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RESOLUCIÓN No.  

(
)

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE RECURSO DE REPOSICIÓN DENTRO DEL PROCESO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO N° XXXXXXXXXXXXXXX EN EJERCICIO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS 
El Director de Apoyo Jurídico de Contratación, y de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud del Departamento de Santander en ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016, artículo 43 de la ley 715 de 2001, artículo 74 de la Ley 1437 de 2011 (Código de procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo) y demás normas concordantes:
ANTECEDENTES:
Que mediante Resolución No. XXXXX del treinta XXXX de XXXXXXXXX de XXXX se resolvió proceso administrativo sancionatorio contra el (prestador de servicios de salud o el establecimiento de comercio / farmacéutico), identificado con Nit. XXXXXXXXXX, (solo para prestadores de salud: inscrito en el Registro especial de prestadores de salud con el código No.XXXXXXXXXX), con domicilio en la XXXXXXXXXXXXXXXX, del municipio de XXXXXXXXXX-Santander, correo electrónico XXXXXXXXXXXXXXXXXXX  y representado legalmente por XXXXXXXXXXXXXXXXXXX o quien haga sus veces al momento de la comunicación del presente acto administrativo., con (AMONESTACION O MULTA) equivalente a XXXXXXXXXXXXXXXXXXX (XXXXX SMMDV) por el incumplimiento a la Resolución XXXXX de XXXX. 
Que el día XXXXXX (XX) de XXXX de XXXXX fue notificada electrónicamente la Resolución XXXX del XXXXX (XX) de XXXXXX de XXXX (prestador de servicios de salud o el establecimiento de comercio/ farmacéutico), identificado con Nit. XXXXXXXXXXX, (solo para prestadores de salud: inscrito en el Registro especial de prestadores de salud con el código No.XXXXXXXXXX).
Que el día XXXX (XXX) de XXXXX de XXXX el (prestador de servicios de salud o el establecimiento de comercio/ farmacéutico), identificado con Nit. XXXXXXXXXX (solo para prestadores de salud: inscrito en el Registro especial de prestadores de salud con el código No.XXXXXXXXXX), a través de su apoderado judicial XXXXXXXXXXXXXXXXX con TP XXXX del CSJ,  presento dentro del término legal Recurso de Reposición en subsidio Apelación en contra de la Resolución XXXXXX del XXXXX (XX) de XXXXXXX de XXXX, a través del correo institucional procesossancionatoriossalud@santander.gov.co ,en el que señala lo siguiente:
(Copiar textualmente lo mencionado por el investigado en el Recurso de Reposición)
FUNDAMENTO DE DERECHO 
El art. 43 de la ley 715 de 2001 establece las competencias de los departamentos en el sector Salud:

Artículo 43. COMPETENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS EN SALUD. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, 
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdicción, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes funciones: … 
43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las políticas y normas técnicas, científicas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, así como las actividades que desarrollan los municipios de su jurisdicción, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspección y vigilancia atribuidas a las demás autoridades competentes
.

El Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social” establece:

Artículo 2.5.1.7.1 Atribuye funciones de inspección, Vigilancia y Control a la Presente Secretaría de Salud: Inspección, vigilancia y control del Sistema Único de Habilitación. La inspección, vigilancia y control del Sistema único de Habilitación, será responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la cual se ejercerá mediante la realización de las visitas de verificación de que trata el artículo 2.5.1.3.2.15 del presente Título, correspondiendo a la Superintendencia Nacional de Salud, vigilar que las Entidades Territoriales de Salud ejerzan dichas funciones. 

Artículo 2.5.3.7.13 Autoridades competentes. La competencia para la aplicación de las medidas de seguridad la tiene la Dirección Departamental, Distrital o Municipal de salud.

En el inciso segundo del Artículo 2.8.10.16 establece: “Régimen sancionatorio…En caso de violación de las disposiciones sanitarias contempladas en el presente Título, las autoridades sanitarias competentes impondrán las medidas sanitarias de seguridad y las sanciones a que haya lugar, de conformidad con lo consagrado en la Ley 09 de 1979, o la norma que la modifique, adicione o sustituya…”
(Indicar la resolución 3100 de 2019 o si es para establecimientos / farmacéuticos) 

(Nota: Esta resolución solo aplica Resolución 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud” establece:

Artículo 2. Campo de aplicación. La presente resolución aplica a:

