los miembros
de la misma que no sean servidores publicos. En ningun caso dichos honorarios podran ser
superior a medio salario minimo mensual por sesion, sin perjuicio de reconocer en cuenta
separada, los gastos de desplazamiento de sus integrantes a que haya lugar.

(Articulo 8o del Decreto 1876 de 1994)
Concordancias
Decreto Unico 780 de 2016; Art. 2.5.3.8.7.7
ARTICULO 2.5.3.8.4.2.5. TERMINOS DE LA ACEPTACION. Una vez comunicada por

escrito la designacion y funciones como miembro de la Junta Directiva, por parte de la Direccion
de Salud correspondiente, la persona en quien recaiga el nombramiento, debera manifestar por



escrito su aceptacion o declinacion dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
notificacion.

En caso de aceptacion, tomara posesion ante el Ministro de Salud cuando se trate de una
Empresa Social del Estado del orden nacional, o ante el Director Departamental, Distrital o
Municipal de Salud, quedando consignada tal posesion en el libro de Actas que se llevara para tal
efecto. Copia del acta sera enviada al Representante Legal de la Empresa Social.

Los miembros de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado respectiva, tendran un
periodo de tres (3) afios en el ejercicio de sus funciones y podran ser reelegidos.

(Articulo 90 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.2.6. REUNIONES DE LA JUNTA. Sin perjuicio de lo que se disponga
en los estatutos internos y reglamentos de cada entidad, la Junta Directiva se reunira
ordinariamente cada dos (2) meses, y extraordinariamente a solicitud del Presidente de la Junta o
del Representante Legal de la Empresa Social, 0 cuando una tercera parte de sus miembros asi lo
soliciten.

De cada una de las sesiones de la Junta Directiva se levantara la respectiva acta en el libro que
para tal efecto se llevara. El Libro de Actas debe ser registrado ante la autoridad que ejerza las
funciones de inspeccion, vigilancia y control de la Empresa Social del Estado.

PARAGRAFO. La inasistencia injustificada a tres (3) reuniones consecutivas o cinco (5)
reuniones durante el afio, seré causal de pérdida del caracter del miembro de la Junta Directiva y
el Gerente de la Empresa Social solicitara la designacion del reemplazo segln las normas
correspondientes.

(Articulo 10 del Decreto 1876 de 1994)
ARTICULO 2.5.3.8.4.2.7. FUNCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA. Sin perjuicio de las

funciones asignadas a las Juntas Directivas por ley, Decreto, Ordenanza o Acuerdo u otras
disposiciones legales, esta tendréa las siguientes:

1. Expedir, adicionar y reformar el Estatuto Interno.
2. Discutir y aprobar los Planes de Desarrollo de la Empresa Social.
3. Aprobar los Planes Operativos Anuales.

4. Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual, de acuerdo con el Plan de Desarrollo y el
Plan Operativo para la vigencia.

5. Aprobar las modificaciones de tarifas y cuotas de recuperacion que proponga el Director o
Gerente, para ajustarse a las politicas tarifarias establecidas por las autoridades competentes en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, en sus distintos 6rdenes.

6. Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la misma, para su posterior adopcién por
la autoridad competente.

7. Aprobar los Manuales de Funciones y Procedimientos, para su posterior adopcién por la



autoridad competente.
8. Establecer y modificar el Reglamento Interno de la Empresa Social.

9. Analizar los Informes Financieros y los informes de ejecucion presupuestal presentados por el
Gerente y emitir concepto sobre los mismos y sugerencias para mejorar el desempefio
institucional.

10. Supervisar el cumplimiento de los planes y programas definidos para la Empresa Social.

11. Servir de voceros de la Empresa Social ante las instancias politico-administrativas
correspondientes y ante los diferentes niveles de Direccion del Sistema de Salud, apoyando la
labor del Gerente en este sentido.

12. Asesorar al Gerente en los aspectos que este considere pertinente o en los asuntos que a
juicio de la Junta lo ameriten.

13. Disefiar la politica, de conformidad con las disposiciones legales, para la suscripcién de los
Contratos de Integracién Docente Asistencial por el Gerente de la Empresa Social.

14. Elaborar terna para la designacion del responsable de la Unidad de Control Interno.
15. Fijar honorarios para el Revisor Fiscal.

16. Determinar la estructura organica-funcional de la entidad, y someterla para su aprobacion
ante la autoridad competente.

17. Elaborar terna de candidatos para presentar al Jefe de la respectiva Entidad Territorial para la
designacion del Director o Gerente.