2.1 Las instituciones prestadoras de servicios de salud.

2.2 Los profesionales independientes de salud.

2.3 Los servicios de transporte especial de pacientes.

2.4 Las entidades con objeto social diferente a la prestación de servicios de salud.

2.5 Las secretarias de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo

dichas competencias

2.6 Las entidades responsables del pago de servicios de salud.

2.7 La Superintendencia Nacional de Salud.

Parágrafo. Están exceptuados de cumplir con lo establecido en la presente resolución, los servicios de salud que se presten intramuralmente en los establecimientos carcelarios y penitenciarios que les aplique el modelo de atención en salud definido en la Ley 1709 de 2014. También están exceptuadas las entidades que presten servicios de salud pertenecientes a los regímenes Especial y de Excepción establecidos el artículo 279 de

la Ley 100 de 1993, salvo que estos últimos voluntariamente deseen inscribirse como prestadores de servicios de salud dentro del SOGCS o de manera obligatoria en los casos que deseen ofertar y contratar sus servicios en el SGSSS. 
Artículo 3. Condiciones de habilitación que deben cumplir los prestadores de servicios de salud. Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Único de Habilitación del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes condiciones:
3.1 Capacidad técnico-administrativa.

3.2 Suficiencia patrimonial y financiera.

3.3 Capacidad tecnológica y científica.

Parágrafo 1. Las condiciones de habilitación, definiciones, estándares y criterios son los establecidos en el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud, el cual hace parte integral de la presente resolución.

Parágrafo 2. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de su autoevaluación o de la verificación de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, por parte de la secretaria de salud departamental o distrital o de la entidad que tenga a cargo dichas competencias, se encuentren bajo medida especial de intervención forzosa administrativa para administrar por la Superintendencia Nacional de Salud o se hallen en procesos de reestructuración de pasivos o en procesos concordatarios, en los términos establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Código de Comercio, demostrarán las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de intervención, de reestructuración o el proceso concordatario.
Artículo 9. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un servicio es el responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los estándares y criterios aplicables a ese servicio, independientemente que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de éstos y de las figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe ser habilitado únicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se permite la doble habilitación de un servicio. 

Artículo 25. Inspección, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud y las secretarías de salud departamentales o distritales, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, en el marco de sus competencias, vigilarán y controlarán el cumplimiento de la presente resolución.
El Artículo 98 del Decreto ley 2106 de 2019 modifica el artículo 577 de la Ley 9 de 1979, el cual quedará así:

…La entidad encargada de hacer cumplir las disposiciones sanitarias impondrá, mediante acto administrativo, alguna o algunas de las siguientes sanciones, según la gravedad del hecho:

a. Amonestación 

b. Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios mínimos legales mensuales vigentes.

c. Decomiso de productos.

d. Suspensión o cancelación del registro o de la licencia y 

e. Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificación o servicio respectivo. 
COMPETENCIA PARA RESOLVER EL RECURSO

Que el artículo 74 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Recursos contra los actos administrativos. Por regla general, contra los actos definitivos procederán los siguientes recursos:
1. El de reposición, ante quien expidió la decisión para que la aclare, modifique, adicione o revoque. 
2. El de apelación, para ante el inmediato superior administrativo o funcional con el mismo propósito.

No habrá apelación de las decisiones es de los Ministros, Directores de Departamento Administrativo, superintendentes y representantes legales de las entidades descentralizadas ni de los directores u organismos superiores de los órganos constitucionales autónomos.

Tampoco serán apelables aquellas decisiones proferidas por los representantes legales y jefes superiores de las entidades y organismos del nivel territorial.

3.El de queja, cuando se rechace el de apelación

4.El recurso de queja es facultativo y podrá interponerse directamente ante el superior del funcionario que dictó la decisión. Mediante escrito al que deberá acompañarse copia de la providencia que haya negado el recurso (…) 

Que el artículo 76 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Los recursos de reposición y apelación deberán interponerse por escrito en la diligencia de notificación personal o dentro de los diez (10) días siguientes a ella, o a la notificación por aviso, o al vencimiento del término de publicación, según el caso. Los recursos contra los actos presuntos podrán interponerse en cualquier tiempo, salvo en el evento en que se haya acudido ante el juez.
Los recursos se presentarán ante el funcionario que dicto la decisión, salvo lo dispuesto para el de queja, y si quien fuere competente no quisiere recibirlos podrán presentarse ante el procurador regional o ante el personero municipal, para que ordene recibirlos y tramitarlos, e imponga las sanciones correspondientes, si a ello hubiere lugar.
El recurso de reposición y en subsidio el de apelación fue interpuesto dentro del término legal previsto para tal efecto con el cumplimiento de los requisitos establecidos en los artículos 74 y 76 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011, con el cumplimiento de los requisitos establecidos en el artículo 79 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo contencioso Administrativo. Los recursos se tramitarán en el efecto suspensivo. 

Los recursos de reposición y de apelación deberán resolverse de plano a no ser que al interponerlos se haya solicitado la práctica de pruebas o que el funcionario que ha de decidir el recurso considere necesario decretarlas de oficio.