(Articulo 11 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.2.8. DE LA DENOMINACION DE LOS ACTOS DE LA JUNTA
DIRECTIVA. Los Actos de la Junta Directiva se denominardn acuerdos, se numeraran
sucesivamente con indicaciones del dia, mes y afio en que se expidan y seran suscritos por el
Presidente y Secretario de la misma. De los Acuerdos se debera llevar un archivo consecutivo.

(Articulo 12 del Decreto 1876 de 1994)
SUBSECCION 3.
REGIMEN JURIDICO.
ARTICULO 2.5.3.8.4.3.1. REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS. Las Empresas Sociales

del Estado estaran sujetas al régimen juridico propio de las personas de derecho publico, con las
excepciones que consagren las disposiciones legales.

(Articulo 15 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.3.2. REGIMEN JURIDICO DE LOS CONTRATOS. A partir de la
fecha de creacion de una Empresa Social del Estado, se aplicara en materia de contratacién las



normas del Derecho Privado, sujetdndose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre
la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la
Ley 100 de 1993. Las Empresas Sociales del Estado podran discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion
publica.

PARAGRAFO. En el evento en que se encuentren contratos en ejecucion en el momento de
transformacion de una entidad en Empresa Social del Estado, estos continuaran rigiéndose hasta
su terminacion, por las normas vigentes en el momento de su celebracion.

(Articulo 16 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.3.3. REGIMEN DE PERSONAL. Las personas que se vinculen a una
Empresa Social del Estado tendran el caracter de empleados publicos o trabajadores oficiales, en
los términos establecidos en la normatividad vigente.

(Articulo 17 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.3.4. REGIMEN PRESUPUESTAL. De conformidad con lo establecido
en el numeral 7 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el régimen presupuestal sera el que se
prevea en la ley organica de presupuesto, de forma tal que se adopte un régimen con base en un
sistema de anticipos y reembolsos contra prestacion de servicios, y se proceda a la sustitucion
progresiva del sistema de subsidios de oferta por el de subsidios a la demanda, conforme a la
reglamentacion que al efecto se expida.

(Articulo 18 del Decreto 1876 de 1994)

Concordancias

Decreto Unico 1068 de 2015; Art. 2.6.5.15

ARTICULO 2.5.3.8.4.3.5. ASOCIACION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.
Conforme a la ley que las autorice o a los actos de las corporaciones administrativas de las
entidades territoriales, las Empresas Sociales del Estado podran asociarse con el fin de:

1. Contratar la compra de insumos y servicios.
2. Vender servicios o paquetes de servicios de salud, y
3. Conformar o hacer parte de Entidades Promotoras de Salud.
(Articulo 19 del Decreto 1876 de 1994)
SUBSECCION 4.
VIGILANCIAY CONTROL.
ARTICULO 2.5.3.8.4.4.1. DE LA AUTONOMIA Y DE LA TUTELA ADMINISTRATIVA.

La autonomia administrativa y financiera de las Empresas Sociales del Estado se ejercera
conforme a las normas que las rigen. La tutela gubernamental a que estan sometidas tiene por



objeto el control de sus actividades y la coordinacién de estas con la politica general del
Gobierno en los niveles Nacional, Departamental, Distrital y Municipal y particular del sector.

PARAGRAFO. Las Empresas Sociales del Estado estaran adscritas a la Direccion Nacional,
Departamental, Distrital o Municipal correspondiente, de acuerdo con su naturaleza, dependencia
territorial y reglamentacion vigente sobre la materia.

(Articulo 20 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.4.2. CONTROL INTERNO. Toda Empresa Social del Estado debera
organizar el Sistema de Control Interno y su ejercicio, de conformidad con la Ley 87 de 1993.

(Articulo 21 del Decreto 1876 de 1994)

ARTICULO 2.5.3.8.4.4.3. REVISOR FISCAL. De conformidad con lo establecido en las
normas vigentes toda Empresa Social del Estado cuyo presupuesto anual sea igual o superior a
diez mil (10.000) salarios minimos mensuales, debera contar con un Revisor Fiscal
independiente, designado por la Junta Directiva a la cual reporta.

La funcion del Revisor Fiscal se cumplira sin menos cabo de las funciones de Control Fiscal por
parte de los Organismos competentes, sefialadas en la ley y los reglamentos.

(Articulo 22 del Decreto 1876 de 1994)
SUBSECCIONS5.

OTRAS DISPOSICIONES SOBRE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

ARTICULO 2.5.3.8.4.5.1. PLAN DE SEGURIDAD INTEGRAL HOSPITALARIA. Las
Empresas Sociales del Estado deben elaborar un Plan de Seguridad Integral Hospitalaria que
garantice la prestacion de los servicios de Salud en caso de situaciones de emergencia y desastre,
de acuerdo con la normatividad existente sobre la materia.

(Articulo 23 del Decreto 1876 de 1994)
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