Cuando en un recurso se presenten pruebas si se trata de un trámite en el que interviene mas de una parte deberá darse traslado a las demás por el término de cinco (05) días. Cuando sea del caso practicar pruebas, se señalará para ello un término no mayor de treinta (30) días. 
Los términos inferiores podrán prorrogarse por una sola vez, sin que con la prórroga el termino exceda de treinta (30) días. En el acto que decrete la prueba de pruebas se indicará el día en que vence el término probatorio.
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO
Frente a los argumentos presentados mediante el recurso de reposición y en subsidio el de apelación el cual fue interpuesto por parte del (prestador de servicios de salud o el establecimiento de comercio / farmacéutico), identificado con Nit. XXXXXXXXXX, (solo para prestadores de salud: inscrito en el Registro especial de prestadores de salud con el código No.XXXXXXXXXX dentro del término legal previsto para tal efecto, con el cumplimiento de los requisitos establecidos en los artículos 74 y 76 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, por tal motivo El Director de Apoyo Jurídico, de contratación y de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud del Departamento de Santander procederá a Resolver el recurso de Reposición interpuesto, decidiendo de fondo con base en los argumentos planteados por el recurrente en torno a la validez de los mismos cabe advertir: 
Que la finalidad perseguida con los recursos es la de garantizar que la decisión recurrida esto es la Resolución No XXXXXXX del XX de XXXX de XXXX, si se ajustó a las reglas del ordenamiento jurídico y por ello en aplicación al debido proceso confirmar la providencia o rectificarla.
Frente al fundamento fáctico expuesto por el apoderado “ausencia determinación fáctica del supuesto de hecho de la norma. Dentro del proceso sancionatorio no fue determinada la acción u omisión endilgada a mi representada…”  Este despacho debe precisar que el incumplimiento a las normas en salud se encuentra probado en el acta de visita IVC del día XX de XXXX de XXX, en el acta de imposición de medida sanitaria de seguridad y en el informe de la visita presentado por la Comisión de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental. El prestador de servicios de salud XXXXXXXXXXXXXX incumplió el deber de inscripción y habilitación consagrado en los artículos 3,4 y 5 de la Resolución XXX de XXX expedida por el Ministerio de Salud y de la protección social al encontrarse prestando servicios de salud sin haberse inscrito en el Registro Especial de prestadores de servicios de salud (REPS).
Frente al fundamento “ausencia determinación fáctica del supuesto de hecho de la norma”. Este despacho le reitera al prestador que la (únicamente para prestadores de salud: Resolución 3100 de 2019 define los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios de salud) estableciendo: 
Artículo 2. Campo de aplicación. La presente resolución aplica a:

2.1 Las instituciones prestadoras de servicios de salud.

2.2 Los profesionales independientes de salud.

2.3 Los servicios de transporte especial de pacientes.

2.4 Las entidades con objeto social diferente a la prestación de servicios de salud.

2.5 Las secretarias de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo

dichas competencias

2.6 Las entidades responsables del pago de servicios de salud.

2.7 La Superintendencia Nacional de Salud.

Parágrafo. Están exceptuados de cumplir con lo establecido en la presente resolución, los servicios de salud que se presten intramuralmente en los establecimientos carcelarios y penitenciarios que les aplique el modelo de atención en salud definido en la Ley 1709 de 2014. También están exceptuadas las entidades que presten servicios de salud pertenecientes a los regímenes Especial y de Excepción establecidos el artículo 279 de

la Ley 100 de 1993, salvo que estos últimos voluntariamente deseen inscribirse como prestadores de servicios de salud dentro del SOGCS o de manera obligatoria en los casos que deseen ofertar y contratar sus servicios en el SGSSS. 

Artículo 3. Condiciones de habilitación que deben cumplir los prestadores de servicios de

salud. Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Único de Habilitación del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes condiciones:
3.1 Capacidad técnico-administrativa.

3.2 Suficiencia patrimonial y financiera.

3.3 Capacidad tecnológica y científica.

Parágrafo 1. Las condiciones de habilitación, definiciones, estándares y criterios son los establecidos en el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud, el cual hace parte integral de la presente resolución.

Parágrafo 2. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de su autoevaluación o de la verificación de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, por parte de la secretaria de salud departamental o distrital o de la entidad que tenga a cargo dichas competencias, se encuentren bajo medida especial de intervención forzosa administrativa para administrar por la Superintendencia Nacional de Salud o se hallen en procesos de reestructuración de pasivos o en procesos concordatarios, en los términos establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Código de Comercio, demostrarán las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de intervención, de reestructuración o el proceso concordatario.
Artículo 9. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un servicio es el responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los estándares y criterios aplicables a ese servicio, independientemente que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de éstos y de las figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe ser habilitado únicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se permite la doble habilitación de un servicio. 

En cuanto a las argumentaciones del recurso relacionadas con “xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx: “la representante legal informa:  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx como prestador xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx………………………….
La sanción administrativa tiene por finalidad evitar la comisión de infracciones buscando de este modo preservar los bienes jurídicos que el legislador ha decidido proteger, si no ha tenido efecto la amenaza, es necesario imponer sanción para restablecer el orden jurídico vulnerado.
El derecho administrativo, por su naturaleza cuenta con la facultad de sancionar a las personas naturales o jurídicas por actos violatorios de las normas, imponiendo sanciones, potestad que busca encaminar la conducta de las personas cuando trasgreden disposiciones que deben ser cumplidas de manera perentoria, manifestándose dicha facultad en la aplicación de sanciones, como resultado del debido proceso  y teniendo en cuenta el principio de proporcionalidad en concordancia con el Artículo 98 del Decreto ley 2106 de 2019 que modifica el artículo 577 de la Ley 9 de 1979: “…La entidad encargada de hacer cumplir las disposiciones sanitarias impondrá, mediante acto administrativo, alguna o algunas de las siguientes sanciones, según la gravedad del hecho: a. Amonestación b. Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios mínimos legales mensuales vigentes. c. Decomiso de productos. d. Suspensión o cancelación del registro o de la licencia y e. Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificación o servicio respectivo.
Ahora bien, con lo expuesto precedentemente se puede concluir que la sanción impuesta al prestador de servicios de salud XXXXXXXXXXXXXXX., se ajusta a los planteamientos esbozados a la luz del artículo 44 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo que literalmente reza: “artículo 44 Decisiones discrecionales. En la medida en que el contenido de una decisión de carácter general o particular sea discrecional, debe ser adecuada a los fines de la norma que la autoriza, y proporcional a los hechos que le sirven de causa” y el incumplimiento presentado por parte del prestador, encuentra proporcionalidad y razonabilidad, de acuerdo con el acervo probatorio existente, el cual fue debidamente analizado por este despacho.
Expuesto lo anterior, para el Despacho no existe prueba ni razón jurídica que apunte a modificar la decisión recurrida, en consecuencia, se confirma la Resolución No. XXXX del XXXX (XX) de XXXX de XXXX, impugnada y como quiera que el despacho encuentra jurídicamente procedente la petición del recurso de apelación, procederá a concederlo.
En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE
ARTÍCULO PRIMERO: ADMITIR EL RECURSO DE REPOSICIÓN interpuesto por el prestador de servicio de salud______________________, presentado el día __ de ______ de 20__.

ARTICULO SEGUNDO: NO REPONER la Resolución N°XXX del XXXX (XX) de XXXXXX de XXXX, por medio del cual se sanciona a XXXXXXXXXXXXXX., identificado con NitXXXXXXXXXX, (solo para prestadores de salud: inscrito en el Registro especial de prestadores de salud con el código No.XXXXXXXXXX, con domicilio en la XXXXXXXXXXXXXXXX del municipio de XXXXXXXXXX-Santander, correo electrónico XXXXXXXXXXXXX  y representado legalmente por XXXXXXXXXXXXXXXX o quien haga sus veces al momento de la comunicación del presente acto administrativo., con (AMONESTACION O MULTA)  equivalente a XXXXXXXXXXXXXXXXXX (XX SMLMV) por el incumplimiento a la Resolución XXXX de XXX, por las razones expuestas en las partes considerativas, por lo anterior se confirma en todas sus partes la resolución recurrida.
ARTÍCULO TERCERO: Conceder el recurso de Apelación ante el respectivo superior jerárquico para lo cual se enviará el expediente dentro de los tres días hábiles siguientes a la comunicación de la presente resolución.
ARTICULO CUARTO: Notificar el contenido de la presente Resolución al prestador de servicios de salud XXXXXXXXXXXXXX., identificado con Nit. XXXXXXXXXXX, inscrito en el Registro especial de prestadores de salud con el código No.XXXXXXXXX, con domicilio en la XXXXXXXXXX  del municipio de XXXXXXXX-Santander, correo electrónico XXXXXXXXXXXX  y representado legalmente por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX o quien haga sus veces al momento de la comunicación del presente Acto Administrativo y al tercer interviniente reconocido en el presente acto administrativo, de conformidad con lo establecido en los artículos 56, 67 y siguientes de la Ley 1437 de 2011, el Código de Procedimiento Administrativo (ley 1437 de 2011). 
ARTICULO QUINTO: La presente resolución rige a partir de la fecha de su notificación.

Dado en Bucaramanga, Departamento de Santander a los
NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

XXXXXXXXXXXXXXXXXX
DIRECTOR DE APOYO JURIDICO, DE CONTRATACION, DE PROCESOS SANCIONATORIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Proyectó: XXXXXXXXXXX
Abogada contratista
Reviso Aspectos jurídicos: XXXXXXXXXXX
Abogada contratista.
Aprobó: XXXXXXXXXXXXXXXX

